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PROLOGO

Me ha correspondido el honor, en la condicion de presidente de AIESAD, presidente
de ACESAD y de rector de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD, es-
cribir estas breves palabras para exaltar la contribucion que hace el libro La imple-
mentacion de la Telesalud en Colombia, pardmetros para su abordaje integral, en la
comprension del por qué la educacion a distancia y virtual se ha puesto al servicio
de la formacion de miles de compatriotas en el sector salud de Colombia.

Como se encuentra descrito en la resefia del libro, esta obra es fruto del trabajo
colectivo que se dio como resultado del esfuerzo conjunto de un equipo de investi-
gadores de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia (UNAD) encabezado por su querida Decana y Lider la Dra. Myriam Leonor
Torres, él mismo puede considerarse como continuidad de una publicacion anterior
que varios miembros del equipo de la Escuela habian producido con el nombre de
“Integracion del modelo de Telesalud y la estrategia de Atencién Primaria en Salud”,
en el afio 2015, y que a la luz de hoy puede considerarse como un primer desarrollo
que facilita la comprension de los conceptos, que siendo claves, favorecen su actua-
lidad e impacto en este nuevoy valioso trabajo académico.

El libro se integra en 11 capitulos que dan cuenta de las actuales y criticas circuns-
tancias de la salud publica en Colombia, como un sector que requiere de perma-
nentes politicas y estrategias para afianzar su consolidacién en cobertura y calidad
para toda la poblacion, por ello su lectura juiciosa asegura afianzar valiosos analisis
y reflexiones sobre la data actualizada fruto no solo de la experiencia de cada inte-
grante sino de un alto compromiso con la UNAD pero en especial con el sector salud
de nuestro paisya que a través de jornadas de dialogoy discusion académica, se de-
muestra la rigurosidad con las que se trata cada tema que en su conjunto muestran



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

que los autores no solo son unas y unos “apasionados” por mejorar las condiciones
de salud en las comunidades vy territorios del pais y en donde nuestra Universidad
hace cobertura poblacional y geogréfica.

Es en este contexto donde la obra que esta en sus manos se convierte en una valiosa
herramienta para que diversos actores sociales se sientan involucrados para afian-
zar procesos de empoderamiento en la implementacién de Estrategias de Atencion
Primaria de Salud (APS) y aplicacion de la Telesalud en las diferentes comunidades
del territorio colombiano.

Es importante mencionar, que todo el contenido hace relevancia a la transferencia,
analisis y diagnostico de informacion médica entre la mayoria de las especialidades
para hacer resolutiva la Estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS).

Como bien lo expresa la Doctora Myriam Torres: “...En cada uno de los capitulos se
evidencia que la incorporacion de las TIC a los sistemas de salud permite controlar cos-
tos crecientes, optimizar procesos y reasignar recursos que son retos permanentes de
cualquier sistema sanitario; pero es atin mds importante cuando aquello permite me-
jorar la cobertura, especialmente de atencion primaria, para los mds vulnerables”, tal
cual lo orienta la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud [OPS], desde el afio 2019.

Ariesgo de ser repetitivo con miintencion de subrayar la valia de cada capitulo, el li-
bro detalla como la UNAD, efectud un estudio situacional que determina una revision
exhaustiva de las necesidades del pais en el sector y resefia a manera comparativa
su evolucion en otras naciones del mundo; asimismo referencia a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, en términos de determinantes sociales.

Con base en lo anterior se pudo establecer la pertinencia y justificacién tematica
en cada capitulo dejando claros conceptos que marcan y marcaran su evolucion y
los avances alcanzados, asi como los retos y oportunidades del valioso y reconoci-
do macroproyecto PRISMA el cual hoy ya es un sello diferenciador en la Escuela de
Ciencias de la Salud de la UNADy cuyo proposito es afianzar la Telesalud y los ecosis-
temas en salud digital, para alcanzar resultados e impactos positivos en la salud de
personas, familias y comunidades.

Con la humildad y la emocién que representa para un equipo apasionado por el
tema, poder escribir sobre un referente de la dimensién de la Telesalud y su grandes



Prélogo

beneficios invito para que el lector de este libro se acerque a un inefable aporte que
la UNAD hace al sector salud desde su experiencia y valor educativo .

En La implementacion de la Telesalud en Colombia, pardmetros para su abordaje inte-
gral, participaron connotados lideres e investigadores de la UNAD a quienes expreso
mi felicitacion y orgullo.

Cada analisis que ellos referencian se basa en los diversos topicos y siempre riguro-
sos estudios que sobre este apasionante mundo de la Telesalud como innovacion
educativa la UNAD hoy lidera.

Sin modestia me cuento entre los afortunados que ha coadyuvado para que la Tele-
salud como herramienta sirva para seguir inspirandonos para desarrollar la educa-
cion bajo estrategias cualificadas, innovadoras y pertinentes, basado en una forma-
cion centrada en el aprendizaje, logrando forjar un modelo para favorecer la equidad
y lainclusion educativa en Colombia, mediante el uso intensivo, y con sentido, social
y humano de las tecnologias en este caso aplicables al sector salud.

Bogota, Colombia, noviembre de 2022.
Jaime Alberto Leal Afanador
Rector UNAD
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RESENA DEL LIBRO

Este libro es el resultado del esfuerzo conjunto de un equipo de investigadores de
la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD), y es la continuidad del libro denominado “Integracion del modelo de Telesa-
lud y la estrategia de Atencién Primaria en Salud”, que publicéd la misma Escuela en
el afio 2015, para lo cual invitamos al publico en general a aprovechar la oportunidad
de leerlo, como un primer paso en el entendimiento de conceptos basicos y necesa-
rios de este nuevo trabajo académico. Es importante mencionar, antes de continuar
que, al entender la telemedicina como parte constitutiva de la Telesalud, se decidio
dejar durante el desarrollo de todo este libro, la denominacion de Telesalud y no
suscribirlo Unicamente a la de telemedicina, aunque en la practica todo su conteni-
do hace relevancia a la transferencia, analisis y diagnoéstico de informacion médica
entre la mayoria de las especialidades para hacer resolutiva la estrategia de Atencion
primaria de Salud (APS).

El libro se consolida en 11 capitulos que dan cuenta de las actuales y criticas circuns-
tancias de la salud publica en Colombia, siendo Util compartir reflexiones e informa-
cion fruto no solo de la experiencia y jornadas académicas, sino de las expresiones
de respaldo y motivacién de las personas que trabajan y estudian estos temasy que,
de una u otra manera creen y son “apasionados” por mejorar las condiciones de sa-
lud de las poblaciones de las que somos parte.

Bajo este escenario, el presente libro se convierte en la concrecién de la apuesta para
los actores sociales involucrados que desarrollan procesos de empoderamiento en
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la implementacion de estrategias de Atencion Primaria de Salud (APS) y aplicacion
de la Telesalud en las diferentes comunidades del territorio colombiano. En cada uno
de los capitulos se evidencia que:

La incorporacion de las TIC a los sistemas de salud permite controlar
costos crecientes, optimizar procesos y reasignar recursos que son re-
tos permanentes de cualquier sistema sanitario. Pero es aun mas im-
portante cuando aquello permite mejorar la cobertura, especialmente
de atencién primaria, para los mas vulnerables (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

En concordancia con lo anterior, la UNAD, en una revision de las necesidades del pais
y el mundo; en términos de determinantes sociales, elementos de competitividad de
las regiones (Comision Econdmica para América Latinay el Caribe [CEPAL], 2017),y las
necesidades de formacion (por ejemplo las establecidas en el documento CONPES
de CT12015-2025), pudo establecer pertinenciay justificacion para la creacion de este
libro que pone de manifiesto los avances alcanzados, asi como los retos y oportuni-
dades que trae la Telesalud para alcanzar los resultados en salud de los individuos,
familias y comunidades.
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La Atencion Primaria en Salud (APS) sitla su accionar en la busqueda de equidad,
solidaridad y eficiencia a través de intervenciones intersectoriales en donde se ase-
gure la sostenibilidad, calidad y enfoque diferencial. Lo anterior, implica contar con
talento humano en salud consciente de la calidad en la prestacién de servicios, el
aseguramiento de condiciones dignas tanto en la definicién e implementacion de
politicas y disposicion de recursos son derroteros en el éxito de la implementaciony
desarrollo de la APS segln las necesidades y particularidades de cada pais (Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021).

Para tener un contexto claro es importante mencionar la definicion de APS, ya que
son multiples los axiomas y orientaciones que se han dado sobre la APS en los Ulti-
mos 43 anos. Por ende, es relevante traer a colacion el Gltimo lineamiento emitido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, 2018), en el documento: a vision for primary health care in the 21+
century: Towards UHC and the SDGs, en donde se simplifica y delimita la definiciény
alcance de la siguiente manera:

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que
tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar,
y su distribuciéon equitativa mediante la atencion centrada en las ne-
cesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del pro-
ceso continuo que va desde la promocion de la salud vy la prevencién
de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas. (p.2).

Con esta premisa y en el marco de la Declaracion de Astana (2018), la 72.2 Asamblea
Mundial de la Salud (2019), el documento: la Atencion Primaria de Salud en el camino
hacia la cobertura sanitaria universal: informe de seguimiento 2019: documento de
sintesis (2019) y la Declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal (2019), todos los paises del mundo deben fortalecer los compro-
misos para el fomento y refuerzo de la APS, ya que es la mejor ruta para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible afines con la salud (ODS). Justamente, en los
tiempos de pandemia por COVID-19, resulté mas pertinente fortalecer esta estrate-
gia, por su enfoque equitativo, eficiente, eficaz e inclusivo para optimizar el bienestar,
la salud mental y fisica de la poblacion.

Precisamente, un sistema de salud basado en la APS, ademas de contar con elemen-
tos estructurales que respondan y aseguren la cobertura universal, debe contribuir
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a una atencion integral y pertinente en todas las etapas de la vida de las familias y
comunidades que son la base de la estrategia, y fortalecer en ese primer contacto la
promocion de la salud y gestion del riesgo. Los sistemas de salud con este enfoque
precisan recursos suficientes y sostenibles (humanos, tecnologicos y financieros) vy
un marco normativo, institucional y organizacional robusto. Ademas, se deben esta-
blecer practicas de gestion dptimas en todos los niveles para alcanzar la calidad, la
eficiencia y la efectividad necesarias, y para desarrollar mecanismos activos que ele-
ven al maximo la participacion individual y colectiva en la gestion de salud. Un siste-
ma de salud de esta naturaleza debe promover acciones intersectoriales para actuar
de manera conjunta sobre los determinantes de la salud y la equidad (UNICEF, 2018).

Al respecto, la OPS sostiene que la APS debe ser parte del desarrollo de los sistemas
de salud, ya que se considera la estrategia mas adecuada para mejorar sostenible y
equitativamente la salud de los pueblos de las Américas. Un sistema de salud basa-
do en la APS resulta ser una estrategia de organizacion integral cuya meta principal
es alcanzar el derecho universal a la salud con la mayor equidad y solidaridad, vy la
rendicion de cuentas de los gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la partici-
paciony la intersectorialidad. La APS también apoya a los sistemas de salud para el
manejo de situaciones de incertidumbre y crisis, brindando elementos para que sean
proactivos en la deteccion y manejo de epidemias o pandemias como la que recien-
temente enfrentd el mundo por COVID-19 (OPS, 2020).

Asi las cosas, la APS debe establecer la base de los sistemas nacionales de salud
por ser la mejor estrategia para producir mejorias sostenibles y una mayor equidad
en el estado de salud de la poblacion. Dicha recomendacion se sustenta sobre so-
lidas evidencias cientificas. La APS es un conjunto de valores, dentro de los que se
pueden mencionar: solidaridad, alto nivel de proteccion de la salud y equidad; prin-
cipios como: gobernanza, sostenibilidad, intersectorialidad y participacion social, y
finalmente los atributos de la APS, tales como: acceso, integralidad, longitudinalidad,
coordinacion, orientacion familiary comunitaria, y competencia cultural. Para certifi-
car la legalidad de esta estrategia frente a la sociedad, el sistema de servicios de sa-
lud basado en la APS debe estar representado por el més alto esquema de excelen-
cia posible. Sin embargo, estos objetivos tan ambiciosos solo pueden ser alcanzados
con la presencia de profesionales calificados y formados para tal fin (Fundacion para
la cooperacion y salud internacional del sistema de salud de Espafiay Brasil, 2009).

Diferentes representaciones confluyen para la expansion de sistemas de servicios
de salud apoyados en la APS. La insuficiencia de recursos humanos calificados con
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competencias determinadas para alcanzar mejores resultados y mas costo-efecti-
vos se hace imperativa. El nUmero escaso de personas trabajando a partir de tales
competencias establece uno de los factores que limita el impacto potencial de esta
estrategia en los indicadores de salud de la poblacién (OPS, 2019). Por ejemplo, el rol
de trabajadores calificados en APS en muchos paises del mundo lo toman médicos
de familia, enfermeros y auxiliares de enfermeria. Existen programas de educacion
continuada, por ejemplo, en Colombia no existe una solida linea de formacién en el
area. En este sentido, existe una absoluta necesidad de contar con personal cualifi-
cado en laformacion universitaria especificamente en APS, esto proporcionara el de-
sarrollo de acciones precisas para la cimentacién de sistemas de salud més seguros
y equitativos. El reto de reorganizar los sistemas de salud alrededor de una APS solo
sera alcanzado con la participacion de profesionales que comprendan y practiquen
sus atributos.

Por lo anterior, es importante reflexionar sobre la necesidad de contar con talento
humano que desde la APS pueda identificar los determinantes de salud involucrando
aspectos como la salud mental, fisica, social y el bienestar general, esto se traduce
en atencion integral a lo largo de la vida, incluyendo atencién de calidad desde la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos
(OMS, 2019).

1.1. VALORES, PRINCIPIOS
Y ELEMENTOS DE LA APS

VALORES

Los valores son esenciales para establecer las prioridades en cada pais y para
evaluar si los pactos sociales responden o no a las necesidades y expectativas de
la poblacion (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2017).
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Los valores proveen una base moral para las politicas y los programas que se for-
mulan en nombre del interés publico, incluso, algunos pueden tener prioridad sobre
otros, o inclusive definirse de manera levemente diferente de acuerdo con la cultura,
la historia y las preferencias de la poblacion. El marco normativo y las directrices de
las instituciones referentes en salud en el mundo invitan de manera reiterativa a pro-
teger a los mas desfavorecidos de la sociedad asegurando el derecho a la dignidad
y a gozar de buena salud. Un sistema de salud basado en la APS examina los valores
sociales a través de la participacion social para reconocer particularidades y buscar
equidad (OPS'y OMS 2007). A continuacion, se presentan los valores de la APS.

