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RESUMEN 

Gracias al crecimiento exponencial de las tecno-
logías de la información y las comunicaciones 
����������
��
����
��
���
�����!
�
����������
"#���
de mensajes en el área de la medicina, como el 
propuesto por la organización Health Level Se-

�����$%&���'��!��"�����
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aplicaciones de sistemas de salud en distintas par-
tes del mundo, como lo son las regiones del país 
������(���)����������
�������"#�
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�
que, dos sistemas completamente independientes 
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tegración de información entre los sistemas mé-
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dicos, llevando a las instituciones del área de la 
salud a una nueva era para la asistencia médica. 
El presente artículo introduce una combinación 
����/����
�������������������0
��(��!������!��1(��
+
������� ��� (��� ��� ���2��
���)� ��"�� $%&)� �(����-
zado para el intercambio de información médica 
!��� "����� ���� ����(
3�� 45%�)� 
� ��
�/�� ��� (�
�
rama de la telemedicina llamada tele diagnostico 
o diagnostico en línea, el cual facilita el intercam-
bio de información médica a través de una red por 
"������ ����"2�����)� � �
� ��
� �"/����6!
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para dar cualquier información complementaria 
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ABSTRACT

The exponential growth of information and com-
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proposed by the organization Health Level Seven – 
$%&��
���9��������!��
#������#��9����
!!���
������
of health systems around the world. An example of 
such interoperability is seen in different countries 
of study, in this case Colombia, namely two com-
pletely independent systems can communicate with 
each other, simplifying the integration of informa-
tion among medical systems. This leads health ins-
titutions to a new era of medical care. This article 
introduces a combination of techniques to design a 
prototype that facilitates the use of standards such 
as HL7, which is used for the exchange of medical 
information through XML within a branch of tele-
medicine called tele-diagnosis or diagnosis online. 
This type of diagnosis facilitates the exchange of 
medical information across a network by means 
�+� ����"
����)� ���8��� �������6!
������� ��� !�������
further information about the patient’s condition 
or for monitoring purposes, even for doctors to re-
quest a second opinion.

1. INTRODUCCIÓN 

En el actual sistema de salud se demanda un cam-
bio en la atención del paciente, lo cual conlleva 
a una evolución en la forma en la que se desa-
rrolla la medicina, donde el paciente pasa a ser 
el principal componente. Una solución alternati-
va de estos problemas para países con un terri-
torio extenso, como el caso de Colombia, es la 
Telemedicina, la cual utiliza las tecnologías de la 
��+��"
������� �
����"(���
��������������)�!
�
�
proporcionar asistencia médica a distancia [1]. 
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-
cientes, medicos o especialistas y a las diferentes 
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���
�����������
��
�(���(�
��(��
�!���!����-
va del desarrollo que ha tenido esta tecnología en 
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-
lidad y el costo de los servicios en el área de 

la salud. La idea consiste en conectar electró-
nicamente los centros de salud rurales con los 
centros médicos de la capital en una “intranet de 
la salud” y con la estandarización que propone 
hl7 para el intercambio de datos clínicos. De este 
modo, se pone a disposición de los médicos y es-
pecialistas, de estas áreas rurales, conocimientos 
técnicos que anteriormente no les eran accesi-
bles, lo que se traduce en una manera de hacer 
llegar los servicios al paciente sin que ellos ten-
gan que desplazarse.

2. PROCEDIMIENTO DE DIAGNÓSTICO 
CLÍNICO 

>����������������
��+(��������1(����������"
����2�
capaz de realizar, hay que conocer la manera en 
que se realiza un diagnóstico en una institución 
médica común. Caso que se explica sobre el dia-
��
"
�"����
�������
���(�
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Tabla 1. Procedimiento de diagnóstico clínico.

ID �������	�
���
� Descripción

1 �������	
��	�
������ ��	���
���	��
�������	������
	
�	������	
�	�
��
�

2 Consultar historia clínica ��	�����
	��	��	������
	���	��
��	
��	��	
��	�
������	��	�������
�	��
����

3 �������
	������
	���������	��	��	������
 ��	 ��	 ������
	 ���	 !��	 ��	 �
������	 ������
	 
�	 ������	 
�	 �
��
"	 �
�
�	 
�	
item4, de lo contrario, pasar ítem 7.

