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1 Introduccién

Actualmente el avance de las tecnologias y las telecomunicaciones juegan un papel
importante en los diferentes sectores productivos. Estas tecnologias facilitan vy
potencian procesos e introducen grandes mejoras en los sistemas®. El sector salud no
es ajeno a la implementacion de este tipo de tecnologias.

La integracion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) es una
evidencia de esta articulacion en el sector salud que permite la optimizacion de la
prestacién de los servicios de salud generando beneficios desde la accesibilidad, la
oportunidad, la pertinencia, la eficiencia, la disponibilidad y la calidad; permitiendo
innovar siempre en la atencion del paciente. Permite ademas garantizar la
sostenibilidad de los servicios de salud a largo plazo, racionalizar recursos sanitarios asi
como mejorar la calidad de vida de los pacientes ?

Uno de los momentos importantes del proceso salud-enfermedad en los cuales
encontramos multiples beneficios de la implementacion de la telemedicina es la
rehabilitacion fisica; ya que esta herramienta permite impartir de una forma innovadora
las terapias a los pacientes con alguna limitacion musculo-esquelética.

A lo largo de los afios se ha generado una concepcion sobre la realizacion de una
rehabilitacion que requiere siempre el contacto fisico de la fisioterapeuta con el
paciente. Hoy, con el crecimiento exponencial de la tecnologia es posible cambiar este
paradigma y entender que las terapias con instrucciones adecuadas mediante una
plataforma enriquecida que permita contar con herramientas de manejo de imagen,
video, datos y audio, genera beneficios para la recuperacion de un padecimiento o
limitacién; partiendo de la idea que el paciente no tiene que desplazarse de su casa,
eliminando barreras de espacio y generando una cultura diferente de rehabilitacion.

Es por esta razon que la tecnologia enfocada en la preservacion de la salud siempre va
a ser una combinacién perfecta para quien la implemente y para quien reciba sus
beneficios; siendo estos ultimos nuestra razon de ser: los pacientes.



2. Formulacién del Problema
2.1. Planteamiento del Problema

En la evolucion del hombre se ha hecho indispensable la realizacion de trabajo
buscando conseguir lo necesario para garantizar la supervivencia de la humanidad,;
gran parte de ese trabajo realizado es de caracter osteomuscular, lo cual trae como
consecuencias asociadas la posibilidad de multiples lesiones, que de no ser tratadas en
forma adecuada, implican limitaciones fisicas, que para muchos de nuestros
antepasados significaron la inutilidad, inadaptacién y muerte.

Con el desarrollo de la humanidad también se dio el desarrollo de areas del
conocimiento encargadas de la rehabilitacion del lesionado, con el consecuente
reintegro a la sociedad y optimizacion de la morbilidad y mortalidad de quien recibia los
tratamientos apropiados.

Muchos han sido los objetivos alcanzados con el fin de reducir la inutilidad fisica como
consecuencia del trauma osteomuscular, sin embargo contindan siendo este tipo de
lesiones la principal causa de morbilidad en la poblacion comprendida entre los 17 -60
afos de vida , también conocida como laboralmente activa, este tipo de traumatismos
predominan ademas en la poblacibn masculina quizas por el tipo de actividades
realizadas, con compromiso principalmente de las extremidades superiores y columna
vertebral.

En un estudio realizado en el pais Vasco (4) en el cual se buscaba documentar las
principales causas de discapacidad y mortalidad se encontré que las lesiones
osteomuscular aportan el 26% de los hombres discapacitados y el 45% de las mujeres,
siendo la principal causa de discapacidad en ese pais, para nuestro medio no se ha
encontrado aun estudios enfocados a este objetivo, sin embargo se debe tener en
cuenta que estos porcentaje son muy elevados.

Cifras como estas llevan a pensar en métodos que sean Utiles para facilitar el proceso
de rehabilitacién de las personas con este tipo de lesion.

Es aqui donde se plantea la inquietud acerca de cuales han sido los problemas que
impiden la adecuada fisioterapia y recuperacion del paciente, encontrando los
siguientes inconvenientes:

a) La condicion fisica del paciente con traumatismo osteomuscular actia como barrera
gque impide el acceso del paciente a las terapias propuestas por el grupo de
fisioterapeutas asignados.

b) La centralizacion del recurso humano de la salud en nuestro pais. Un pais donde el
resquebrajado relieve y malas vias de acceso desde el area rural convierten en
verdadera odisea el acceso hasta los centros de atencién donde se presta el servicio de
rehabilitacion.

c) El tiempo invertido en desplazamientos el cual puede no ser limitante para el
paciente que se debe encontrar incapacitado mientras logra la recuperacion total, pero
si se convierte en limitante para aquellos cuidadores que se encargan de llevar el
paciente hacia el centro asistencial.

d) Los diferentes inconvenientes administrativos del sistema de salud.

Se requieren herramientas que minimicen estas debilidades y que represente fortalezas
y oportunidades para el sistema y para la prestacion de servicios en el area de
fisioterapia. Es posible que estas soluciones se encuentren en la integracion de las



Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) con la prestacion del servicio
en salud. La modalidad de telemedicina en este campo especifico puede brindar un
gran beneficio.

Se hace necesario entonces, una revision sistematica que permita tener claridad sobre
los avances de la telemedicina como herramienta en la solucién de dichos problemas.

Se debe ser consciente que la telemedicina no lleva a prescindir del contacto fisico
entre el fisioterapeuta y el paciente, pero si ayudara a que este contacto se disminuya y
restrinja a un menor nimero de eventos en los cuales es vital.

2.3 Pregunta de Investigacion
Cudles son los beneficios de la telemedicina en la rehabilitacion del paciente con
alteraciones musculo esqueléticas?



3. Objetivo General:

Realizar una revision bibliogréafica sobre la aplicacion de la telemedicina en la
fisioterapia recomendada en pacientes con alteraciones osteomusculares, buscando
ilustracion acerca de los conocimientos actuales sobre el tema, que sea de utilidad para
la reduccién de barreras en la ejecucion de las terapias por los pacientes y de pie a la
elaboracién de una guia base para la implementacion de un servicio de fisioterapia bajo
la modalidad de telemedicina.

3.1 Objetivos Especificos:

e Realizar la revision de la literatura publicada acerca de la aplicabilidad de la
telemedicina en el manejo del paciente con traumatismo osteomuscular que
permita identificar las buenas préacticas y los requerimientos para esta prestacion.

e Hacer una busqueda de evaluaciones de costo beneficio, costo efectividad, costo
eficacia e impacto de la telemedicina en el manejo del paciente con traumatismo
osteomuscular.

e Elaborar una guia que sea referente para el disefio e implementacion de un
servicio de fisioterapia con un enfoque de rehabilitacion de paciente con
traumatismo osteomuscular haciendo uso de la telemedicina como modalidad
principal, basada en la evidencia encontrada en la revision.



4. Marco tedrico
4.1. Contextualizacion

Los avances de la tecnologia de las comunicaciones y la informacién han avanzado a
pasos agigantados, a partir de la segunda mitad del siglo XIX y a lo largo del siglo XX,
la humanidad ha adquirido mas conocimientos cientificos y tecnolégicos que en toda su
historia anterior. La mayor parte de estos conocimientos han dado lugar a numerosas
aplicaciones gque se han integrado en la vida de los ciudadanos, quienes las utilizan sin
cuestionar, en muchos casos, su base cientifica, la incidencia en su vida personal o los
cambios sociales o medioambientales que se derivan de ellas.?

La telemedicina es una herramienta que puede ser usada como una forma de distribuir
la medicina de manera diferente y novedosa a cualquier parte del mundo,
especialmente util para los lugares de dificil acceso fisico, donde miles de personas
mueren constantemente por falta de un especialista 0 un hospital cercano,* una de las
razones por las que la telemedicina se desarrollg; para ésta es necesario una
capacitacion y actualizacién constante por parte de los profesionales a cargo.

La telemedicina esta incluida en la hoy muy mencionada eSalud, que esta definida, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “el apoyo que la
utilizacion costo eficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con inclusion de
los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como
la educacién, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud". Esta
transferencia de los recursos de salud y atenciéon de salud por medios electrénicos
abarca diferentes areas; entre ellas:

- La entrega de informacion de salud, por los profesionales sanitarios a los
consumidores de salud, a través de Internet y las telecomunicaciones.