Derecho al mayor nivel de salud posible sin distincion de raza, género, religion, orien-
tacion politica o situacion econémica o social: esto involucra derechos legalmente
definidos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y de otros implicados, y
crea los mecanismos para que los ciudadanos puedan reclamar en caso de que esos
compromisos no se cumplan. El derecho al mayor nivel de salud posible es funda-
mental, al garantizar que los servicios de salud respondan a las necesidades de la
poblacion, que haya responsabilidad en el sistema de salud y que la APS se oriente a
la calidad, de tal forma que se logre la maxima eficiencia y efectividad, minimizando
a lavez los posibles dafios a la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

El derecho a la salud esta indeclinablemente unido al de equidad, y a su vez refleja'y
ayuda a reforzar la solidaridad social. La equidad en materia de salud se refiere a la
ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a la atencién de
saludy a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el sistema de salud
y en otros servicios sociales. La equidad tiene un valor intrinseco porque es un requi-
sito para las capacidades, las libertades y los derechos de las personas (Sen, 2002).

La equidad es una piedra angular de los valores sociales: la forma en que una so-
ciedad trata a sus individuos menos protegidos ostenta el valor que concede a la
vida humana. Pensar que Unicamente la conciencia moral puede advertir o restituir
las divergencias en materia de salud es insuficiente. La misma poblacién deberia ser
capaz de censurar distinciones mediante el ejercicio de sus derechos morales. La
equidad es un valor esencial en un sistema de salud basado en la APS, mas alla de
la busqueda de acceso y costo-efectividad, en una sociedad justa la equidad convi-
niera reconocerse como un absoluto moral y una necesidad legal para el desarrollo
social (OPS, 2021).
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La solidaridad es el grado en el que los miembros de una sociedad trabajan colec-
tivamente para precisar y lograr el bien comun. En los gobiernos la solidaridad se
declara por la distribucion de organizaciones y formas de participacion ciudadana.
La solidaridad social es uno de los medios por los cuales la accion colectiva puede
superar dificultades frecuentes, los sistemas de salud y de seguridad social son dis-
positivos mediante los cuales puede expresarse la solidaridad entre individuos de
distintas clases y generaciones. Los sistemas de salud basados en la APS requieren
de este valor para que las inversiones en salud sean sostenibles y de esta manera
lograr proteccion financiera, gestion del riesgo y posibilitar que el sector de la salud
trabaje solidariamente de manera intersectorial. Por tanto, la intervencién social es
importante para garantizar la transparencia en todos los niveles (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2016).

PRINCIPIOS

Los principios unen a los valores sociales y los elementos estructurales y funcionales
del sistema de salud. Los sistemas de salud basados en la APS se cimentan en prin-
cipios que suministran el asiento para las politicas de salud, la reglamentacion, crite-
rios de evaluacion, la generacion, asignacion de recursos y la operacion del sistema
de salud (OPS, 2017).

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion representa el compromiso
que los sistemas de salud se centren en las personas y sus necesidades particulares.
Un sistema de salud que responda a las insuficiencias debe estar equilibrado en su
enfoque para satisfacer dichas necesidades, tanto si se han definido de forma “obje-
tiva” (por ejemplo, si son definidas por expertos o por normas prestablecidas), como
de forma “subjetiva” (por ejemplo, necesidades percibidas directamente por el indi-
viduo o por la poblacion). Esto supone que la APS debe atender las necesidades de
la poblacion de forma integral y basarse en la evidencia, al tiempo que debe respetar
y reflejar las preferencias y necesidades de las personas independientemente de su
situacion socioecondmica, cultura, género, raza u origen étnico (OPS y OMS, 2007).

Los servicios orientados hacia la calidad buscan reconocer situaciones de la po-
blacion que requieren intervencién para asegurar trato con dignidad y respeto, al
tiempo que aseguran la mejor mediacion para sus dificultades de salud, impidiendo
cualquier perjuicio (Donabedian, 1990). Cumplir con este menester demanda dotar a
los profesionales de la salud en competencias y habilidades establecidas en la evi-
dencia cientificay procesos de cualificacion continua. La orientacion hacia la calidad
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exige instrucciones para valorar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las in-
tervenciones preventivas y de tratamiento, y para estipular los recursos de manera
conveniente; para ello es preciso contar con metodologias de garantia de calidad y
de mejora continua de la misma. Para lo anterior, es necesario un liderazgo fuerte e
incentivos apropiados de modo que este proceso sea efectivo y sostenible.

La responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos busca garantizar protec-
cion de derechos sociales ante cualquier perjuicio. La rendicion de cuentas requiere
de politicas reguladorasy de procedimientos legales y especificos que permitan a los
ciudadanos hacer exigibles sus derechos en caso que no se respeten. En la mayoria
de los paises, el Gobierno es también el responsable Ultimo de garantizar la equidad
y la calidad de la atencion de salud. Por consiguiente, la rendicion de cuentas exige
el monitoreo y la mejora continua del desempefio del sistema de salud de forma
transparente y sujeta al control social. Los distintos niveles de gobierno (ya sea local,
estatal, regional o nacional) necesitan lineas claras de responsabilidad y los meca-
nismos correspondientes para la rendicion de cuentas. Los ciudadanos y la sociedad
civil también desempefian una funcion importante en lo que atafie a la garantia de la
rendicion de cuentas (OPS y OMS, 2007).

Una sociedad justa puede ser vista como aquella que garantiza el desarrollo y las
capacidades de todos sus miembros (Sen,1992). Por tanto, la justicia social implica
que las acciones del Gobierno, en particular, debieran ser evaluadas por el grado en
que aseguran el bienestar de todos los ciudadanos, especialmente de los mas vulne-
rables (Whitehead, 1992).

Algunas estrategias para lograr la justicia social en el sector de la salud incluyen: ga-
rantizar que todas las personas sean tratadas con respeto y dignidad; establecer ob-
jetivos de salud que incorporen metas especificas para lograr la mejora de la cober-
tura de los pobres; usar estas metas para asignar recursos adicionales que permitan
satisfacer las necesidades de las personas desfavorecidas; mejorar la educacion y
hacer uso de iniciativas que ayuden a los ciudadanos a conocer sus derechos; ase-
gurar la participacion activa de los ciudadanos en la planificacion y el control del
sistema de salud, y desarrollar acciones concretas para combatir los principales de-
terminantes sociales de las desigualdades en materia de salud (World Health Orga-
nization, 2005).

La sostenibilidad requiere de planificacion estratégica a largo plazo, la APS es la ruta
primordial para invertir en la salud de la poblacién. Esta inversion debe ser suficiente
para satisfacer las necesidades actuales de la poblacién, al tiempo que se planifica
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la estrategia para combatir los desafios de la salud del mafiana. En particular, el com-
promiso politico es esencial para garantizar la sostenibilidad econdmica; esta pre-
visto que los sistemas de salud basados en la APS establezcan mecanismos —como
derechos de salud y deberes gubernamentales especificos y legalmente definidos—,
que aseguren el financiamiento adecuado aun en tiempos de inestabilidad social o
cambios politicos (OPS y OMS, 2007).

La participacion permite que la poblacion apoye la toma de decisiones por ejemplo
para la concesion de recursos, en el esclarecimiento de las prioridades y en el segui-
miento de la rendicién de cuentas. A titulo individual, las personas deben ser capa-
ces de tomar decisiones de forma libre y han de estar plenamente informadas en lo
que respecta a su salud y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacion y
confianza. A nivel social, la participacion en el ambito de la salud es una faceta de la
participacion civica en general, garantiza que el sistema de salud refleje los valores
sociales, y proporciona un medio de control social y responsabilidad en relacién con
las acciones publicas y privadas que repercuten en la sociedad (OPS, 2017).

La intersectorialidad representa el trabajo en equipo de diferentes sectores y acto-
res para cuidar que las politicas publicas se alineen con el fin de maximizar su po-
tencial contribucion a la salud y al desarrollo humano. Para ello es necesario que
el sector de la salud participe cuando se tomen decisiones acerca de las politicas
de desarrollo. El principio de intersectorialidad se hace posible con la creacion vy el
mantenimiento de vinculos entre el sector publico y el privado, tanto dentro como
fuera de los servicios de salud, incluyendo, entre otros: empleo y trabajo, educacion,
vivienda, agricultura, producciony distribucion de alimentos, medio ambiente, agua
y saneamiento, proteccion social y planificacion urbana (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2016).

ELEMENTOS

Los sistemas de salud basados en la APS estan conformados por elementos estruc-
turalesy funcionales. Dichos elementos se interrelacionan, estéan presentes en todos
los niveles del sistema de salud y deben basarse en la evidencia respecto a su efec-
tividad para la mejora de la salud y su relevancia para asegurar otros aspectos de un
sistema de salud basado en la APS. Ademas, los elementos esenciales de un sistema
de salud basado en la APS requieren la accion concurrente de algunas de sus funcio-
nes principales, como la financiacién, la rectoria y la provision de servicios de salud
(OPS, 2017).
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La cobertura y el acceso universal son el fundamento de un sistema de salud equi-
tativo. La cobertura universal implica que los mecanismos de financiacion y de or-
ganizacion son suficientes para cubrir a toda la poblacion, al eliminar la capacidad
de pago como barrera al acceso a los servicios de salud y proteger a los ciudadanos
del riesgo financiero, dandoles a la vez apoyo adicional de forma equitativay llevar a
cabo actividades de promocién de la salud. La accesibilidad implica la ausencia de
barreras a la atencion de la salud, ya sean de tipo geografico, econémico, sociocul-
tural, de organizacién o de género (Aday et al., 1980). De esta forma, un sistema de
salud basado en la APS debe racionalizar la ubicacion, el funcionamiento y el finan-
ciamiento de todos los servicios en cada uno de sus niveles de atencién. Requiere
también que los servicios sean aceptables para toda la poblacion y ello implica tener
en cuenta las necesidades en materia de salud, las preferencias, la cultura y los valo-
res a nivel local (OPS, 2017).

Por consiguiente, exige el enfoque intercultural y de género en la provision de servi-
cios de salud. Por otra parte, la aceptabilidad determina el uso real de los servicios,
e influye en la percepcién sobre el sistema de salud, incluyendo la satisfaccion de las
personas con los servicios prestados, su nivel de confianza con los proveedores, y
el grado real de comprension y seguimiento de las indicaciones médicas recibidas.

El primer contacto se refiere que la atencion primaria debe ser la puerta principal de
entrada al sistema de salud para la consulta de todos los nuevos problemas de salud
y el lugar donde se resuelvan la mayoria de ellos. Mediante esta funcion, la atencion
primaria refuerza la base de los sistemas de salud basados en la APS, representando,
en la mayoria de los casos, el principal punto de contacto entre la poblacion y los
sistemas de servicios sociales y de salud. De esta forma, un sistema de salud basado
en la APS fortalece la atencién primaria en su papel de atencion de primer nivel, pero
tiene a su vez elementos estructurales y funcionales adicionales que trascienden de
forma significativa el primer nivel de atencién de salud (Franco, 2015).

Los elementos dirigidos a mejorar el acceso y a lograr la atencion en el primer con-
tacto pueden mejorar resultados y al mismo tiempo beneficiar a los otros niveles
del sistema de salud, con lo que aumenta la eficacia y la eficiencia general de todo
el sistema. Una APS desarrollada y consolidada contribuye a mejorar la satisfaccién
del paciente y su adhesién a los tratamientos y puede reducir el niUmero de hospita-
lizaciones evitablesy la utilizacion innecesaria del sistema (Weiss & Blustein, 1996).

Atencion integral, integrada y continua implica que los servicios disponibles puedan
ser consistentes con los requerimientos en salud desde la promocién, autocuidado,
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prevencion, diagnéstico temprano y atencion rehabilitadora y paliativa. La atencion
integrada es complementaria de la integralidad porque exige la coordinacion entre
todas las partes del sistema para garantizar la satisfaccion de las necesidades de
salud y su atencién a lo largo del tiempo, asi como a través de los diferentes nive-
les y lugares de atencion sin interrupcion. Para los individuos, la atencion integrada
implica un enfoque que abarca todo el ciclo de vida con sistemas de referencia y
contrarreferencia a través de todos los niveles del sistema de salud, y en ocasiones,
a otros servicios sociales. A nivel de sistema, la atencion integrada requiere los de-
sarrollos de redes de servicios y de proveedores, sistemas de informacion y gestion
apropiados, incentivos, politicas y procedimientos, asi como la capacitacion de los
proveedores de salud, personal de apoyo y de los administradores (OPS, 2010).

La orientacion familiar y comunitaria presume una perspectiva de salud publica al
impactar los datos y condiciones de la familia, y comunidad para identificar riesgos y
priorizar intervenciones, considerandolas prioridades. Por tanto, se reitera el énfasis en
la promocion y en la prevencion, buscando acciones éticas y eficientes, empoderando
al individuo sobre su bienestary el impacto en los determinantes sociales de la salud.
Este enfoque permite ir mas alla de la orientacion clinica para abarcar la educacion y
el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar. Estas cuestiones,
incluida la necesidad de reorientar los servicios de salud hacia los principios de la APS,
fueron articuladas en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de 1986. La
promocion de la salud también requiere criterios normativos y politicas para mejorar
las condiciones de trabajo y la seguridad laboral, reducir los riesgos ambientales y lle-
var a cabo estrategias de promocion de la salud en la poblacién que incluyan a otras
partes del sistema de salud o a otros actores sociales (OPS, 2010).

Esto abarca también los vinculos con las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP), que hacen de la APS un socio activo en la vigilancia de la salud publica, la
investigacion y la evaluacion, la garantia de la calidad y las actividades de desarrollo
institucional a lo largo de todo el sistema de salud (OPS, 2020).

Cuidados apropiados significa un abordaje que supera la atencion de una enferme-
dad o de un 6rgano, se centra en la persona como un todo, evidenciando sus condi-
ciones y requerimientos para garantizar mediaciones e intervenciones pertinentes,
en este punto se debe tener presente el concepto de efectividad, de manera que op-
timizando el uso de recursos se puedan obtener los mayores resultados. Lo anterior
tiene estrecha relacion con la evidencia disponible y la asignacion de recursos. Los
servicios deben ser pertinentes; para ello es preciso que se ajusten a las necesidades
comunes de toda la poblacion, al tiempo que atiendan necesidades especificas de
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determinados grupos de poblacion, como las mujeres, los ancianos, los discapacita-
dos, las poblaciones indigenas o poblaciones de ascendencia africana, que quiza no
estén recibiendo la atencion apropiada debido a la manera en la que comunmente
esta se organiza (OPS y OMS, 2007).

Un sistema basado en la APS deberia ser parte integral de las estrategias nacionales
y locales de desarrollo socioecondémico, deberia fundamentarse en valores compar-
tidos que involucren mecanismos de participacion para garantizar la transparenciay
la rendicion de cuentas en todos los niveles. Esto incluye actividades que facultan a
los individuos para que manejen mejor su propia salud y que estimulan la capacidad
de las comunidades de convertirse en socios activos en la determinacion de priori-
dades, la gestion, la evaluaciony la regulacion del sector de la salud. Ello implica que
las acciones individuales y colectivas, que incorporan el sector publico, el privado'y
la sociedad civil, deben encaminarse a la promocién de entornos y estilos de vida
saludables (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013). Un sistema de Salud nece-
sita coordinacién de politicas de salud, inversiones estratégicas, esto hace parte de
la funcion de rectoria del sistema de salud, por lo que debe ser transparente a través
de la rendicién de cuentas.

