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La unica posibilidad de descubrir los limites de lo posible es
aventurarse un poco mas alla de ellos, hacia lo imposible.

Arthur C. Clarke.
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1. Introduccion

Este articulo tiene como objetivo demostrar que la prestacion del servicio de
telesalud en Colombia a través de sistemas satelitales es la solucion mas viable y efectiva
para responder a la crisis actual que enfrenta el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, concretamente frente a las barreras que dificultan e impiden el acceso de la
poblacion en las zonas mas apartadas del pais a los servicios basicos, medios y altos de
salud. Con este propdsito, primero se introduce brevemente el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (en adelante SGSSS), sus logros frente a la cobertura y sus fallas
frente al acceso; en segundo lugar, se explican los conceptos de telesalud y telemedicina, la
normatividad que los regula en Colombia y su contribucion a la reduccion y eliminacion de
las barreras de acceso a los servicios de salud; en tercer lugar, se puntualiza en las
telecomunicaciones que utilizan sistemas satelitales, asi como en los satélites
geoestacionarios y sus ventajas para prestar servicios de comunicacion; en cuarto lugar, se
habla del uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (en adelante TIC)
—que incluyen los sistemas satelitales- en los servicios de salud, a través de ejemplos de
telesalud en Colombia que revelan logros y desperfectos de estos métodos; en quinto lugar,
se evidencia la experiencia de la implementacion del sistema satelital en los servicios de
telesalud en el estado del Amazonas en Brasil, asi como el éxito de sus resultados; en sexto
lugar, se exponen los planes que el Estado colombiano estudia y desarrolla actualmente con
respecto al aumento y fortalecimiento del uso de las TIC en el sector salud, especialmente
aquellos que se aspiran realizar mediante sistemas satelitales; en séptimo lugar, se propone
la prestacion de servicios de telesalud a cargo de asociaciones publico-privadas (en adelante
APP) que contraten sistemas satelitales para enfrentar los desafios que el SGSSS enfrenta

en materia de acceso; y por ultimo, se presentan conclusiones.
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2. El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS): distincion entre cobertura

y acceso

El Sistema de Seguridad Social estd definido en el articulo 48 de la Constitucion
Politica de 1991 asi:

La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca
la ley. Se garantizara a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social. (CN Art. 48).

A partir de este mandato constitucional se crea la ley 100 de 1993, que estable el
Sistema General de Seguridad Social Integral, compuesto por los bloques de pensiones,
riesgos profesionales y salud, cuyo ultimo fin consiste en proteger a las personas de los
riesgos econdmicos derivados de la salud, la vejez y el desempleo. (Dos Santos y

Fernandez, 2013, p. 578).

El componente de salud reformo el antiguo régimen

(...)introduciendo la competencia en la prestacion del servicio, por ende,
limitando el monopolio estatal en la prestacion de este servicio con la incorporacion
de instituciones especializadas en su prestacion, de cardcter y naturaleza
empresariales, e introduciendo criterios de solidaridad mediante la creacion de
subsidios para cubrir a la poblacion con menores ingresos. (Hernandez y Obregon

ctd. En: Leguizamon, 2011, p. 50).

De manera que se crearon dos regimenes, uno contributivo conformado por un
conjunto de seguros regulados por el Estado y financiados con contribuciones de
trabajadores y empleadores con capacidad de pago, y otro de subsidios, que afilia a la
poblacion identificada mediante la Aplicacion del Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN), sostenido a través de canales de
solidaridad de las contribuciones de los cotizantes del régimen contributivo, recursos de las

cajas de compensacion familiar y recursos de los entes territoriales, entre otros. (Dos Santos



y Fernandez, 2013, p. 579). Esta reorganizacion del Sistema buscaba mejorar la calidad de
los servicios médicos y aumentar la cobertura de los mismos para cumplir con el principio
de universalidad, principalmente mediante la reduccion del monopolio estatal, la
implementacion del método de solidaridad y la introduccién de la competencia en el sector.

(Leguizamon, 2011, p. 50 ).

A pesar de los cambios que se implementaron en el SGSSS para responder a esos
dos grandes desafios, extender la cobertura y mejorar la calidad de los servicios, el nuevo
disefio institucional no ha logrado satisfacer de forma integral y universal el derecho a la
salud de toda la poblacion. Esto se debe, pese a que las medidas de la reforma en efecto
facilitaron que la gran mayoria de la poblacion se afiliara al SGSSS, aumentando asi la
cobertura, aun no ha logrado generar un aumento proporcional en el acceso, pues la poca
oferta de los servicios y la baja calidad de los mismos persisten en la actualidad. (Céspedes,
et al.,, p. 2). Un estudio de la Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) muestra que para el 2010 sélo el 4,3% de la poblacion colombiana permanecia
por fuera del SGSSS (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 579), comprobando que las
reformas legislativas y los esfuerzos estatales por aumentar la cobertura, es decir, el nimero
de personas afiliadas al sistema, efectivamente dieron resultados positivos.
Desafortunadamente, no sucedioé lo mismo con el acceso, que se refiere a la

(...) utilizacion y probabilidad de recibir un servicio de salud efectivo y
apropiado en caso de requerirlo. (La utilizacion) se refiere a la capacidad real de la
poblacién de acceder a los servicios, mientras que (la probabilidad de un servicio

efectivo) se refiere a la disponibilidad de recursos. (Fernandez y Oviedo, 2010, p.

11. Paréntesis fuera de texto).

En sintesis, el SGSSS atn no ha hecho frente a las barreras que impiden el facil
acceso a los servicios de salud, concretamente en las zonas mas aisladas del territorio. Es
posible apuntar a tres factores principales que han perpetuado la imposibilidad al acceso: la
disponibilidad de recursos, la localizacion y los costos de atencidon. La disponibilidad de

recursos se refiere a las instalaciones, los recursos humanos, los equipos, los medicamentos,



etc. Por su parte, la localizacién alude a la proximidad que hay entre el lugar donde se
encuentran ubicados los servicios de salud respecto a los pacientes y finalmente, los costos
de atencidn, que se refieren a la capacidad econdmica del Estado y los prestadores del
servicio de salud, y las escases de recursos econdémicos de los pacientes, que muchas veces

no pueden pagar por las consultas y los tratamientos. (Fernandez y Oviedo, 2010, p. 12).

Asi mismo, la inequidad, que por tantos afios ha definido a la sociedad colombiana,
también ha obstruido ese acceso a las poblaciones de las regiones mas pobres y apartadas.
En el area de la salud, dicha inequidad sigue reinante nuevamente por tres factores
fundamentales: la capacidad econdmica del Estado, las politicas publicas y los recursos
humanos. En primer lugar, respecto a la capacidad econdémica del Estado, la CEPAL
muestra unas cifras sobre la inversion que los paises en América Latina y el Caribe han
realizado, en el caso especifico de Colombia el porcentaje equivalente al PIB en 1990 que
el pais invirtié en salud fue del 0.93%, uno de los mas bajos de la region y que en 27 afios
solo aumento al 1.94%. (Fernandez y Oviedo, 2010, p. 16). A pesar del crecimiento en los
ultimos afios, en comparacion con los demas paises de la region, Colombia sigue siendo
uno de los paises latinoamericanos con menor gasto publico en salud y continua estando
muy por debajo del promedio europeo, que supera el 6%. (Fernandez y Oviedo, 2010, p.
15). En segundo lugar, en cuanto a las politicas publicas, cabe resaltar la voluntad politica
del Estado colombiano, pues desde la reforma constitucional de 1991, la creacion del
Sistema de Seguridad Social en Salud y las multiples iniciativas legislativas que existen a la
fecha, la salud ha sido reconocida como un derecho de especial proteccion. Lo anterior no
significa que haya habido mayores avances en el acceso a los servicios de salud,
especialmente en las zonas mas apartadas del pais, pues las cifras demuestran que la
implementacién de las medidas y normas no ha sido ni remotamente similar al avance
legislativo. Ya por ultimo, tratandose de los recursos humanos, es decir los médicos
especialistas en distintas areas de la salud, tampoco ha habido una distribuciéon equitativa en
todas las zonas del pais, pues la inmensa mayoria hace parte del sector privado y se ubica

en las ciudades centrales. (Fernandez y Oviedo, 2010, p. 17).



