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Resumen

Introducción: El cáncer ha sido reportado como la segunda causa de muerte a escala mundial. 
Las tecnologías de la información y comunicación son una herramienta importante para mejorar 
el bienestar general de los pacientes oncológicos y apoyar su proceso de atención. Objetivo: El 
objetivo de este artículo es brindar información actualizada y estructurada de la telemedicina en 
 el área de oncología y de las nuevas alternativas que existen en Colombia y en el mundo, me-
diante una revisión documental de la literatura. Metodología: Se realizó una búsqueda de la  
literatura mediante Pubmed, Scielo, Web of Science, Scopus, Sciencedirect, y metabuscadores 
como World Wide Science Startpage (Ixquick). Se revisaron artículos desde el 2002 hasta el 2018, y la  
estrategia de búsqueda incluyó términos MeSH como “e-health”, “telemedicine” y “neoplasms”. 
Resultados: Se reclutaron 67 artículos; se encontró que las principales aplicaciones de la teleon-
cología incluyen telediagnóstico, teleconsulta, teleeducación sanitaria y profesional, teleterapia y 
telerrehabilitación. Conclusiones: La teleoncología mejora la calidad de vida de los pacientes 
oncológicos y fortalece las herramientas académicas en los profesionales de salud, al mejorar la 
prestación de los servicios de salud.
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Abstract

Introduction: Cancer has been reported as the second cause of death worldwide, informa-
tion and communication technologies are useful to improve the general well-being of cancer 
patients and support their attention process. Objective: The aim of this article is to provide 
updated and structured information on telemedicine in the area of oncology and the new al-
ternatives that exist in Colombia and in the world, through a documentary review of the litera-
ture. Methodology: A literature search was carried out by Pubmed, Scielo, Web of Science, 
Scopus, Sciencedirect, and metasearch engines such as World Wide Science Startpage 
(Ixquick). Articles were reviewed from 2002 to 2018 and the search strategy included the 
MeSH terms such as "e-health", "telemedicine" and "neoplasms". Results: 67 articles were 
recruited and it was found that the main applications of teleoncology include telediagnosis, 
teleconsultation, health and professional teleeducation, teletherapy and telerehabilitation. 
Conclusion: Teleoncology improves the quality of life of cancer patients and strengthens 
the academic tools of health professionals improving the provision of health services

Keywords:
Telemedicine, Cáncer, telehealth, technology and Innovation in Health; human resources in 
health (DeCS).

 

Resumo

Introdução: O Câncer tem sido relatado como a segunda causa de morte em todo o mundo; 
as tecnologias de informação e comunicação são úteis para melhorar o bem-estar geral dos 
pacientes com Câncer e apoiar seu processo de. Objetivo: O objetivo deste artigo é forne-
cer informações atualizadas e estruturadas sobre telemedicina na área de oncologia e as 
novas alternativas existentes na Colômbia e no mundo, através de uma revisão documental 
da literatura. Metodologia: Uma pesquisa bibliofigura foi realizada pelos motores Pubmed, 
Scielo, Web of Science, Scopus, Sciencedirect e metassearch, como o World Wide Science 
Startpage (Ixquick). Os artigos foram revisados de 2002 a 2018 e a estratégia de pesquisa 
incluiu termos do MeSH como "e-health", "telemedicine" e "neoplasms". Resultados: foram 
recrutados 67 artigos e constatou-se que as principais aplicações da teleoncologia incluem 
telediagnóstico, teleconsulta, teleducação profissional e em saúde, teleterapia e telerreabi-
litação. Conclusão: A teleoncologia melhora a qualidade de vida dos pacientes com câncer 
e fortalece as ferramentas atenção acadêmicas dos profissionais de saúde, melhorando a 
prestação de serviços de saúde

Palavras-chave:
Telemedicina, câncer, telessaúde, tecnologia e Inovação em Saúde; recursos humanos em 
saúde (DeCS).
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Introducción
Actualmente, el cáncer ocupa la segunda causa 
de muerte a escala mundial, y las personas diag-
nosticadas con esta patología han ido aumentando  
exponencialmente en los últimos años. Según la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer es 
una de las principales causas de morbimortalidad, y 
ocasiona 8,8 millones de defunciones para el 2015; 
así, se prevé que para el 2025, la carga del cáncer  
aumente a más de 4 millones de casos y 1,9 millo-
nes de muertes. También, resalta que existe una  
problemática desencadenada por la falta oportuna de  
diagnóstico, lo que deriva en un aumento del impacto 
económico de la enfermedad, más ostensible en los 
países de ingresos medianos o bajos (1,2).