Los sistemas de salud basados en la APS desarrollan politicas y programas que pro-
muevan la equidad, para velar que todas las personas sean tratadas con dignidad y
respeto, esto implica el trabajo intersectorial para transformar estructuras sociales y
economicas que impactan en los determinantes sociales. Los sistemas de salud basa-
dos en la APS demandan organizacion y gestion dptimas, ya que para buscar espacios
de trabajo para el talento humano en salud en donde se brinde una atencion segura
y de calidad. Para lo anterior, se requiere planificacion y evaluacion del desemperio.

Los recursos humanos adecuados encierran todos los niveles de atenciéon y por ende
deben desarrollar las competencias y habilidades que exige un sistema basado en
APS. En este sentido, los equipos multidisciplinarios son fundamentales, delimitando
sus funciones, asegurando acceso, cualificacion constante e incentivos pertinentes.

Un sistema de salud basado en la APS debe contar con recursos suficientes y soste-
nibles, que estén acordes con los analisis de la situacion de salud de la poblacion.
Adicionalmente, las acciones intersectoriales, son importantes para abordar los prin-
cipales determinantes de la salud. De acuerdo con lo anterior, la sociedad es cada
vez mas exigente en relacion con la garantia de calidad de los servicios prestados
por distintos profesionales; sin embargo, muchas veces esto no es acompafiado de
crecimiento numérico ni de reconocimiento profesional y social.
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Este es el caso de la creciente exigencia por acceso universal a servicios de salud
capaces de proveer cuidado integral, continuo y resolutivo a poblaciones definidas.
Distintas recomendaciones convergen para la expansion de sistemas de servicios de
salud basados en la APS como forma de atender a tales propositos. Evidencias re-
cientes muestran la necesidad de contar con recursos humanos con competencias
especificas para alcanzar mejores resultados y mas costo-efectivos. El nimero insu-
ficiente de personas trabajando a partir de tales competencias es todavia uno de los
factores que frena elimpacto potencial de esta estrategia en los indicadores de salud
de la poblacion. En América Latina en su conjunto, y en algunos paises europeos hay
carencia de Médicos de Familia y Comunidad (MFC), enfermeros y personal de nivel
técnico y tecnoldgico con formacién especifica para proveer cuidados en APS (Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En este sentido, la formacion de médicos, odontdlogos, enfermeros, fisioterapeutas,
optémetras, nutricionistas y personal técnico y tecnologico entre otros — asi como
los agentes comunitarios de salud - certificados para este patréon de cuidados estan
en el centro de las acciones necesarias para la construccion de sistemas de salud
mas efectivos y equitativos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Tanto el
grado, como el postgrado y el desarrollo profesional continto - educacién continua
en salud -desempefan papeles propios en este camino. Importa incidir tanto en la
formacién universitaria y en los profesionales jovenes, de ingreso reciente en la acti-
vidad profesional, como en la oferta de educacion a los profesionales que recibieron
formacién para otros escenarios y ahora son llamados a cualificarse en una nueva
perspectiva (Harzheim et al., 2009).

El reto de los sistemas de salud alrededor de una APS sera alcanzado con la parti-
cipacion de profesionales que comprendan y practiquen los atributos de la APS. El
médico especialista en medicina de familia y el enfermero con especializacién en sa-
lud familiar y comunitaria son los ejes de este equipo multiprofesional que debe ser
complementado -de acuerdo con las condiciones de cada pais y las caracteristicas
demograficas y epidemioldgicas de cada poblacién- por otros profesionales, técni-
cos y tecnologos, como agentes comunitarios de salud. Este recurso humano con
formacioén técnica y tecnologica debe tener la capacidad de incorporar los concep-
tosy practicas de la APS relativos a cada categoria profesional (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2015).

El desarrollo de un conjunto de estrategias de formacion de profesionales, que par-
tan de la formacién de nivel técnico y tecnolodgico y de nivel profesional universitario,
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pase por la especializacion y la residencia, y alcance las estrategias de educacion
continuada para cada unay para el conjunto de las competencias especificas para
la actuacion en APS, en nimero vy calidad suficientes para atender las demandas de
reorganizacion de los sistemas nacionales de salud en América Latina y Europa, no
es un desafio sencillo. Se necesita la unién de esfuerzos de multiples instituciones
como universidades y centros formadores de nivel superior o técnico-tecnologico,
colegios, sociedades y sindicatos profesionales, servicios de salud y otras institucio-
nes bajo la coordinacion de los ministerios de Salud y de Educacion. Estas instancias
deben proponer -a partir de la participacion de los profesionales, usuarios del siste-
ma de salud y sus gestores- el formato ideal de cada etapa de formacion profesional
para la APS, sus requisitos, objetivos fundamentales y competencias a ser adquiridas
(Mufioz et al., 2019).

1.2. CONTEXTO
INTERNACIONAL
DE LA APS

En 1978 la OMS llamo a sus paises miembros -unos 180- para analizar y apoyar la
“Declaracion de Alma-Ata”. Esta declaracion contiene planteamientos claves, que in-
cluyen, por ejemplo:

La salud es un derecho humano fundamental... requiere la interven-
cion de otros muchos sectores sociales y economicos, ademas del
sectorde lasalud... El pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individualy colectivamente en la planificaciony aplicacion de la aten-
cion asusalud.(p.1).



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Durante la Conferencia de APS en Alma Ata, antigua Unién Soviética, se robustece
esta estrategia para buscar asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tec-
nologias practicas, cientificamente validados y socialmente aceptados, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena par-
ticipacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada
una de las etapas del desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autode-
terminacion (World Health Organization, 1978). Dicha propuesta pretendia lograr me-
diante la accion coordinada de los gobiernos y su liderazgo, desarrollar acciones que
permitieran impactar las necesidades de la poblacion, definiendo la salud como un
derecho fundamental y una meta para los gobiernos del mundo; esto a bajo cos-
to y con acciones basicas de salud (Mullings & Paul, 2007). Posteriormente, surge la
apuesta por lograr la meta de “salud para todos en el afio 20007, la cual habla del
derecho de cada ciudadano a recibir atencion en salud, como un medio para llevar
una vida segura y productiva, con acceso equitativo, integral a los servicios de salud
y un Estado garante de ese derecho para todos, dicho Estado deberia garantizar las
politicasy programas para alcanzar el objetivo (World Health Organization, 2000).

La promocion y proteccion de la salud de la poblacién es esencial para el desarrollo
economico y social de las regiones, ademas de contribuir a una mejor calidad de
viday ala paz mundial. Por tanto, la APS es el cuidado esencial de la salud basado en
métodos y tecnologias practicas cientificamente apropiadas y socialmente acepta-
bles, accesible a los individuos, familias y comunidad, a través de su participaciony a
un costo sufragable. Ademas, la APS “es el primer nivel de contacto (lo mas cercano
posible) con el sistema de salud y su primer elemento del cuidado continuo de la
salud”y “es la funcion central y foco del Sistema Nacional de Salud y del desarrollo
socioeconomico de la comunidad” (World Health Organization, 1978).

En linea con lo anterior, la APS plante¢ un cambio radical del abordaje de la salud en
diferentes frentes, el primero es el cambio entre el enfoque de factores de riesgo en
el &mbito netamente individual al de los determinantes sociales. Otro cambio, es de
los servicios hospitalarios a servicios pensados para la comunidad, adicionalmente,
hubo un cambio de paradigma, pasando de los cuidados curativos al de promocion
y gestion del riesgo en salud. Otro ajuste que trae la APS es del paso de la prestacion
de servicios centralizados, al de servicios descentralizados y en ultimo lugar el cam-
bio en el empoderamiento de toda la poblacién en su cuidado individual, quitandole
la Unica responsabilidad al Estado (Echeverri, 2011).

Con base en las principales causas de los problemas de salud mas prevalen-
tes en el mundo (aun vigentes), la Declaracion de Alma-Ata también propuso un
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programa de servicios esenciales, dando prioridad a los siguientes temas: suministro
de agua potable y saneamiento basico, educacion en salud, seguridad alimentaria,
inmunizaciones, cuidado de salud materno-infantil, planificacién familiar, preven-
cion y control de enfermedades endémicas, suministro adecuado de medicamen-
tos y tratamiento oportuno de enfermedades y traumas. Justamente, en el marco
del 25¢ aniversario de Alma Ata, la OPS decidié reformular las bases estratégicas de
la APS, creando una vision renovada de los sistemas de salud basados en esta es-
trategia. Este documento de posicion revisé el legado de Alma Ata en las Américas,
articuld los componentes de una nueva estrategia para la renovacion de la APS y
esbozd la secuencia de pasos que deberan seguirse para alcanzar esta ambiciosa
vision. Surgio entonces la APS renovada, una estrategia con elementos estructurales
que tenian que ver con la accesibilidad, longitudinalidad, integralidad, continuidad,
responsabilidad social, transectorialidad y vinculo. Esto permitié proponer una refor-
ma a los sistemas de salud, buscando la universalizacion del servicio, sistemas cen-
trados en las personas, reformas del liderazgo para que las autoridades sanitarias
sean mas confiables y reformas de las politicas publicas para promovery proteger la
salud de las comunidades (Vashishtha, 2009).De acuerdo con lo anterior, se ratifica la
necesidad de reestablecer los sistemas de salud, basados en la APS, convirtiéndose
en politica de estado de manera transectorial y con enfoque diferencial, familiar y
comunitario. Adicionalmente, la aparicion de nuevos retos epidemioldgicos, el desa-
rrollo de nuevas tecnologias y conocimientos sobre mejores practicas en salud, ayu-
dan a reducir las inequidades e impactar positivamente los determinantes sociales
en salud (OPS y OMS, 2007).

Posteriormente, en el marco de la Estrategia de Salud Universal en 2014 y el 40° Ani-
versario de la Declaracion de Alma-Ata, en el afio 2019 con el informe de la Comisiéon
de Alto Nivel Salud Universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata, la Dra. Carissa Etien-
ne, directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, enfaticamente exhortd
a los paises para hacer que la APS sea la mejor ruta para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030 (ODS) y lograr la salud universal, esta Gltima entendida
como el cimiento de un sistema de salud solidario y equitativo. Las Estrategias para
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud estan distribuidas en
cuatro ejes fundamentales:

1. Acceso equitativo a servicios de salud integrales, de calidad, y centrados en
las personas, las familias y las comunidades: en este punto se integran redes
integradas de servicios de salud a nivel territorial, en las que la piedra angular
es un primer nivel de atencion con capacidad resolutiva efectiva.
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2. Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud: en
este punto es imperativo reforzar la participacién social para la formulacién
del marco normativoy planes que aseguren el derecho a la salud, la equidad,
la solidaridad y el bienestar para las personas.

3. Aumentoy mejora del financiamiento con equidad y eficiencia: en este punto
se tiene en cuenta el planteamiento de estrategias para aumentar el gasto
publico en salud, excluir el pago directo en el punto de servicio y asegurar
la eficiencia en la asignacién de recursos financieros, evitando corrupcion a
través de procesos sistematicos de rendicion de cuentas.

4. Fortalecimiento de la coordinacion y accion intersectorial de politicas publi-
cas queincidan en las barreras de acceso y en los determinantes de la salud:
en este punto se pretende articular de manera holistica todos los niveles del
Estado, asi como el disefio e implementacion de politicas publicas que susci-
ten el desarrollo humano y bienestar de la poblacion.

A partir de estas premisas, estas transformaciones en los paises se deben agilizar,
ya que solamente de esta manera se podra alcanzar la meta de salud universal en
el 2030. Por tanto, es necesario transformary reforzar los sistemas de salud segun la
APS, es decir, contar con participacion social, con enfoque diferencial, dando prio-
ridad a las personas en condiciones de vulnerabilidad. Adicionalmente, es ineludi-
ble que los paises prosperen y se adapten mejor a las situaciones complejas que se
presentan con los nuevos desafios en salud, como, por ejemplo, la pandemia por
COVID-19, los avances del conocimiento, la tecnologia y barreras geograficas, econo-
micas, sociales y culturales. Es preciso, entonces implementar modelos de atencion
centrados en las personas y en las comunidades que impacten los determinantes
de la salud, robusteciendo las Funciones Esenciales de Salud Publica (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2019).

Enla 73.2 Asamblea Mundial de la Salud (2020), que se desarrolld durante la actual pan-
demia por COVID-19, se evidencia que los avances en el acceso a la salud y la cobertura
basados en estos lineamientos evolucionan lentamente en América, y, por tanto, se
debe fortalecer el primer nivel de atencion, ya que persisten retos para disminuir barre-
ras de acceso, asi como insuficientes recursos publicos invertidos en salud.

La APS implica la precision de campos de desarrollo conceptual y operativo que ga-
ranticen su pertinencia técnica, la legitimidad de los procesos a realizar en el corto,
mediano y largo plazo y la garantia de su efectividad. Todo lo anterior, en armonia
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dentro de los diferentes sectores de los paises y en particular en articulacién con los
sistemas de atencién en salud. Por tanto, se deben realizar algunas precisiones, por
ejemplo, que la medicina hace parte de la APS, pero no es una forma de atencion y
que en ninguna circunstancia es una tecnologia econémica y Unicamente para po-
bres, finalmente, la APS no es un programa de atencién basica médica, por el contra-
rio, segun Starfield (1998), esta estrategia brinda servicios de alta calidad mediante
el uso eficiente de recursos para proveer cuidado que favorezca la distribucion equi-
tativa de la salud en la poblacién, también son intervenciones médicas orientadas a
la persona, la familia y la comunidad desde el primer nivel del sistema de servicios
meédicos evitando hospitalizaciones, es decir, con un enfoque preventivo.

Por otro parte, también resulta relevante referirse a la Carta de Ottawa que fortalecié
la promocién de la salud y su relacion con la APS, de este hito se destacan algunos
aspectos claves tales como: politica publica saludable en todos los sectores, am-
bientes que propicien condiciones de vida y trabajo seguro, robustecer el trabajo
comunitario, mejorar los procesos de investigacion y los procesos de formacion del
personal en salud (Organizacion Mundial de la Salud, 1986).

Desde entoncesy esencialmente en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se
ponen de manifiesto los grandes retos en torno a la perspectiva de la promocion de
la salud, entendiéndola desde una vision holistica que integra la salud y el bienestar
humano con el desarrollo econémico vy la sostenibilidad ambiental. Por tanto, esta
ambiciosa relacion permite abordar inequidades que se manifiestan en la region,
pero incluyendo todas las dimensiones sociales, ambientales y econémicas del de-
sarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

En América existen profundas diferencias relacionadas con la raza, edad, etnia 'y
situacion socioeconémica, situaciones que impiden que toda la poblacion tenga
acceso a la atencién basica en salud. La Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) afirma que estas situaciones imposibilitan el goce pleno de los
derechosy, por ende, el logro de bienestar de la mayoria de la poblacion. Para los
gobiernos de América Latina y el Caribe resulta imperativo fortalecer la cobertura
universal en salud, asi como el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
y los retos que se derivan de los cambios poblacionales asociados con el enveje-
cimiento cada vez mayor, que incide directamente en el aumento de enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Finalmente, es permanente la preocupacién por el
aumento de enfermedades infecciosas reemergentes y emergentes y los efectos
inminentes del cambio climatico.
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Adicionalmente, los sistemas de salud tienen el reto de adaptarse a los cambios tec-
nolégicos para disminuir brechas en la poblacion en términos de acceso y calidad de
la atencion, por tanto, existe la necesidad de mejorar los sistemas de informacion,
motivar las alianzas con diferentes sectores, establecer indicadores de medicion y
fortalecer el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relaciona-
dos con la salud (OPS, 2017).