4 �������
�	#	���
�	�������
�	������
 En este ítem se procede a crear la anamnesis, subdividida en una entre-
����
	
�	�
������	#	�����	
	��
���
����

5 Crear datos del paciente ��	�������
�	���	

���	�$�	�����
���	
��	�
������	����	���%	 �
����&�
-
��'�"	���(���"	
�����
��"	
������'�"	 ����)���"	 �
�
"	����	��	�
��	
�	!��	
estos datos se encuentran en sistema se procede con el siguiente paso.

6 Crear antecedentes del paciente ��	�������
�	���	
�����
�����	������
���"	
�(����
���"	�����
���	#	�
(�-
rales del paciente.

7 Actualizar historia clínica ��	 ��
���
	 �
	 �
���
��'�	 ��
��
	 
�	 �
������"	 �
����
�	 ��
	 ������
��'�	
)����
	 �������
	 ��	 )���
	 ��������
	 #	 
��
��


"	 ���	 �!�����	 ��
����	
���
(����
��	 ���	 �
	 ����
����
��'�	 �������	 ���������'�	 *+/8	 
�	 9::9��	
����
	�
���
��'�	��	�)���;
	
�	
����
�	���	�
�	����
�	
�	(��������


	
pertinentes.

8 =������
�	������
��'�	)����
 Luego de valorar al paciente se registran estos datos en el sistema con los 


���	�$�	�����
����	���;�	��	��������	
��	������
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�

9 =�!�����	����
���	
�	��
��������
� ?	�������
��'�	��	���
	�
	
�����'�	���;�	���	������

��	
�	�
	�
���
��'�	
medica, si se requiere estudios de imagenologia, en caso de ser así, se 
sigue al siguiente ítem, en caso contrario se continua con el  ítem 15.

10 Generar estudios de imagenologia. ��	�����
�	���	 �
	�����
��'�	
�	��������
	
�	����
���	
�	 ��
��������
	
#@�	�����
��������	
�	
�
��'������	���;�	��	 ����	 ��������"	�������
���	�	
�����
�����

11 =������
�	����
���	
�	��
��������
� ��	 �������
�	 ���	 ������

��	 
��	 ����
��	 
�	 ��
��������
	 #	 ��	 ��
�&�
�	
��	)���
��	
����
�	�
�	��$�����	������
�	���������
�	#	��	������;
	���	��	
ítem 15.

12 =�!�����	��$�����	
�	�
(��
������ ?	�������
��'�	��	���
	�
	
�����'�	���;�	���	������

��	
�	�
	�
���
��'�	
��
��
"	��	��	��!�����	��$�����	
�	�
(��
�����"	��	�
��	
�	���	
��"	��	
sigue al siguiente ítem, en caso contrario se continua con el  ítem 15.

13 B����
�	��$�����	
�	�
(��
������ ��	�����
�	���	�
	��������
	
��	��
���	
�	�
(��
�����	#@�	�����
��������	

�	
�
��'������	���;�	��	����	��������"	�������
���	�	�����
�����

14 =������
�	��$�����	
�	�
(��
������ ��	�������
�	���	������

��	
�	���	��$�����	
�	�
(��
�����	��	��	������
�

15 Generar diagnostico. ��	��;��	�
	��)���
��'�	
�	�
	
�
������"	������	���
���"	�
���
��'�	��-

��
"	��$�����	)������	#@�	����
��	
�	��
��������
"		�
�
	

�	����	��-
����

�	��	
�
��������	
��	�
������	���;�	��	��������	
��	������
����
	#	
�	
acuerdo a la reglamentación legal vigente.

16 =������
�	
�
��������� ��	
��
���
	��	
�
��������	��	��	������
	���;�	��
��&�
��'�	������
���-
�
�	
�	��)����


��	�D����

17 Generar tratamiento. ���;�	��	������

�	
��	
�
��������	��	�����
�	
	
�������
�	��	��
�
������	
a seguir.