En Colombia, el cáncer es considerado como un pro-
blema de salud; se cree que cerca de 96 personas  
mueren cada día en el país por esta causa. Según 
reportes de mortalidad por cáncer en Colombia en 
el 2010, el cáncer de mama fue la primera causa de 
muerte en las mujeres, seguido por el cáncer de cuello 
uterino, estómago, pulmón, colon y recto; los que se 
encontraron con más frecuencia en los hombres fueron 
los tumores malignos del estómago, seguido por los 
de próstata, pulmón, colon y recto, y las leucemias (3).

Los pacientes oncológicos pueden experimentar múl-
tiples complicaciones durante los tratamientos; no  
obstante, también pueden presentar síntomas relacio-
nados con su deterioro físico, emocional y psicosocial 
(4). El uso de estrategias que brinden información, 
apoyo y guía sobre el curso de la enfermedad onco-
lógica, permiten realizar un abordaje de los síntomas 
clínicos y psicosociales, así como del seguimiento de 
tratamiento tanto en pacientes con cáncer como aque-
llos con factores de riesgo que eventualmente puedan 
ser modificables y prevengan la enfermedad. 

La reglamentación jurídica de los espacios en tele-
medicina se encuentra enmarcada por la Ley 1122  
de 2007, por parte de las empresas sociales del  
Estado (ESE) para lograr un impacto en la pre-
vención de enfermedades crónicas, capacitación y  
mejora de la calidad; se pone especial énfasis en los  
departamentos más apartados de la geografía na-
cional, al hacer hincapié en la necesidad de que  
los centros de salud con mayor nivel de complejidad 
adopten dichas tecnologías para lograr una mayor difu-
sión hacia áreas menos favorecidas del país en materia  
de personal calificado (5). Así mismo, en el artículo 64 
de la Ley 1438 del 2011 se estipula que la articulación 
de las redes integradas estará a cargo de las entida-
des territoriales, en coordinación con las empresas  
prestadoras de salud (EPS) (6).

Por otra parte, la Resolución 1441 de 2013 describe 
la modalidad de prestación del servicio y establece los 
requerimientos en cuanto a talento humano e infraes-
tructura para una adecuada prestación del servicio de 
telemedicina, tanto para el centro de referencia, como 
para el prestador remisor. Este se define como aquel 
prestador de servicios de salud localizado en un área 
con limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva 
de uno o más de los componentes que conforman sus 
servicios, y que cuenta con tecnología de comunicacio-
nes que le permite enviar y recibir información para ser 
apoyada por otra institución de igual o mayor compleji-
dad a la suya. Esto, con el fin de buscar la solución de 
las necesidades de salud de la población que atiende 
en los componentes de promoción, prevención, diag-
nóstico, tratamiento o rehabilitación de la enfermedad. 
Esta ley también reglamenta los casos en los que no se 
encuentra adecuado el uso de la telemedicina debido a 
la evidencia de alta morbimortalidad, aun en presencia 
de personal médico especializado (7).

El concepto de telemedicina no es reciente, se encuen-
tra estrechamente relacionado con el desarrollo de las 
tecnologías de la comunicación (TIC) y es fundamen-
tal para mejorar el bienestar general de los pacientes 
oncológicos, por lo que el objetivo de este artículo de 
revisión se fundamenta en determinar cuáles son las 
nuevas estrategias en telesalud que se pueden tener 
en cuenta, según el análisis de la literatura disponible.

Telemedicina
Existen diferentes definiciones de telemedicina; sin  
embargo, se puede decir que textualmente es “la pres-
tación de servicios de medicina a distancia” (8). La 
OMS ha adaptado las diferentes definiciones, y la con-
cluyó de la siguiente manera:

[…] la prestación de servicios de atención de la 
salud, donde la distancia es un factor crítico, por 
todos los profesionales de la salud que utilizan 
tecnologías de la información y de la comunica-
ción para el intercambio de información válida 
para el diagnóstico, tratamiento y prevención 
de enfermedades y lesiones, la investigación y 
la evaluación, y para la formación continuada  
de los profesionales de la salud, todo en aras 
de avanzar en la salud de los individuos y sus 
comunidades. (9,10,11)

En Colombia, la Resolución 1441 de 2013 reglamen-
ta la telemedicina en cuanto modalidad de prestación 
de servicios como la provisión de servicios de salud 
a distancia en los componentes de promoción, pre-
vención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, 
por profesionales de la salud que utilizan tecnologías  
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de la información y la comunicación que les permiten  
intercambiar datos con la población que presenta limi-
taciones de oferta. Todo ello, con el propósito de facilitar 
el acceso y la oportunidad en la prestación de servicios, 
de acceso a los servicios o de ambos en su área geofi-
gura (7). En la tabla 1 se relacionan los requerimientos 
que deben cumplir los prestadores de la modalidad en  
telemedicina para el adecuado desempeño de esta 
(12).