- El uso de la informética y el comercio electrénico para mejorar los servicios de
salud publica, por ejemplo, a través de la educacion y la formacion de los
trabajadores sanitarios.

- El uso del comercio electrénico de las practicas de salud®.

La eSalud provee un nuevo medio para usar los recursos en salud, tanto dinero como
informacion y medicinas. Y con el tiempo debe mejorar el uso eficiente de las mismas.
El internet ademas nos suministra un medio para distribuir la informacién, colaborar
entre instituciones, profesionales de salud, proveedores y el pablico®.

Esta iniciativa se abrié paso con un objetivo especial, la asistencia a las zonas rurales,
el amplio uso de las imagenes generadas y proyectas en videoconferencias a través de
un software especializado para tal fin, visto como la posibilidad de conectar a la
atencion médica especializada y evitar el transporte de pacientes, ademas permitir la
reduccién del costo econémico, la pérdida de tiempo,® disminuir el trabajo y el
abandono de la familia, entre otros. La distancia ya no es un enorme desafio para
facilitar la recuperacion de los pacientes.’



La telerehabilitacion es un campo que esta creciendo rapidamente, convirtiéndose en
uno de los segmento significativos en la modalidad de prestacion por telemedicina.

Los avances en la tecnologia del internet y la disponibilidad de conexiones de banda
ancha en la mayoria de los hogares y sitios de trabajo han expandido los servicios de la
telemedicina a lugares donde antes era muy costoso llegar. La tecnologia puede traer
un completo nuevo paradigma sobre como es entregada y administrada la
telemedicina®.

El campo de la telerehabilitcién existe desde que se asumié que puede romper barreras
de acceso y desplazamiento que abriria a unevas posibilidades de acceso. Anterior
mente la telerehabilitacién fue vista como un campo que se enfocaba directamente en
la interaccion en tiempo real, mas que en almacenamiento y envio de informacion
tecnolégicamente hablando®.

En el 2002 Winter propuso un modelo de telerehabilitacion basado en 4 conceptos:

e Teleconsulta: definido como la consulta estandar, cara a cara usando video
conferencia. Parmanto y Saptono encontraron 61 estudios relacionados de
donde resaltan dos aspectos importantes lo que ellos llamaron un dispositivo
asistente de teleprescripcidén que es una aplicacién que prescribe los rangos para
las ortesis v sillas de ruedas®. Por medio de la aplicacion el fisioterapeuta puede
evaluar la silla de ruedas e iniciar un proceso de ajuste por medio de una video
conferencia'®. La segunda aplicacién que encontraron relacionada se llama el
teleacceso del experto, donde el profesional experto por medio de imagenes
evalla el paciente y le prescribe el tratamiento que sera combinado con la
tolerancia del paciente por el profesional rural que lo trata”.

e Telecuidado en casa definido como el servicio domiciliario usualmente por una
enfermera o un técnico que coordina la rehabilitacion prescrita por el profesional
a cargo. De este servicio se encontraron 3 aplicaciones:

o Tele-entrenamiento en casa, este permite una sesion, previsamente
explicada al paciente donde el fisioterapeuta asesora la adecuada
realizacion de los ejercicios por medio de una camara, y donde el paciente
tiene un microfono y audifonos inalambricos por medio del cual recibe la
retroalimentacion y que ademas le permite movilizarse libremente durante
la sesion.

0 Teleasesoria de la casa modificada, donde por medio de imagenes se
consulta con un arquitecto experto en accesibilidad, el cual redisefa los
puntos clave de la casa haciéndola mas exequible. Reduciendo las
barreras fisicas.

0 Red de telesoporte, que provee soporte y comunicacién continua con los
servicios de salud. Fue construida para responder a factores especificos,
gue fueron identificados como problemas de paciente rurales, incliuyendo;
disminucion de adhrencia al medicamento, aislamiento social y
supervision inadecuada®.



e Telemonitoreo: definida como la aplicacion clinica donde los proveedores de
rehabilitacion establecen la vigilancia discreta y asesoria al paciente. El
telemonitoreo puede ser el area de mayor potencial crecimiento en la
telerehabilitacion, esto debido a la disponibilidad de instrumentos econdémicos
gue se pueden instalar en la casa sin irrumpir en la vida cotidiana del paciente.
Hay dos formas de uso, telemonitoreo de vida independiente donde el usuario
realiza una llamada de emergencia por medio de un botdn. En teleentrenamiento
un agente automatico que esta capacitado para dar retroalimentacién
instantanea; El dispositivo estd programado para identificar pasos perdidos o
movimientos en falso y compararlos con el modelo programado y asi darle al
cliente una retroalimentacién instantanea para coregir posturas o movimientos
inadecuados.

e Teleterapia. Podria decirse que es la aplicacion mas usada de los servicios de
telerehabilitacion, se definida como un modelo donde el paciente realiza las
actividades terapéuticas guiadas por un fisioterapeuta de forma remota. Se usan
tres aplicaciones clinicas, telerehabilitacion neuro/ortopédica, tele-audiologia,
tele-entrenamiento posquirdrgico®.

Uno de los principales servicios asistenciales que presenta mayor demanda vy
dificultadas para presentarse de manera continua es la rehabilitacion fisica ya sea por
enfermedad, trauma o secundario a una intervencién quirdrgica; por lo general requiere
de tiemgos largos y en ocasiones permanentes lo cual implica gran cantidad de
recursos”.

La telemedicina en general se puede dividir en altas y bajas intensidades y largo y corto
tiempo, entendiendo la intensidad como la cantidad de informacion y el nimero de
personas involucradas en la transferencia de informacion. Y el tiempo como el periodo
por el cual se debe realizar el seguimiento o tratamiento.

Estas caracteristicas se pueden dividir en 4 cuadrantes alta intensidad corta duracion,
alta intensidad alta duracién, baja intensidad corta duracion y baja intensidad con larga
duracion.

Para entender mejor la clasificacion se puede tener en cuenta que la telecirugia puede
ser de alta intensidad y corta duracion, la teleconsulta o teleprescripcion de dispositivos
de ayuda de alta intensidad y mediana duracion por el seguimiento y durante la
adaptacion al instrumento, la telerehabilitacion neuro/ortopédica, puede ser de alta
intensidad y de mediana o larga duracion, condicionado por el diagnéstico o
condiciones especiales de cada paciente y la red de telesoporte y el teleentrenamiento
anteriormente mencionados son de baja intensidad y largo plazo debido a que son mas
de seguimiento y retroalimentacién®.

De la telerehabilitacion, se logra identificar como el principal beneficio la adherencia al
tratamiento, ligada a la disminucién del costo econdmico que aumenta en este tipo de
pacientes para cumplir con su rehabilitacion, teniendo en cuenta que el transporte en la
mayoria de los casos, se debe hacer en taxi, pues los buses representan una barrera
de acceso fisico social para una persona con alguna extremidad inmovilizada o poco



funcional; ademas el ahorro de tiempo que genera el no tener que trasladarse a un
centro de rehabilitacién, espacio que se puede invertir en actividades familiares, que
usualmente se ven desplazadas por las citas de rehabilitacién.

Otros usuarios que viven en zonas rurales, y deben desplazarse a la ciudad para su
cita, tienen la suma de los factores ya mencionados que aumentan la dificultad para el
cumplimiento de la misma. Estos factores que alteran la adherencia de un paciente al
tratamiento de fisioterapia afectan adicionalmente la adecuada rehabilitacion, pues
muchos de ellos no solo no asisten al encuentro, sino que no cumplen con el plan
casero, por temor a realizarlo mal o hacer ejercicios inadecuados para su condicién,
este es un factor importante que puede influir en el resultado de la rehabilitacion. (OMS,
2003)

Dentro de la fisioterapia, el concepto de la adherencia es multidimensional ** y esta
relacionado con la asistencia a las citas, seguir los consejos, la realizacion de ejercicios
prescritos, la frecuencia con que los realiza y el correcto funcionamiento de estos. Son
muchos los factores relacionados con el paciente, el profesional de la salud y la
organizacion de salud que se cree que influyen en la adherencia del paciente con el
tratamiento.’® La ganancia que ofrece la telemedicina se evidencia cuando un paciente
puede consultar sobre su condicion o rehabilitacion sin tener que moverse de casa.