Ante esta realidad, las evidencias sobre el alcance y eficacia de la APS ponen de ma-
nifiesto la necesidad de incluir incentivos, aumentar el financiamiento, disminuir la
distribucion desigual de servicios y primordialmente, aumentar la cantidad y calidad
de recurso humano capacitado. El resumen, se denota la necesidad de fortalecer y
extender la APS de modo tal que se convierta en el eje articulador de los sistemas de
salud en cada pais.

1.3. LECCIONES
APRENDIDAS DE LA
APS EN AMERICA
LATINAY EL MUNDO

Las experiencias de APS en América Latinay el mundo son numerosas y vale la pena
recapitularlas. En la actualidad la OMS (2020) estima que un gran porcentaje de la
poblacion mundial no cuenta con cobertura completa de servicios de salud, esto
significa que al menos 3600 millones de personas en el mundo no tienen acceso
al sistema. Sin embargo, si se llegaran a optimizar las ayudas derivadas de la APS
en los paises en desarrollo, se proyecta que el impacto podra llegar a mejorar en
el afio 2030 la esperanza de vida en 3,7 afios y perfeccionar las condiciones de sa-
lud de 60 millones de personas. Lo anterior implica un aumento en la inversion que
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se espera sea de unos USS 200-370 mil millones al afio, esto generara un compromiso
de los paises asegurando el aumento de al menos un 1 % del PIB, a partir de fuentes
de financiacion gubernamentales y externas.

Tal como se menciond, en América Latina existen barreras de acceso a la salud direc-
tamente relacionadas con los determinantes en salud, por esta razén, para el logro
de los ODS y el acceso universal a la salud se deben reducir estas barreras en por
lo menos un 30 %. Las acciones relacionadas con los determinantes en salud estan
directamente vinculadas a las acciones intersectoriales que se traducen en la defini-
cion e implementacion de politicas publicas, sociales e inclusivas que tengan enfo-
que diferencial basadas en las personas, familias y las comunidades.

Complementariamente, es importante aumentar al menos en un 6 % el Producto
Interno Bruto de manera sistematica y continuar con la consecucion y gestion de
nuevos recursos que deben priorizarse para el primer nivel de atencion, esto permi-
tira mejorar la capacidad y ayudar a la poblacion en la tranquilidad financiera que se
pierde por situaciones de salud inesperadas. En linea con lo anterior, en América La-
tina, hace falta robustecer las redes de atencion en salud y para esto la Organizacion
Panamericana de la Salud, (2019), indica cuatro vias de accion:

a. Lograr una mayor equidad acercando los servicios y los equipos interpro-
fesionales de salud en el primer nivel de atencion, lo méas proximo posible
a todas las personas y asegurando la oportunidad, calidad y disponibili-
dad de la atencion, recursos e insumos de una manera sostenible para el
pas.

b. Fortalecer las capacidades del primer nivel de atencion para satisfacer las
necesidades de salud individual y colectiva de la poblacion y las comuni-
dades, de modo que actle como coordinador y articulador de la red de
servicios ambulatorios especializados, hospitalarios y de apoyo comuni-
tario.

c. Fortalecer las capacidades de las redes de servicios para asegurar la con-
tinuidad y calidad de la atencion integral.

d. Incrementar el gasto publico en salud hasta alcanzar al menos el 6 % del
Producto Interno Bruto, e invertir al menos un 30 % de estos recursos en
el primer nivel de atencion, dando una mayor prioridad al gasto en salud
y mejorando la eficiencia en su asignacion y su uso.
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En este punto es necesario, reconocer los avances logrados en las regiones en torno
a la APS, sin desconocer los grandes retos que persisten, por ejemplo, que las po-
blaciones vulnerables contintian estando desatendidas en cifras preocupantes, adi-
cionalmente, surgen retos que implican abordajes diferentes tales como la creciente
carga de enfermedades no transmisibles, mortalidad por conflictos armados, pan-
demias como la del COVID-19, resistencia de antimicrobianos y por efecto del cambio
climatico desastres naturales. Sin duda, la pobreza es un factor clave para empeorar
la situacion de salud y bienestar de las poblaciones, por tanto, es crucial fortalecer
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, pero a través de la
accion intersectorial. En la region, también es importante aumentar la formacion de
recurso humano en salud en todos los territorios en especial los méas vulnerables, asf
como regular los precios de medicamentos y vacunas en todos los paises.

El compromiso en América Latina implica la toma de decisiones a nivel multisecto-
rial, esto esta directamente relacionado con el fortalecimiento de la gobernanza con
transparencia y con caracter participativo, en la region se debe evitar la fragmenta-
cion, es decir, armonizar el primer nivel de atencién con otros niveles, esto también
ayudara a prevenir y detectar las enfermedades infecciosas, brotes, epidemias y fu-
turas pandemias.

El éxito de la APS esta permeado por el fomento en el desarrollo de conocimiento
permanente del recurso humano en la regién, ademas, de incentivar el desarrollo de
avances cientificos entre paresy sin restricciones, esto podra apoyar el mejoramien-
to de los resultados de salud. En este punto también resulta relevante fortalecer las
condiciones en las que se vincula ese recurso humano, ya que se deben asegurar el
trabajo decente con incentivos y remuneracion adecuada. Las Instituciones de Edu-
cacion Superior (IES) deben seguir aunando esfuerzos para el desarrollo de las com-
petencias requeridas para el desarrollo adecuado de la APS, sobre todo garantizando
disponibilidad en las zonas rurales, dispersas, remotas y con mayor vulnerabilidad.

Al respecto, es importante reconocer que en Colombia se ha avanzado en el reco-
nocimiento de estas situaciones, directamente relacionadas con la adecuada imple-
mentaciéon de la APS. Por ello, a través de la "Politica Nacional de Talento Humano de
Enfermeriay el Plan Estratégico 2022-2031", se dan directrices para el mejoramiento
de las condiciones de formacion, desempefio, gestion y desarrollo integral del per-
sonal de enfermeria. En estos ejercicios participativos se reafirman como oportu-
nidades de mejora el reconocimiento de la labor en términos de remuneracion, de
desarrollo profesional, disminucién de carga laboral y mayor estabilidad. Adicio-
nalmente, otro aspecto clave que resalta la OMS, la OPS y el Consejo Internacional
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de Enfermeria es la insuficiencia de talento humano en la mayoria de los territorios,
situacion que afecta la atencion oportuna y el mejoramiento de las condiciones de
vida del individuo, familia y comunidad. Con estas premisas, se hace imperativa una
mirada prospectiva de las politicas de talento humano en salud, en donde de ma-
nera intersectorial se propenda por garantizar mayor inversion del gasto publico,
fomento de la formacion interprofesional, aseguramiento de condiciones de trabajo
digno, aumento de incentivos y garantias de diversos enfoques tales como el psico-
social y de género, el enfoque diferencial e intercultural, el enfoque de derechos, el
enfoque de humanizacion de la atencion y el enfoque poblacional y territorial. Estas
orientaciones y enfoques a partir de la prospectiva estratégica permitiran mejorar
esa vision aun existente del manejo de la enfermedad, que van en contra de la APS y
las acciones de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el potenciali-
dades individuales y colectivas. Si no se agiliza el cumplimiento de estas inferencias,
laboriosamente se puede asegurar un mejoramiento en los resultados de salud de
los individuos, familias y comunidades.

También es imperativo velar por la accesibilidad, uso racional y seguro de medica-
mentos y suministros médicos, asi como por el fortalecimiento de los sistemas de in-
formacién que permitan la toma de decisiones. Esto implica, la adecuada utilizacion
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC), que permitiran optimizar
el acceso a la atencion, calidad y seguridad del paciente.

Por su parte, la financiacion constituye un tema de basto interés para fortalecer la
APS en la region, es importante trabajar en la eficiencia y sostenibilidad financiera
de los sistemas de salud. Adicionalmente, se debe empoderar al individuo y a la co-
munidad no solo en la formulacién de las politicas y planes y rendicion de cuentas,
también en cualificacion sobre el autocuidado y la gestion del riesgo en salud.

Y finalmente, tal y como se ha resaltado en todo este capitulo, es reiterativo el lla-
mado a trabajar de manera intersectorial en la formulacion, implementacion, eva-
luacién y monitoreo de las estrategias, planes y politicas que favorezcan la APS en
los paises. Para el logro de este objetivo se debe fortalecer el enfoque diferencial,
inclusivo y centrado en las personas, familias y comunidades.
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Solo asi, con el apoyo de los
steakholders se podran superar las
brechas existentes, designando mas
recursos tecnologicos, financieros y mas
recurso humano calificado para que en

un trabajo armaonico y colaborativo la APS
sea el centro de los sistemas de salud, y se
propenda por el desarrollo humano en toda
Su expresion.
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La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene un recorrido representativo en Colom-
bia. Desde Alma Ata (1978), el pais afianzé su sistema de salud tratando de robus-
tecer sus politicas publicas en salud, el presupuesto y los recursos humanos en los
territorios. Desde los afios sesenta varios municipios de Colombia ya contaban con
experiencias enfocadas al desarrollo social y ya se tenia conocimiento que esta
orientacion sobrepasaba el sector salud, identificando la necesidad del trabajo in-
tersectorial (Tejada, 2018).

No fue una tarea sencilla en los afios ochenta, empezar estos procesos de articula-
cion entre lo clinico, politico, social y econdmico. A este aspecto, algunas personali-
dades del pais, académicos, cientificos y personas interesadas pudieron reconocer la
importancia de indagar de manera directa, es decir, a través del contacto presencial
con la poblacion, las situaciones sociales y de salud del individuo, familia y comuni-
dad. Esto se empez6 a reforzar a pesar de las diferencias ideoldgicas y de partidos
politicos para dar sustento al sistema de salud de la época (Restrepo, 2016).

El devenir historico para establecer la APS en Colombia, inicia aproximadamente en
el afio 1989. Luego con la Ley 10 de 1990 se refuerza la multifactorialidad, la des-
centralizacién y sus determinantes, instaurando dispositivos de participacion social
y comunitaria en los procesos de gestién de la salud (Congreso de la Republica de
Colombia, 1990). Ya en el afio 1991 con la Constitucion Politica de Colombia, se da el
proceso de eleccion de alcaldes y se refuerza la descentralizacion por servicios. En
1993, se establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), refor-
zando la descentralizacion en competencias y recursos (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993), y focalizando su accionar en el Plan Obligatorio de Salud Contribu-
tivo (POSC) y subsidiado (POSS). Por tanto, se le asigno6 a las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) la responsabilidad del aseguramiento, la gestion del riesgo y el sumi-
nistro de servicios.

Posteriormente, en los afios noventa, la APS era mencionada en las grandes ciuda-
des del pals, con acontecimientos del sector privado por ejemplo la Fundacién para
la Educacion Superior FES, la Declaracion de Bogota, el Seminario “Atenciéon Primaria
y Promocion de la Salud”, eventos que ayudaban a la promocion de salud y de donde
se obtuvo la configuracién de la Red Nacional de Atencién Primaria en Salud. Segui-
damente en 1992 se da la Conferencia de Promocién de Salud y Equidad de Bogotay
posteriormente se afrontan unos afios de quietud y silencio en el tema.

Es hasta el aflo 2000 en donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y algunos
paises de la region retoman la estrategia de la APS como nucleo de los sistemas de
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salud. En el 2008 se crea el documento “La APS hoy mas necesaria que nunca”, invi-
tando a promover esta practica de manera inmediata. En el afio 2007 con el Plan de
Atencién Basica (PAB), el Plan Nacional de Salud Publicay el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), se convoca y fortalece en Colombia el enfoque de determinantes
sociales en la salud y el acceso a los servicios (Apraez, 2010). Resulta relevante traer
a colacion el hecho que Abad (1949) apoyd para zonas rurales y dispersas el estable-
cimiento del servicio social obligatorio de cumplimiento para profesionales de salud,
este un hito que antecede a la APS como se concibe hoy en dia.

Al respecto, en una publicacion desarrollada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con la OPS (2012), se menciona que la APS en el pais desde los
afos ochenta, seguia siendo selectiva, es decir, no incluia a las poblaciones vulnera-
bles. Adicionalmente, en los analisis faltaba afiadir el régimen contributivo y forta-
lecer las Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) y los sistemas de informacion
para la toma de decisiones. Hacia falta tambien fortalecer la gobernanza y no existia
claridad sobre el concepto de APS o se confundian los alcances de la salud familiar
y comunitaria con participacion social. Finalmente, existian falencias en la medicion
de la calidad, insuficientes recursos financieros y muy pocos recursos humanos cali-
ficados con presencia en todo el territorio nacional.

Con todas estas premisas, pareciera que el panorama estaba constituido solo por
retos y debilidades; sin embargo, no solo se presentaron aspectos negativos, tam-
bién se pueden identificar aspectos positivos, eficaces y oportunidades de mejora;
dentro de estos aspectos se pueden citar los siguientes: aumento en el interés por
fortalecer el marco normativo de la APS a través de leyes pertinentes (Ley 1438 de
2011, en ella se encuentra lo siguiente: “la estrategia de APS constituida por tres com-
ponentes integrados e interdependientes: accion intersectorial/transectorial para la
salud, participacion social comunitaria y ciudadana, y servicios de salud”), creacién
de sistemas de informacién e interés demostrado en el procesamiento de datos y
por Ultimo el aumento incipiente de la resolutividad a través de la incorporacion de
la Telesalud en Colombia.

En este punto, es relevante revisar la Ley 1438 de 2011, ya que en ella la APS se con-
cibe como el centro de la atencion integral, buscando mejores resultados en salud,
con equidad, solidaridad y eficiencia (Apraez, 2010). Los principios que rigen la es-
trategia son universalidad, interculturalidad, igualdad, participacién social, enfoque
diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial por la salud, comuni-
taria y ciudadania decisoria y paritaria, eficiencia, calidad, sostenibilidad, transpa-
rencia, progresividad e irreversibilidad (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).
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Ciertamente, los anélisis de la época indicaban que eran necesarias profundas trans-
formaciones, relacionadas con la cualificacion del talento humano en salud, en lo
relativo a la adquisicion de competencias necesarias para el refuerzo de la APS. Tam-
bién se evidenciaba la deuda en el fortalecimiento de los modelos de gestion y de
atencion. Dentro de esta Ultima necesidad, se determinaron los alcances de los con-
sejos territoriales de seguridad social en salud, que tendrian la responsabilidad de
aprobar las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

Conjuntamente, las direcciones territoriales, tendrian el compromiso de liderar los
sistemas integrados de informacion, priorizando los eventos de interés tales como
salud mental y atencion a victimas de la violencia; materno perinatal, oncologia, re-
habilitacion funcional, urgencias, bancos de sangre y hemoderivados; bancos de le-
che materna, donacion y trasplantes de érganos y tejidos, asi como el mejoramiento
de determinantes en salud. Por su parte, las alcaldias, serian las responsables de los
pagos a IPS en temas de APS y las entidades responsables del pago participarian
en la organizacion de redes integradas de servicios; el sector académico tendria la
responsabilidad de ser veedor de las acciones de mejora continua, asi como del au-
mento en el nimero de recursos humanos formados de acuerdo con las necesidades
de los componentes de la estrategia APS (Irigoin y Vargas, 2002).