Con respecto a la equidad y la calidad, el numeral 1 del articulo 153 de la ley 100 de
1993, sefiala la calidad como un atributo igualitario de la equidad: “el Sistema General de
Seguridad Social en Salud proveera gradualmente servicios de salud de igual calidad a todo
los habitantes en Colombia, independientemente de su capacidad de pago”. (L. 100/1993,
Art 153-1). En otras palabras, existe un principio de gradualidad y progresividad en las
metas que el Estado ha trazado para la prestacion de servicios de salud y un precepto de
igualdad en la calidad de esos servicios para todas las personas, sin importar el lugar, el
prestador o el paciente. Particularmente, la igualdad en la calidad se entiende en este
contexto y para todos los colombianos como “(...) la accesibilidad, la oportunidad, la
seguridad, la racionalidad, la idoneidad y la competencia profesional, la disponibilidad y
suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la continuidad, la atencion
humanizada y la satisfaccion del usuario con la atencion recibida”. (Kerguelén Botero,

2008, p. 47).

El Estado reconoce que los factores que construyen barreras y dificultades e incluso
imposibilitan el acceso a los servicios de salud, deben ser vencidas para que haya un
SGSSS de calidad. Al mismo tiempo, admite que no es una tarea facil y que no puede
lograrlo solo, por lo que necesita trabajar de la mano con organizaciones privadas que
tengan la capacidad de ofrecer soluciones efectivas como los son la telesalud y la
telemedicina, y asi poder cumplir con sus metas: acabar con la inequidad, para asegurar el
acceso y ofrecer servicios de salud de calidad a toda la poblacion colombiana. (Kerguelén

Botero, 2008, p. 34-35).
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3. Telesalud y telemedicina

La Comisiéon Europea define la telemedicina como “el acceso rapido a expertos
médicos de manera compartida y remota empleando las telecomunicaciones y las
tecnologias de informacion sin importar la ubicacion del paciente o la informacion
relevante”. (Comision Europea ctd. En: México, p. 13). Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud define en 1998 a la Telemedicina como

(...) el suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan las tecnologias de la
informacion y comunicaciones con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnosticos, mejorar e indicar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi
como para la formacion permanente de los profesionales de atencioén de salud y en
actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las
personas y de las comunidades en que viven. (Organizacion Mundial de la Salud

ctd. En: México, p. 13).

La telemedicina es entonces un sistema en el que el profesional de la salud y el
paciente, o dos profesionales de la salud, se encuentran en lugares diferentes y por tanto la
prestacion del servicio médico, que incluye la provision de informacion, servicios,
experiencia, segunda opinion, soporte, consulta, imagen, voz y datos (México, p. 13), se
realiza a través de las TIC. (Fernandez y Oviedo, 2010, p. 12). Para que la telemedicina
funcione se requiere de dos polos: 1) el prestador remisor y 2) el centro de referencia. El
prestador remisor es el centro de salud localizado en areas de dificil acceso, tiene que tener
la tecnologia y los medios de comunicacion suficientes para que un médico general u otro
trabajador de la salud o el mismo paciente, envie y reciba informacion de otra institucion
médica de mayor complejidad. Por otra parte, el centro de referencia se refiere a los
hospitales y demas centros de prestacion de servicios de salud que poseen médicos
especialistas y las TIC necesarias para apoyar de forma oportuna y eficaz a los pacientes y
médicos de los centros de remision. (Axon, 2013 y Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2014, p. 12-13).



10

En Colombia, la normatividad vigente que regula la prestacion del servicio de salud
bajo la modalidad de telemedicina estd compuesta por: ley 1122 de 2007, ley 1151 de 2007,
acuerdo 357 de 2007 del CNSS, resolucion 1043 de 2006, resolucion 1448 de 2006,
resolucion 3763 de 2007, resolucion 1441 de 2013, resolucion 2003 de 2014, resolucion
5521 de 2013, ley 1341 de 2009, documento CONPES 3670 de 2010, Plan Nacional de
TIC, ley 1419 de 2010, ley 1438 de 2011, ley 1450 de 2011, acuerdo 29 de 2011. (Dos
Santos y Fernandez, 2013, p. 583 y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p. 3).

La ley 1419 de 2010, la resolucion 2003 de 2014, la resolucion 1441 de 2013 y la
resolucion 1448 de 2006 son las cuatro herramientas legislativas principales que
reglamentan la telemedicina. Segun el articulo 2 de la ley 1419, la telemedicina

Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologia de la informacion y la comunicacion, que les
permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad
en la prestacion de servicios a la poblacion que representa limitaciones de oferta, de

acceso a los servicios o de ambos en su area geografica. (L.1419/2010, Art 2).

Con el proposito de aumentar el acceso a los servicios de salud, combatiendo los
desafios de la disponibilidad de recursos, la localizacion de los centros de salud, los altos
costos, etc., a los que las poblaciones aisladas debian enfrentarse, el articulo 9 de la misma
ley determin6 que

(...) los aseguradores y prestadores de servicios del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia, independientemente de los planes de beneficios,
ofreceran dentro de sus portafolios de servicios o capacidad de oferta a sus usuarios,
la Telemedicina como una modalidad de servicio, adecuada, efectiva y racional
facilitando el libre acceso y escogencia de parte del usuario de la misma, lo cual
contribuird a su desarrollo y sostenibilidad (...) PARAGRAFO 3o. Lo dispuesto en
el presente articulo no exime a los prestadores de servicios de salud y a los
aseguradores de su responsabilidad sobre la prestacion personalizada de servicios de

salud, en el marco del Sistema de Seguridad Social vigente en Colombia, y bajo
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ninguna circunstancia se podra pretender que los reemplacen (...). (L.1419/2010,

Art 9).

Esto significa, que atin cuando se promueve el uso y desarrollo de la telemedicina y
otros programas de telesalud, los prestadores de servicios de salud deben continuar

cumpliendo con el servicio médico personalizado.

Sumado a lo anterior, la Resolucion 5521 de 2013 por la cual se define, aclara y
actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS), sefiala en su articulo 13:

Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los beneficios definidos en el
presente acto administrativo y de conformidad con las normas de calidad vigentes
en el pais, el POS incluye la modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre
disponible, permita la finalidad de la prestacion del servicio o garantice mayor
oportunidad, en caso de que la atencion presencial esté¢ limitada por barreras de
acceso geografico o baja disponibilidad de oferta. (Resolucion 5521/2013, Art 13).
Pues bien, el objetivo de la telemedicina es hacer uso de las tecnologias de la

informacion y las comunicaciones para reducir las barreras geograficas, de distancia,
tiempo, sociales y culturales (México, p. 13), propendiendo por la inclusion de las

poblaciones marginadas y asi mejorar su calidad de vida.

Paralelamente, la telesalud se refiere a todo el espectro de prestacion de servicios
sanitarios, es decir al “(...)uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones
para transferir informaciones de datos y servicios clinicos, administrativos y educativos en
salud”. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 143). Es decir, que la telesalud provee apoyo en
el diagndstico, tratamiento y seguimiento a los pacientes y también ofrece facilidades de
educacion a los profesionales de la salud y a la comunidad en general. (México, p. 14). En
el marco normativo colombiano, la telesalud se define como “(...) el conjunto de
actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye,
entre otras, la telemedicina y la teleducacion en salud”. (L.1419/2010, Art 2). Al estar
contenida la nocidn de telemedicina en el concepto de telesalud, en adelante cuando se haga

referencia al término telesalud, se entendera incluida la telemedicina.
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4. Telecomunicaciones espaciales

La telesalud es posible gracias a las telecomunicaciones y las distintas tecnologias
que las proveen, por este motivo es indispensable abarcar el tema de las
telecomunicaciones, especificamente las que se realizan a través de sistemas satelitales. Las
telecomunicaciones en general se definen como “(...)la transmisidon, emision o recepcion de
sefales, sefas, escritos, imdgenes y sonidos de cualquier naturaleza, por medios
inaldmbricos, ya sea por cable, medios Opticos, radio o sistemas electromagnéticos”.
(México, p. 62). Para que exista una telecomunicacion, se requiere necesariamente de al
menos dos puntos, uno que transmita la informacién y otro que la reciba. Las
telecomunicaciones espaciales funcionan de la misma forma, excepto porque esa

transmision de voz, datos e imagenes se realiza a través de sistemas satelitales.