Los posibles obstaculos que se pueden presentar en la implementacién de la tele-
rehabilitacion puede ser la aceptacion de los pacientes y los profesionales, lo que exige
un nuevo tipo de relacion, un encuentro avanzado entre los proveedores del servicio,
los pacientes y la tecnologia; para una interacciéon exitosa.'® sin embargo en los
estudios revisados se encontr6 que los pacientes tienen alta aceptacién sobre la
interaccion virtual,”>*® ademéas ellos mismos evidenciaron el beneficio del no
desplazamiento con el ahorro de tiempo y dinero que esto genera.®

Adicionalmente surge la inquietud de la eficiencia de esta modalidad, en comparacién
con la terapia convencional, en a revisién se encontraron investigaciones clinicas que
mostraron una alta y adecuada eficacia de la tele-rehabilitacion en comparacion con la
terapia presencial, tanto para el diagnostico; por ejemplo: un estudio compara la
precision de la consulta por telemedicina con la personal, con variables como: cambio
de color, edema, disminucion del movimiento, sensibilidad, inestabilidad, exdmenes
radiolégicos, severidad de la enfermedad, tratamiento y diagnéstico. Con resultados de
precision = 95%.° una investigacion mas especifica observé el desarrollo del
diagnéstico de desérdenes musculo-esqueléticos de los miembros inferiores®,
encontrando confiables los resultados; como el tratamiento en la rehabilitacion de
reemplazo total de rodilla,'®%*, artroplastia de rodilla’®, en lumbalgia, con buena
aceptacion de los pacientes y resultados benéficos para su condicion?, tratamiento de
cervicalgia y dolor en hombro no especificado, en este estudio especialmente, se
encontré que la eficiencia de los terapeutas aumento casi 20%, y los pacientes
percibieron el beneficio de la disminucion del tiempo para el transporte y los costos que
éste implicaba.® muchos otros estudios hablan de la tele-radiologia, que es sumamente
importante en el area, para evaluar el tipo de trauma y definir el tratamiento.?® Los
estudios mostraron que el estudio radiolégico, por medio de la telemedicina, sigue
siendo efectivo, aun usando un link de bajo costo y baja resolucién, esto es soportado



por otros estudios que encontraron que los sistemas de tele-radiologia de bajo costo
pueden alcanzar imagenes adecuadas®*.

Multiples estudios encuentran factible, eficaz e incluso eficiente la tele-rehabilitacion
evidenciando excelentes resultados en la aceptacion de los pacientes y profesionales
de la salud, ademas de los resultados homogéneos al cotejar variables como el dolor, la
movilidad y fortalecimiento de la regién afectada evaluados de modo virtual y
presencial. Hay que resaltar que la tele-rehabilitacion tiene mejor acceso a lugares con
internet de alta velocidad,?® sin embargo la baja velocidad de internet no fue un
obstaculo para los estudios revisados.*

Uno de los principales objetivos ya mencionados de la tele-rehabilitacién es mejorar el
acceso al servicio como tal, sin embargo se considera que aun hay que investigar sobre
los beneficios en efectividad y economia, tanto para el sistema como para los
pacientes, pues los estudios que se han hecho, solo han tenido en cuenta una cohorte
0 un caso especifico;?® debido a que aln no es una practica comudn, cosa que se
evidencia en la falta de gufas y estandares?’.

A pesar de esto no se puede desconocer el beneficio de la comunicacion a distancia
entre paciente y médico, lo que muestra que la aplicacion de la telemedicina no se debe
limitar a la comunicacion entre profesionales de la salud, pues una intervencion virtual
puede ser una estratégica costo-efectiva de promover el ejercicio en casa. %

Varios estudios coinciden en que entre la terapia presencial y la tele-rehabilitacion no se
encuentran diferencias significativas y tienen en comun efectos positivos para el
paciente.”® En el noreste de Escocia la revisién de fracturas por telemedicina se
estudio, se comparo los dos tipos de atencidn (telemedicina y personal), encontrando
completa normalidad y homogeneidad en Ila evolucion de los pacientes
comparativamente®. Un estudio mostr6 comparativamente un 2% de error en el
diagnostico por telemedicina para pacientes con heridas leves. Toméandose la
telemedicina como un método confiable para tratar lesiones menores®. De 80 estudios
elegibles, 63% mostraron resultados positivos o beneficios significativos, incluyendo
estudios de comunicacién computarizada (7 de 7), seguimiento y asesoria telefénica
(20 de 37), recordatorios telefénicos (14 de 23) sistemas telefénicos interactivos (5 de
6), acceso telefonico (3 de 4) y teléfono (1 de 3). Resultados positivos significativos
fueron demostrados en estudios de cuidado preventivo para el manejo de osteoartritis,
rehabilitacién cardiaca y cuidado de la diabetes®!. Concluyeron que la telemedicina,
permite mayor continuidad del cuidado de la salud, mejorando el acceso y soportando
la coordinacion de actividades por el especialista.

Se realizé un estudio para personas con alteracién del lenguaje, de los cuales el 88%
indicd satisfaccion con la asesoria por video conferencia, y 95% con su revisién por
video-conferencia®.

Lo programas de entrenamiento de la Resistencia, han demostrado mejorar la fuerza
muscular, la funcién fisica y los sintomas de depresion en adultos de edad media y
mayores. Estos programas son generalmente ofrecidos en clubs de salud, y centros de
adultos mayores, lo que puede ser un inconveniente para el acceso de ciertas
personas. Se estudio la efectividad de un programa automatizado de telemedicina que
consta de una intervencion con guia en tiempo real y monitorizacion en casa.
Obteniendo como resultado una mejoria en los participantes de fuerza, equilibrio y
sintomas de depresiéon; ademas por su bajo costo, el programa virtual mejora la



accesibilidad. Por lo que se evalu6 la factibilidad y la precisién para dirigir terapia
ocupacional via internet. Se realiz6 con pacientes posquirdrgicos de reemplazo total de
cadera y rodilla. La terapia virtual fue conducida por internet de baja velocidad, usando
un sistema especial para tele-rehabilitacion. Se hizo las 2 sesiones (virtual y presencial)
el mismo dia. Los resultados sugieren que la pre-admision a una terapia ocupacional
ortopédica, es factible y precisa.®

Otro estudio evalué la satisfaccion del usuario y el profesional de la salud con la tele-
rehabilitacion desde su casa, después de una artroplastia total de rodilla. Evaluando la
satisfaccion con el cuestionario de satisfaccion de salud. La percepcién de los pacientes
se evalu6 antes y después del tele-tratamiento. La satisfaccién de los profesionales se
evalu6 después de cada sesion. Como resultado, los pacientes se mostraron
satisfechos con los servicios recibidos. Sin embargo la satisfaccion de los
fisioterapeutas con respecto al alcance del objetivo, la relacién terapeuta-paciente, el
total de las sesiones y la calidad de la plataforma tecnoldgica fue alta.’® También se ha
estudiado en la rehabilitacion guiada para posquirdrgico de hombro, encontrando
incluso mayor mejoria en el grupo de telemedicina.

Por lo que se concluye que la fisioterapia guiada por medio de telemedicina es efectiva,
agregando el beneficio de la accesibilidad, facilita la colaboracién de forma remota entre
profesionales sanitarios de una manera rapida y A&gil, reduce costos, de
desplazamientos de profesionales. Ayuda ademas a suplir necesidasdes ** Se evalué
la confiabilidad de la evaluacion del codo por medio de telemedicina, se encontré >68%
de concordancia entre los datos obtenidos comparados entre tele-rehabilitacion y
rehabilitacién convencional.®* Los pacientes que experimentaron la tele-rehabilitacion
en casa, después de un reemplazo de hombro, describieron experiencias de seguridad,
y fortalecimiento durante las terapias diarias, la constante interaccion con el
fisioterapeuta facilité el juicio individual de cada paciente. Con esto se demuestra que la
tele-rehabilitacion puede ser Util y usada en otras patologias.*’

4.2. Marco Legal

Existen diferentes niveles a nivel normativo que impactan la Telemedicina. Leyes,
normas, resoluciones y decretos a nivel macro (Nacional), circulares y normatividad a
nivel meso (regional o territorial) y procesos, procedimientos y estandares a nivel micro
(institucional), adicionalmente hay normatividad que impactan de forma directa y regula
especificamente el tema de Telemedicina, y de forma indirecta, las normas que regulan
temas como las TIC en salud, la eSalud y similares.