18 =������
�	��
�
������ ��	
��
���
	��	�����
�������	
	������	�
�
	�
	�������
��'�	
��	�
�������

19 =�����

��	������

�� En este ítem se muestra todo el proceso registrado en el sistema del his-
����
�	��
���	
��	�
�������

20 Documento H��	;�����	��	�����
	��	
��������	��������	
��	�������
�	��������

Fuente: elaboración propia

2.1 Consideraciones iníciales del documento 
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Figura 1.	 �J�����	 
��	 �����
�������	 
�	 
�
��'�����	
clínico.

Fuente: elaboración propia

3. CONCEPTUALIZACIÓN DEL SISTEMA 

Un sistema de información médica es aquel que 
proporciona almacenamiento, recuperación, co-
nexión y evaluación de información. Esta infor-
mación incluye datos clínicos o terapéuticos, ele-
mentos de decisión médica y control de cuidados 
al paciente, entre otros. El término de telemedi-
���
� ��� ������� 
�� (������ �
�� ������"(���
�������
�� �
�� ��������	
�� "/���
�� ���� ��� ��� ��� !��!��-
cionar intercambio de información, ya sean da-
tos, audio o imágenes, ente elementos del sistema 
clínico [2]. En consecuencia, se pueden distinguir 
los principales componentes para un sistema de 
telediagnóstico, que se describen a continuación.

3.1 Gestión usuario 

El primer paso para un sistema de telediagnóstico 
es la creación  de los usuarios que manipularán el 
sistema. En este módulo, el administrador tiene 
la obligación de crear el  rol, tanto del paciente 
como del médico/especialista, el cual le permitirá 
acceder y restringir las opciones y características  
del sistema según sus privilegios.  Además de 
esto, se pueden ingresar los datos generales y el 
currículo del médico/especialista, como se mues-
��
�����
���(�
�N

3.2 Gestión del paciente

En este módulo se gestionan los datos generales 
���� !
������)� ��"�� ���O� ��������
����)� ��"#��)�
apellidos, dirección, entre otros, además de sus 
antecedentes, más conocido en el ámbito médico 
como la anamnesis, término empleado para refe-
rirse a la información proporcionada por el propio 
paciente al médico durante una entrevista clínica, 
���� ��������� �����!��
�� ���8
� ��+��"
����� 
� �(�
historia clínica. La anamnesis es la recopilación 
de datos relativos a un paciente, que comprenden 
antecedentes familiares y personales, experien-
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Figura 2.	�J�����	
��	�
��	
�	K��MB����'�	���
����

Fuente: elaboración propia

Figura 3.	�J�����	
��	�
��	
�	K��MB����'�	�
������

Fuente: elaboración propia
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cias y recuerdos, que se usan para analizar su si-
�(
�������	���
�PQR��

3.3 Gestión valoración médica 

V��!������"������"����
�������
���(�
�W)�������-
va a cabo por medio de la exploración física o 
examen físico, es el conjunto de procedimientos 
que realiza el médico al paciente, después de una 
correcta anamnesis en la entrevista clínica, para 
obtener un conjunto de datos objetivos o signos 
que estén relacionados con los síntomas que re-
��������!
�������

En muchas ocasiones, la simple exploración físi-
ca, acompañada de una buena anamnesis, estable-
ce un diagnóstico sin necesidad de la realización 
de pruebas clínicas o exploraciones complemen-
tarias más complejas y costosas. La exploración 
física puede realizarse por aparatos o sistemas de 
forma general, o especializarse más concretamen-
��� ��� ���� �	���"
��1(�� ������� ��� !
������� ���(��
�����"��
��������"
�PQR�

3.4 Gestión de examen 

La gestión de examen está ligada a la valoración 
médica, en ésta se determina una exploración 
complementaria que solicita el médico y que se 
realiza al paciente tras una anamnesis y una va-
���
����� "/���
)� !
�
� �����"
�� �� ����
��
�� (��
diagnóstico clínico. Un examen médico es el con-
junto de pruebas que incluyen la exploración físi-
ca y las exploraciones complementarias, que no 
sólo se utilizan para diagnosticar enfermedades 
sino también como prevención secundaria.