Segln estos preceptos, la APS se muestra como una estrategia que de implemen-
tarse de manera eficaz tendria mas que justificada su efectividad, sobre todo en la
atencion integral a la salud de las poblaciones, esto a través del aumento del acceso
a servicios de salud con calidad y equidad. El proceso de salud y enfermedad en esta
estrategia se aborda desde los determinantes sociales, lo que implica no solo una
provision sectorial de servicios de salud, sino una afectacion de las causas ultimas
a través de “la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable” (Congreso
de la Republica de Colombia, 2011).

En este sentido, seglin la Ley 1438 (2011), la APS esta constituida por “tres componen-
tes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/
transectorial en salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana”. Adicional-
mente, la organizacion operativa de la APS en Colombia se sustenta en:

» Universalidad de las acciones en salud publica y otras prestaciones (indivi-
dualesy colectivas).
 Integralidad, integracion, accesibilidad y continuidad.
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o Enfasis en promocidn y prevencion.

e Lossujetosy colectivos como el centro de actuacion en salud, sustentada en
el reconocimiento y proteccion de los diferenciales sociales.

« Garantia de la calidad.

« Modos de atencion y de gestion pertinente, efectiva, incluyente, sostenible y
aceptable. '

« Laintersectorialidad. ?

Con estas bases conceptuales los resultados en salud “se constituyen en indicado-
res de las condiciones de vida, bienestary desarrollo del pais”, y se articulan con los
fines de la APS, ya que su “objetivo Ultimo es obtener resultados sostenibles de salud
para todos” (Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2018).

Partiendo de lo anterior, la APS, encuentra
relacion entre los resultados en salud y las
orioridades en salud publica, estas dos
posturas coinciden en la participacion social,
las redes de atencion, la identificacion de
necesidades en salud desde los determinantes
sociales, la intersectorialidad y la integralidad
en las acciones.

En este sentido, en la siguiente tabla se presentan algunas relaciones significativas
gue encuentran coherencia entre la salud publicay la APS:

1 “Laatencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamen-
tadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de
los servicios de salud” (Ley 1438 de 2011. Articulo 12).

2 Eslaaccion conjuntay coordinada de los diferentes sectores y organizaciones que, de manera
directa oindirecta, en formaintegraday continua, afectan los determinantesy el estado de salud
de la poblacién” (Ley 1438 de 2011.Articulo 3).



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Tabla 1. Relacion entre la Atencion Primaria en Salud y la salud pablica

Marco de

Relaciones con salud

Acciones para la planificacion

incorporacion

Concepciénde
la APS

publica
Universalidad
Estrategia de efectividad
demostrada

Integralidad
Accion coordinada del Estado.

Lo que se concibe en la salud publica debe fluir a
través de la APS o en armonia con ella.

Trabajo intersectorial.

Desarrollos técnicos orientados a la integralidad
de acciones.

Fines de la APS

Materializacion y goce
efectivo de derechos con
énfasis en salud.

Reduccion de inequidades.
Mejoramiento de la salud de
las personasy colectivos.
Efectividad y garantia de la
calidad.

Organizacién de sistemas de monitoreo y
evaluacion en salud publica acordes con APS.

Contenido de
la APS

Conjunto de respuestas
integralesy efectivas:
practicas / acciones
efectivas

socialmente aceptables.
En loindividualy lo
colectivo

Promocion - prevencion -
resolucion - rehabilitacion
- cuidados paliativos.

Politicas publicas.

Organizacion de normasy recomendaciones que
sustentan la atencion.

Planes de beneficios.

Los modos de
la APS

Reconocimiento integral de
necesidadesy demandas.
Organizacion efectiva de
respuestas.

Definicion, ajuste y consolidacion de las
condiciones técnicas de la realizacion de las
acciones en salud publica.

Condiciones de atenciény de gestion tanto
institucionales como comunitarias.
Objetivos y contenido de la atencion.
Condiciones técnico/ cientificas.
Prestacion de (nodos y redes).

Resultados esperados.

Perfiles competencias.

Condiciones de seguridad y resolutividad
(redes integradas).

Condiciones de contratacion

Condiciones de financiamiento/ pago.
Incentivos.

Sistema de informacion M& E
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T[] Relaciones con salud . O
. . v te Acciones para la planificacion
incorporacion publica
Los quiénes Se organizan en para Lineamientos técnicos.
dela APS quiénesy con quiénes. Organizacion de competenciasy
Las APS comparten con la responsabilidades.

salud publica la totalidad Estudios poblacionales, ASIS.

de sujetosy colectivos con Definicion de condiciones de los actores de la
énfasis en los diferenciales, | relacion APS /salud publica.

las necesidades,
capacidades sociales,
prioridades y obligaciones a
las que se debe responder.
En términos de con quienes
la APS debe establecer

y operar las condiciones
definidas por la salud
publica para el desarrollo de
sus acciones.

Nota. Lineamientos de relacion entre la Atencién Primaria en Salud y la salud publica. Documento
técnico. Ministerio de Salud y Proteccién Social (2012).

En la actualidad, el pais se encuentra en la definicion del nuevo plan decenal que
regird entre el 2022 y 2031, esta nueva ruta pretende seguir aportando al logro de una
mejor salud para todos, buscando la reduccion de desigualdades con enfoque terri-
torial y mejores acciones que desde los determinantes sociales aporten a la gestion
integral de la salud tanto a nivel individual como colectivo.

Se plantea, fortalecer el enfoque territorial con planes decenales locales, que articu-
lados al ejercicio nacional de rectoria y gobernanza, permitan anticiparse a eventos
catastréficos que se puedan presentar en el futuro, tales como la pandemia por CO-
VID-19 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

De acuerdo con lo anterior, la APS en Colombia continua teniendo una estrecha re-
lacion con las funciones esenciales de la salud publica. Los logros del plan decenal
que esta finalizando (2012-2021), implican reconocer que también la APS se debe for-
talecer en las regiones donde no ha sido totalmente implementada. Es importante
en las reflexiones derivadas del ejercicio de establecimiento del nuevo plan decenal,
aprender de las experiencias y desarrollar una maniobra de desarrollo que articule
las funciones y las responsabilidades de toda la sociedad en pro del mejoramiento
de los resultados en salud.
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Entre los elementos observados como impedimento para la puesta en marcha de
la APS se hallan la poca coordinacion entre la comunidad y los organismos compe-
tentes segmentacion de los sistemas de salud, la falta de la responsabilidad politica,
el uso inadecuado de la informacion, la insuficiente colaboracion intersectorial vy la
insuficiente inversién en recursos humanos (People’s Health Movement, 2003). Ade-
mas, el disefio de un sistema de salud basado en la APS impone grandes desafios
para los sistemas de recursos humanos (Pan American Health Organization, 1998).

Figura 1. Desafios para la gestion de recursos humanos.

Desafios

«  Los profesionales de salud tienen menor motivacion y remuneracion que otros
profesionales.

«  ElnUmero de trabajadores de la salud con la adecuada calificacion son insuficientes
para proveer cobertura universal.

o Eltrabajoenequipo no tiene el desarrollo ni el estimulo suficientes.

e Los profesionales calificados prefieren trabajar .

e Nohayunadecuado sistema de apoyo y supervision.

e Laformacion de pregradoy posgrado del personal de salud no responde a los
requerimientos de la practica de la APS.

e Lamigracion de los trabajadores de la salud més capacitados hacia paises de mayor
de desarrollo (fuga de cerebros) obstaculiza la aplicacion de estas reformas en muchos
paises de la Region.

Desafios

e Lacoberturauniversal requerira un gran numero de profesionales capacitados en
atencién primaria.

e Losrecursos humanos deben programarse de acuerdo con las necesidades de la
poblacion

e Lacapacitacién de los recursos humanos debe articularse con las necesidades de la
saludy sersostenible.

o Deben adoptarse politicas que conduzcan a elevar la calidad des desempefio del
personal de salud .

e Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y competencia) y se debe
ajustar el perfil de cada trabajador a una labor especifica.

«  Serequieren mecanismos de evaluacion continua que permitan ajustar los perfiles
alos puestos de trabajo y faciliten la adaptacion de los trabajadores de salud a los
nuevos escenariosy a las necesidades cambiantes de la poblacion.

o Laspoliticas deben apoyar el abordaje multidisciplinar de la atencion integral.

o La definicion de trabajador de salud debe abarcar, ademas de los médicos, los
estomatologos y enfermeros, a quienes trabajan en los sistemas de informacion
gestién y administracion de los servicios de la salud.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Gestion descentralizada de recursos humanos de
salud en la reforma sectorial (1996).
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La evidencia apunta a que la APS permite el logro de resultados de salud mas efi-
cientes y con mejor satisfaccion del usuario. En este orden de ideas, en Colombia se
hace necesario fortalecer en el modelo del sistema de salud la estrategia de APS, que
reconoce las necesidades del individuo, familia y comunidad, buscando la equidad
social, la corresponsabilidad entre poblacion, sector publico - privado vy la solidari-
dad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Enelmarco del SGSSS, es la Ley 1438 de 2011 la que establece las bases para laimple-
mentacion de la APS en Colombia; sin embargo, la Ley estatutaria 1751 de 2015 que
se basa en el derecho fundamental a la salud, también esta fundada en principios y
elementos esenciales que tienen en comun con la APS mejorar la prestacion de los
servicios con el fin de asegurar una atencion acorde a las necesidades de la pobla-
cion. Lo anterior, se logra a través de componentes integrados e interdependientes:

1. Losservicios de salud. En este componente se destaca la organizacion en Re-
des Integradas de Servicios de Salud (RISS), la politica de fortalecimiento de
la baja complejidad. Asi mismo, la organizacion e implementacion de equi-
pos basicos de salud.

2. Laaccionintersectorial/transectorial porla salud. Este componente se convir-
tio en uno de los principios del SGSSS, en la Ley anotada, en la cual se ordena
crear la Comisién Intersectorial de Salud publica, “... para hacer seguimiento
alas acciones para el manejo de determinantes en salud, la cual informara al
CONPES”. En este componente es necesario tener en cuenta los documentos
CONPES relacionados con la adopcion de los compromisos de pais para cum-
plir con los objetivos del milenio y el documento CONPES 3550 de 2008, refe-
rido a los “Lineamientos para la formulacién de la politica integral de salud
ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad de agua
y seguridad quimica”; asi mismo, una serie de Comisiones Intersectoriales,
que ya ejecutan acciones con efectos sobre la salud y sus determinantes®.

3 Dentro de otras comisiones intersectoriales instituidas en el pais, a tener en cuenta para afectar los deter-
minantes de la salud, se distinguen dos grupos: las que tienen directa implicacion y que reline como: 1) La
Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia -AIPI-, 2) La Comision Intersectorial
de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias, 3) La Comisién Intersectorial de la Red para la Superacion de la Po-
breza Extrema UNIDOS, 4) La Comision Intersectorial para la estrategia de Cero a Siempre, 5) La Comisién
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), 6) La Comision Técnica Intersectorial para la
prevenciony el control de la contaminacion del Aire (CONAIRE); y aquellas comisiones cuya accionar tienen
relacion més indirecta con dichos determinantes, entre las cuales estan: 1) Comision Intersectorial de Ges-
tion de las Estadisticas Vitales, 2)Comision Intersectorial de Vivienda de Interés Social Rural, 3) Comision In-
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3. La participacion social, comunitaria y ciudadana. Este componente, esta fun-
damentado, ademas en los principios del SGSSS y debe ser objeto de la for-
mulacién de una politica especifica®.

Ahora bien, la APS debe estar en correspondencia con el ordenamiento territorial,
portanto, cobra relevancia su articulacion con el Modelo de Atencion Integral Territo-
rial (MAITE), dado que es un instrumento de gestién para que mediante ejecuciones
sistematizadas de las partes interesadas y bajo el liderazgo de entidades territoriales
se puedan identificar las prioridades y acciones para mejorar los determinantes en
salud de las poblaciones de cada territorio. Esta coordinacion se da a nivel nacional,
mediante la integracion de las politicas sociales en funcion de las condiciones de
salud de la poblacion y tiene su correspondencia en el nivel territorial. Esto se da en
los planes de desarrollo de las entidades territoriales y demés acciones orientadas al
desarrollo de los territorios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

tersectorial de Servicios Publicos Domiciliarios, 4) Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
5) Comision Intersectorial de Bioética, 6) Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacién —-CONACES, 7) Comision intersectorial para la prevencion del reclutamiento y utilizacion de
nifios, ninas, adolescentes y jovenes por grupos organizados al margen de la Ley, 8) Comision intersectorial
de la banca de oportunidades, 9) Comision Intersectorial de Integracion y Desarrollo Fronterizo (CIIDEF), 10)
Comision Intersectorial Nacional de Patrimonio Mundialy 11) Comision Nacional de Migraciones.

4 Es asi como en el titulo VIIl de esta Ley se ordena: Articulo 136°. Politica Nacional de participacion social. El
Ministerio de la Proteccion Social definira una politica nacional de participacion social que tenga como ob-
jetivos: 136.1. Fortalecer la capacidad ciudadana paraintervenir en el ciclo de las politicas publicas de salud:
disefio, ejecucion, evaluaciony ajuste. 136.2. Promover la cultura de la salud y el autocuidado, modificar los
factores de riesgo y estimular los factores protectores de la salud. 136.3. Incentivar la veeduria de recursos
del sectorsaludy el cumplimiento de los planes de beneficios. 136.4. Participar activamente en los ejercidos
de definicion de politica. 136.5. Participar activamente en los ejercidos de presupuestacion participativa en
salud. 136.6. Defender el derecho de la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los
niveles de satisfaccion del usuario.
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2.1. LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD Y

| OS PLANES DECENALES
DE SALUD PUBLICA
2012-2021Y 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 fue una apuesta politica por la equi-
dad ensalud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud entre grupos socia-
les consideradas innecesarias, evitables e injustas”. Justamente, en el Articulo 6° de la
Ley 1438 de 2011, se motiva a la creacion de la hoja de ruta del sector salud para el logro
de equidad y al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion. El
Plan se extendio mediante objetivos, metas y estrategias en torno a ocho dimensiones
prioritarias y dos dimensiones transversales, sin distincion de género, etnia, ciclo de
vida y nivel socioecondémico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)..