Todas estas creadas con el objetivo de brindar un mayor impulso al tema de
telemedicina en Colombia y potenciar de forma controlada y Optima la practica de la
Telemedicina. Por eso se ha estado consolidando a lo largo del tiempo un marco
normativo que soporta esta inclusiéon y se adoptan medidas para generar mayor
estandarizacion y uso de esta modalidad en la prestacion de servicios:

- Resolucién 1441 de 2013 (deroga la resoluciéon 1448 de 2006 y sus anexos): “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”.



Esta resolucion define la Telemedicina como una de las modalidades de prestacion
para los servicios: “Es la modalidad de prestacién de servicios de salud, realizados a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utlizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito
de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios de salud a la
poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos
en su area geografica”.

Asimismo adopta las definiciones y caracteristicas especificas para las entidades
gue prestan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina. Las clasifica en
prestadores remisores (“Es aquel prestador de servicios de salud, localizado en un
area con limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva de uno o mas de los
componentes que conforman sus servicios, y que cuenta con tecnologia de
comunicaciones que le permite enviar y recibir informacién para ser apoyada por
otra instituciéon de igual o mayor complejidad a la suya, en la solucién de las
necesidades de salud de la poblacibn que atiende, en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de la enfermedad”)
y centros de referencia (“Es aquel prestador de servicios de salud que cuenta con
los recursos asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion y de
comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los
componentes de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de
la enfermedad, requerido por una o mas instituciones remisoras en condiciones de
oportunidad y seguridad”) y aporta el manual donde se encuentra los criterios de
habilitacién para cada una de ellas; se estandariza y regula la prestacién de los
servicios bajo esta modalidad por medio de siete estandares: talento humano,
infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia. Cada uno con sus
criterios.

Otras definiciones importantes que se encuentran en esta resolucion son: mensaje
de datos, firma digital, consentimiento informado en servicios bajo la modalidad de
telemedicina.

Se regula la prestacion y contratacion de servicios bajo la modalidad de
telemedicina para aquellos Prestadores de Servicios de Salud que cumplan con los
estandares establecidos, que presten los servicios directamente y que ademas se
hayan inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud bien
sea como prestadores remisores 0 como centros de referencia, registrando la
modalidad. Si el servicio ya existe, el Prestador debe haber reportado el uso de esta
modalidad y sus herramientas.

Se abarca un apartado importante responsabilidades y sobre ética. Referente a este
ultimo tema, dispone gue las actuaciones de los médicos que prestan servicios bajo
esta modalidad estaran sujetos “a las disposiciones establecidas en la Ley 23 de
1981 y deméas normas que la reglamentan, modifiquen, adicionen o sustituya”.



Ley 1122 del 9 de enero de 2007: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
En el articulo 26, pardgrafo 2 determind: “La Nacion y las entidades territoriales
promoveran los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencién de
enfermedades cronicas, capacitacion y la disminucién de costos y mejoramiento de
la calidad y oportunidad de la prestacion de los servicios como el caso de imagenes
diagnésticas”; y “Para garantizar lo establecido en el paragrafo 2° del articulo 26 de
la Ley 1122 de 2007, las Empresas Promotoras de Salud, EPS, del Régimen
Subsidiado y Contributivo, dedicaran el 0.3% de la Unidad de Pago por Capitacion a
la coordinacion y financiacion de los servicios de Telemedicina con cobertura
nacional, tanto para promocion de la salud como para atencion de sus afiliados; los
municipios y distritos, a través de la entidad nacional que los agremia, haran posible
la prestacion de este servicio. Asimismo, la Superintendencia Nacional de Salud
verificara el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo para autorizar o renovar el
funcionamiento de las EPS, en particular al momento de verificar sus redes de
servicios.”

Ley 1419 de 2010: tiene por objeto “desarrollar la TELESALUD en Colombia, como
apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios
basicos contemplados en la presente ley”. Se define la telesalud 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 informacion vy
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en
salud”. Ademas se crea el Comité Asesor de la Telesalud como organismo asesor
del Ministerio de la Proteccion Social.

En el Capitulo IV se establece la financiacion para el desarrollo de la telesalud en
Colombia; evidenciando la importancia de contar con personal capacitado que sea
competente en la gestion e implementacion de las TIC en el sector salud.

Ley 1341 del 23 de julio de 2009 (Ley TIC): Por la cual se definen principios y
conceptos sobre la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones -TIC-, se crea la Agencia Nacional del
Espectro y se dictan otras disposiciones. El gobierno ha identificado a las TIC como
uno de los ejes transversales de contribucion al desarrollo econémico y social,
incluyéndolo en diferentes sectores, entre ellos el de salud.

Plan Nacional de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (PNTIC) 2008
-2019: pronone “una serie de politicas, acciones y proyectos en ocho ejes
principales, cuatro transversales y cuatro verticales. Los ejes transversales cubren
aspectos y programas que tienen efecto sobre los distintos sectores y grupos de la
sociedad. Los ejes verticales se refieren a programas que ayudaran a lograr una
mejor apropiacion y uso de las TIC en sectores considerados prioritarios para este
PNTIC".



Entre sus ejes verticales contempla el tema de salud cuyo objetivo es “lograr altos
niveles de calidad y cubrimiento de los servicios de salud a partir de la instalacién de
infraestructura tecnoldgica y apropiacion y uso eficaz de las TIC”.

Con este plan y la alianza estratégica entre el Ministerio de la Proteccién Social
(Salud) y el Ministerio de las TIC, se busca trabajar en proyectos y desarrollos que
por medio del uso de las TIC en este sector logren “garantizar el acceso a los
servicios de salud; asegurar una mejor calidad y una mayor oportunidad de acceso a
la atencion en salud; hacer mas eficiente la gestion de las redes de prestacién de
servicios; capacitar el talento humano correspondiente al &rea; contar con
informacion disponible y oportuna para la toma de decisiones; y, finalmente,
implementar y desarrollar la infraestructura tecnolégica necesaria para prestar un
adecuado servicio de salud a los colombianos”. Todo esto bajo estandares de
interoperabilidad de clase mundial.

Entre los componentes clave que se definen en el pais se encuentra el tema de
telemedicina, sistemas integrados de informacién de la proteccion social,
conectividad e infraestructura, legislacién, acceso a contenidos, sistema de
vigilancia en salud publica.

- Dentro del plan estratégico de ciencia, tecnologia e innovacién de Medellin 2011-
2021, realizado por la Universidad del Rosario en alianza con la Escuela de
Graduados en Administracion de Empresas del Instituto Tecnoldgico de Monterrey
(México), se citan dentro de los negocios emergentes de la cadena de salud y de la
cadena de las TIC, diferentes proyectos sobre telemedicina, eSalud y la aplicacion
de las TIC en salud que buscan reducir brechas en la poblacion.

Adicionalmente, nace del Ministerio TIC Colombia el plan Vive Digital. Este es el plan de
tecnologia para los proximos cuatro afios en Colombia y en él se contempla un nodo de
innovacion en salud que busca crear cambios sociales e impactar con la aplicacion de
las TIC en este sector. Se incluye dentro de las estrategias diferentes areas de
oportunidades entre las cuales se encuentran la normatividad, marco de referencia de
estandares, telesalud, telemedicina, mSalud, eSalud, educacion y formacién en TIC,
entre otras.

- Anivel regional se tienen dentro del plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacién varios
proyectos dentro de la cadena de salud y de TIC cuya finalidad es el cierre de
brechas.