Las pruebas complementarias o exámenes diag-
nósticos deben ser solicitadas para una indicación 
��	���
� ��!��	��
)� ��#��� ���� ��� #
��
���� �;
��
��
��"�� !
�
� ���(��
�� ���
���� ��� ��
� �����
����� ��
deben ser lo menos costosas y peligrosas posible. 
Ninguna prueba diagnóstica es totalmente exacta 
y los resultados de todas ellas suelen plantear pro-
blemas de interpretación. Es necesario compren-
der los términos utilizados con mayor frecuencia 
en el análisis de las pruebas y en epidemiología, 

Figura 4.	�J�����	
��	�
��	
�	K��MB����'�	�
���
��'�	��
��
�

Fuente: elaboración propia



Tecnologías de la información para el diagnóstico a distancia
LILIA EDITH APARICIO PICO / ERNESTO GÓMEZ VARGAS / JOSÉ ROBERTO FREILE BALDOVINO

131

��������

�
������"�O�!���
�����
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dad, valor predictivo positivo y valor predictivo 
���
�����PQR��%
��!�(�#
����"!��"���
��
��!(�-
den ser de distintos tipos como:

Pruebas de laboratorio o análisis clínicos: suelen 
ser análisis químicos o biológicos de muestras ge-
���
�"��������Z(��������!��
�����%���"2��(�����
-
dos son los análisis de sangre o de orina. 

Pruebas de imagen: son exámenes de diagnóstico 
donde se visualiza el cuerpo humano con distintas 
pruebas de radiodiagnóstico como la radiografía, 
ecografía, tomografía axial computarizada, reso-
nancia magnética nuclear entre otras. 

Pruebas endoscópicas: son pruebas que visuali-
zan el interior de cavidades u órganos huecos del 
cuerpo como la colonoscopia. 

Anatomía patológica: son pruebas que analizan 
una muestra de tejido o biopsia o una pieza qui-
rúrgica tras una cirugía. 

%
���(�
�\�"(����
�(�
�������������;
"���

3.5 Gestión de diagnostico 

Módulo en el cual el médico o especialista de-
terminan el diagnóstico clínico del paciente por 
"����� ��� �
� �;��
������ ��� ��+��"
����*� ��� ����
���("������ 1(�� ��� ��
#��
���� �8������
� ��	���
��
con todos sus soportes, como son: los resultados 
de laboratorio, la interpretación de las pruebas de 
imagenologia, y demás. Gracias a este módulo se 
puede contrastar el expediente con otros ya exis-
tentes, para obtener resultados más exactos. Todo 
esto para fundar un diagnóstico, prescribir el tra-
�
"����������
�"�������3
�������
���
������(����
de la enfermedad. Estos resultados se pueden im-
primir en formato de reportes o informes, como 
���"(����
�����
���(�
�^��

4. ARQUITECTURA CANDIDATA 

Para resolver el problema de la interoperabilidad, 
��������
������������
�
�1(�����(�
�1(�������2����
sistema y que garantice el desarrollo de los proce-
sos de gestión para el diagnóstico. A continuación 
se describen los elementos de dicha arquitectura.

Figura 5.	D
��	
�	K��MB����'�	��
���

Fuente: elaboración propia
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Figura 6.	�J�����	�
��	
�	K��MB����'�	
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Fuente: elaboración propia

Figura 7.	�J�����	
��	
�
��
�
	
�	�
���	
�	K��	
��	������
	���������

Fuente: elaboración propia

Gestión Diagnóstico

Sistema de Telediagnóstico
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4.1 Vista lógica 

%
�����
������
�"����
�
�����
���(�
�`)����"
���
�
��2��
)�"(����
��
��������1(������(�(
�����������-
gocio tienen de la aplicación. Esta vista muestra, 
de forma general, los subsistemas y módulos en 
los que se divide la aplicación y la funcionalidad 
que brinda dentro de cada uno de ellos. 

Un sistema telemédico contiene generalmente: un 
punto de remisión, necesario para el análisis del 
paciente, un punto de referencia, en donde se en-
�(����
������!���
����
���(������������������)���-
cargado de almacenar toda clase de información 
referente al paciente [4]. 