Con corte a 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social present6 avance de la
ejecucion en las metas del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, en el que se
observa que el 48.11% (102 metas) se encuentra en un rango de avance "Muy bueno",
el 19.34% (41 metas) reporta un avance "Bueno", el 10.85% (23 metas) un avance "En
riesgo", el 7.08% (15 metas) reporta un avance critico y el 14.62% restante, no cuenta
con medicion (21 metas) o no cuenta con reporte técnico (10 metas). En cuanto a las
dimensiones que tienen mayor proporcion de avance se encuentra la seguridad ali-
mentariay nutricional, salud publicay ambito laboral y vida saludable, y condiciones
no transmisibles. Por el contrario, las que tienen menos avance son las dimensiones
de gestién diferencial de poblaciones vulnerables y sexualidad, y derechos sexuales
y reproductivos.
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Esimportante resaltar que para el logro de las metas propuestas en la década (2012-
2021), la formulacion, desarrollo y ejecucién del Plan Decenal de Salud Publica, en
el marco del sistema general de seguridad social en salud, sistema de proteccion
social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional vy territorial, el pais contd
con la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), la estructuracion del plan de be-
neficios para la prestacion de servicios colectivos e individuales a través del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) y la reciente
adopcion del Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), entre otros.

Es de precisar que al Ministerio de Salud y Proteccion Social le corresponde la rec-
toria en el proceso de construccion del Plan Decenal de Salud Publica, de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011; sin embargo, la aplicacion y materializacion
operativa implica un liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes, para lograr la
integracion y el compromiso de todos los sectores y actores en su territorio. (Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social , 2013)

Es asi que para el periodo 2012-2021, El Plan Decenal de Salud Publica se definié
como una politica publica que incluyd la hoja de ruta que, a partir del consenso so-
cial y ciudadano, establecié los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar
los desafios en salud publica para los 10 afios, orientados a la garantia del derecho
fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las personas en
socioecondmico. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Una vez se ha cumplido el tiempo de ejecucion del Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021y, de acuerdo a lo definido en la Ley 1438 de 2011, El Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el afio 2021, se propuso la formulacién y construccion de la
politica publica por la salud y bienestar de todos los colombianos, concibiendo el
Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, como instrumento de planeacion de ca-
racter nacional con el que se compromete a los diferentes entes gubernamentales y
a todos los actores del sistema de salud, para que en el marco de sus competencias
orienten sus intervenciones y ejecuciones, de manera que se dé respuesta efectiva
a las necesidades en salud de la poblacién, y asi, alcanzar los resultados en salud
publica deseados.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 es una politica de Estado a partir del
consenso social que se orienta a la garantia de calidad de vida de las personas en
Colombia, establece objetivos, metas y estrategias para afrontar los desafios en sa-
lud publica actuales y de los proximos 10 afos. Este plan 2022 - 2031, como politica,
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cuenta con los enfoques en: a) regionalizacion, b) biocentrismo, ¢) capitulo de migran-
tes, d) sostenibilidad financiera, e) trabajo intersectorial, f) sistema de seguimiento
y monitoreo, que se separa del sistema de evaluacion, g) planeacion territorial, h)
salud ambiental, i) aprendizajes COVID-19. Dentro de los elementos constitutivos de
la politica, la visidn tiene tres aportes: 1. Enfasis en el fortalecimiento de la garantia
del derecho fundamental a la salud. 2. Incorporacion de los elementos diferenciales
territoriales, étnicos, culturales y de movilizacion humana. 3. Hace énfasis en la ges-
tion de la salud publica a través de los determinantes sociales y la intersectorialidad.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

La hoja de ruta de la gestion de los determinantes sociales de la salud que define
el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, se consolida en cuatro grandes orde-
nadores: 1. Proteccion social, 2. Salud ambiental, 3. Cultura para la vida y salud v,
4. Atencion Integral en Salud, que hace énfasis en la necesidad de que la atencion
integral en salud y su fortalecimiento, garantice la gestion integral del sistema de
salud, teniendo a las personas, sus familias y comunidades como centro del modelo
de atencion.

Es asi que el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, define los siguientes ejes
estratégicos: 1. Eje del fortalecimiento del Gobierno, gobernabilidad y gobernanza.
2. Eje de la intersectorialidad. 3. Eje de atencidn primaria en salud - APS. 4. Eje de
gestion integral del riesgo en salud. 5. Eje de la gestion de la informacion y del cono-
cimiento en salud publica. 6. Eje del Talento Humano. 7. Sostenibilidad de la gestion
de la salud publica. Asi mismo, los elementos operativos de la politica publica que
se definieron tres elementos importantes: 1. Fortalecimiento del eje de salud digital
y sistemas de informacién interoperables, mediante la transformacion digital. 2. La
evaluacion de tecnologias en el marco de un ecosistema. 3. Sistema de gestion terri-
torial integral.

Estos antecedentes, sumados al interés del pais por la proyeccion al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en el marco del CONPES 3918 de
2018, invita a que la planeacion estratégica se realice con un horizonte de tiempo
de diez afios. Este plan nuevamente sera para una hoja de ruta que oriente inter-
venciones de acuerdo con las necesidades de la poblacion y en la busqueda de Los
resultados en salud.
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2.2. LAAPSY EL
ENFOQUE DIFERENCIAL
EN EL MEJORAMIENTO
DEL ACCESO A LA SALUD
DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES Y
EXCLUIDAS (VICTIMAS
DEL CONFLICTO)

En el PDSP que esta finalizando y el que se proyecta para los siguientes diez afios,
cobran especial relevancia los enfoques de derechos, enfoque diferencial y el de
perspectiva de género y ciclo de vida. Con esta premisa, la APS encuentra total
pertinencia porque permite fortalecer la gestién del conocimiento y el fomento del
uso de la informacion, la orientacion de politicas y estrategias para disminuir des-
igualdades de las poblaciones con mayor vulnerabilidad (nifios, nifas, adolescentes,
victimas del conflicto armado, grupos étnicos, personas en situacion de discapaci-
dady personas mayores) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012).

La APS permite el acercamiento con estos grupos poblacionales en el pais, esto
en el cumplimiento de la Ley 1438 de 2011. Con esta estrategia se puede participar
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considerablemente en la ejecucion de acciones diferenciales en salud publica entre
la poblacién victima del conflicto armado y mejorar las condiciones de vida y salud, y
lograr cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables. Es asi
como el PDSP 2012-2021, en el capitulo de dimensiones transversales planteo¢ varios
componentes de la dimension donde se encuentran las victimas del conflicto. Y den-
tro de las estrategias definio:

a. Construccién conjunta, consulta, formulacién, concertacién y aprobacién
del capitulo especifico del PDSP para victimas del conflicto armado, con
insumos nacionalesy regionales; incluye metas, estrategias, acciones sec-
toriales, transectoriales y comunitarias. Adopcion, adaptacion y armoni-
zacion en los Planes de Salud Territorial y Planes Operativos Anual e Ins-
titucional.

b. Implementacion y promocion de la ruta PAPSIVI (Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas). Adecuacion de la red de servicios
y articulacion de la estrategia de formacion y desarrollo de capacidades
para la salud publica en los territorios.

c. Monitoreo, evaluacién y seguimiento a lo largo de todo el proceso de im-
plementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Vic-
timas (PAPSIVI) en las fases de focalizacion, caracterizacion, formulacion,
evaluacion y seguimiento de planes de atencion con las victimas del con-
flicto armado.

d. Implementacion, seguimiento y evaluacion del Observatorio Nacional de
Victimas y del Observatorio de Violencias (MSPS, Observatorio Nacional
de Victimas de Colombia, 2013), para la identificacién de lineas de base,
seguimientoy evaluacion de las estrategias y politicas dirigidas al bienes-
tar de las victimas del conflicto armado.

e. Promocion de la participacion de las victimas del conflicto en los comités
de justicia transicional y en los comités ampliados de justicia transicional;
Comité de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM), Comité de
Participacion Comunitaria (COPACO); veedurias en salud, y en todos los
espacios donde las decisiones que se tomen afecten a esta poblacion.

f. Investigacion permanente de la situacion en salud de las personas victi-
mas del conflicto armado, buscando orientar acciones que mantengan la
saludy prevengan la enfermedad y la determinacion social asociada para
su intervencion.

g. Fortalecimiento de la institucionalidad para responder equitativamente al
goce efectivo de derechos, a las necesidades y demandas de las victimas.
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h.

Fortalecimiento institucionaly preparacion especifica del talento humano
para garantizar la atencion en salud con enfoque psicosocial a las victimas
del conflicto armado.

Inversion en infraestructura y tecnologia sanitaria que garantice el acceso
a los servicios de salud de las victimas del conflicto armado.

Articulacion nacional-territorial. Fortalecimiento de la estrategia de arti-
culacion nacion-territorio, que promueva la eliminacion de barreras de
acceso y fomente el acceso al Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas en los servicios de salud, ajustado con los insumos
aportados por los usuarios y la articulacion con otros programas, proyec-
tosy estrategias presentes en los territorios.

Asistencia humanitaria en casos de emergencia, teniendo en cuenta el
hecho victimizante del cual fueron victimas las personas, familias y co-
munidades, desde un enfoque psicosocial y diferencial en el marco del
conflicto armado.

Formacion de lideres comunitarios y poblacion en general sobre derechos
humanosy el Derecho Internacional Humanitario, que faciliten el ejercicio
de verificacion de la garantia de los derechos y favorezcan el acceso a ser-
vicios de salud con calidad a la poblacion.
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2.3. SOSTENIBILIDAD
SOCIAL'Y FINANCIERA
DE LA APS

Uno de los problemas estructurales del sistema de salud colombiano es la poca re-
solutividad en la atencion, las falencias en la atencion integral y la gestion de los
determinantes de la salud. Parte de estos inconvenientes se derivan de la falta de
orientacién de las RISS en cada nivel de la Red, el recurso humano, las tecnologias y
la infraestructura. Es importante, robustecer los centros de atencion y hospitales de
baja complejidad, en instituciones resolutivas y tecnolégicamente adaptadas para
resolver los problemas que le corresponden a su nivel de manera efectiva (Ibafiez y
Ribera, 2021).

Segln la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales (OAPES) 2021, en el
sectorsalud se tiene una apropiacion vigente de $37,06 billones, de los cuales $147,32
mil millones (0,4 %), se encuentran en estado de apropiacion bloqueada. Del restan-
te de recursos para el mes de agosto de 2021, quedan en apropiacién real $36,91
billones a corte de 31 de agosto de 2021, de los cuales se ha comprometido el 70,61 %
de estos recursos y obligado el 67,77 %. La composicion de los recursos por fuente de
financiamiento de dicho presupuesto para el mes de agosto de 2021 es de recursos
de la nacion $36,47 billones y recursos propios $587,18 mil millones.

Para el cierre del afio 2021 faltaba por comprometer el 29,67 %, lo cual conlleva a
buscar estrategias para tener una utilizacién eficaz y eficiente de los recursos asigna-
dos al sector. En este punto se debe especificar que el pais ha tenido que afrontar la
pandemia COVID-19, lo que implica un importante esfuerzo realizado por aumentar
mes a mes el nivel de compromisos y obligaciones (Oficina Asesora de Planeaciény
Estudios Sectoriales [OAPES], 2021).
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Asi las cosas, la APS permitira reducir este gasto, mediante la atencién de las nece-
sidades de salud en el territorio, pero partiendo de un diagnostico de los perfiles
epidemiologicos pertinentes que optimicen recursos y aumenten la adherencia al
sistema'y la resolutividad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En vista de las realidades del sistema de salud: fragmentado, con debilidades en la
planificacion y actualizacién de bases de datos; se encuentra que la estrategia APS
cobra especial relevancia para armonizar la integralidad, integridad y universalidad
con la sostenibilidad financiera y la georreferenciacion fijay el concepto de comuni-
dady familia que son indispensables para el desarrollo de la APS (Rosas et al., 2013).

La fragmentacion del sistema hace que el concepto de comunidad y familia se pierda
porgue varios miembros de una familia o comunidad pueden ser de distintos asegu-
radores teniendo que apelar a otra fragmentacién: la de lo colectivo y lo individual
que deberfa ser ejecutado de manera simultanea y coordinada. Se impone la dicta-
dura del origen del recurso que obliga a duplicar esfuerzos, desarticular estrategias
y perder oportunidades para resolver problemas de la comunidad. Siendo esa la
realidad del pais con la APS se puede fortalecer la mediacion de los componentesy
promueva la reconstruccién administrativa y financiera del concepto de comunidad,
mediante la integracion de la informacion.

La Resolucion 3047 de 2008 establece los procedimientos de autorizacion y cobro
entre prestadores y pagadores; en donde es menester recordar que la seguridad so-
cial y su componente de prestacion de servicios de salud son servicios publicos a
cargo del Estado y por tanto su prestacion constituye un hecho vinculante para su
pago, independientemente de las relaciones contractuales, las cuales quedan en se-
gundo plano (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008).

La estrategia APS es una obligacion de todos los actores, el municipio esta obligado
a aportar recursos de salud publica para acciones colectivas y para la direccion del
sistemay la gestion del plan, porello la contratacion que el municipio hace en todo el
territorio facilita la atencion sin barreras, pudiendo en primera instancia restablecer
el derecho al ciudadano.
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2.4. TENDENCIAS Y
FACTORES DE CAMBIO
DE LA APS EN COLOMBIA

Partiendo de todo lo expuesto, sobre todo en zonas especificas del pais se eviden-
cian necesidades en salud por impactar, falta de resolutividad, dificultades de acce-
so e insatisfaccion del usuario. Parte de las situaciones causales de estas realidades,
tienen que ver con la debilidad que se encuentra principalmente en el enfoque fa-
miliar y comunitario, la falsa creencia que solamente el Estado es responsable de
los resultados en salud, la orientacion de la academia para la formacion del talento
humano, ya que sigue siendo centrada en las enfermedades y no en la promocion
y prevencion. Adicionalmente, se presenta la falta de talento humano en salud en
algunas zonas del pafs, la desarticulacion entre los actores y el acceso insuficiente a
los servicios de salud en algunas zonas del pais.

En esta linea, la tendencia de la APS no puede ser otra que propender por el logro
de condiciones de vida digna, inclusivas, con equidad, reconociendo a las personas
y los riesgos de salud. Ciertamente, con el fortalecimiento de la humanizacién de los
servicios de salud y la resolucién efectiva de sus necesidades; favoreciendo oportu-
nidades de calidad de vida que potencien las capacidades y el desarrollo integral de
las comunidades.

Las estrategias mediante las cuales la APS con enfoque resolutivo se hace efectiva
son: el desarrollo de la gestion transectorial para afectar positivamente los determi-
nantes sociales; la construccion e implementacion de las Redes Integradas de Servi-
cios de Salud (RISS) constituidas por las Instituciones Publicas Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS); en donde se fortalece el modelo de gestién estructurado a partir
del andlisis de la realidad de los territorios y sus poblaciones. Esto se construye entre
los equipos tecnicos, en los escenarios de una unidad de analisis por regiones, las
cuales cuentan con participacion de todos los sectores y actores de estos territorios,
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motivados y convocados por la entidad territorial municipal o departamental segun
sea el caso; los insumos de estas unidades de analisis permitiran la toma de decisio-
nes informadas, para impactar positivamente en la salud de las poblaciones. Cobra
vital importancia para el desarrollo operativo de este modelo, la implementacion
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), la concertacion con los
distintos actores del territorio y la rectoria territorial (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2012).