4.3.Actualidad

Existe constante innovacion en la tecnologia que se usa en area de telerehabilitacion,
por ejemplo en Espafa, la universidad Politécnica de Valencia en conjunto con un
grupo de empresas cred un sistema de telerehabilitacion especial para pacientes
afectados por dafio cerebral, que consiste en un software que permite mantener una
evaluacion continua y a distancia de los pacientes con dafio cerebral. Permite la guia
de los ejercicios en casa, de modo que se pueden controlar y verificar que se estén
realizando adecuadamente. Incluye computador, cAmara y una plataforma de captacién



de movimientos. Tambien permite video-conferencia de modo que el fisioterapeuta le
pueda retroalimentar la evolucion de su condicién y la adecuada ejecucién de los
ejercicios, y al paciente consultar dudas durante la realizacién de los mismos*°.
Sumandole las ventajas de la accesibilidad a los programas de rehabilitacion disefiados
por el fisioterapeuta a pacientes con dificultades de movilidad hacia el centro de
rehabilitacion; igualmente se reduce los costos econdémicos de los tratamientos; por otra
parte se puede compartir e intercambiar informacion entre los profesionales de la salud
del estado del paciente.

Otro es el sistema BioTrak Home que es una extension de BioTrak, sistema integral de
rehabilitacion motora y cognitiva basado en tecnologia de realidad virtual. Entre sus
ventajas, ayuda a controlar cada detalle del proceso de rehabilitacion, es adaptable a
las disfunciones de cada paciente, mejora la motivacién y adherencia al tratamiento y
optimiza el tiempo dedicado a la rehabilitacion®’. La tecnologia que incorpora Bio Trak
Home y que utilizan los pacientes en casa es de bajo coste: incluye un ordenador
portatil que el paciente puede conectar a su television, una camara de profundidad —
'tipo Kinect'— y una plataforma de captacion de movimiento -como la tipo 'Wii Balance
Board'— en la que realiza los ejercicios programados por los terapeutas diariamente.
Cuando el paciente se conecta al programa, el sistema ejecuta el plan de ejercicios que
los terapeutas le han pautado. Los resultados son enviados a la nube (servidores en
Internet) y los terapeutas pueden acceder a los datos para hacer seguimiento de su
rehabilitacion, corregir cualquier error en la realizacion de los ejercicios e informar
periddicamente a los familiares de la evolucion y mejora del enfermo.

Otra modalidad estad basada en las consolas de video juegos, por ejemplo Play for
Health (P4H) es un sistema de telerehabilitacion abierto y de bajo coste basado en el
uso de videojuegos y métodos de interaccion para mejorar déficits fisicos y cognitivos.
Tras 9 meses de utilizacion preliminar se constaté la buena aceptacién y valoracién por
parte de pacientes y personal sanitario, la ausencia de problemas en su utilizacién y su
facilidad de aprendizaje. La implantacion de P4H ha supuesto un cambio en el método
de trabajo de los terapeutas, dedicando mas tiempo a tareas de planificacion y control,
y la creacion de sinergias con el equipo de técnicos, que es de vital importancia y ha
sido descuidado por la modalidad de atencion del sistema de salud Colombiano, donde
la atencion es grupal. Las ventajas que muestra que P4H es el facil uso y la
incorporacion del aspecto ludico a la terapia, a través de los videojuegos, ha facilitado la
aceptacion, adherencia e implicacion del paciente®,

Las multiples plataformas que existen en telerehabilitacion deben ofecer las condiciones
técnicas adecuadas para garantizar una adecuada comunicacion entre profesionales o
entre el paciente y el profesional de la salud, la seguridad y confidencialidad exigidas
por la ley y sobre todo la efectividad de la modalidad®3,



5. Disefio metodoldgico
Para la realizacion de este estudio se usaron las bases de datos: Pubmed, PEdro,
sCielo y Google Académico, usando como palabras claves “telemedicine”,
“adherenceand fhysical therapy”, “physical therapy”, “telemedicine and physiotherapy”.
Adicionalmente se consultaron paginas web de asociaciones y entidades encargadas
de prestar servicios de telerehabilitacion, capacitaciones para el servicio de
telemedicina, que cuentan con plataformas para la prestacion del servicio.

5.1 Criterios de inclusién:
Revisiones,
Estudios de prevalencia,
Cuasi experimentales, Ensayos clinicos.
Estudio de casos,
Articulos de revistas cientificas.
Articulos publicados en el periodo 2007 — 2013.
Leyes Colombianas sobre habilitacion de servicios de salud y telemedicina
especificamente.



6. Guia parala habilitacion de un servicio de telerehabilitacion.

El propdsito de esta guia es servir como evidencia y base para los profesionales que
buscan estrategias eficaces, seguras y alternas (modalidades como la telemedicina con
la incorporacion de las TIC) en la prestacion de servicios de fisioterapia y rehabilitacion;
basandose en las necesidades del cliente, la evidencia empirica actual, y las
herramientas tecnoldgicas.

El material disponible en esta guia aborda los principios, directrices practicas para la
tele-rehabilitacion y no es destinado a sustituir a la opinion médica, o administrativa
para el manejo de algun paciente o cliente en particular.

El material en esta guia no debe interpretarse, ni utilizarse como norma legal de la
atencion.

Para los efectos de buen entendimiento de este documento, los términos profesionales
se utilizan para indicar los proveedores profesionales de servicios de tele-rehabilitacion.
El término "cliente" se utiliza para referirse a todos los destinatarios de los servicios de
tele-rehabilitacion, y se pretende que incluya tanto a los pacientes en los centros
médicos, y los nifios y adultos que reciben servicios fuera del ambito médico, por
ejemplo, en la casa o el trabajo.

La siguiente informacién representa la clave administrativa, clinica, técnica y ética,
principios que deben tenerse en cuenta en el curso de la habilitacion y prestacion de
servicios de tele-rehabilitacion. Se basan principalmente en las normas fundamentales
de la Asociacién Americana de Telemedicina para las operaciones de telemedicina®*.

Se habla de las organizaciones como instituciones prestadoras de servicios de salud,
profesionales como personas capacitadas en las ciencias de la salud (demostrable) que
presten los servicios de salud de manera independientes, y el cliente hace referencia al
paciente que recibe.

6.1.Aspectos Administrativos para habilitacién del servicio.
6.1.1. Condiciones de Capacidad técnica y administrativa

6.1.1.1. Certificado de Existenciay Representacién legal

Deberan cumplir con el documento de creacién que es el acto administrativo que le da
vida juridica a la entidad. De acuerdo con la naturaleza juridica para la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la entidad debe
anexar el o los siguientes documentos:

e Para las entidades privadas con animo de lucro, se debe anexar el certificado de
existencia y representacion legal vigente, de la principal y de las sedes, expedido
por la Camara de Comercio.

e Para las entidades privadas sin animo de lucro se debe anexar la resolucién que
les dio vida juridica, asi como un certificado de existencia y representacion legal
vigente.



e Para las entidades de derecho publico se debe anexar: el decreto, ley, acuerdo u
ordenanzas, que les dio vida juridica.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud deber& verificarse el cumplimiento de
estas condiciones, analizando en el documento de creacion:

e El nombre o razén social de la instituciébn y su concordancia con el nombre o
razon social registrada en el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

e El nombre de la sede o sedes de la institucion y su concordancia con el
registrado en el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS).

e Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud,
gue por requerimientos propios de su actividad, brinden de manera exclusiva
servicios de baja complejidad y consulta especializada, que no incluyan servicios
de hospitalizacion ni quirdargicos, solamente cumpliran con la presentacion del
certificado de existencia y representacion legal y no les seran exigidos los
criterios de sistema contable ni de suficiencia Patrimonial y Financiera. Los
servicios prestados por estas entidades no podran ser ofrecidos en contratacion.

6.1.1.2. Sistema Contable

Se verificara que la institucion cuente con registros contables con las especificaciones
definidas en

el Plan General de Contabilidad Publica cuando se trate de entidades descentralizadas
del orden nacional, y territorial, entidades autbnomas y entidades publicas o Plan Unico
de Cuentas Hospitalario cuando se trate de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Privadas. La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con
personeria juridica y sea propiedad de una entidad promotora de salud, entidad
adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de otra
entidad, sea este o0 no su objeto social, la demostracibn de la existencia y
representacion legal de la institucion prestadora de servicios de salud, se hara con el
certificado de existencia y representacion legal o acto administrativo de creacion de la
entidad a la cual pertenece, expedido por la autoridad competente.