Los inicios de la telemedicina datan de los años se-
senta, cuando la Agencia Espacial Norteamericana 
(NASA) empezó a monitorizar las constantes vitales 
de los astronautas en sus viajes al espacio (13); no 
obstante, no fue sino hasta los años noventa cuando 
los avances en ciencias como la microelectrónica, la in-
formática y las telecomunicaciones desembocaron en 
la revolución de las TIC, hecho que despertó el interés 
por la telemedicina (14).

Dado que no tiene una fecha de origen exacta, se  
ha descrito que tiene tres épocas importantes: la pri-
mera ocurrió durante los años setenta, cuando se  
enviaba información por medios de comunicación como la  
radio y la televisión; la segunda época transcurrió  
durante los años ochenta y noventa, cuando se digitalizó la  
información, lo que permitió la unión de sonido, ima-
gen y datos a alta velocidad; la tercera época es la  
actual, cuando las redes de telecomunicación permiten  

Tabla 1. Requerimientos de los prestadores de la 
modalidad de telemedicina

Requerimientos del prestador remisor Requerimientos del centro de referencia

Modelo de servicio que contemple telemedicina 
en el contexto del cuidado de la salud

Construcción del modelo de servicio que contemple telemedicina en el 
contexto del cuidado de la salud

Plataforma tecnológica Uso de las TIC en cuidado en salud, habilitación y procesos
Conectividad Plataforma tecnológica
Software de cómputo y equipo de adquisición de 
datos Conectividad

Equipo biomédico Proveedor de equipos de adquisición y cómputo
Adaptación de infraestructura locativa Proveedor de software
Mesa de ayuda Proveedor de equipos biomédicos y mesa de ayuda
Talento humano con competencia en proveer 
servicios en la modalidad de telemedicina 

Talento humano con competencia en proveer servicios en la modalidad 
de telemedicina

Entrenamiento y entrenamiento en asistencia 
técnica Monitoreo del proceso y sus resultados

Monitoreo del proceso y sus resultados Adaptación de infraestructura locativa
Provisión de servicios especializados por parte 
de un centro de referencia Provisión de servicios especializados

Fuente: Fuente: adaptado de Puerta Aponte et al. (12).

accesibilidad rápida y amplia con costos menores 
(13) (figura 1).

En Colombia, actualmente contamos con 7 grupos 
prestadores de telemedicina, con 621 operadores, de 
los cuales 251 son centros de referencia y 334 son 
prestadores remisores. El Ministerio de Tecnologías 
de la Información y las Comunicaciones (MinTIC) im-
plementa los proyectos de conectividad para lograr 
los objetivos de la modalidad de atención en teleme-
dicina (12). En 2010, Rey-Moreno et al. realizaron una 
revisión sistemática de los proyectos en telemedicina; 
encontraron 10 grupos de investigación dedicados a di-
chas actividades, lo que evidenció que es una actividad 
principal hoy en el ámbito académico (tabla 2) (15).

La telemedicina se desarrolló con el fin de mejorar la 
eficiencia en los servicios de salud, pues permite el fá-
cil acceso y la coordinación de recursos sanitarios para 
la población más alejada. Dentro de esta ciencia se 
pueden encontrar ventajas no solo para los pacientes, 
sino para el equipo profesional; sin embargo, existen 
puntos desfavorables, como los que se observan en 
la tabla 3. Los servicios de telemedicina han sido aco-
plados para la mayor parte de las especialidades, y un 
nuevo campo es la oncología.
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Figura 1. TIC en el área de la salud

Tabla 2. Grupos de investigación dedicados 
a actividades en telemedicina

Tabla 3. Ventajas y desventajas 
de la telemedicina

Avances
cienti�cos

Asistencia 
en salud

Prevencion de 
la enfermedad

Fuente: elaboración propia

Fuente: tomado de Rey-Moreno et al. (15).

Ventajas Desventajas

 Facilita la equidad en el acceso 
a los servicios médicos, 
independientemente de la 
localización geofigura del 
paciente.

Menor exactitud de ciertas 
imágenes transmitidas con 
telemedicina en relación con 
las imágenes originales 
(depende directamente de las 
TIC utilizadas).

 Brinda a los pacientes atención 
médica especializada, al reducir 
la necesidad de realizar 
desplazamientos, ya sea de los 
pacientes o de los médicos.

Aspectos ligados con la 
seguridad y la 
confidencialidad en la 
relación médico-paciente 
mediante interfaces.

Reduce los tiempos de espera 
en atención al paciente.

Aumento de la demanda a los 
especialistas, que puede 
llegar a no satisfacer el 
elevado volumen asistencial 
de pacientes.

Facilita el manejo a tiempo del 
paciente, comparado con la 
llegada de los equipos médicos 
a la localización del paciente.