Inicialmente, cuando la Union Soviética lanzod el primer satélite en 1957 e inicia la
era del espacio, se penso en la posibilidad de que estos objetos espaciales fueran estaciones
repetidoras de informacion. En julio 12 de 1962, Estados Unidos lanza el primer satélite de
telecomunicaciones disefiado para transmitir sefiales de television, telefonia y radio. El
Telstar, fue disefiado por la empresa privada de telecomunicaciones AT&T y aunque estuvo
activo por unos pocos meses, impulso el desarrollo de las telecomunicaciones por satélite.

(Nasa, 2012a).

Como el Telstar, los primeros satélites de telecomunicacion estaban ubicados en
orbitas bajas, lo que significa que una antena en un punto de la tierra emitia una sefial al
satélite y como éste se desplazaba a una velocidad mayor que la de la rotacion de la tierra,
precisamente por encontrarse mas cerca de ella, la antena debia rastrear o seguir al satélite
de manera que la emision de la sefial fuera constante. Una vez la tierra eclipsaba la sefial,
era necesario hacer uso de otras antenas receptoras y de otros satélites (relevo de satélites)

que recibieran la sefial mientras el satélite principal estaba en el lado contrario de la tierra.
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Con el tiempo, los satélites de telecomunicaciones se empezaron a situar a los
35.875km de la atmdsfera, donde los objetos espaciales se desplazan a la misma velocidad
que la tierra. Lo anterior permiti6 que la antena receptora siempre estuviese dirigida
directamente al satélite y por tanto dejo de ser indispensable el relevo de satélites y antenas.
A estos satélites situados a los 35.875km se les conoce como satélites geoestacionarios, y la
orbita, es decir, el camino que describen mientras giran alrededor de la tierra, recibe el
nombre de oOrbita geoestacionaria. Arthur C. Clarke, quien contribuy6 a la idea de que los
satélites geoestacionarios serian los mas adecuados para las telecomunicaciones, justamente
por la velocidad a la que se desplazan en ese punto, fue quien sefialé que para que éstos
funcionaran correctamente, debian ubicarse a una distancia de exactamente 5 grados entre
ellos. Con el paso del tiempo y el desarrollo de la tecnologia, se lograron ubicar satélites a
una distancia de 1°, con la tnica condicidon de que operaran en frecuencias radioeléctricas
distintas para asi evitar interferencias y hacer un uso mucho mas eficaz de la 6rbita. Ahora,
incluso es posible ubicar varios satélites en una misma posicion y en una misma frecuencia,

siempre y cuando cada uno esté direccionado a puntos distintos en la tierra.

De igual forma, cabe mencionar que la orbita de los satélites geoestacionarios es un
recurso natural limitado y por consiguiente estd sujeta a la proteccion de las Naciones
Unidas. El convenio de Malaga-Terremolinos de 1973 de la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (en adelante UIT), organizacion especializada de las Naciones Unidas
para las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, establecid que en el uso de
bandas de telecomunicacion, los Estados miembros deben tener en cuenta que las
frecuencias y la orbita de los satélites geoestacionarios son recursos naturales limitados al
tratarse de tan so6lo 360° por lo que deben utilizarse de forma eficaz y econdmica para
permitir el acceso equitativo a todos los paises. (UIT, 1973, Art 33). Por ello, existe una
planificacion a priori que busca garantizar el acceso equitativo de todos los paises al
Recurso Orbita-Espectro (ROE). La Agencia Nacional del Espectro (ANE), organizacion
encargada en Colombia, sefiald que segiin lo dispuesto en el articulo 44, parrafo 2 de la
Constitucion de la UIT y el niimero 0.3 del Reglamento de Radio, a cada pais se le asignan

unas posiciones planificadas para un uso futuro. (Agencia Nacional del Espectro,
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comunicacion personal, octubre 13, 2015). Las posiciones orbitales asignadas a la

administracion colombiana son:

Filing Posicion Servicio Cobertura
Territorio
CLMO00000 70.9°0 Fijo por Satélite .
colombiano
Radiodifusion  por | Territorio
CLMO00001 103.2°0
Satélite colombiano
Radiodifusion  por | Comunidad Andina
CLMANDO1 115.2°0

Satélite de Naciones

Tabla 1. ( Agencia Nacional del Espectro, comunicacion personal, octubre 13, 2015).

4.1. Regulacion de telecomunicaciones por satélite

La UIT, es el organismo especializado de las Naciones Unidas para las TIC. Sus
funciones son la atribucion de recursos globales como el espectro de radiofrecuencias y las
posiciones orbitales de los satélites, y la elaboracion de normas técnicas que garanticen la
interconexion continua de redes y tecnologias, para mantener un sistema seguro y evolutivo
que permita el acceso a las TIC a las comunidades marginadas alrededor del mundo. Su
organizacion se basa en la asociacion publico-privada y en la actualidad cuenta con 193
paises miembros y mas de 700 entidades del sector privado e instituciones académicas.
(UIT, 2015). Esta alianza surge en razén de uno de los tres principios fundamentales sobre
los cuales se cred el primer convenio que dio origen al derecho del espacio ultraterrestre y a
la comunicacion global: la cooperacion internacional, que en el caso de las

telecomunicaciones por satélite se da entre los gobiernos o Estados y el sector privado.

Las herramientas juridicas principales que regulan las telecomunicaciones a través
de sistemas satelitales son: Convencion internacional relativa a la utilizaciéon de

radiodifusiones en la causa de la paz de 23 de septiembre de 1936; Declaracioén sobre los
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principios rectores del empleo de las transmisiones por satélite para la libre circulacion de
la informacién, la difusion de la educacion y la intensificacion de los intercambios
culturales de 1972 (Unesco); Convenio internacional de telecomunicaciones Malaga-
Terremolinos de 1973; Tratado de Bruselas de 1974 o Convenio sobre la distribucion de
sefales portadoras de programas transmitidas por satélite; Constitucion Telecomunidad
Asia-Pacifico adoptada por la Comision Econdmica y Social para Asia y el Pacifico de las
Naciones Unidas el 27 de marzo de 1976; Principios que han de regir la utilizacion por los
Estados de satélites artificiales de la Tierra para las transmisiones internacionales directas
por television de 10 de diciembre de 1982; Declaracion sobre la cooperacion internacional
en la exploracion y utilizacidon del espacio ultraterrestre en beneficio e interés de todos los
Estados, teniendo especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo de 13
de diciembre de 1996; y Convencion de Tampare sobre la provision de recursos de
telecomunicaciones para mitigacion de desastres y operaciones de alivio de 18 de junio de

1998. (United Nations, 1999, p. 7).

4.2. Prestadores de telecomunicaciones por satélite

La UIT es el 6rgano encargado de regular las TIC, pero son otras organizaciones
distintas las que proveen los servicios satelitales para que las telecomunicaciones se puedan
producir. Intelsat, Inmarsat, Eutelsat, Intersputnik y Panamsat son algunos de los
organismos internacionales prestadores de telecomunicaciones por satélite. Todos fueron
creados por la alianza de distintos Estados y por tanto eran organizaciones publicas. Sin
embargo, con el acelerado desarrollo de la tecnologia y los costos de inversion, se vieron
obligados a buscar aliados en el sector privado; de manera que cada Estado miembro
designaba a un particular de su pais para que realizara las inversiones requeridas en su
nombre y fue asi, como una tarea que era puramente estatal, comenz6 a tener participacion
privada. Con el tiempo, la agenda de las organizaciones se empezd a concentrar en el
suministro de servicios comerciales y llegado el punto, todas se privatizaron. (Mechanick,

2013, p. 175-176). En la actualidad, estos sistemas proveedores de servicios satelitales,
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tienen enormes flotas de satélites que alquilan a corporaciones multinacionales,
proveedores de Internet, empresas de telecomunicaciones, compaiiias de medios y agencias

gubernamentales alrededor del mundo. (Intelsat, 2015).