Las Entidades con Objeto Social Diferente ademas de los requisitos sefialados
anteriormente, deben cumplir con los requisitos legales de acuerdo con la normatividad
vigente respecto a su existencia, representacion y naturaleza juridica, segun lo previsto
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. Los servicios prestados por estas
entidades no podran ser ofrecidos en contratacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en procesos de
reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los términos establecidos
en la Ley 550 de 1999, o en el Cédigo de Comercio, demostraran las condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de reestructuracion o
concordato.

Las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario cuando presten servicios de salud, solamente cumpliran con lo establecido



en los criterios técnico-cientificos y deben anexar el certificado de existencia y
representacion legal vigente.

6.1.2. Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera
Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las
instituciones prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad
dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto
plazo.
La valoracién de la suficiencia patrimonial y financiera se establecera mediante la
aplicacion de los siguientes indicadores:

e Patrimonio

Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%)
del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda de acuerdo
con la naturaleza juridica de la institucion prestadora de servicios de salud y de
conformidad con los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad
Publica y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas.

e Obligaciones Mercantiles

Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles vencidas en mas de
180 dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase
por obligaciones mercantiles, aquellas acreencias incumplidas a favor de
terceros, originadas como resultado de aquellos hechos econdémicos propios del
objeto de la entidad.

e Obligaciones Laborales

Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales vencida en mas de
180 dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase
por obligaciones laborales, aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor de
los empleados, ex empleados y pensionados, originadas como resultado de la
causacion de derechos laborales.

6.1.3. Condiciones de Capacidad Tecnolégicay Cientifica

Las condiciones tecnolégicas y cientificas tienen como mision proteger y dar seguridad
a los usuarios al garantizar el cumplimiento de unas condiciones esenciales para el
funcionamiento de un prestador de servicios de salud, a partir de los estdndares de
habilitacion.

Los estadndares de habilitacion son las condiciones tecnolégicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador
de servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los
estandares de habilitacion son principalmente de estructura y delimitan el punto en el
cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacién procura
gue el disefio de los estdndares cumpla con ese principio basico y que estos apunten a
los riesgos principales.



e Talento Humano. Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional y
ocupacional del Talento Humano asistencial y la suficiencia de éste recurso para
el volumen de atencion.

e Infraestructura. Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de
las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos
criticos asistenciales.

e Dotacién. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos
médicos, que determinen procesos criticos institucionales.

e Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos
para la gestion de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos
biol6égicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos, reactivos de
diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontoldgico, asi como de los
demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se
encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones de
seleccién, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final,
condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

e Procesos Prioritarios. Es la existencia, socializacion y gestién del cumplimiento
de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la
prestacién con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los
servicios de salud.

e Historia Clinica y Registros. Es la existencia y cumplimiento de procesos, que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su
manejo y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica
gque se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la
prestacién de servicios.

e Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para
prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

En caso de ser contratado el servicio o producto, debe mediar una formalidad explicita y
documentada entre el prestador y la instituciébn que provee el servicio o producto de
apoyo que soporta el servicio principal declarado y que contemple como minimo, los
procedimientos para la atencion de los pacientes, los tiempos de obtencion de los
productos y quien declara el servicio. Lo anterior, por cuanto quien lo declare sera
responsable del cumplimiento del estandar independientemente que intervengan otras
organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento del estandar.

6.2.  Aspectos generales a tener en cuenta
6.2.1. Administrativos
1. Las oorganizaciones o profesionales deberan atenerse a las leyes nacionales,

estatales, locales y otras credenciales, privilegiando, y los requisitos reglamentarios
para obtener la licencia, certificacion, y por el uso de la tele-rehabilitacion.



a. Ley 1419 de 2010. (Por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud en Colombia)

b. Resoluciéon 1441 de 2013. (Los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar los servicios.)

c. Resolucién 1448 de 2006. (Por la cual se definen las condiciones de
habilitacién para las IPS bajo las modalidad de telemedicina)

2. Las organizaciones o profesionales deberan ser conscientes de su lugar de
rendicion de cuentas y cualquier requisitos (incluidos los de seguro de
responsabilidad civil) que se aplican en la préctica de telerehabilitacion. Esto incluye
requisitos de acreditacion en el sitio donde el practicante se encuentra y el sitio
donde se encuentra el cliente (que puede ser de diferentes estados o jurisdicciones),
de acuerdo con los organismos reguladores y de acreditacion.

e Cumplir con la firma digital (Art. 2 Res. 1448 de 2006)

e La calidad de la historia clinica se rige por la Resolucion 1995 de 1999

e Adoptar las medidas necesarias para la custodia y seguridad de la historia
clinica. (Art. 5 Res 1448 de 2006)

e Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencién en salud, el personal
asistencial que presta directamente el servicio bajo la modalidad de
telemedicina cuenta con certificado de formacion en la competencia del
manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los procesos vy
herramientas inherentes a la prestaciéon de servicios bajo esta modalidad.
(Resolucién 1441 de 2013).

3. Si es necesario, las organizaciones o profesionales deberan utilizar procesos de
facturacion y de codificacion que designan que se han proporcionado los servicios
de tele-rehabilitacion como se requiere segun las directrices del pagador. Se sugiere
un sistema de informacion integrado.

4. Las organizaciones o profesionales deberan tener documentacion trazable que
demuestre que la sesion de tele-rehabilitacion se produjo con un cliente. Esta
documentacion debe estar disponible tanto para el remitente como sitios de
consultoria, segun corresponda.

5. Las organizaciones o profesionales deberdn estar al tanto de los requisitos
avanzados de privacidad y confidencialidad asociado a la prestacion de servicios a
través de la tecnologia de telesalud en tanto en el sitio de origen y la configuracion
remota.

e Cualquier medio de captura que tenga contacto con el paciente debe cumplir con
las condiciones técnicas necesarias para garantizar una atencién segura
e La institucién garantiza el mantenimiento de los equipos de captura, transmision

y almacenamiento de datos e imagenes para garantizar la calidad de la

informacion, el seguimiento de protocolos y la continuidad del servicio. El



mantenimiento se realiza con sujecion a un programa de revisiones periodicas de
caracter preventivo, que incluye la calibraciéon de equipos, de conformidad con
los requisitos e indicaciones de los fabricantes. Lo anterior estara consignado en
la hoja de vida de cada equipo. Resolucion 1441 de 2013.

6. Las organizaciones o profesionales deberan determinar los requisitos de
documentacion, almacenamiento y recuperacion de registros de clientes, proteger la
informacion personal de la salud del cliente en conformidad con los reglamentos
federales y estatales. Orientaciones especificas seran establecidas para abordar el
acceso a los registros de clientes con el fin de garantizar que los usuarios no
autorizados no puedan acceder, modificar, alterar, destruir o mal uso contrario
cliente informacion.

Resolucion 1995 de 1999.

Los Prestadores Remisores adoptaran las medidas de seguridad necesarias
durante la transferencia y el almacenamiento de datos, garantizando la
privacidad del documento y teniendo en cuenta los lineamientos que para el
efecto establezca el Ministerio de Salud y proteccion Social

El prestador garantiza el facil acceso del equipo tratante a la informacién que
se ha almacenado.

Los mecanismos de almacenamiento utilizados por el prestador garantizan la
reproducibilidad de la informacién en el tiempo, de acuerdo con la legislacion
vigente.

Los mecanismos de compresién utilizados por el prestador garantizan que la
informacion recuperada corresponda al dato, imagen o sefial original.
(compresion sin pérdidas)

El prestador cuenta con un plan de contingencia en caso de pérdida de datos,
habilitado para su uso en caso de fallas del sistema activo.

Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasion de la
prestacion de servicios bajo la modalidad de telemedicina, deben ser
documentados y almacenados, y ser parte integral de la historia clinica.

El prestador debera encriptar la informacion para su transmision y crear
mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con politicas institucionales.
En el caso de empleo de sistemas de informacion compartidos o de acceso
remoto se debera mantener un sistema de seguridad y control de acceso a la
aplicacion segun tipo de usuario.