Presupuesto para usar 
tecnologías de alta definición.

Permite a los profesionales de 
salud mantener un contacto 
continuo con los pacientes, y 
mejora su relación médico-
paciente.

Riesgo de pérdida de datos e 
imágenes debido a la 
compresión de dichos datos 
para aumentar la velocidad 
de transmisión.

Mejora la prevención y 
promoción de la salud.

La tecnología e 
infraestructura deben estar lo 
suficientemente desarrolladas 
para soportar la implantación 
de la telemedicina a gran 
escala.

Minimiza gastos, al evitar al 
profesional y al paciente la 
necesidad de realizar 
desplazamientos.

Sistema Tipo de cirugía

Colecistectomía
Bypass gástrico
Fundoaplicación de Nissen
Colectomía sigmoidea
Miectomía de Heller
Desvascularización 
gástrica/gastrectomía, resección 
del páncreas
Reparación de la válvula mitral
Injerto con bypass de la arteria 
coronaria (arterias mamarias 
internas izquierdas a descendiente 
anterior izquierdo)
Lobectomías
Enucleaciones tumorales
Timomectomía postimoma
Resección de schwannoma
Ligadura de 
trompas/Reanastomosis
Histerectomía y miomectomía
Salpingo-ooforectomía
Trasposición ovárica
Prostatectomía radical confinada al 
órgano
Adrenalectomía
Trasplante renal/Nefrectomía del 
donante

Gastrointestinal

Cardiaco

Toracoscópico

Ginecológico

Urológico

Telemedicina en cáncer
Las tecnologías de comunicación e información en on-
cología (teleoncología) corresponden a las aplicacio-
nes de las telecomunicaciones médicas relacionadas 
con cáncer y pacientes oncológicos (16); esta herra-
mienta ha sido aplicada en el área de telerradiología, 
teledermatología, telequimioterapia, teleconferencia, 
telepatología y telepediatría, con el fin de brindar aten-
ción a personas rurales e indígenas, y a poblaciones 
con otras barreras de acceso que impiden su atención 
(17,18,19). De acuerdo con lo anterior, los objetivos  
generales de la teleoncología pueden resumirse en los 
siguientes:
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Figura 2. Campo de acción de 
la teleoncología

Fuente: Elaboración propia

1. Mejorar el acceso a la atención de todos los 
pacientes oncológicos.
2. Optimizar la educación y capacitación de 
la población y profesionales de salud sobre el 
cáncer.
3. Mejorar la calidad de atención clínica en el 
cuidado del cáncer.
4. Disminuir la desigualdad del cuidado del cán-
cer entre instituciones de bajos y altos recursos.

Esquemáticamente, la teleoncología como rama de la 
telemedicina incluye el diagnóstico (laboratorio, radio-
logía y patología), tratamiento (cirugía, radioterapia, 
quimioterapia) y terapia complementaria (rehabilitación 
y cuidados paliativos) (20). En cuanto a sus campos de 
acción, se enfoca en los pacientes oncológicos y en los 
profesionales de salud, lo que genera cuatro campos 
de acción: proceso asistencial, continuidad asistencial, 
difusión de información y formación profesional (figura 
2) (20,21).

Formación
profesional

Teleoncología
Difusión

de
información

Proceso
asistencial

Continuidad
asistencial

Desarrollo del tema: teleconsulta 
y telediagnóstico
La teleconsulta proporciona una evaluación visual 
y auditiva del paciente en tiempo real, mediante las 
tecnologías de comunicación (22), lo que conlleva un 
concepto de globalidad del acto médico; la telecon-
ferencia es una herramienta que permite mostrar de 
forma digital datos importantes de la teleconsulta, co-
rrespondiente a imágenes diagnósticas, patologías, 
exámenes clínicos, entre otros; no obstante, es impor-
tante que la teleconferencia sea de alta calidad para 
su uso adecuado (23). Cuando existe transmisión de 
voz, imágenes y datos en vivo de los pacientes, se con-
vierte en una posibilidad única de incluir en un espacio  
virtual a la sociedad médica, sin comprometer la calidad 
(24). Finalmente, es importante recordar que existen 
varios tipos de teleconsulta: consulta en tiempo real, 
educación médica continua y sesiones de información 
para el paciente (25), que en parte podría corresponder 
a la teleducación sanitaria.

En cuanto al telediagnóstico, es un concepto que hace 
referencia al diagnóstico resultante de la teleconsulta; 
en varios estudios se ha demostrado una alta precisión 
en el diagnóstico a distancia con el apoyo de servicios 
integrados digitales y conexiones de red (21), inclu-
so cuando tradicionalmente se ha establecido que el 
examen físico requiere la presencia de un médico, ba-
rrera que la teleoncología ha superado por medio de 
médicos generales locales o enfermeras calificadas, 
asistidos interactivamente por consultor remoto, que 
cuenten con dispositivos como macrocámaras, este-
toscopios electrónicos, entre otros (26). Cabe resaltar 
que estas nuevas tecnologías han demostrado un nivel 
de satisfacción importante, tanto para médicos como 
para pacientes (27,28).

