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La pandemia de COVID-19 obligé al sistema de salud de Colombia a expandir
rapidamente su capacidad de respuesta, particularmente en camas hospitalarias y
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)

v

Sin embargo, esta expansion se concentro principalmente en zonas urbanas, lo que
reforz6 una desigualdad estructural ya existente: la dificultad de acceso a servicios
especializados en regiones apartadas del pais

v

La telemedicina es una alternativa con gran potencial para mejorar el
acceso a la salud, pero aun enfrenta barreras como la baja conectividad
en zonas rurales, la falta de personal capacitado, problemas de
interoperabilidad y una regulacién poco clara.

v La telemedicina debe considerarse no como una solucién de
emergencia sino como una solucién estructural a las brechas de
acceso.

SOBRE EL ESTUDIO

Durante la pandemia de COVID-19, Colombia expandi6 rapidamente su
infraestructura hospitalaria, especialmente en zonas urbanas, lo que
profundiz6 las brechas de acceso a servicios especializados en regiones
apartadas. La telemedicina emergié como una alternativa clave para
mitigar estas desigualdades, logrando que hasta el 36% de las atenciones
médicas se realizaran por esta via en 2023. Aunque su uso se ha

mantenido en los afios siguientes y se ha diversificado en modalidades
como el telemonitoreo y la telexperticia —esta ultima crucial para suplir la
falta de especialistas en zonas rurales—, persisten desafios como la
conectividad limitada, la falta de interoperabilidad de los sistemas clinicos
y una regulacion aun confusa. Frente a este panorama, se requieren
politicas publicas que consoliden la telemedicina como una estrategia
permanente y equitativa de atencion en salud.

1 Facultad de Economia, Universidad del Rosario
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Problema

La pandemia de COVID-19 obligd a los sistemas de salud del mundo
a expandir rapidamente su capacidad de respuesta. En Colombia, esta
demanda condujo a una aceleracibn en la expansion de la
infraestructura hospitalaria, especialmente en camas hospitalarias y
unidades de cuidado intensivo (UCI). Sin embargo, esta expansion fue
principalmente urbana, reforzando una desigualdad estructural ya
existente: la dificultad de acceso a servicios especializados en
regiones apartadas. Frente a este desafio, la telemedicina se presenta
como una alternativa poderosa pero aun poco consolidada.

En el marco del proyecto AGORA, realizamos un anélisis sobre la
evolucién de las capacidades sanitarias en Colombia, considerando
tanto la infraestructura fisica como las modalidades de atencién virtual.
A partir del analisis de datos administrativos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), encontramos que, aunque las camas
hospitalarias venian creciendo sostenidamente desde antes de la
pandemia, en 2020 se observd una desaceleracion inicial, seguida de
una rapida recuperacion (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2022). Las camas UCI para adultos, en particular, tuvieron un
crecimiento acelerado pero no sostenido. Ademas, esta expansién se
concentré en zonas con infraestructura previa, dejando al margen a
muchas regiones del pais (Figura 1).

Figura 1: Tendencia del nimero de camas hospitalarias en Colombia.
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Fuente: Calculo de los autores con datos del Registro Especial de Prestadores de
Servicios-REPS, habilitacion
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Resultados

En paralelo, analizamos el despliegue de la telemedicina como respuesta
alternativa. Antes de la pandemia, esta modalidad estaba limitada por la falta de
regulacion clara, baja cobertura tecnolégica y una percepcion negativa dentro del
gremio médico. Sin embargo, las circunstancias excepcionales obligaron a
prestadores publicos y privados a adaptar sus servicios, integrando consultas por
videollamada y teléfono. Una elicitacidbn de expertos realizada con 13 actores
clave del sistema permitié estimar que el 36% de las atenciones médicas en 2023
se realizaron mediante telemedicina, aunque con una variabilidad importante
segun la region y la especialidad.