4.1.1 Punto de remisión 

Son los equipos necesarios para el análisis del 
paciente, como el sistema de  manejo de infor-
mación a través de un computador, el cual permi-
te almacenar las historias clínicas y capturar los 
���(����� ��"2�����)� �
���� �� ��0
������ V����� ����
equipos necesarios se encuentran: la cámara digi-

tal con alta resolución, un digitalizador de imáge-
���)�(���
�����"!(�
����!�����
��)�(���1(�!�����
video conferencia, entre otros [5]. 

4.1.2 Punto de referencia 

Aquí se encuentra el especialista que hace el diag-
nóstico a través de un PC con soporte lógico en el 
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El uso de HL7, como estándar de comunicaciones, 
permite que se logre una independencia de los sis-
temas, ya sea en una plataforma de hardware o 
de software, facilitando la creación de interfaces 
������ �
�
� �����"
� P&R�� ������
���� ������ �
����
���+��"
���45%��V;�����#���5
�}(!%
��(
3��)�
HL7 utiliza una estructura de datos común y unas 
reglas de sintaxis que permiten la reutilización 
de interfaces que son necesarios para compartir 
datos entre los diferentes subsistemas, como se 
"(����
�����
���(�
�?N�P`R�

Además, para establecer un sistema de gestión 
es necesario utilizar una metodología para el in-
tercambio de mensajes, en el sistema telemedico 
��� �$%&����������Q)� ���~�������������� #
����� ���
����������N��&*����
���������!��"�����
�������!�-
rabilidad entre aplicaciones de sistemas de salud 
en distintas partes, de forma que dos sistemas 
completamente independientes puedan comu-
���
���� ������ �	)� ��"!����
���� �
� ������
����� ���
información entre los sistemas médicos. La prin-
cipal funcionalidad de este estándar se basa en la 
conexión de interfaces entre “n” sistemas, siendo 
“n” lo mayor posible.

�����"
� �����"/����� P^R��V������
���������!(����
ser enviado al punto de remisión por medio del 
mismo sistema de información, o por otro medio 
telemático [5]. 

4.1.3 Servidor de almacenamiento digital  

El servidor de almacenamiento, ubicado como se 
"(����
�����
���(�
�??)�������������
��
���+��"
-
ción de la red, se encarga de gestionar todos los 
datos y consultas en línea para la posterior utili-
zación del especialista, además de sincronizar la 
información existente en las bases de datos de los 
distintos equipos de adquisición y lectura “Punto 
de remisión y punto de referencia”.

4.1.4 Red HL7 

$%&����(��!���������1(�����������+��"
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��
“transacciones” entre diferentes componentes, de 
forma que dos sistemas completamente indepen-
��������!(��
����"(���
�����������	)���"!����
�-
do la integración de información entre sistemas 
médicos. 
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Un ejemplo claro de la utilización de HL7 para 
el intercambio de cualquier tipo de información 
��
���)������������
���
�/������
����)�!(��������O

 � Solicitudes de los médicos a laboratorios, ra-
diología, farmacia, o a cualquier dependencia 
en la institución médica.

 � Resultados de los laboratorios a los médicos.

 � Facturación y labores administrativas.
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en un sistema tele médico, se debe tener en cuen-
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lace de comunicaciones está disponible en cada 
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4.2 Vista física 

Esta vista ilustra el procesamiento entre los dis-
tintos equipos que conforman la solución, inclu-
yendo, por un lado, los componentes de software 
����������)� !�������)� ������ ������� �� ��� ����)� ����

��"!�����������8
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samente cómo se ejecutará la solución. Los pro-
yectos piloto de telemedicina, en general, se rea-
���
������������!(�������"����*�(������������������
remitente de casos médicos y el otro el centro de 
referencia, en donde los proveedores del servicio 
interactúan para ayudar a  resolverlos. En la trans-
misión centralizada, la comunicación siempre se 
establece entre el punto remoto y el punto central, 
lo que permite al punto central almacenar toda la 
información de los casos de telemedicina que cir-
culan en la red [9].
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el procesamiento de las consultas realizadas por 
el usuario se genera en la capa de negocio. En esta 
capa es necesario tener solamente un navegador, 
�
���
����������V;!�����)�������;)�(�����*�
��"2��
de una buena conexión a Internet. En esta capa, 
el paciente puede consultar su historial clínico y 
el médico/especialista genera el diagnostico, todo 
esto a través del servidor Web.
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En la segunda capa se muestra ��
� �
!
� ��� ��-
������,���(�
�?W)����������������(����
� ���
� �
�
lógica del proyecto. En la parte superior de esta 
capa se encuentra el punto de remisión, cuya tarea 
principal es capturar y procesar toda la informa-
ción perteneciente al historial clínico del pacien-
te, como son: sus exámenes de imagenología, es-
�(�������	�����������+��������+��"
������"2�����)�
�
��������0
�����

En la parte inferior de la capa de negocio se en-
cuentra el sistema de tele diagnóstico, donde se 
encuentra el corazón de toda esta aplicación. Su 
función principal es procesar todas las consultas 
hechas por el usuario de una manera transparente 
y mostrarlas a través de la red INTERNET por 
medio del servidor Web. Este sistema es el encar-
gado de interactuar con punto de referencia y con 
el punto de remisión a través del servidor Web, 
además de intercambiar datos con el servidor de 
base de datos  a través de la red.

En este caso se utiliza un sistema centralizado, en 
������ ������ ���� ��"�������� �������� �(���
����
��
sistema central estableciendo una comunicación 
directa con el mismo.
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15, se encuentra almacenada toda la información 
referente al historial clínico de los pacientes re-
gistrados en el sistema. Dicha Información está 
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�����
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�
información. Las bases de datos que se utilizarán 
para este proyecto son: 

 � Esquema  del proyecto: donde se almacena 
toda la información alfanumérica, correspon-
diente al historial clínico.

 � Almacenamiento de imágenes: aquí se guar-
dan todas las imágenes clínicas digitalizadas, 
relacionadas con los exámenes de todos los 
pacientes ingresados en el sistema.

5. FACILIDADES ESPERADAS 

��
� ��� �
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���� 1(�� ��� 8
� !�
���
��� 
� �
�
hora de lograr un acceso equitativo a la atención 
médica, es el hecho de que el médico y su paciente 
deben estar físicamente presentes en el mismo lu-
gar. Ahora bien, los avances recientemente logra-
dos en el campo de tecnologías de la información y 
telecomunicación, brindan posibilidades sin prece-
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dentes para superar ese obstáculo y acrecentar las 
modalidades de suministro de atención sanitaria. 
Gracias a las telecomunicaciones, la telemedicina 
representa una solución para las consultas a larga 
distancia, la asistencia médica de emergencia, la 
administración y logística, la supervisión y garan-
tía de calidad del servicio, y la educación y capaci-
tación del personal de atención sanitaria [10].

Este desarrollo demuestra con claridad que la 
introducción de servicios de telemedicina puede 
���� #��/��
� !
�
� ���� !
	���� ��� ���
������� �� �(��
sistemas de atención sanitaria. Así mismo, la tele-
medicina podría resultar un medio económico de 
lograr los objetivos de política en lo que concier-
ne al mejoramiento y a la extensión de la atención 
médica y sanitaria. Todo esto representa una am-
plia esfera de aplicaciones, que revisten extrema 
utilidad para todos los países en  desarrollo [10].

Las ventajas asociadas a estas tecnologías son nu-
merosas, ya que no está limitada a los pacientes, 
que son los primeros involucrados, si no a los es-
pecialistas, médicos generales, instituciones del 
área de la salud y a la comunidad en general. Las 
principales ventajas se resumen en estos ítems 
[5], [9].

5.1 Paciente 
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���������	
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él recaen la mayoría de las ventajas, como son: 

 � Minimizar el tiempo de respuesta al momen-
to de obtener un diagnóstico, produciendo un 
tratamiento oportuno.

 � Se mejora la calidad del servicio, ya que va-
rios especialistas pueden intervenir el diag-
����������
������!
�������

 � Evitar desplazamientos innecesarios, depen-
diendo del análisis hecho por el especialista 
en un lugar remoto.

 � '�� �����
� (�
� 
�������� !�����
���
�
*� (��
seguimiento periódico de aquellos pacientes 
que se encuentran en zonas remotas.