Las consultas pueden llevarse a cabo de forma sin-
crónica o asincrónica, según las disponibilidades del 
centro de referencia y el prestador remisor. Así, en la 
modalidad sincrónica o en tiempo real, el paciente y el 
especialista interactúan en el mismo marco temporal 
a través de sistemas de transmisión en vivo; la video-
conferencia es la tecnología más utilizada en ese caso.

Se realiza la entrevista al paciente en tiempo real y se  
procede con la emisión de un diagnóstico y un tra-
tamiento al finalizar la consulta. Por disposiciones  
normativas para la atención por telemedicina en  
Colombia, el paciente debe estar acompañado de prin-
cipio a fin por un médico general que lo asiste en caso 
de necesitarlo, y es el encargado de diligenciar y entre-
gar la formula médica al paciente.

La modalidad asincrónica o tiempo diferido tiene como 
propósito obtener una segunda opinión de un espe-
cialista sobre el diagnóstico y el manejo del paciente; 
en ella,z z un médico general recoge y envía toda la 
información (datos, audio o video) al especialista, el 
cual responde en un lapso de 8 a 24 horas (según el 
acuerdo previo entre las partes, pues no existe un tiem-
po estándar); posteriormente, el médico general entre-
ga al paciente los respectivos tratamiento y plan de  
manejo (29,30).

Teleterapia y telerrehabilitación
La teleterapia en oncología incluye: telerradioterapia, 
telequimioterapia y telecirugía. La telerradioterapia 
está disponible solo en centros regionales, debido a los 
altos costos de los dispositivos médicos de radiación y 
el requerimiento de especialistas con experiencia (31). 
Esta herramienta requiere planificación y supervisión 
detallada, para lo cual se ha desarrollado un simula-
dor de supervisión digital (32). La estrategia que se ha 
venido desarrollando es un sistema escalonado que 
permite extraer los datos imagenológicos en el centro 
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regional para enviarlos a un centro de referencia ter-
ciaria en el que se planifica la terapia y se devuelve 
la información al centro regional, con el fin de realizar 
la simulación de la radioterapia (18,31,33).

La telequimioterapia consiste en asociar la tec-
nología con la supervisión y administración de  
quimioterapia (34); en la actualidad, se han venido de-
sarrollando servicios innovadores que buscan realizar 
la quimioterapia mediante un sistema que permita la 
revisión de historia clínica en videoconferencia para 
 posteriormente realizar la aplicación del esquema de 
quimioterapia con la respectiva supervisión de profesio-
nales entrenados (35). En cuanto a la telecirugía, existen  
procedimientos que ya se han venido aplicando, como 
la prostatectomía radical, colecistectomía laparoscó-
pica, procedimientos retroperitoneales y resección 
transanal intrarrectal (34). Adicionalmente, existe la 
cita preoperatoria mediante teleconsulta y la cirugía 
laparoscópica asistida por expertos a distancia, en la 
que estos últimos supervisan y guían al cirujano local 
durante el procedimiento, lo que permite el intercambio 
de procedimientos y decisiones quirúrgicas, indepen-
dientemente de la ubicación (36).

Según la condición médica de los pacientes, se ha 
ejecutado la telerrehabilitación como herramienta para 
aquellos pacientes que requieren atención y cuidados 
especiales posteriores o durante el tratamiento; por 
ejemplo, sesiones de ejercicio supervisados por fisio-
terapeuta virtual (37) para realizar una rehabilitación  
integral de forma remota, de tal forma que impacte en 
la calidad de vida del paciente y mejore su accesibili-
dad.

Teleeducación profesional
Existen otras aplicaciones de telemedicina que favo-
recen el aprendizaje de los profesionales de la salud; 
por un lado, existe la teleeducación, enfocada en los 
aspectos clínicos y de investigación, mediante plata-
formas de aprendizaje y documentación actualizada de 
los nuevos avances en medicina a escala mundial, así 
como la evaluación y retroalimentación entre docentes 
y alumnos. Adicionalmente, es posible la exploración 
de otro campo en cirugía, como la cirugía robótica 
(cirugía asistida por robot, “tercera mano”), la simula-
ción quirúrgica, la planificación de procedimientos y la 
telemanipulación, que corresponde al manejo de las 
herramientas quirúrgicas a distancia; estas modalida-
des permiten optimizar las habilidades operativas y el 
aprendizaje de los profesionales de salud (38). 