Otra tendencia es el autocuidado de la calidad de vida y sus entornos, buscando
el bienestar general a través de la Atencion Primaria Social, una de las estrategias
transversales al Plan Decenal de Salud que se implementa y desarrolla en el depar-
tamento de Caldas (Gobernacion de Caldas, 2021). Con esta linea de accion se busca
eficacia en la prevencién de los riesgos individuales, familiares y comunitarios rela-
cionados con los determinantes sociales en salud y realizar intervenciones segln
riesgos identificados, por un equipo interdisciplinario (OPS, 2021). La vision social
permite priorizar comunidades vulnerables, respetando sus particularidades y acer-
cando la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Finalmente, una tendencia indiscutible tiene como escenario principal el cambio del
rol del paciente tradicional al del paciente digital o tecnopaciente. Este nuevo para-
digma se sustenta en una sociedad globalizada en el que el uso de las TIC genera
ventajas, acceso, comodidad y oportunidad en la atencion. El reto de este vertiginoso
cambio, ahora catalizado por la pandemia por COVID-19, se presenta principalmente
en personas de mayor edad, que no cuentan con facilidades para el acceso y el uso
de herramientas informaticas. Sin embargo, esto no se considera determinante, ya
que incluso los mayores con la suficiente orientacion y las condiciones que brindan
las diversas aplicaciones en términos de amigabilidad, intuitividad e inclusion pue-
den familiarizarse rapidamente y resultar muy favorecidos.

Asi las cosas, el reto para los sistemas de salud tiene que ver con la educacion, mo-
tivacion y uso voluntario de la e-salud. Las instituciones deben fomentar canales de
difusion que permitan evidenciar sus multiples ventajas, la generacion de valor, las
oportunidades que pueden ser infinitas y que permiten el mejoramiento de los re-
sultados en salud. En este sentido, también se debe aclarar que el paciente digital o
tecnopaciente en lo posible debe serlo por conviccion, con plena seguridad y gusto,
y por tanto, se debe siempre respetar su principio de autonomia para la toma de
decisiones sobre la atencion que desea recibir.
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En conclusion, las aplicaciones digitales sanitarias facilitan acceso, oportunidad e
interoperabilidad de los pacientes con los profesionales de la salud y los tramites
administrativos, pero deben ser evaluadas desde su disefio y funcionamiento, inclu-
yendo los aspectos legales derivados de su uso. Adicionalmente, existen vacios que
generan oportunidades de desarrollo en términos de normatividad; por ejemplo, en
la definicion de los deberes y derechos del paciente digital. En definitiva, lo mas re-
levante en esta tendencia es que se tiene claridad sobre los beneficios de la e-Salud,
en aspectos como promover el autocuidado, disminuir barreas de acceso, mejorar
la prestacion de servicios, aumentar la eficiencia, oportunidad en la atencion vy la
satisfaccion del paciente. Todo lo anterior, en el marco del respeto por el principio de
autonomia, al reconocer que es el paciente quien decide libremente el tipo de aten-
cion que recibira sin ningun tipo de discriminacion (Fundacion Merck Salud, 2019).

2.5. LA EDUCACION
INTERPROFESIONAL
Y LA APS

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud a
través de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud del Departamento de Sis-
temas y Servicios de Salud (HSS/HR) suscitan y promueven el mejoramiento de los
resultados en salud y el acceso universal a la salud. Para tal fin, se necesita la rup-
tura de paradigmas que permitan reforzar al recurso humano de salud, a partir, de
la Educacion Interprofesional (EIP). Esta estrategia innovadora, permite articular la
atencion de salud por parte de profesionales de diferentes areas del conocimiento.
Este tipo de atencidn facilita la atencion integral de los pacientes, porque brinda una
mirada e intervencion holistica desde los saberesy habilidades, y se ancla a la estra-
tegia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 que busca
aumentar la seguridad del paciente, la eficiencia en los servicios y el aumento de la
satisfaccion en la atencion (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Parte de las limitaciones que se presentan para la aplicacion de la APS y las desven-
tajas derivadas de esta situacion (cobertura del derecho a la salud y desde la pers-
pectiva de la equidad y la solidaridad) se deben a que existe poca disponibilidad de
recursos humanos en los territorios. Adicionalmente, pocos tienen las competencias
necesarias para trabajar en el contexto de los modelosy las necesidades de atencion
de salud de los paises. Por estas razones, para impactar positivamente los resultados
en saludy lograr una atencion integral se requiere no solo que cada uno de los per-
files del talento humano en salud formado y disponible trabaje de manera indepen-
diente, también es necesario articular sus acciones y fortalecer canales de comuni-
cacion asertivos para que los equipos de salud trabajen y colaboren para garantizar
el acceso a servicios equitativos y de alta calidad (Salas et al., 2020).

Lo anterior denota, que para el desarrollo de la EIP se requiere innovacion en los
procesos de formacién de los estudiantes en las Instituciones de Educacion Superior
(IES). Esto aunado al trabajo intersectorial y la formulacion de proyectos educativos
que modifiquen las relaciones entre las necesidades sociales y la flexibilidad en el
aprendizaje. En la formacién de los profesionales de la salud es relevante incorpo-
rar conocimientos, capacidades, actitudes, valores y trabajo colaborativo, asi como
nuevas tecnologias en el proceso de aprendizaje. También es necesario capacitar a
profesionales para que puedan adaptarse a situaciones complejas e inciertas (Beu-
nza, 2018).

El establecimiento de nuevos modelos y las metodologias de aprendizaje en los
programas de pregrado y postgrado conducen a soluciones emprendedoras y am-
biciosas que orientan la ruta de formacion hacia una visiéon integral de la atencién en
salud. Asimismo, es ineludible la necesidad de proporcionar espacios para el dialogo
fluido intersectorial, es decir, para que las decisiones puedan tomarse de una ma-
nera mas participativa. Esto implica, la creacion de grupos colaborativos entre los
steakholders con una perspectiva de cooperacion e innovacion, haciendo que estos
equipos puedan funcionar de manera mas efectiva y eficiente (Garcia et al., 2018).

Con estas premisas, se evidencia que los servicios de salud centrados en el indivi-
duo, familia y comunidad requieren del ejercicio colaborativo a través de equipos
interdisciplinares. Por tanto, este talento humano en salud se debe preparar desde
que empieza su programa académico con la impronta de brindar atencion segura y
de calidad centrada en la persona. Es por esto, que las IES tienen el compromiso de
formar a sus estudiantes para trabajar en unidades interprofesionales. Justamente,
es alli donde la EIP nace como una posible solucion a los problemas actuales en los



La estrategia APS en Colombia

sistemas de salud, ya que esta estrategia aborda de manera integral el concepto sa-
lud, modificando los parametros tradicionales de aprendizaje, investigacion y pro-
yeccion social a través del cuidado de la salud (Salas et al., 2020).

Vale la pena, citar algunas situaciones puntuales que se pueden evitar o mejorar con
la implementacién de la EIP en la formacion del talento humano en salud (Llano et
al., 2020):

1. La repeticion de las atenciones por parte de varios profesionales de la salud
de manera aislada sin resultados contundentes.

2. Elusoineficiente de recursos humanos y financieros.

3. Los reprocesosy retrasos en la atencion.

4. Debilitamiento de la seguridad del paciente por errores en la atencion.
5. Disminucién de la satisfaccion del paciente.

6. Menor capacidad de resolucion en los problemas de salud.

Estas razonesy otras han sido evaluadas en varios espacios de reflexion y analisis; en
ellos la EIP se consolida como una tendencia pedagogica y una estrategia a impulsar
en los sistemas de salud de los paises. Esta estrategia ha sido ampliamente promo-
vida por organizaciones tan relevantes en los sistemas de salud tales como la OMSy
OPS. Elllamado es a que se fortalezca la EIP, para que los equipos interprofesionales
en salud se adapten mejor y de manera colaborativa a las situaciones complejas y
de incertidumbre tales como la pandemia por COVID-19. Se espera que a través del
trabajo mancomunado se optimicen y usen de mejor manera los conocimientos, ha-
bilidades y aptitudes del talento humano en salud para brindar servicios de calidad
y seguros centrados en el paciente (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

No hay dudas sobre los beneficios de la EIP para fortalecer mejorar los resultados en
salud y son robustas las evidencias derivadas de su implementacién. A continuacion,
se mencionan algunos retos en los que deben trabajar los paises para implementar,
fortalecer o mejorar la EIP en salud:
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o Interés de las IES para incluir este estilo de formacién en sus curriculos.

« Interés de los profesoresy estudiantes para la adopcion de la estrategia.

« Planes continuos de capacitacion y cualificacion interdisciplinaria para do-
centesy estudiantes.

« Mostrar como valor agregado en los perfiles de los egresados las competen-
ciasque dalaEIP.

« Enlos procesos de autoevaluacion de los programas incluir un indicador re-
lacionado con la EIP.

e Incentivar en las instituciones en donde se realicen practicas formativas en
salud el enfoque de la EIP con el apoyo de los Ministerios de Salud y Protec-
cién Social y de Educacion.

e Redisefar los curriculos en las Facultades o Escuelas de Ciencias de la Salud,
para que sus contenidos analiticos sean interdisciplinarios.

« Ampliar la flexibilidad de los planes de estudios, a través de cursos electivos
que permitan interactuar con estudiantes de otros programas.

o Hacer uso de estrategias de aprendizaje tales como estudios de caso, apren-
dizaje simulado, uso de software, que permitan de manera colaborativa resol-
ver situaciones en salud.

» Fortalecer las competencias en ética y bioética, pilares para la investigacion
en saludy la proyeccion social.

Con algunos de los retos citados anteriormente, se pueden delimitar algunos actores
clave para aplicar la EIP: 6érganos rectores de los sistemas de salud y de educacion,
los directivos de los sistemas de educacion, los docentes, los estudiantes, los profe-
sionales de la salud y los individuos, las familias y comunidades. Justamente, en la
siguiente figura se presenta el principio de la EIP, mostrandose como una solucion
prometedora para ayudar a mitigar el déficit de profesionales de salud y un paso
necesario para capacitarlos para atender las necesidades de salud de las personasy
de las comunidades (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).
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Figura 2. La educacion interprofesional para la salud universal (Triptico).

La educacion interprofesional para la salud universal

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2018).

Es imperativo fortalecer la formacion del talento humano en salud con en-
foque de promocién y prevencion e innovacion en salud. La aplicacion de conoci-
mientos practicos puede ser un catalizador, pero el uso eficaz de las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TIC) en las IES, buscando vencer barreras sociode-
mograficas con el fin de extender su impacto sobre la poblacién (Sarmiento et al.,
s.f). Finalmente, la EIP ocurre cuando miembros de dos o mas profesiones aprenden
sobre los demas, con los demas y entre si, por tanto, es necesario que el enfoque de
formacion sea en investigacion, intercambio de experiencias y cooperacion (OPS'y
OMS, 2020).
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En el 2005, los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
en la 58° Asamblea de la OMS aprobaron la resolucion sobre cibersalud, en la cual
diferentes organizaciones reconocen el aporte para la salud y la gestion de los siste-
mas supone laimplementacion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC), la cual genera una oportunidad Unica para el desarrollo de la salud publica.
La Telesalud entonces genera el uso costo-efectivo y seguro de las TIC en apoyo de
la salud; en esta incluye atencion primaria de salud, vigilancia, educacién en salud,
promocion de la salud, investigacion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabi-
litacion; cada una de estas actividades son ejecutadas por profesionales de la salud
quienes usan las TIC, los cuales son utilizados con el fin de facilitar el acceso de la
poblacion que vive en lugares distantes de instituciones en salud a lo largo y ancho
del pafs.

En nuestro pais ya se ofrece el servicio de Telesalud con diferentes profesionales
que, en tiempo real o diferido, a través del envio de archivos o fotografias digitales
obtienen respuestas en cuestion de horas de especialistas en modalidades de te-
lemedicina. Colombia es uno de los paises que tiene normatividad especifica para
telemedicina, la cual establece lineamientos para el desarrollo de esta en todo el
territorio, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se hace necesario en-
tonces conocer las definiciones de Telesalud, ya que en el Capitulo 4 se ampliara
sobre la normatividad de esta.

Seglin OMS (2017) existen cuatro componentes primarios de la Telesalud, la infor-
matica de la salud, la que corresponde a la integracion de las redes de informacion,
analisis de datos, distribucion de datos, entre otros. El segundo componente deno-
minado Telesalud y telemedicina corresponde a la interaccion directa o indirecta
con otros proveedores de atencion médica, el tercer componente relacionado con
el e-learning es utilizado para ofrecer oportunidades de ensefianza y educacién a los
proveedores de salud y ciudadanos, y finalmente el comercio electrénico relaciona-
do con el negocio del cuidado en salud.

Existe una gran gamma de definiciones de la Telesalud; sin embargo, la definicion
que adopta la OMS es:

La prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la distancia
es un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio
de informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de
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las enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la
educacion continua de los proveedores de atencion de la salud, todo en
aras de avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades (Atrys-
health, 2021).

Existen otras definiciones que complementan o soportan dicho enunciado que a
continuacion se relacionan

« Eluso delas TIC para la entrega de los servicios de salud e intercambio de
informacion en salud cuando las distancias separan a los participantes (Ra-
banales et at., 2011).

o LaTelesalud se define como el uso de tecnologfas de la informacion y de las
telecomunicaciones electrénicas para apoyar a larga distancia la atencion
médica, el paciente y la educacion, relacionada con la salud profesional, la
salud publica y administracion sanitaria. Las tecnologias incluyen videocon-
ferencia, internet, imagenes de store-and-forward (almacenamiento-reenvio),
difusion de multimedia, y las comunicaciones terrestres y por cable (Health
It, 2020).

Los inicios de la telemedicina datan de la década de los sesenta, especificamente
en la NASA donde empieza a monitorizar los signos vitales de los astronautas en sus
viajes espaciales, otra de las experiencias corresponde al Instituto Psiquiatrico de
Nebraska y el Hospital Estatal de Norfolk quienes a través de circuito cerrado de te-
levision establecian sesiones de terapia de grupo, otro ejercicio se establecia en el
ano 1967 entre la estacion medica del Aeropuerto de Boston y el Hospital General de
Massachussets; sin embargo, el desarrollo de esta modalidad de atencion en salud
fue lenta hasta la década de los noventa en donde los avances en la microelectroni-
ca, informética y telecomunicaciones generaron la revolucion en las TIC lo que pro-
voca el resurgimiento de la telemedicina.

Entrada la década de los setenta se retoma paulatinamente la telemedicina con la
expresion de la radio y la television como medios de difusion de la informacién, por
la utilizacién de los datos audiovisuales médicos; sin embargo, su almacenamientoy
manejo eran de gran dificultad. En los afios ochenta y noventa inicia la era de la digi-
talizacion de la informacion, y la integracion de las redes de las telecomunicaciones
y los computadores permitiendo la transmision de sonidos, imagenes y datos de alta
velocidad, es cuando entra en juego el Internet. En los inicios del siglo XXI el avance
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de la telemedicina empieza su declive pues varios proyectos y pruebas piloto que
fueron ejecutadas no lograron avanzar mas alla. A partir del 2003 se generan una
gran cantidad de proyectos en salud mental, cardiologia, pediatria, dermatologia,
neurologia, ortopedia y atencion domiciliaria, ademas de las teleconsultas, la cual
incremento en un 60 %.