5.2 Médico 

Ya sea el médico general o el médico especialista, 
el tratamiento del historial clínico, los resultados 
de exámenes y observaciones son fáciles de trans-
mitir y compartir entre colegas, y a otras institu-
�����������2��
�����
��
�(�*��
�1(�����2�����+��-
ma de correo electrónico multimedia, siendo esta 
más completa, precisa y actualizada, teniendo 
como resultado una apreciación más amplia del 
problema a tratar, debido a que pueden intervenir 
varios especialistas. A continuación se describe el 
panorama esperado, al desarrollar un sistema de 
diagnóstico utilizando TIC’s.

5.3 Institución médica 
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nómico ya que:

 � No tienen por qué contar con todos los re-
cursos en todos sus centros, en vez de eso, 
concentran la gran parte de su tecnología en 
un solo centro, pero utilizando su potencia al 
máximo gracias a la telemedicina. 

 � Aumenta la productividad, ya que se pueden 
ampliar los horarios de atención de sus servi-
cios, y además amplían la cobertura.

 � Reduce los costos de transporte de pacientes, 
ya que el especialista determina la compleji-
dad de la situación y determina qué pacientes 
necesita ser trasladados o no, según su gra-
vedad.

 � Se comparte información relevante con otras 
instituciones para contar con una segunda 
opinión facilmente.



Tecnura   Vol. 16    No. 34    octubre-diciembre de 2012138

��������

5.4 Comunidad 

La comunidad tiene unas ventajas substanciales 
���������
���
�)���"�����O�

 � Atención médica para todos: cobertura mu-
cho mayor en zonas rurales y aisladas o en 
zonas urbanas con población desprotegida o 
de escasos recursos. 

 � Recursos adicionales de enseñanza para los 
estudiantes y los propios pacientes.

 � Incentivo a la medicina preventiva mediante 
la transmisión de conocimiento a la pobla-
ción de alto riesgo.

 � Mayor facilidad para efectuar análisis cien-
�	����������
�	��������=�
��
��
����������"
��
informáticos utilizados en telemedicina se 
puede almacenar toda la información médica 
en bases de datos y utilizarla posteriormente 
para realizar estudios [9].

6. APLICACIONES A NIVEL NACIONAL 

La mayoría de los proyectos enfocados a la te-
lemedicina se centran en aspectos tecnológicos, 
clínicos y económicos, es por eso que se mostra-
rá un panorama de cómo han afectados dichos 
aspectos al país objeto de estudio: Colombia.

6.1 Proyectos ITEC de Telecom – UNC  
(Universidad Nacional de Colombia) 

Diseñaron, implementaron e instalaron una red 
piloto de telemedicina que permite suministrar 
servicios de salud oportuna y de alta calidad, 
así como el apoyo al desarrollo del sistema de 
asistencia médica, en zonas apartadas de Colom-
bia como son el archipiélago de San Andrés y la 
zona Amazónica [4]. 
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yen al deterioro de la calidad de salud de sus 
habitantes como: aislamiento de las regiones, 
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����(��(�
����������)���
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-
lidad, enfermedades transmisibles, accidentes, 
enfermedades vasculares, enfermedades pulmo-
nares, enfermedades diarreicas, enfermedad der-
matológica.

Entre los servicios prestados se encuentran: tele 
diagnóstico, tele consulta, tele educación, Servi-
cio de video conferencia. Algunos de los resulta-
dos obtenidos fueron: software de telemedicina, 
contenidos para la teleeducación desarrollados, 
inicio de operaciones en rutina, previsto para el 
2002 [11].

6.2 Universidad de Caldas 

Proyecto creado por el Departamento de Siste-
mas e Informática de la Facultad de Ingeniería, 
en asociación con el Departamento Clínico Qui-
rúrgico, Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Caldas, cuyo principal objetivo 
es implementar  telemedicina en el proyecto 
Universidad Virtual como un medio de apoyo, 
desarrollo y fortalecimiento de vínculos en la 
docencia, extensión e investigación en la Facul-
tad de Ciencias de la Universidad de Caldas con 
el contexto departamental, nacional e internacio-
nal [10].

Entre los resultados obtenidos están:

 � Teleconsulta: en los que se destacan equipos 
de producción de TV, conectividad y adecua-
ción física.