La telemedicina sigue instaurada en el sistema. Segin datos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en 2022 mas de dos millones de atenciones se
realizaron en modalidad interactiva, es decir, con la interaccién en tiempo real
entre un profesional de la salud y un paciente, la forma que la mayoria de nosotros
vimos consolidarse durante la pandemia. Estos niUmeros se han mantenido en
2023 y 2024, pero al mismo tiempo se ha evidenciado un crecimiento en otras
modalidades: la modalidad no interactiva (por ejemplo, la lectura de resultados
enviada por correo electronico), el telemonitoreo (por ejemplo, la entrega de un
dispositivo para que durante una jornada completa de la vida diaria del paciente
se recopilen niveles de presion arterial), y la telexperticia. El crecimiento mas
fuerte se observa en esta ultima modalidad, siendo el ejemplo mas comun la
consulta presencial entre un paciente y un profesional de la salud en un &rea rural,
que se conecta con un especialista ubicado en una ciudad capital. Esta modalidad
es clave para solucionar la deficiencia de médicos especialistas en las regiones
mas apartadas del pais (Figura 2).

Figura 2: Tendencia del nimero de atenciones en modalidad de telemedicina en
Colombia. Fuente: Calculos de los autores con datos del Registro Especial de Presta-
dores de Servicios-REPS de la base datos servicios de atenciones en salud en
telemedicina con corte del 28 febrero 2025
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Fuente: Calculos de los autores con datos del Registro Especial de Prestadores de
Servicios-REPS de la base datos servicios de atenciones en salud en telemedicina con corte
del 28 febrero 2025
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Recomendaciones

Este proceso de adopcidn encontré6 multiples barreras estructurales:

La interoperabilidad de los sistemas clinicos sigue siendo limitada, dificultando el flujo de informacién entre instituciones
(Fundacion Valle de Lili, 2019).

La conectividad en zonas rurales es critica: municipios como Timbiqui presentan una penetracion de internet inferior al 1%.

Existe una escasez de personal médico especializado y poca capacitacién en el uso de tecnologias de atencién remota
(Callaghan et al., 2022).

La regulacién aun es confusa y los procesos de habilitaciébn de servicios, engorrosos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022).

Pese a estas barreras, existen factores habilitantes que pueden ser apalancados para consolidar la telemedicina:

La flexibilizacion regulatoria que se implementd durante la pandemia.

Iniciativas exitosas, como las alianzas entre hospitales urbanos y rurales, que han permitido la prestacion de servicios
especializados a distancia (Fundacion Valle de Lili, 2019).

El desarrollo de redes de internet satelital que permiten conexion en territorios histéricamente excluidos.

Estas observaciones dan lugar a una serie de recomendaciones de politica publica:

1. Actualizar y unificar la regulacién sobre telemedicina, estableciendo criterios técnicos y clinicos por especialidad.

2. Implementar plenamente la historia clinica electrdnica interoperable (Ley 2015 de 2020), como base para un sistema de
atencion coordinado.

3. Invertir en infraestructura digital y conectividad, priorizando tecnologias de rapida expansién como redes satelitales.

4. Capacitar al personal de salud en el uso adecuado y ético de la telemedicina.

5. Establecer incentivos para prestadores que adopten esta modalidad y garanticen su calidad.

La telemedicina no debe entenderse como una solucién de emergencia transitoria, sino como una estrategia estructural que
puede cerrar brechas historicas de acceso. Su consolidacion requiere un compromiso sostenido del Estado, del sector

privado y de la academia para superar los obstaculos existentes y garantizar una atencion mas equitativa para todos los
colombianos.
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Proyecto AGORA

AGORA: “Alianza para la Generacion de evidencia sobre Covid-19, su respuesta y lecciones Aprendidas para la postpandemia y futuras epidemias”,
financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Colombia. El proyecto fue ejecutado por la Pontificia Universidad Javeriana en
colaboracion con la Universidad de los Andes, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad del Rosario, el Instituto de Evaluaciones Tecnolbgicas
en Salud y la Cuenta de Alto Costo.
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