La planificación de la cirugía puede realizarse con la 
ayuda de otros profesionales locales bajo la asesoría y 
supervisión de expertos; así, con base en la predicción 

de resultados, se realiza el respectivo entrenamiento 
quirúrgico para cada caso (39,40).

Teleeducación sanitaria
No solo los profesionales de la salud se benefician 
de la teleducación; existe otro campo importante en 
la teleoncología que corresponde a la difusión de la 
información, para lo cual es fundamental la teleeduca-
ción para pacientes y para la sociedad en general. La 
teleeducación permite realizar a distancia prevención 
primaria, secundaria y terciaria de la siguiente forma: 
prevención primaria, con el apoyo de campañas mul-
timedia con información acerca de las enfermedades 
prevenibles; prevención secundaria, con campañas 
de detección precoz de enfermedades o estados pre-
patológicos, y prevención terciaria, con información  
correspondiente al seguimiento de los pacientes  
crónicos, con el fin de disminuir recaídas y complica-
ciones (28,41). La teleducación interactiva tiene como 
objetivo la promoción de la salud utilizando estas tec-
nologías de información, por lo que es importante em-
poderar a los sectores de la salud en este aspecto para 
optimizar la salud en la población y el conocimiento de 
todas las personas.

Nuevas alternativas
La telemedicina aún no se encuentra acoplada en los 
sistemas de salud a escala mundial, pero existen múl-
tiples países que han ido incorporando esta tecnología 
y se han convertido en pioneros en cada campo de la 
teleoncología.

Japón implementó los sistemas de telemedicina en 
oncología desde los años noventa (42). Estados 
Unidos ha tenido varias experiencias dentro de la  
teleoncología: desarrolló un centro de soluciones para  
radioterapia, consejería y tratamiento a larga distan-
cia. Por otro lado, Australia y Canadá son los países 
con más éxito en esta área. En Australia, el modelo 
mejora el cuidado personal especializado en el cáncer, 
practica además la teleconsulta y realiza la supervisión 
de quimioterapia en población indígena y rural (43); 
Canadá desarrolla videoconferencias para la práctica  
correcta del cuidado paliativo de esta enfermedad des-
de el hogar (18).

En el Reino Unido, la telemedicina apoya la atención 
primaria y secundaria de pacientes con cáncer de pul-
món, y tiene un equipo multidisciplinario que se ocupa 
del control del cáncer. Alemania ha registrado proyec-
tos de telesalud, como el uso de videoconferencias 
interactivas para discutir casos en juntas de tumores 
(44,45).
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En 1999 se otorgó una patente norteamericana de 
Peifer en la que se describe cómo los datos, videos y 
audios tienen la posibilidad de crear un vínculo de in-
formación y comunicación entre el médico y el paciente 
(46). Existen territorios mundiales pioneros en la im-
plementación de estas patentes en telemedicina, como 
Estados Unidos, China, Corea, Europa, Australia, Ca-
nadá y Brasil; China es el país con mayor ingeniería de 
software en salud, pues se destaca por crear aplica-
ciones para que los pacientes desde el hogar puedan 
controlar su frecuencia cardiaca, tensión arterial, capa-
cidad pulmonar e incluso eventos de índole cardiaco.

En Colombia no es tan amplia la implementación de 
la telemedicina en el sistema de salud; existe un mar-
co normativo amparado por la Ley 1419 de 2010 en 
el que se establecen los lineamientos de esta prácti-
ca en el país (47). Por ello, la Universidad de Caldas 
tiene una patente bajo su custodia, enfocada en crear 
y usar la telemedicina en entornos penitenciarios y  
carcelarios, en los que se podrán ofrecer servicios mé-
dicos compuestos por cámara de video, glucómetro, 
electrocardiógrafo, medición de frecuencia cardiaca y  
temperatura (48); y aunque no se implemente a caba-
lidad esta técnica, el país ha crecido en investigación 
de la teleoncología. Durante los últimos cinco años, la 
tecnología y los servicios digitales han sido dirigidos  
hacia los servicios de telemedicina (49). Quizá el mayor 
hito en cuanto al desarrollo de la telemedicina aplicada 
al cáncer en Colombia consiste en la implementación 
del SINCan desde el 2012, que organiza y estructu-
ra la información relacionada con los pacientes de  
cáncer, al combinar y procesar los datos con el fin  
de proporcionar información que permita la planificación e  
investigación de los determinantes en cáncer; se  
considera una herramienta transversal que aporta  
información en cuanto a gestión para detección tem-
prana y diagnóstica, servicios de atención oncológica 
y tratamientos, estadísticas de morbilidad y mortalidad, 
así como factores de riesgo. La plataforma permite 
además crear y administrar reportes gráficos, tabulares 
y tablas dinámicas (50).