4.2.1. ;Como funcionan los sistemas satelitales?

Los satélites se comunican usando ondas radioeléctricas que reciben de una antena
en un lugar en la tierra, luego la amplifican y generalmente cambian su frecuencia para que
al reflejarlas o enviarlas a otra antena en otro lugar en la tierra, no se confundan con la
sefial que paralelamente estan recibiendo. Las antenas receptoras capturan esas sefiales y
procesan la informacidn, y en muchos casos luego la distribuyen. (Nasa, 2012b). Ademas
de estas antenas que envian y reciben las sefiales, también se requiere de una antena o
varias adicionales que controlan el satélite desde la tierra, asi cuando éste se mueve y las
antenas emisora y receptora se desenfocan, la antena o antenas de control corrigen la
posicion del satélite para que la sefial esté dirigida nuevamente hacia las antenas que envian
y reciben la informacion. De ahi que las empresas privadas y agencias del Estado que
alquilan segmentos satelitales a los organismos prestadores del servicio, necesiten alquilar
no soélo el satélite, sino también las antenas de control en tierra o como mejor se conocen,

segmentos terrestres.
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5. Uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en los

servicios de salud

En Colombia, la region y el mundo, se ha implementado el método de la telesalud
como una novedad que combina los servicios de salud y distintas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, con el fin de eliminar la inequidad, facilitar el acceso a
la medicina a las poblaciones aisladas y asi mejorar sus condiciones de vida. (Fernandez y

Oviedo, 2010, p. 15).

5.1. Experiencias de telesalud en Colombia a través de sistemas satelitales y no

satelitales

Algunos de los proyectos y planes mas significativos que se han desarrollado en el
pasado, otros que continian vigentes y nuevos que se pretenden ejecutar en el futuro en el
marco de la prestacion de los servicios de salud mediante telesalud en Colombia, tanto por
sistemas satelitales como por otras tecnologias, incluyen los siguientes:

1) Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la EPS Caprecom' (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 586); 2) Subsistema de
innovacion para el uso y apropiacion de las TIC en el gobierno del Ministerio de las TIC y
Colciencias® (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 586); 3) Monitoreo en tiempo real de
pacientes en Unidades de Cuidados Intermedios (UCI) y sistemas de videoconferencia del
Centro de Telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia® (Universidad Nacional
de Colombia, s.f.); 4) Servicios de telemedicina y educacion virtual del Centro de Telesalud
de la Universidad de Caldas* (Telesalud Universidad de Caldas, s.f.); 5) Red para la
prestacion de servicios de telesalud en el municipio de Guapi de la Universidad del Cauca
(Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 588); 6) Capacitacion médica y colaboracion entre
profesionales de la EPS Saludcoop (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 588); 7) Conexion
WiFi de larga distancia entre el Hospital de Popayan y varios municipios del Cauca de la

Fundacion EHAS® (Enlace Hispano Americano de Salud, s.f.); 8) Actividades académicas y
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teleconsultas con especialistas para habitantes de municipios de todo el pais prestadas por
el Centro de Telemedicina de la Fundacion Universitaria Santa Fe® (Fundacion Santa Fe de
Bogota, s.f.); 9) Centro Nacional de Telemedicina de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia, que brinda servicios como segunda opinion de un especialista, telediagndsticos
inmediatos y educacion remota de alumnos de enfermeria y medicina (Fundacion
Cardiovascular de Colombia, s.f.); 10) Proyectos de investigacion y educacion del Centro
de Investigacion y Desarrollo en Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(CINTEL) (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 589 y Cintel, s.f.); 11) Uso de banda ancha
para conectar hospitales publicos y privados y facilitar la cooperacion entre profesionales
de la salud de la Red Nacional Académica de Tecnologia Avanzada (RENATA) (Dos
Santos y Fernandez, 2013, p. 589 y Red Nacional Académica de Tecnologia Avanzada,
s.f.); 12) Proyecto de fortalecimiento del desarrollo econdomico y social del departamento de
Antioquia a través del uso de las TIC en la medicina de la Alianza Regional en TIC
Aplicadas (ARTICA) (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 589 y Universidad de Antioquia et
al., 2008); 13) Planes de desarrollo cientifico y telesalud, ejecutados por el Centro de
Telemedicina de Colombia (CTMC) con cooperacion internacional de la academia y
organizaciones especializadas en salud’ (Centro de Telemedicina de Colombia, 2013); 14)
Plataforma Integrada de Telemedicina (PIT) para el almacenamiento en la nube de
examenes médicos realizados de forma remota, desarrollada por International Telemedical
Systems Colombia (ITMS Colombia) y MedSolutions (Itmc, 2015); 15) Centralizacién de
informacion, acceso a la WEB, historia clinica digital, interconectividad con sistemas de
informacion hospitalaria y teleconsultas que provee la empresa de base tecnoldgica Ubiquo
Telemedicina® (Ubiquo Telemedicina, s.f.); 16) Modelacion de sistemas de prestacion de
servicios médicos en la modalidad de telemedicina para regiones aisladas de AXON e-
health’ (Axon, 2013); 17) Plan estratégico del proyecto de telesalud y telemedicina de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) (Dos Santos y Fernandez, 2013, p.
590 y Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, 2014); 18) Plan Nacional de
Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones 2008-2019 del Ministerio de las
TIC para fomentar la competitividad y la igualdad de oportunidades'® (Dos Santos y
Fernandez, 2013, p. 582); Nodo Salud del Plan Vive Digital I1 2014-2018 del Ministerio de
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las TIC (Ministerio de las TIC, s.f.); y el Sistema Integral de Telemedicina en el
Departamento del Meta (Nader y Rosas, 2009).

Vale la pena resaltar éste ultimo proyecto en el departamento del Meta, pues es el
unico de los mencionados que con certeza se sabe que utiliza un sistema satelital, por esa
razon se expone madas detalladamente. El proyecto inicié sus actividades en el 2009,
conectando a 29 municipios de la zona rural del departamento con el hospital principal en
Villavicencio utilizando sistemas satelitales prestados por la compaiia TES America''. El
segmento espacial corresponde al satélite SATMEX 5, hoy parte de Eutelsat, opera en
banda C para las Américas y utiliza un ancho de banda de 1MHz; mientras que el segmento
terrestre estd compuesto por 28 estaciones VSAT de 1.8 metros en cada municipio y una
estacion VSAT de 2.4 metros en el centro de referencia en la cuidad de Villavicencio.
Desde que inicié el proyecto, se han implementado los servicios de teleradiologia,
teledermatologia, teleginocobstericia, telecardiologia, telelaboratorio clinico, historia

clinica digital e interconsulta clinica y de urgencias. (Nader y Rosas, 2009).

5.1.1. Resultados, dificultades y logros

Todos estos ejemplos de servicios de telesalud sin duda han tenido éxito y han
logrado grandes avances en el uso de las TIC en el sector de la salud: el proyecto de la Red
Nacional de Urgencias permitio que en el 2009 se atendieran 1.140 consultas médicas
especializadas, 2.250 consultas en telemedicina basica y 501 pacientes en la unidad de
telecuidado de 20 departamentos (Dos Santos y Fernandez, 2013, p.586); el Centro de
Telemedicina de la U. Nacional realizé en el 2013 aproximadamente 22.000 interconsultas
en todo el pais en mas de 50 hospitales a través de Internet (Dos Santos y Fernandez, 2013,
p-587); el Centro de Telesalud de la Universidad de Caldas desarrolld con éxito 14
proyectos de I+D+i en salud, capacit6 a mas de 8.500 profesionales de la salud e
implementd la telemedicina en més de 100 hospitales en 16 especialidades médicas

(Telesalud Universidad de Caldas, s.f.); la Fundacion Universitaria Santa Fe atendié mas de
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8.000 consultas especializadas en tiempo real, 8.200 consultas asincronicas y ofrecio 18

actividades académicas en el ultimo afio (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.).