El prestador utiliza un método que permita identificar al iniciador de un
mensaje de datos que indica que el contenido cuenta con su aprobacién, lo
cual se convierte en la firma digital de la historia clinica, de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 1995 de 1999 y en la ley 527 de 1999 o las
normas que las modifiquen adicionen o sustituyan.



7. Las organizaciones y / o profesionales deberan tener un mecanismo para asegurar
gue los clientes son conscientes de sus derechos y responsabilidades con respecto
al acceso a la salud a través de tecnologias de telesalud, incluyendo el proceso de
comunicacion de las quejas.

e Consentimiento informado en servicios bajo la modalidad de telemedicina. Para
la atencién de pacientes bajo la modalidad de telemedicina, sera necesario que
al paciente se le haya informado en qué consiste esta modalidad de servicio,
incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de atencion para éste efecto, se
dejard constancia en la historia clinica del paciente, quien con su firma autégrafa
o huella dactilar declararda que comprendié la informacién entregada y que
acept6 ser atendido bajo esta modalidad. En los casos en los cuales la condicion
médica o mental del paciente no le permita expresar su consentimiento este
podra ser dado por los padres legitimos o adoptivos, el conyuge o compariero (a)
permanente, los parientes consanguineos en linea directa o colateral hasta el
tercer grado o su representante legal.

8. Organizaciones y / o profesionales se aseguraran de que un facilitador (centro de
referencia) apropiado estd disponible cuando sea necesario para satisfacer las
necesidades del cliente y el proveedor de antes, durante, y después del encuentro
de telerehabilitacion.

9. Organizaciones o profesionales dedicados a la investigacion telerehabilitacion
velaran por la proteccion de los participantes en los protocolos de investigacion. Los
protocolos de investigacibn deben ser aprobados por Junta Local de Revision
Institucional y estar en conformidad con la legislacion pertinente, reglamentos y otros
requisitos para el apoyo a los participantes la toma de decisiones y el
consentimiento informado, asi como la salvaguardia de la informacion de salud
protegida.

10.Organizaciones y / o profesionales se asegurardn de que tienen experiencia en
tecnologia apropiada durante las fases de planificacién y puesta en marcha de un
programa de telerehabilitacion. Cuidado razonable y diligencia se utiliza al
seleccionar el equipo de evaluacion o tratamiento de un cliente. Los profesionales
tienen que tomar las medidas adecuadas para familiarizarse con el equipo y las
cuestiones de seguridad con el uso del cliente. Para ayudar a garantizar el éxito, es
esencial que todos los proveedores de telerehabilitacion utilizan una planificacién
adecuada antes de la prestacion de servicios y son plenamente consciente de las
capacidades y limitaciones de los equipos que tengan la intencién de usar, y el
impacto que puede tener en la prestacion de servicios.



11.0rganizaciones y / o profesionales deberan disponer de una mejora sistematica de
la calidad y el proceso de gestion del rendimiento que cumple con toda la
organizacion, regulacién, o acreditacion, los requisitos para la gestion de los
resultados.

Tanto los prestadores remisores como los centros de referencia, son
considerados prestadores de servicios de salud y, por lo tanto, deben cumplir
ademas de las disposiciones definidas para la modalidad en la resolucién
1441 de 2013, con las exigencias y procedimientos establecidos en el
Decreto 1011 de 2006, las normas que lo reglamenten, modifiquen o
sustituyan en lo que les sea pertinente

El prestador cuenta con procedimientos documentados para la prestacion de
servicios bajo esta modalidad acorde con el modelo de atenciéon donde se
evidencien claramente los flujos, los responsables, los tiempos de respuesta,
las caracteristicas y formas del relacionamiento con el Centro de Referenciay
con la(s) Institucion(es) responsable(s) de pago . Estos procedimientos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion y se
realizan actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

El prestador cuenta con procedimientos guias de manejo y o protocolos para
las patologias que se van a atender bajo esta modalidad, incluidos la
realizacion de examenes y o procedimientos si hubiere lugar a ello, son
conocidos por el personal que atiende bajo esta modalidad y se realizan
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

El prestador cuenta con procedimientos documentados para la captura,
almacenamiento y transmisién de la informacién; son conocidos por el
personal encargado y responsable de su aplicacion y realiza actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

Los parametros de digitalizacion y compresion seleccionados en los equipos,
durante la captura de datos o imagenes, deben garantizar la resolucion
necesaria para permitir el Diagndstico, segun la “Tabla de Valores Minimos
de Referencia para Imagenes”.

El prestador cuenta con estdndares de oportunidad documentados en los
cuales se establecen los casos en los cuales se debe transferir la informacion
en tiempo real o0 mediante almacenamiento — envio.

Existe un proceso para garantizar que las imagenes y demas documentos
anexos a la historia clinica correspondan al paciente.

Cuenta con protocolos y procesos para referir al paciente en caso de
presentar complicaciones en su tratamiento.

12.0rganizaciones y / o profesionales que se dedican a las asociaciones de
colaboracion debera tener en cuenta de los requisitos legales y reglamentarios



aplicables a los acuerdos escritos adecuados, memorando de entendimiento o
contratos. Esos contratos, acuerdos, etc., seran en funcion del alcance y la
aplicacion de los servicios de tele-rehabilitacion ofrecido y debera frente a los
requisitos administrativos, clinicos, técnicos y éticos descritos en este documento,
segun el caso, para todas las partes nombradas.

Prestador Remisor:

o Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
debidamente diligenciado especificando los servicios que prestara con el
apoyo de la Telemedicina.

o0 Copia del contrato o convenio con el Centro de Referencia, debidamente
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), con una relacién detallada de los servicios asistenciales que el
Centro de Referencia le garantizara al prestador remisor.

o Certificacién de conexion a internet que soporte el servicio sincrénico o
asincronico

Centro de Referencia:

o Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
especificando en ambos casos los servicios que ofrecera al (los)
Prestador(es) Remisor(es) bajo la modalidad de Telemedicina

Solo podran prestar y contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina
aguellos Prestadores de Servicios de Salud que cumplan con los estandares
establecidos en la norma 1441 de 2013, que presten los servicios directamente,
gue se hayan inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS)como Prestadores Remisores o como Centros de Referencia, o
gue correspondiendo a un servicio existente, hayan reportado el empleo de las
herramientas de telemedicina para ser consideradas como Prestadores
Remisores o como Centros de Referencia. El prestador que declare servicios
bajo la modalidad de telemedicina sera responsable del cumplimiento de todos
los estandares aplicables al servicio que inscribe, aun cuando para su
organizacion concurran diferentes organizaciones 0 personas que aporten
recursos, de diversa indole, requeridos para el cumplimiento de los estandares.

En este orden de ideas, el representante legal del Prestador Remisor o Centro
de Referencia serd el responsable del cumplimiento de todas las condiciones de
habilitacién previstas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, y que le
sean aplicables al prestador.

6.2.2. Clinicos



Los profesionales se regiran por las guias clinicas existentes para telesalud,
tomadas de expertos o sociedades como la American Speech-Language Hearing
Association (ASHA), la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA) y la
Asociacién Americana Terapia Ocupacional (AOTA)), éstos se revisara e
incorporara adecuadamente en la practica. Dada la variabilidad de los clientes de
rehabilitacion, candidatura y la conveniencia de tele-rehabilitacion deben ser
resueltos en caso por caso con selecciones firmemente basada en el juicio
clinico, la eleccién informada del paciente, y normas profesionales de atencion.
El prestador cuenta con procedimientos guias de manejo y o protocolos para las
patologias que se van a atender bajo esta modalidad, incluidos la realizacion de
examenes y o0 procedimientos si hubiere lugar a ello, son conocidos por el
personal que atiende bajo esta modalidad y se realizan actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento.
Las mdltiples plataformas actuales que existen para el manejo de la teleconsulta
ofrecen la posibilidad de incorporar las guias de manejo, de modo que su
cumplimiento sea controlado.
Como en todos los ambitos, los profesionales deben tener la educacién
adecuada, capacitacion, orientacion, y desarrollo profesional continuo en curso
para asegurar que poseen la competencias necesarias para la prestacion segura
de los servicios de salud de calidad. Proveedores de telerehabilitacion debe
tener competencia en el uso del equipo, asi como consideraciones relacionadas
con los clientes con discapacidades cognitivas, fisicas, o perceptual.

e Adicional la resolucion 1441 de 2013 exige que el personal asistencial que
presta directamente el servicio bajo la modalidad de telemedicina debe contar
con certificado de formacion en la competencia del manejo de la tecnologia
utilizada por el prestador, los procesos y herramientas inherentes a la
prestacion de servicios bajo esta modalidad.