Los temas de investigación más frecuentes en países 
subdesarrollados son la realización de videoconferen-
cias, ya sea para monitoreo de síntomas de los pacien-
tes, supervisión de quimioterapia oral, planificación de 
radioterapia, etc. (51). Otro tema que últimamente co-
bra importancia es el uso de los dispositivos móviles 
para telemedicina; sin embargo, aún no existe claridad 
sobre las condiciones legales y éticas que puedan te-
ner estas aplicaciones (52).

Otra nueva alternativa en el área de la teleoncología 
es la cirugía robótica. El Sistema de Telepresencia Da  
Vinci es el más utilizado actualmente en la cirugía  
robótica, pues ofrece ventajas como la posibilidad de 

llegar con sus brazos a partes del cuerpo del pacien-
te al que los cirujanos no tienen acceso; así, es una 
herramienta que ofrece nuevos horizontes al paciente 
con un mínimo de complicaciones (53).

Colombia es uno de los pocos países de Latinoamérica 
en el cual se realizan cirugías robóticas y entrenamien-
tos para aprender a manipular el robot Da Vinci (54); 
en la última década se ha aumentado el uso del Da 
Vinci® Surgical System en el tratamiento quirúrgico del 
cáncer, sin importar su localización (tabla 4).

En el campo de la oncología gastrointestinal, el uso de 
la máquina Da Vinci se inició con la realización de una 
gastrectomía distal laparoscópica completamente in-
traabdominal a causa del cáncer gástrico (55,56).

Por otro lado, se evidenciaron otras cirugías del tracto  
gastrointestinal, como la resección pancreática, por me-
dio de esta herramienta, en un paciente con síntomas  
atípicos a esta patología (57). En la cirugía ginecoló-
gica, se usó Da Vinci en una cirugía de transposición 
ovárica laparoscópica con ayuda robótica, mediante 
una técnica de recolocación anatómica de los ovarios 
de la pelvis en el abdomen en mujeres que espera-
ban recibir radiación y reanastomosis de las trompas  
de falopio (58).

En el área de cardiología, el sistema Da Vinci se di-
señó exclusivamente para realizar bypass coronarios 
a tórax cerrados; el primero de ellos fue realizado en 
1999 (59,60). Otro uso de esta herramienta en cirugía 
cardiaca ha sido la reparación de la válvula mitral (61), 
y en cirugía de tórax se han realizado lobectomías, 
enucleaciones tumorales, extirpaciones y suturas de 
ampollas o suturas de fibrina en neumotórax espon-
táneos (62). Entre los casos clínicos reportados se  
encuentra el de un varón de 74 años con diagnóstico 
de timoma, por lo que se realizó timectomía toracos-
cópica (63), y el de una mujer de 46 años con masa  
paravertebral izquierda en tórax que fue llevada a re-
sección de schwannoma (64).

Finalmente, en urología también se ha utilizado esta 
nueva técnica para diferentes procedimientos quirúrgi-
cos, entre los que se encuentran la adrenalectomía por 
incidentaloma suprarrenal (65) y una nefrectomía de 
donante para un trasplante de riñón (66,67).

Discusión
En los últimos años, el uso de los dispositivos móviles 
se ha incrementado exponencialmente hasta conver-
tirse en herramientas prometedoras para incrementar 
las intervenciones virtuales en el medio de la salud; por 
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ello, se hace indispensable que el buen funcionamiento 
de esta ciencia dependa de una relación mutua y coo-
perativa entre el personal de salud y el paciente, pues 
se ha identificado que este es el determinante del éxito 
de los proyectos de la telemedicina.

Sistema Tipo de cirugía

Colecistectomía
Bypass gástrico
Fundoaplicación de Nissen
Colectomía sigmoidea
Miectomía de Heller
Desvascularización 
gástrica/gastrectomía, resección 
del páncreas
Reparación de la válvula mitral
Injerto con bypass de la arteria 
coronaria (arterias mamarias 
internas izquierdas a descendiente 
anterior izquierdo)
Lobectomías
Enucleaciones tumorales
Timomectomía postimoma
Resección de schwannoma
Ligadura de 
trompas/Reanastomosis
Histerectomía y miomectomía
Salpingo-ooforectomía
Trasposición ovárica
Prostatectomía radical confinada al 
órgano
Adrenalectomía
Trasplante renal/Nefrectomía del 
donante

Gastrointestinal

Cardiaco

Toracoscópico

Ginecológico

Urológico

Tabla 4. Tipos de cirugías realizadas con el Da 
Vinci® Surgical System

Fuente: elaboración propia

La prestación de servicios a distancia es en la actuali-
dad una herramienta que cada vez es de más interés 
para todos los centros de salud, debido a que facilita el 
acceso de poblaciones vulnerables, reduce los tiempos 
de atención, disminuye la necesidad de desplazamien-
tos y fortalece el aprendizaje de los profesionales de la 
salud. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de cán-
cer en el país y en el mundo, se desarrolló una rama 
de la telemedicina enfocada en el cuidado del cáncer: 

la teleoncología, la cual constituye una herramienta útil 
para el manejo remoto de los pacientes oncológicos.