Algunos de los factores que permitieron estos logros fueron las alianzas entre el
gobierno y la academia, la répida integracion de la innovaciéon de la investigacion a los
servicios médicos, la alta demanda de la telesalud, la facilidad de uso de los sistemas para
los usuarios y el reconocimiento de las dificultades del contexto. (Dos Santos y Fernandez,
2013, p. 242-243). Incidentalmente, se permitio el acceso de médicos de asistencia primaria
en territorios alejados a la opinion de un especialista, se mejord la calidad de la asistencia
médica, se ahorrd en desplazamientos y traslados, tanto al sistema de salud como a los
pacientes, se aumentd la velocidad de la atencion y de las respuesta de las decisiones
médicas, se optimizd el recurso humano, los equipos de alto costo se rentabilizaron

rapidamente; etc. (Nader y Rosas, 2009).

A pesar de lo anterior, un estudio de la CEPAL realizado a los proyectos de
prestacion de servicios de salud que utilizan la telemedicina en Colombia, identificd
algunas dificultades, entre ellas:

1)Intermitencias o ausencia en el flujo eléctrico en ciertas zonas del pais. ii)
Dificultades en la conectividad, (bien sea por la falta de servicio de Internet y la
dificultad para acceder a otras tecnologias como la telefonia celular o el 3G, o por la
intermitencia del Internet). 1ii) Mantenimiento deficiente de equipos de
conectividad. Apoyo gerencial deficiente en las IPS para el desarrollo de servicios
bajo la modalidad de telemedicina por desconocimiento de las formas y alternativas
de implementacion. (...) vi) Dificultades presupuestales de las IPS para el desarrollo

y mantenimiento de servicios bajo la modalidad de telemedicina (...) x) Apoyo

deficiente de las entidades territoriales de salud. xi) Déficit de recurso humano

entrenado para el manejo de servicios bajo la modalidad de telemedicina en las
instituciones remisoras (...) xiii) Resistencia por parte de los médicos a la prestacion
de servicios bajo la modalidad de telemedicina, por paradigmas respecto de la forma

de operacion de los servicios bajo esta modalidad y déficit de la apropiacion de las
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TIC. xiv) Numero escaso de centros de referencia con poco desarrollo de los
mismos. xv) Respuesta deficiente de los centros de referencia. (Dos Santos y

Fernandez, 2013, p.595. Paréntesis fuera del texto).

Prueba de estos obstaculos son estas cifras: a julio de 2012 segin el Registro
Especial de Prestadores, herramienta web en la que se registran los prestadores de servicios
de salud autorizados, existian 40.215 prestadores de medicina tradicional que registraban a
su vez 50.048 sedes. Al corte del 2012, se prestaron en esas sedes y por esos prestadores
alrededor de 16.034 servicios ambulatorios. Por otro lado, a la misma fecha se registraron
191 prestadores en 29 departamentos como centros de referencia, con 530 servicios
habilitados bajo la modalidad de telemedicina; y 333 prestadores como instituciones
remisoras en 32 departamentos y 188 municipios con 1.414 servicios habilitados bajo la
modalidad de telemedicina. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p.581-582). Estos productos
son reflejo de las dificultades que persisten en los servicios de salud por los métodos de

telesalud.

Tal y como se mencioné con anterioridad, las fallas en el funcionamiento efectivo
de los servicios de telesalud, sin duda responden a distintos factores, pero uno de los mas
importantes, sino el principal, es la incapacidad que la estructura tecnologica en Colombia
tiene para mantener el servicio en funcionamiento y sin interrupciones. A pesar de que el
Estado ha realizado un esfuerzo visible por incorporar las TIC en el sector de la salud, no
ha habido una articulacion de esos esfuerzos para aumentar el acceso y reducir los costos de
las politicas publicas (Fernandez y Oviedo, 2010, p.177), por medio de una forma efectiva
y razonable de implementarlas. Aunque puede que los recursos existentes estén siendo mal
gestionados y por eso no se hayan podido cumplir las metas de los programas actuales, es
evidente que las herramientas tecnoldgicas del pais no son suficientes, no tienen el alcance
para responder a las necesidades basicas de las poblaciones afectadas y son poco ideales
para generar impacto. Herramientas como la fibra Optica, la banda ancha y el WiFi, aun
siendo de largo alcance, son intermitentes o dificiles de acceder en algunas zonas y por esta

razon, los servicios de salud mediante telesalud y telemedicina siguen sin ser efectivos.
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Inversamente, el sistema satelital que opera el proyecto en el Meta ha sido muy
efectivo, pues ademas de haber alcanzado los mismos logros que los otros proyectos que
utilizan tecnologias distintas, éste no presento las fallas e inconvenientes que los demas si
registran. Antes de que se empleara la tecnologia satelital y por los exagerados costos que
representaba utilizar cable o fibra Optica en las zonas rurales del departamento, se usaban
sistemas WiMAX'?, pero se presentaban muchos problemas de interferencia. No fue hasta
la implementacién de la tecnologia satelital que se soluciond este inconveniente y la calidad

de los servicios mejoro'”.

5.2. Experiencia de telesalud a través de un sistema satelital en el estado del

Amazonas en Brasil

Al igual que en el caso del departamento del Meta en Colombia, con la
implementacién de la telesalud, se ha logrado mejorar la calidad de vida de las poblaciones
que viven en las ciudades al interior de la Amazonia, evitandoles desplazamiento largos y
costosos hasta otros centros. Por su localizacion geografica, parte significativa de la
Amazonia ha sido excluida de politicas sociales y economicas del Estado por mucho
tiempo y como respuesta a esta situacion se crea en el 2004 el Polo de Telemedicina de la
Amazonia (PTA) en el marco del Sistema de Proteccion de la Amazonia (SIPAM) entre la
Universidad del Estado de Amazonas y la Asignatura de Telemedicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Pablo. Con esta iniciativa se pretendia ofrecer
educacion y asistencia médica, pero debia proponerse un plan de participacion teniendo en
cuenta las barreras geograficas, el nivel socio-econdmico de la poblacion, los recursos, los
profesionales involucrados y las politicas publicas existentes. La solucion consistié en la
creacion de una alianza entre los sectores estatal, federal y municipal, ademas de
organizaciones privadas que concretamente desarrollaran el area tecnologica. (Dos Santos y

Fernandez, 2013, p. 397-403).
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Hubo dos razones principales por las cuales se creo el PTA. En primer lugar, se
estudiaron los gastos de traslado de los pacientes de los municipios del interior del
Amazonas hasta Manaos. Llegar hasta alli implicaba un desplazamiento aéreo que era
sumamente costoso para el sistema de salud, pues se enviaban aproximadamente 120
pacientes de distintos lugares remotos a Manaos cada mes. En segundo lugar, se determiné
que debido a la implicacion profesional y financiera, era muy improbable que un
especialista decidiera permanecer en los centros de salud de estos municipios. Fue por estas
razones, que con la implementacion de la telesalud, se optimizaron los recursos publicos, se
mejord la calidad de la atencion y por consiguiente la salud publica gozé de un impacto

positivo (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 401-402).