La prestacion de servicios a través de telerehabilitacion, ya sea interactiva, de
almacenamiento y reenvio, puede requerir modificaciones al material de
tratamiento, técnicas, equipos Yy configuracibn. En los encuentros de
telerehabilitacion, estas modificaciones pueden ser: el uso de personal de apoyo
adicional en el sitio remoto para ayudar al cliente con una actividad fisica o llevar
a cabo una practica en la evaluacion, reproduccion de materiales de tratamiento
de forma digital para la entrega a través de intercambio de herramientas o la
presentacion de datos, o modificacion temporal del entorno del cliente y
replanteamiento del curso del tratamiento debido a cambios en la evolucién del
paciente.

Los profesionales se aseguraran de que todas las personas en la sala de terapia
en ambos sitios se identifican con todos los participantes antes de iniciar la



sesion de tele-rehabilitacion. La inclusion de un individuo en la sesion se puede
tomar con el anuncio de su presencia.

La tele-consulta se puede realizar en un centro de referencia o en el hogar, se
recomienda que la primera consulta en la cual se realice la evaluacién sea
presencial o en un centro de referencia donde se le puedan realizar las
mediciones y pruebas adecuadas para el establecimiento del tratamiento en
base a datos confiables y objetivos que no pueden faltar en una evaluacion de
fisioterapia. Calificacion, descripcion y localizacion del dolor, arcos de movilidad
articular, fuerza muscular, sensibilidad por dermatomas y miotomas, pruebas
semiolégicas especificas para la patologia, entre otras que el paciente no se
podria auto-realizar, posterior a esto la tele-consulta puede ser realizada desde
la casa del paciente para guiar los ejercicios y realizar un acompafamiento
constante en la rehabilitacion del paciente.

Seria adecuado brindarle al paciente, durante el periodo de la recuperacion, un
kit de fisioterapia con implementos como pesas, therabands, digiflex, pelota,
flexibar, balon inestable, previamente seleccionados segun la necesidad de la
condicion del paciente, de modo que le ayude a realizar los ejercicios en la casa,
sin que sienta baja calidad de la sesion de telerehabilitacion comparada con una
sesion presencial en un centro de rehabilitacion completamente equipado. Este
equipo debe ser custodiado por el usuario y devuelto en buenas condiciones al
finalizar la recuperacion.

6.2.3. Técnicos

Organizaciones y / o profesionales se aseguraran de que el equipo para apoyar

diagnodstico y / o necesidades de tratamiento esta disponible y funciona

correctamente en el momento de encuentros clinicos. Mas alla de la tecnologia
de telesalud, equipo adicional basico es a menudo necesaria para prestar
servicios de tele-rehabilitacion. Este equipo puede variar en funcién y aplicacion

y puede incluir, por ejemplo, un medidor de nivel de sonido para medir la

intensidad de discurso, un audidbmetro para la evaluacion de la audicién, o

herramientas y sensores de medicién en linea para medir la fuerza o la posicidon

durante una evaluacion de terapia fisica.

e La institucibn garantiza el mantenimiento de los equipos de captura,
transmision y almacenamiento de datos e imagenes para garantizar la calidad
de la informacion, el seguimiento de protocolos y la continuidad del servicio.
El mantenimiento se realiza con sujecion a un programa de revisiones
periddicas de caracter preventivo, que incluye la calibracion de equipos, de



conformidad con los requisitos e indicaciones de los fabricantes. Lo anterior
estara consignado en la hoja de vida de cada equipo™.

Organizaciones y / o profesionales deberan cumplir con todas las leyes,

reglamentos y cédigos de la tecnologia y la seguridad técnica.

e El prestador utiliza un método que permita identificar al iniciador de un
mensaje de datos que indica que el contenido cuenta con su aprobacién, lo
cual se convierte en la firma digital de la historia clinica, de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 1995 de 1999 y en la ley 527 de 1999 o las
normas que las modifiquen adicionen o sustituyan.

Organizaciones y / o profesionales deberdn cumplir con los reglamentos
federales y estatales para proteccion de la informacién de salud del cliente y para
garantizar la seguridad fisica de telesalud equipos y la seguridad electrénica de
los datos de almacenamiento, recuperacion y transmision. Métodos para la
proteccion de la informacion de salud incluyen el uso de la autenticaciéon y / o
encriptacion la tecnologia y la limitacion del acceso a necesidad de saber
(disponibilidad para aquellas personas que requieren el acceso).

Organizaciones y / o profesionales se asegurara de que todo el personal que
utilizan telesalud equipos para ofrecer informacion o servicios estan capacitados
en la operacién del equipo y la solucion de problemas. Los procedimientos
también estaran en el lugar para garantizar la seguridad y la eficacia de equipo a
través de un mantenimiento continuo. Proveedores de tele-rehabilitacion debe
saber para operar los periféricos de videoconferencia, como camaras de
documentos y el intercambio de datos herramientas, para incorporar otros
materiales de tratamiento en una sesion y configurar audio / video sefiales por lo
gue son adecuados para los clientes con discapacidad visual o auditiva.
Organizaciones y / o profesionales tendran estrategias para abordar la elementos
del medio ambiente de la atencién, incluyendo la accesibilidad fisica del espacio
de tratamiento asi como la facilidad de uso de los equipos. Esto es esencial en
aplicaciones como telerehabilitaciéon consideraciones deben hacerse para los
clientes que tienen una variedad de deficiencias en areas como habilidad fina /
gruesa motor, la cognicion, el habla, el lenguaje, la vision o la audicion.
Organizaciones y / o profesionales deberan tener politicas y procedimientos de
control de infecciones en lugar para el uso de equipos de telesalud y periféricos
cliente que cumpla con requisitos organizativos, legales y regulatorios. En
particular, los mecanismos seran en lugar para la limpieza / esterilizacién del
material para su reutilizacion por varios clientes.

6.2.4. Eticos.
El uso de la tecnologia de telesalud para ofrecer servicios de rehabilitacién

requiere la consideracion de principios éticos profesionales. Las organizaciones y



2.

3.

los profesionales que se adhieren a la ética principios de la telerehabilitacién
debera incorporar los valores de la organizaciéon y la ética en los documentos de
politicas y procedimientos para tele-rehabilitacion.

a. Las actuaciones de los médicos en el ejercicio de la prestacion de
servicios bajo la modalidad de telemedicina, se sujetaran a las
disposiciones establecidas en la Ley 23 de 1981 y demas normas que la
reglamentan, modifiquen, adicionen o sustituya.

Cumplir con los cédigos de ética profesional

a. Teniendo en cuenta las declaraciones sobre responsabilidad y normas
éticas en la utilizacion de la telemedicina, promulgadas por la Asociacion
Médica Mundial en su 512 Asamblea General, en la prestacion de
servicios de salud bajo esta modalidad se deberan observar las siguientes
reglas:

El profesional tratante que pida la opinion de otro colega es responsable
del tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones entregadas al
paciente. Sin embargo, el tele-experto es responsable de la calidad de la
opinidbn que entrega, y debe especificar las condiciones en las que la
opinion es valida estando obligado a abstenerse de participar si no tiene el
conocimiento, competencia o suficiente informacion del paciente para dar
una opinién fundamentada.

El profesional que utiliza la telemedicina es responsable por la calidad de
la atencion que recibe el paciente y no debe optar por la consulta de
telemedicina, a menos que considere que es la mejor opcidn disponible.
Para esta decision, el médico debe tomar en cuenta la calidad, el acceso y
el costo.

Informar a los clientes de sus derechos y responsabilidades cuando se recibe a
través de la rehabilitacién tecnologia de telesalud, incluyendo su derecho a
negarse.

Contar con un proceso formal para la resolucion de cuestiones éticas, asi como
de las politicas que identificar, eliminar y reducir los conflictos de intereses
relacionados con la prestacion de servicios de tele-rehabilitacién.
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