La teleoncología y sus diferentes ramas enfocan su 
campo de acción tanto en los pacientes oncológicos 
como en los profesionales de la salud; así, logra una 
relación médico-paciente que genera mejoría de la cali-
dad de vida y de cierto modo gestiona la autonomía del 
paciente basada en el aprendizaje para identificación 
de síntomas y signos de alarma. Con ello se consigue 
la reducción de consultas por el servicio de urgencias, 
las hospitalizaciones, el costo de la salud, y mejora la 
calidad de vida del paciente y su familia.

Una estrategia para lograr llegar a los objetivos de la 
teleoncología es el trabajo en equipo y la organización, 
pues con esto se logra la optimización de los recursos 
que brinda cada plataforma tecnológica en salud; sin 
embargo, ello puede ser un punto crítico en el desarro-
llo de esta herramienta, pues en Colombia, la mayoría 
de las pacientes con cáncer son de escasos recursos 
y bajo nivel educativo, lo que dificultará su formación y 
capacitación en TIC.

En Colombia, la presencia de un marco reglamentario 
desde hace más de una década permite la implemen-
tación de un sistema robusto en telemedicina que lo-
gre llevar a los lugares más apartados de la geografía 
nacional los últimos avances en tratamientos del cán-
cer; así mismo, facilita a los pacientes tener acceso a 
especialistas con conocimientos actualizados que les 
brinden mejor calidad en salud. Hay desconocimiento 
por parte de los pacientes y los centros de prestación 
de servicios de salud de la existencia y capacidad de 
la modalidad de telemedicina como una solución a sus 
necesidades, por lo que no existe una difusión impor-
tante en nuestro país en cuanto a los grupos que se 
encuentran desarrollando estrategias para mejorar 
el servicio, lo que se ve reflejado en el bajo número  
de investigadores enfocados en esta innovadora rama 
del uso de la tecnología en salud.

Es necesario que el país aporte recursos a la era 
del desarrollo de la tecnología en salud, pues es 
una herramienta costoefectiva que podría reducir las  
consultas a urgencias y el volumen de pacientes hos-
pitalizados. Todo ello, con el fin de llegar a diferentes 
acuerdos para lograr el beneficio y el fortalecimiento de 
la salud de los habitantes, y contribuir así al desarrollo 
de nuevos conceptos para acceder al intercambio de 
información médica, a la obtención de personal espe-
cializado sin requerir traslados y al mejoramiento de la 
prevención, diagnóstico temprano y tratamiento opor-
tuno del cáncer.

Las futuras investigaciones deben incluir la relación 
con la telemedicina, independientemente del área de 



Telemedicina en cáncer: nuevas alternativas |  41

la salud que se esté tratando, pues esta herramienta 
representa un futuro prometedor para la salud; igual-
mente, deben describirse los hallazgos e implicaciones 
en contra de todas aquellas aplicaciones que se han 
realizado en diferentes países, con el fin de encaminar 
las nuevas estrategias para su buen funcionamiento.

Conclusiones
La telemedicina representa la unión de las tecnologías 
de información, la comunicación y la prestación de los 
servicios de salud. La teleoncología es una rama de la 
telemedicina que mejora la calidad de vida personal y 
familiar de los pacientes oncológicos, al brindar apoyo 
y adecuado servicio de los profesionales de la salud 
hacia los pacientes; romper las barreras por inconve-
nientes de desplazamiento, económicos o sociales, y 
crear un gran potencial para mejorar la prestación de 
los servicios de salud. Se necesita aumentar la difu-
sión del uso y el apoyo a la investigación en áreas de 
telemedicina por parte de los entes gubernamentales  
y los cuerpos académicos para lograr una asimilación 
de esta nueva tecnología.

En Colombia existen pocos grupos dedicados de for-
ma exclusiva al desarrollo de programas y estrategias 
en telemedicina, a pesar de los esfuerzos realizados 
por el MinTIC para garantizar una plataforma funcional 
que conecte de forma efectiva a los entes prestado-
res de salud, lo cual se refleja en pobre prestación del  
servicio y desaprovecha una herramienta altamente 
costoefectiva. El campo de la teleoncología cuenta tam-
bién con muy pocos exponentes de servicio, por lo cual  
consideramos que se trata de un área que no ha sido 
completamente explorada.
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