Gran parte del desarrollo de la telesalud en este estado, fue gracias al acuerdo de
cooperacion técnica del SIPAM, que permitid interconectar zonas remotas por medio del
sistema VSAT (antenas de apertura muy pequefia). Como una de las dificultades del éxito
de la telesalud se concentra en la conectividad y con miras a lograr la inclusion del
Amazonas, el Ministerio de la Salud junto con El Programa Gobierno Electrénico-Servicio
de Atencién al Ciudadano del Ministerio de las Comunicaciones de Brasil (GESAC-MC),
pusieron a disposiciéon 17 puntos en distintos municipios para la conectividad de las
actividades de telesalud del PTA. Estos 17 puntos contaban con una conexion a Internet de
256kbps, distribuidos en 10 equipos de telecentros de inclusion digital y como la antena del
GESAC-MC estaba ubicada en un colegio, se propagd ese enlace a una unidad basica de
salud mediante antenas de radio inalambricas (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 404). Para
brindar un servicio mas efectivo y de mejor calidad, el Ministerio de las Comunicaciones
aumentaba dicha conectividad a 1mbps cuando se estaban desarrollando las actividades de
telesalud en los municipios, sin embargo, a pesar de los esfuerzos del Ministerio, en el
primer afio de funcionamiento s6lo se logrd el 39% de las solicitudes de conexion por
satélite a través de la antena GRSAG-MC. A pesar de esto, se lograron resultados nunca
antes vistos y en miras de mejorar la efectividad del servicio, el Ministerio de la Salud
decidi6 contratar una portadora de satélite que ahora permite que la conexion entre el PTA

en San Pablo y los puntos del interior del Amazonas sea directa. De igual manera, instald
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50 antenas VSAT con 512kbps de descarga y carga, para cubrir la mayoria de municipios
de la region y fue asi como se logro obtener una conexion mas estable y sin interferencias,

que el Internet abierto no proporcionaba. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p.404).

5.2.1. Resultados y ventajas del uso de sistemas satelitales para la prestacion

del servicio de telesalud

El plan de telesalud se implement6 en 50 municipios, beneficiando a 325 equipos de
salud. Solo en el periodo comprendido entre el 2007 y el 2010 el Centro de Telesalud
Amazonas realizdo 850 teleconsultas de segunda opinion de diagndstico o tratamiento y
teleducacion en salud para 8.259 personas, es decir que en cuatro afios al menos 9.109
personas fueron beneficiarias de la telesalud en este estado (Dos Santos y Fernandez, 2013,
p-401-402). En el 2011 se hicieron actividades de teleeducacion en salud para 2.248
personas, alrededor de 351 personas recibieron una segunda opinion por teleconsultoria y
se realizaron 41.208 pruebas de apoyo, es decir que aproximadamente 1.000 personas
dejaron de desplazarse ese afio hasta Manaos para consultar a un especialista. (Dos Santos y

Fernandez, 2013, p.402).

Estos resultados demuestran que el uso de tecnologias de bajo costo y la
insuficiencia de recursos TIC, resultan en la mala calidad del servicio y generan poca
seguridad y confiabilidad. Los problemas técnicos como la interferencia, la mala calidad de
la imagen y la voz e incluso la pérdida completa de conexion, son fendmenos frecuentes en
los servicios de telesalud. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p.404). Sin embargo, en el caso
estudiado el personal puede establecer comunicaciones de datos, video y voz de alta calidad
y sin interrupciones en las comunicaciones entre hospitales gracias a la tecnologia satelital

instalada.
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6. Proyectos en desarrollo y planes futuros para el fortalecimiento del uso de
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones satelitales y no

satelitales en el sector de la salud en Colombia

Si bien es cierto que existen propuestas a futuro y proyectos que se desarrollan en la
actualidad para ejecutar la politica de telesalud que tiene Colombia, no hay evidencia de
ningun plan sobre telesalud especificamente a través de tecnologia satelital. Con el fin de
esclarecer dudas, se solicitd informacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la
Agencia Nacional del Espectro (ANE) y al Ministerio de las TIC sobre temas como las
posiciones orbitales asignadas al pais, los planes que el Estado tiene con respecto a esas
posiciones, si se ha considerado adquirir un satélite propio, preguntas sobre la telesalud en
Colombia y ejemplos de experiencias exitosas, entre otras. La ANE so6lo respondié la
pregunta sobre las posiciones orbitales que tiene asignadas Colombia, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social no respondi6 a la solicitud de informacion y el Ministerio de las
TIC contestd tUnicamente las siguientes preguntas: “l) Dentro del Programa de
Conectividad (antes Programa Compartel) que adelanta el MINTIC, ;existe un estudio o
plan actualizado sobre la posible utilizacion de las posiciones orbitales y frecuencias
radioeléctricas asignadas a Colombia? 2) ;Qué planes satelitales tiene Colombia? 3) ;Se ha
pensado en la posibilidad de la contrataciéon de una asociacién publico privada que
desarrollo y lleve a cabo dichos planes satelitales que tiene Colombia?”. (Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, comunicacion personal, octubre 28, 2015).
Esta fue la respuesta recibida:

Desde 1985 el Estado Colombiano (sic) ha considerado la necesidad de un
satélite nacional o regional, no solo para uso de Telecomunicaciones, sino para otras
aplicaciones como Geologia, Investigaciones, Meteorologia, atencion de desastres,
soporte de sistemas geo referenciados, vigilancia y seguridad. Ahora bien de
acuerdo a la resolucion numero 0908 del 1 de septiembre de 2010, la Licitacion
Pubica No.003 de 2010, cuyo objeto fue “la seleccion del contratista que se obligue
al disefio, fabricacion, lanzamiento y validacion de desempefio en orbita del sistema

satelital de comunicaciones sociales de Colombia Satcol”, fue declarada desierta.
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En el marco de la Licitacion Publica No.003 de 2010, se recibid una
propuesta valida de parte de la firma China Great Wall Industries Corporation, la
cual no fue considerada viable por parte del comité evaluador “razones de orden
juridico, financiero y técnico”. Teniendo en cuenta que la firma interesada no
formuld observaciones o comentarios al informe final de evaluacion del proceso,
dicha licitacion publica fue declarada desierta.

No obstante lo anterior, con el objetivo de garantizar el despliegue de
infraestructura que facilite la penetracion del servicio de Internet banda ancha en el
pais, este ministerio ha desarrollado el proyecto Nacional de Fibra optica y el
Proyecto Nacional de Conectividad de Alta Velocidad. A través de estos proyectos,
la totalidad de municipios del pais contaran con las especificaciones técnicas
necesarias para acceder a servicios de telecomunicaciones en condiciones similares
a las grandes ciudades del pais.

El Proyecto Nacional de Fibra Optica (ya fue adjudicado a un contratista),
quien tiene la obligacién de conectar setecientos ochenta y ocho (788) nuevos
municipios a las redes de fibra Optica, logrando asi una cobertura del 96% de las
cabeceras municipales colombianas con esta tecnologia.

(...) Por su parte, con el objetivo de permitir el acceso a redes de Internet de
Alta Velocidad en municipios de dificil acceso del pais dada su complejidad
geografica, se ha estructurado el Proyecto Nacional Conectividad de Alta
Velocidad, el cual fue adjudicado por el Fondo TIC, el 19 de diciembre de 2013
(...).

Esta iniciativa tiene como objetivo facilitar la masificacion de Internet de
alta velocidad en el 100% de los municipios del pais a través del despliegue de
infraestructura de Conectividad de Alta Velocidad en 28 municipios y 19 éareas ni
municipalizadas del pais, haciendo uso de soluciones inalambricas (Microondas y
Satelitales) y/u otras alternativas técnicas, econdmicas y logisticamente viables para
atender la demanda de servicios de telecomunicaciones a corto, mediano y largo

plazo. (Ministerio de TIC, 2015).
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Si se tiene en cuenta que la telesalud en Colombia tiene como proposito mejorar las
condiciones de salud de toda la poblacidon colombiana, especialmente la de las comunidades
que viven en lugares remotos donde no hay instituciones de salud de mediana y alta
complejidad, a través del desarrollo y uso de las TIC (Dos Santos y Fernandez, 2013,

p-584), la respuesta del Ministerio no resulta muy alentadora.

En primer lugar, se menciona la intencién que tenia Colombia de adquirir su propio
satélite, para lo cual abri6 una licitacion publica que no resultd viable y por tanto tuvo que
ser declarada desierta. Al respecto, es importante mencionar que los fines que el Ministerio
planteaba para el satélite eran muy variados y posiblemente no iban a poder llevarse a cabo.
Como ya se menciond, los satélites de telecomunicaciones generalmente estan ubicados en
la orbita geoestacionaria, pues asi se facilita el desarrollo de sus actividades y se evita el
relevo constante de satélites que se encuentran en Orbitas bajas. Por su parte, los satélites de
teleobservacion, que realizan operaciones meteorologicas y de vigilancia y hacen posible el
uso de sistemas GPS, se encuentran ubicados en 6rbitas bajas, ya que al desplazarse mas
rapido que la tierra, alcanzan a girar aproximadamente 20 veces en el dia alrededor de ella,
captando la mayor cantidad de informacion posible. Un satélite de teleobservacion en la
orbita geoestacionaria solo apunta y puede ver a un unico punto de la tierra, por eso se
considera poco util si sus fines comprenden los mencionados por el Ministerio. En
resumen, es posible determinar que el Ministerio no tenia claridad sobre la capacidad de los
satélites en las distintas Orbitas que existen y un unico satélite no iba a poder desarrollar

eficientemente todas las actividades que pretendia.