 � Procesamiento de imágenes: se construyó 
un sistema de digitalización y un sistema 
de información para el acceso clínico de los 
hospitales de la zona metropolitana, con un 
total de 7000 imágenes digitalizadas [10].
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6.3 Red privada de teleradiología VTG 

La empresa Vision Technology Group VTG, es-
pecializada en teleradiología, prestadora de  ser-
vicios de lectura diagnóstica y venta de equipos. 
Instaló varias soluciones de teleradiología para 
redes públicas y privadas. La principal actividad 
de VTG era el servicio de lectura diagnóstica. 
Su principal cliente era el ISS “Instituto de Se-
guro Social” de Cundinamarca, y otros centros 
radiológicos en las ciudades de Duitama, Villa-
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cio prestado al ISS de Cundinamarca cubría diez 
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tiempos de entrega de resultados fueron optimi-
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en los costos de producción de RX, de un total 
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fías digitalizadas y transmitidas en 18 meses de 

operación ubican esta experiencia entre las más 
grandes del mundo.

7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En el punto anterior se expusieron tres proyec-
tos de gran alcance y éxito a nivel nacional, en 
donde se mostraron tecnologías utilizadas para 
el desarrollo de un sistema tele médico, donde se 
muestra la telemedicina como una nueva forma 
������
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�����(����)�!����������!����������P?QR)�
pero sin tener en cuenta la estandarización de in-
tercambio de datos en las diferentes plataformas, 
como los es HL7. 
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tionar el intercambio de documentos clínicos en-
tre hospitales, centros de salud, clínicas privadas 
y, en general, cualquier tipo de institución médi-
ca, ya  que se necesita capturar información vital 
sobre los pacientes, con su respectiva validación 
y  almacenamiento, con niveles de calidad, rapi-
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�������������
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�)����������������
de analizarla y utilizarla  posteriormente por otros 
sistemas, como: software de gestión, sistemas de 
información hospitalaria, portales e incluso en 
otras instituciones médicas.

Es aquí donde HL7 tiene un valor agregado, pues 
se pretende crear un sistema común, aplicado 
en todas las áreas y en todos los procedimientos 
sanitarios que se establecen en cada una de las 
instituciones médicas, en la cual se permita regis-
trar, organizar, actualizar, ordenar y buscar dicha 
información según sus necesidades y ajustarlas 
además a las normas legales de cada momento.

8. CONCLUSIONES 

En Colombia se presenta una evidente escasez de 
especialistas en las zonas rurales apartadas de las 
capitales y en las zonas rurales cercanas a grandes 
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ciudades. Este problema aumenta por razones de 
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la presencia permanente de tal especialista, por 
carencia de equipo, por razones de orden públi-
co y violencia, entre otras. Es en estas situacio-
nes que la Telemedicina, y más particularmente 
el diagnostico en línea o telediagnóstico, hace la 
diferencia, ya que con una centralización de ser-
vicios bajo una plataforma construida por el es-
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los modelos de atención como la promoción, pre-
vención, curación y rehabilitación, para lo cual la 
telemedicina es una excelente herramienta pues 
cubre e integra múltiples campos del ejercicio de 
la salud [14].

En consecuencia, las tecnologías han logrado 
crear nuevas formas de servicios interactivos por 
medio de la red y las perspectivas de crecimiento 
de esta área tecnológica en la medicina son prác-
ticamente ilimitadas, además van de la mano del 

desarrollo de la informática, la robótica y las tele-
comunicaciones.

Un ejemplo claro de eso son la variedad de ser-
vicios que la Telemedicina puede abarcar, como 
son: emergencias y desastres, tratamiento de pa-
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especializada en salud, remisión de pacientes por 
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cámaras digitales o analógicas, digitalizadores de 
placas, signos vitales, dermatoscopio, oftalmos-
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a la ayuda de XML, aporta  a la sanidad lo que ya 
ha contribuido a otras muchas áreas que depende 
de la informática: interoperabilidad.

Una nueva forma de compartir información se 
genera gracias a estas tecnologías cada día, dis-
ponible desde cualquier lugar del mundo y en 
cualquier momento, permitiendo representar y 
generar los historiales clínicos en múltiples apli-
caciones a nivel Internacional.
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