En segundo lugar, se indica que uno de los obstaculos para adjudicar la licitacion al
contratista que presento la propuesta, fue por razones financieras. La capacidad econémica
del Estado no es lo suficientemente amplia para costear la adquisicion, lanzamiento y
mantenimiento de un satélite propio, por lo que quizd no se debid haber planteado la
posibilidad de hacerlo y en lugar de ello, se habria podido pensar en otras soluciones mas

viables.
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En tercer lugar, resulta inquietante que la primera solucion al acceso a las nuevas
tecnologias de las poblaciones aisladas, siga siendo el uso de cable y fibra optica, y que la
tecnologia satelital no sea una prioridad. Si bien es cierto que mencionan proyectos futuros
donde posiblemente se utilicen satélites de telecomunicacion en las zonas mas apartadas del
pais, no hay certeza de ello y los esfuerzos del Estado, o por lo menos de este gobierno, se
estan concentrando en tecnologias que han demostrado tener fallas importantes cuando se

trata de brindar servicios de conexion de calidad.

Finalmente, teniendo en cuenta que ninguna pregunta sobre la telesalud y la
telemedicina fue contestada, preocupa el hecho de que en el marco de los planes que
desarrolla el Ministerio, no haya nada concreto sobre la prestacion de servicios de salud a
través de satélites. En su respuesta, menciona el Plan Vive Digital, que hasta hoy ha
construido 6.548 Kioscos Vive Digital que facilitan el acceso a Internet y telefonia en
distintos departamentos del pais, pero el plan que esta disefiado para desarrollarse entre el
2014 y el 2018, no menciona nada acerca de la telesalud por satélite. (Ministerio de las

TIC, 2014).
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7. Propuesta: lo que se debe hacer para eliminar las fallas que las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones utilizadas actualmente presentan al

momento de prestar servicios de telesalud en el pais
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7. Propuesta: lo que se debe hacer para eliminar las fallas que las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones utilizadas actualmente presentan al

momento de prestar servicios de telesalud en el pais

Las experiencias de los lugares donde se ofrecen servicios de salud a través de
tecnologia satelital, han demostrado que es necesario hacer uso de esta herramienta para
solucionar los desafios del acceso oportuno, la mala calidad de la atencion, la baja
efectividad de los diagnosticos y tratamientos, la disponibilidad de recursos y la
sostenibilidad del gasto publico. (Fernandez y Oviedo, 2010, p.12). Hace falta un sistema
satelital que ofrezca una conexion de calidad, que no sufra interferencias, que no padezca
pérdida de datos y no genere desconfianza por la seguridad y la proteccion de la

informacion de los pacientes.

Dado que adquirir, lanzar y mantener un satélite propio se sale de la esfera
econdmica del Estado, la solucion mas viable para que en todos los municipios del pais la
prestacion de los servicios de telesalud se realice por medio de sistemas satelitales, es
aumentar el crecimiento del mercado en la incorporacion de las TIC espaciales en los
servicios de salud. Al respecto, queda claro que para que haya inversion privada que
sostenga proyectos como el del departamento del Meta, hay que estar abiertos al cambio.
Pero en procesos novedosos como éste, donde el objetivo es lograr la calidad de los
servicios y por ende se requiere necesariamente de un cambio, la resistencia nunca va a
faltar. El escepticismo y la falta de conocimiento, muchas veces generan desconfianza en
los métodos innovadores y las personas suelen conformarse con los métodos habituales.
(Kerguelén Botero, 2008, p.148). Quiza por eso se sigan usando las mismas tecnologias en
los planes del Estado y los sistemas satelitales no son los preferidos a la hora de crear

proyectos.

Al aceptar el cambio, mediante el estudio de la tecnologia satelital existente y las
experiencias exitosas en el pais y el resto del mundo, se lograré atraer la inversion privada

que se requiere para continuar con el desarrollo de la telesalud por satélite y asi lograr las
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metas que el pais se ha propuesto en cuanto a acceso y calidad de los servicios de salud se
trata. Una vez se cuente con la participacion de organizaciones privadas, es necesario crear
alianzas publico-privadas (APP) donde el Estado disefie los planes de salud y los privados
soporten los costos del alquiler de segmentos satelitales de telecomunicacion que
interconecten a los actores de la telesalud para asi prestar servicios médicos efectivos y de

la mejor calidad.



8. Conclusiones
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8. Conclusiones

Para implementar estrategias de TIC efectivas en los servicios de salud, es necesario
tener en cuenta el contexto colombiano. Hay que identificar las barreras de acceso y tener
en cuenta como éstas inciden en las situaciones a las que se ven sometidas las poblaciones
mas aisladas. (Fernandez y Oviedo, 2010, p.19). La brecha socio-econdémica, la posicion
geografica, los recursos tecnologicos y humanos, la oferta y calidad de los servicios, la
capacidad economica del Estado, son todos factores que definen el acceso a la poblacion a

servicios médicos de mayor o menor calidad. (Fernandez y Oviedo, 2010, p.24-25).

Es cierto que el Estado, a través del Ministerio de las TIC y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, junto con instituciones de la academia y algunas organizaciones
privadas, han impulsado politicas de salud que facilitan el acceso de la poblacién en zonas
de dificil alcance por medio de las TIC. Sin embargo, las tecnologias que ha implementado
y continua utilizando tienen mas posibilidades de fallar que tecnologias mas eficientes

como la satelital.

El Estado no tiene la capacidad econdmica para desarrollar por si solo proyectos de
telesalud a través de sistemas satelitales, pero al asociarse con organizaciones privadas
puede asumir los costos y cumplir con los objetivos que se ha propuesto: eliminar las
barreras que impiden el acceso a los servicios de salud a las poblaciones que se encuentran
en zonas apartadas, para asi disminuir la inequidad que divide al pais y mejorar la calidad

de vida de todos los colombianos.
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Notas al final

! Ministerio de Salud y Proteccion Social: entre los afios 2009 y 2011, el Ministerio y la EPS CAPRECOM desarrollaron
un proyecto de telemedicina en los municipios mas apartados de 20 departamentos del pais. El objetivo era fortalecer la
Red Nacional de Urgencias y facilitar el acceso a los servicios de salud de la poblacion en estos territorios. Los resultados
fueron positivos, so6lo en el afio 2009 se atendieron 1.140 consultas médicas especializadas, 2.250 consultas en
telemedicina basica, 501 pacientes fueron atendidos en la unidad de telecuidado y se realizaron 5.404 consultas de
diagnoésticos entre profesionales de la salud. En la actualidad, este proyecto sigue vigente y continua capacitando a
profesionales de la salud y prestando servicios especificamente de telecuidado intermedio y tele basica. (Dos Santos y
Fernandez, 2013, p. 586).

% Subsistema de innovacion para el uso y apropiacion de las TIC en el gobierno: hace parte del sistema de innovacion a
través del cual el Ministerio de las TIC y COLCIENCIAS, buscan encontrar soluciones novedosas y efectivas para
distintas areas, entre ellas la salud. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 586).

3 Centro de Telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia: a través del grupo de investigacion Bioingenium de la
misma universidad, para el 2013 realizé aproximadamente 22.000 interconsultas en todo el pais, desarrolld tecnologia
para monitorear en tiempo real a pacientes en la unidad de cuidados intermedios (UCI) en mas de 50 hospitales a través de
Internet, ademas de un sistema de videoconferencia. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 587). Surgi6 con el objetivo de
“(...)adaptar y desarrollar nuevas tecnologias de informatica y comunicaciones a las crecientes necesidades del pais en las
areas de las Ciencias de la Salud. (Universidad Nacional de Colombia, s.f.). También hace parte del proyecto del MinTic y
CAPRECOM, operando redes de telemedicina en distintos municipios vulnerables del pais.

4 Centro de Telesalud en la Universidad de Caldas: presta servicios de telemedicina y educacion virtual a profesionales de
la salud. Se destaca su proyecto de telepsiquiatria en distintos centros carcelarios y penitenciarios del pais, asi como el
¢éxito de 14 proyectos de I+D+i en salud y otros tres en ejecucion, la capacitacion de mas de 8.500 profesionales de la
salud en todo el pais, la virtualizacion de 82 cursos de distintas areas del conocimiento, bajos niveles de desercion en los
cursos de capacitacion e implementacion de la telemedicina en mas de 100 hospitales en 16 especialidades médicas.
(Telesalud Universidad de Caldas, s.f.).

> Fundacion EHAS: la fundacion Enlace Hispanoamericano de Salud inici6 su trabajo en el departamento del Cauca en el
afio 2000. Debido a la marginalidad social, econdmica y geografica de las comunidades indigenas y campesinas, los
servicios de salud eran escasos e incluso nulos. Con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion en estas zonas,
EHAS conect6 a través de chats, videoconferencias y tele-radiologia a la Universidad del Cauca en la ciudad de Popayan
con el resguardo indigena de Guambia, interconectando a su vez hospitales con la universidad y el resguardo. Mas
adelante, instald sistemas de comunicacion de tecnologia WiFi de larga distancia en 12 establecimientos en los municipios
de Guapi, Timbiqui y Lopez de Micay. Estos dos sistemas de comunicacion son los unicos que existen actualmente en la
zona, promoviendo no solo los servicios de salud, sino también los de educacion. (Enlace Hispano Americano de Salud,
s.f).

% Fundacién Universitaria Santa Fe de Bogota: su centro de telesalud ha atendido mas de 8.000 consultas especializadas

en tiempo real, 8.200 consultas asincronicas y 18 actividades académicas en el ultimo afio. Sus servicios se concentran en
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cuatro areas principales: i) teleconsulta especializada, a través de la cual los especialistas en cardiologia, cirugia general,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia y obstetricia, rehabilitacion, medicina interna, pediatria,
reumatologia, urologia, y demas especialidades, ayudan al diagndstico y la toma de decisiones del personal de centros de
salud en areas donde el acceso al servicio por la ubicacion geografica o la disponibilidad de tiempo y recursos es limitado;
ii) teleducacién a comunidades, por medio de portales web y orientaciéon en vivo por Internet; iii) consultoria a
organizaciones, consiste en precisamente consultorias a empresas o entidades de salud que requieran un estudio de sus
organizaciones y el planteamiento de soluciones; y iv) teleducacion para profesionales de la salud, en cualquier tema que
sea necesario a través de cursos virtuales, simulaciones con pacientes virtuales y capacitaciones telepresenciales.
(Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.).

7 Centro de Telemedicina de Colombia (CTMC): organizacion que en Colombia lidera la investigacion y aplicacion de las
TIC en el area de la salud, mediante soluciones como la telemedicina y la telesalud. Ofrece asesorias a organizaciones de
salud en América Latina y el Caribe, cuenta con tecnologia de ultima generacién y contribuye al desarrollo cientifico por
medio de programas de cooperacion internacional. Actualmente hace parte del programa de telecirugia, en conjunto con
el Driscoll Children’s Hospital de Texas, cuyo objetivo es proporcionar asistencia quirurgica a nifios de escasos recursos
con malformaciones craneo-faciales que se encuentran en zonas marginadas. También desarrolla un proyecto de
telemedicina en medicina familiar con apoyo de la Universidad de Quebec, la Universidad LAVAL, el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad del Valle en Cali y la Fundacién Salud Familiar de Buenos Aires, que busca mejorar
la educacion de los profesionales y trabajadores de la salud a través de la creacion de una red de conocimiento de
medicina familiar, asi como conectar a los médicos fisidlogos de familia con los practicantes. El tercer proyecto, consiste
en la divulgacion de la estrategia de la educacion en telesalud para los médicos que participan en la aplicacion de
tecnologias de informacidén y comunicacion para mejorar la atencién y la calidad del servicio salud. También, desarrolla
una investigacion para mejorar el registro médico y de salud, por medio de textos, audios, videos e imagenes.
Adicionalmente, trabaja en el programa m-Medicine, que tiene como proposito la movilidad en la atencién médica y de
salud usando las TIC y el proyecto de telerehabilitacion, que junto con el Centro de Telerehabilitaciéon de Ottawa y el
Hospital de Ottawa, busca realizar el diagnéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades que ponen en riesgo el
movimiento fisico del cuerpo de las personas que viven en zonas rurales, a través de la conexion entre el centro de
rehabilitacion basico del lugar donde se encuentran y el lugar de trabajo de los especialistas, para asi evitar los costos
econdmicos de traslado, la pérdida de tiempo y la separacion del nucleo familiar del paciente. (Centro de Telemedicina de
Colombia, 2013).

8 Ubiquo Telemedicina: es una empresa de base tecnoldgica que a través de la centralizacion de la informacién, el acceso
a la WEB, la conexion con la historia clinica digital de los pacientes y la interconectividad con sistemas de informacion
hospitalaria, permite el acceso de los pacientes a interconsultas médicas®. Sus dos servicios o productos centrales son la
teleimaginologia, que consiste en la interpretacion de estudios imaginolégicos como radiografias, ecografias, tomografias
y resonancias magnéticas por parte de especialistas a la distancia y a través de Internet; y el teletrabajo, que se refiere a la
digitalizacién de todo tipo de imagenes para su posterior consulta y revision en una plataforma web. (Ubiquo
Telemedicina, s.f.).

? AXON e-health: a través de la tecnologia, modela sistemas de prestacién de servicios médicos en modalidad de
telemedicina para las regiones cuyos pacientes no tienen la oportunidad de acceso a los servicios de salud ya sea por las

distancias geograficas, los altos costos médicos o la ausencia de especialistas. Axon ofrece acompafiamiento en cada etapa
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de la implementacion de la telemedicina, desde la capacitacion de los médicos, el estudio de conectividad, la valoracion
de la capacidad instalada, la instalacion del hardware y los sistemas de informacion, el disefio de flujo de informacioén y
del protocolo de seguridad, hasta la verificacion de la calidad y el correcto funcionamiento del sistema. (axén e-health,
2013).

1% Plan Nacional de Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones 2008-2019: busca fomentar la competitividad
y la igualdad de oportunidades. El objetivo ultimo es que para el afio 2019 todos los colombianos estén conectados e
informados haciendo uso eficiente de las TIC para mejorar la inclusion social y la competitividad. El eje salud del plan
incluye la telemedicina y busca “garantizar el acceso a los servicios, asegurar mejor calidad y una mayor oportunidad de
acceso a la atencidn; hacer mas eficiente la gestion de las redes de prestacion de servicios; capacitar el talento humano
correspondiente del area; contar con informacion disponible y oportuna para la toma de decisiones e implementar y
desarrollar la infraestructura tecnoldégica necesaria para prestar un adecuado servicio de salud a los colombianos, para lo
cual se hara uso de las TIC”. (Dos Santos y Fernandez, 2013, p. 582).

"' Tes America es una compaiifa con mas de 15 afios de experiencia en el mercado de la region, que desarrolla y vende
conocimiento a través de servicios especializados de ingenieria y soluciones personalizadas enfocadas en las
telecomunicaciones inalambricas y la gestion del espectro radioeléctrico. (Tes America, 2015).

12 Esta tecnologia usa las ondas de radio en un rango especifico de frecuencias para captar informacion por microondas y
retransmitirla por ondas de radio a través de una banda ancha.

B La empresa Tes America, fue la que proporciond las soluciones que permitieron optimizar al maximo el uso del

segmento satelital, sin incurrir en costos descomunales. (Nader y Rosas, 2009).