Ahora bien, en Colombia en el 2010 a través de la Ley 1419 expedida por el Congre-
so de la Republica, se da una definicion formal acerca de 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 y te-
lecomunicaciones. Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleducacién en salud”.
En este sentido esta definicion brinda una primera aclaracién acerca de la Telesalud,
mostrandola como un marco de referencia para adelantar mejoras en los servicios
de salud promoviendo el uso de la telemedicina y teleducacion en salud; dos ac-
tividades que en principio fueron las que hacian parte de este contexto, pero que
gracias al avance tecnologico, los resultados de experiencias nacionales y las nece-
sidades de mejora en servicio, la teleorientacion en salud y el teleapoyo son ahora
considerados como actividades conexas a las propuestas en el inicio de la Ley de la
Telesalud en Colombia (Ley 1419 de 2010, por la cual se establecen los lineamientos
para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, 2010)

A partir de esta descripcion inicial se cuenta actualmente con una clara definicion de
los conceptos que enmarca la Telesalud, tal y como se describen la Resolucion 2654
de 2019 de MinSalud:

» Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia en los com-
ponentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cion, por profesionales de la salud que utilizan las TIC, que les permiten inter-
cambiar datos con el propoésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su area geografica.

« Teleorientacion en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a
través de las TIC para proporcionar al usuario informacién, consejeria y ase-
soria en los componentes de promocién de la salud, prevencion de la enfer-
medad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.
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» Teleapoyo: el teleapoyo se refiere al soporte solicitado por un profesional
de la salud a otro profesional de la salud a través de las TIC en el marco del
relacionamiento entre profesionales. En comun entre estos métodos se en-
cuentran un par de conceptos que son de base y requerimiento:

« Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC): como el conjunto
de recursos, herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones,
redes y medios, que permiten la compilacion, procesamiento, almacena-
miento, transmision de la informacion como voz, datos, texto, video e iméa-
genes.

» Consentimiento informado: el responsable de una actividad de Telesalud
o telemedicina debe obtener el consentimiento informado, en los casos que
aplique, del paciente o el usuario o de su representante, e informar a estos,
cémo funciona la atencién mediante el uso de TIC, el alcance, los riesgos, los
beneficios, las responsabilidades, el manejo de la privacidad y confidencia-
lidad, el manejo de sus datos personales, los protocolos de contacto segin
la categoria de telemedicina que se use, las condiciones para prescripcion
de tecnologias en salud, los procedimientos a seguir por fallas tecnologicas
incluidas la comunicacion y los riesgos de violaciones de la confidencialidad
durante las consultas virtuales, entre otros.

Conscientes del reconocimiento del macro concepto de e-Salud, que es mucho mas
amplio y que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) contemplaba el mis-
mo como “la definicién de Telemedicina, Telesalud, pero incluye el desarrollo del
e-comercioy las transacciones comerciales en salud”. Actualmente, tanto laOMS y la
OPS, definen el concepto de e-Salud como “el apoyo que la utilizacion costo - eficaz
y segura de las TIC ofrece sobre la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sa-
nitarias, asf como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia
de salud” (OMS, 2011). Algunos componentes de la e-Salud son: historia clinica elec-
tronica, Telesalud, telemedicina, m-salud, e-learning, educacion continuadaen TICy
estandarizacion y operatividad entre otros (OMS, 2011).

El pais cuenta con plataformas heterogéneas en telecomunicaciones y con un nu-
mero adecuado de especialistas en las areas de tecnologias, telecomunicaciones y
medicina, lo que garantiza la integracion de conocimiento basico para desarrollos
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en Telesalud, que implica la realizacion de un trabajo de integracion de conocimien-
to multidisciplinar. Las actuales condiciones en las que se ha venido desarrollando
la Telesalud en Colombia y teniendo en cuenta que los recursos tecnoldgicos no se
comparten entre los diferentes centros médicos, se traducen en dificultades en la es-
tancia de especialistas en centros hospitalarios de nivel |, gue son los encargados de
realizar la primera atencion a los pacientes de zonas rurales y selvaticas, esto genera
la necesidad de profesionales con capacidad de analisis, desarrollo e implementa-
cion de métodos y sistemas que permitan ofrecer de manera oportuna un diagnos-
tico y tratamiento para pacientes que se encuentran en estas zonas a través del uso
de la Telesalud.

La implementacion de aplicaciones informaticas en favor de los servicios de salud
implica tanto el respaldo de disciplinas de la ingenieria como: ingenieros en informa-
ticas, bioingenieros e ingenieros electronicos que den soporte técnico a estas solu-
ciones; como también requiere de profesionales de la salud que desarrollen atencién
clinicay soporte médico. Esto implica la requisicion dentro de la industria de la salud
de perfiles en los que se lideren grupos multidisciplinares; e interprofesionales que
proporcionen la formacién necesaria para suministrar la atenciéon en salud a distan-
ciade calidad o capacidad en el desarrollo e implementacién de los servicios telemé-
dicos con garantias tecnolégicas de proteccion de la informacion clinica del pacien-
te, todo esto enmarcado en la reglamentacion nacional e internacional existente en
eltemay en las herramientas de las TIC en el sector salud.

La Telesalud abordada desde la salud publica, permite apoyar el desarrollo de pro-
gramas de Atencion Primaria en Salud (APS) facilitando una mayor cobertura para la
promocion de la salud, prevencién de enfermedades (gestién del riesgo), ademas de
la atencion oportuna a los casos en los cuales se hace necesaria la intervencion de
un especialista. Todo esto se logra a través de la creacion de redes de asistencia don-
de se involucre, no solo los servicios de salud sino también la gestion académica de
nuevos profesionales en salud con perfiles competentes en el manejo y apropiacion
de las TIC en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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3.1. ABORDAJE DEL USO
Y APLICACION DE LAS TIC
EN LA SALUD PUBLICA

De acuerdo con el documento denominado Estrategia y Plan de Accién sobre e-Sa-
lud. OMS y OPS, menciona que el abordaje del uso y la aplicacion de las TIC en la
salud publica suponen beneficios en materia de innovacion, en el &mbito socio sani-
tario y en la economia de cualquier pais (D’Agostino y Novillo-Ortiz, 2011), las cuales
se describen como

a. Desde el punto de vista de la innovacion: |a e-Salud permite transfor-
mar los procedimientos de trabajo y mejorar tanto las comunicaciones
como la interaccion y la gestion del riesgo, asi como la seguridad del pa-
ciente. La toma de decisiones clinicas fundamentada en evidencia cienti-
fica generalmente aumenta la seguridad del paciente.

b. Desde el punto de vista sociosanitario: |a tecnologia aplicada a los pro-
cedimientos sanitarios (atencion médica y listas de espera, entre otros)
contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la poblacién.
Los servicios de salud se caracterizaran por ser mas personalizados, in-
tegrados y continuos. Al mismo tiempo, estos nuevos servicios permiten
superar las limitaciones geograficas y temporales en cuanto a lapsos de
esperay acceso a los profesionales de salud.

c. Desde el punto de vista econémico: |as ventajas de aplicar la tecnologia
a la salud mejoran la eficiencia en el uso del tiempo vy los recursos, au-
mentan los insumos para la toma de decisiones complejas y permiten la
asignacion de prioridades fundamentadas en pruebas cientificas.
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En 1998, en el documento “Politica de salud para todos para el siglo XXI”, elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud, ya se recomendaba el uso apropiado de la
telematica de la salud en la politica y estrategia generales de salud para todos (OMS,
1998). También en este afio, la resolucion WHA 51.9, define las lineas de trabajo en
relacién con la publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos médi-
cos a través de Internet (OMS, 1998). En el 2003, durante la Cumbre Mundial sobre la
Sociedad de la Informacion, se considerd que la e-Salud, o aplicacion de las TIC a la
atencion de salud, era una disciplina que podria ser Gtil para mejorar la calidad de
vida de la poblacion (Union Internacional de Telecomunicaciones, 2016).

En el 2004, el informe EB115/39 OMS (2004) y la Resolucién EB115.R20 (OMS, 2005)
reflejaron la necesidad que los Estados miembros formularan estrategias de e-Salud
basadas en principios de transparencia, ética y equidad, y consideraran el estable-
cimiento de las infraestructuras necesarias y de la colaboracion multisectorial en el
ambito publico-privado. En el 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), me-
diante la Resolucion WHA 58.28 adoptada en la 58. 2 Asamblea Mundial de la Salud,
definié los ejes de la estrategia de e-Salud de la OMS, de la siguiente manera.

3.2. LAESTRATEGIAY
PLAN DE ACCION SOBRE
E-SALUD 2012-2017

POR LA OMS / OPS

En el documento denominado Estrategia y Plan de Accién sobre e-Salud. OMS/OPS,
se fundamenta la estrategia y el plan de accion sobre e-Salud a partir de los siguien-
tes puntos:
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« Fortalecimiento de los sistemas de salud.

« Integracion, descentralizacion y eliminacion de las trabas que dificultan el ac-
ceso a los servicios.

o Gestion optima de la infraestructura y de los recursos humanos.

» Promocion de la participacion comunitaria.

» Movilizacion y fortalecimiento de las redes de apoyo.

o Establecimiento de alianzas intersectoriales y publico-privadas.

« Fortalecimiento de la produccion cientifica y tecnoldgica nacional.

« Aprovechamiento de la experiencia regional de los programas de salud pu-
blica.

La estrategia se ha definido a partir de cuatro pilares:

« Area estratégica 1: respaldar y promover la formulacion, la ejecucién y la
evaluacion de politicas publicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el
usoy laimplantacion de las TIC en el ambito sanitario.

« Area estratégica 2: mejorar la salud publica por medio del uso de herra-
mientas y metodologfas basadas en tecnologias innovadoras de la informa-
ciény de las comunicaciones.

« Area estratégica 3: fomentar y facilitar la colaboracion horizontal entre los
paises para el desarrollo de una Agenda Digital en materia de salud para la
Region.

« Area estratégica 4: gestion del conocimiento v alfabetizacion digital y for-
macion en TIC como elementos clave para la calidad asistencial, la promo-
ciony la prevencion de enfermedades, garantizando la capacitaciony el me-
joracceso a lainformacion de manera equitativa.

Las autoridades en salud tienen, entonces, uno de los mas grandes desafios de pro-
mover estandares tanto para asegurar la integracion y calidad en la atencion en sa-
lud como la eficiencia en la gestion publica. En segundo lugar, es necesario también
trabajar en la implementacion de una historia clinica Unica con el objetivo de asegu-
rar la continuidad en la atencion en salud y mejorar asi su calidad y esto introducir
mejoras en la gestion clinica y administrativa.
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GESTION INFORMATICA
EN SALUD

La gestion informatica en salud es un aspecto importante dentro de la atencién de
salud a la comunidad, la administracion hospitalaria, los procesos y procedimientos
permitiendo integrar los conceptos derivados de la modalidad de Telesalud como
la telemedicina y el teletratamiento. La gestion de las TIC en el sector salud consti-
tuye una herramienta de gran utilidad para mejorar estos factores condicionantes,
brindando un acceso mas equitativo, efectivo y eficiente, incrementando la opor-
tunidad de la atencién, el ahorro de costos y mayor efectividad de diagnosticos y
tratamientos. Un ejemplo de esto es la telemedicina, entendida como la prestacion
de servicios de salud con la implementacion de las TIC en situaciones en que los
actores del servicio se encuentran en lugares diferentes, constituye una herramienta
que permite incrementar el acceso a la prestacion de los servicios y la disponibilidad
de recursos médicos optimizando los procesos de atencion. El uso de las TIC permite
ademas acercar el conocimiento de especialistas en localidades lejanas, reduciendo
la necesidad de traslado de los pacientes, reduciendo costos en el sistema y mejo-
rando la oportunidad en la atencion (Guanyabens, 2010).

Se han sefalado algunos aportes de la gestion de las TIC en salud en términos de
mejora de la eficiencia; pero es importante ademas destacar la aplicacién de estas
tecnologias en el contexto actual donde se experimenta la necesidad de tener la in-
formacion de los pacientes de forma inmediata, precisa y confiable. Existe un au-
mento masivo en generacion de datos, mayor complejidad en la informacion, surgen
nuevos y diversos conocimientos en salud y cogen mayor fuerza las tendencias de
los modelos econdmicos de cuidar las finanzas de las instituciones, logrando el costo
mas bajo en la operaciény el uso efectivo de los recursos.

Conocery gestionar los diversos Sistemas de Informacion en Salud (SIS) y en un con-
texto mas amplio, la Informatica en Salud y la infraestructura tecnologica necesaria,
permite:

« Control de gestion de los servicios y sistemas de salud.
« Conocimientoy gestion de aplicaciones tales como:

» Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS).

e LaHistoria Clinica Electronica (EHR).
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« Gestion integral de peticiones clinicas.

e Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico (LIS).

« Sistemas de Informacion de Radiologia (RIS).

o Gestion de la farmacoterapia.

o Los sistemas de gestion clinico-administrativa.

« Gestion de laimagen médica digital.

o Gestion de la interoperabilidad.

« Gestion de la seguridad de la informacién.

« Intercambio internacional de informacion clinica.

o Sistemas de informacion de salud publica.

« Sistemas de informacion de salud laboral.

« Sistemas de informacion para la planificacion y control de gestion en los ser-
viciosy sistemas de salud.

e Gestion de proyectos en Telesalud.

o Infraestructuray requisitos basicos de los sistemas de salud electrénica.

e Los programas de educacion a distancia en salud.

« Conocimientoy gestion en laimplementacion de infraestructura tecnologica
sobre la que deben funcionar los servicios y sistemas de salud, la interopera-
bilidad que permite el intercambio de datos entre sistemas y las medidas de
seguridad y proteccion de la informacion.

» Clarificacion de conceptos, funcionalidadesy aplicaciones, identificar benefi-
ciosy alertar sobre riesgos y dificultades que sirvan de orientacion para todos
aquellos que intervienen en los sistemas de salud y otros tomadores de de-
cisiones que intervienen en la formulacion de politicas y estrategias publicas
en salud.

TELEMEDICINA

La telemedicina se concibe como la practica de la medicina y de sus actividades co-
nexas, como la educaciony la planeacion de sistemas de salud a distancia, por medio
de sistemas de comunicacion. Su caracteristica principal es la separacion geografica
entre dos 0 mas agentes implicados: ya sea un médico y un paciente, un médico y
otro médico, o un médico o un paciente y la informacién o los datos relacionados
con ambos. La telemedicina es una practica normalizada y aceptada en las leyes
nacionales y constituye el futuro de la prestacion de especialidades y la reduccion
de costos para el sistema, seglin su misma definicion descrita en Ley 1419 de 2010:
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Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de pro-
mocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por pro-
fesionales de la salud que utilizan las TIC, que les permiten intercambiar
datos con el propdésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la pres-
tacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta,

de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.

Igualmente, la Asociacién Norteamericana de Telemedicina (ATA) define la telemedi-
cina como “el intercambio de informacion médica, desde un punto/sitio hacia otro,
por medio de las comunicaciones electrénicas con el objeto de mejorar el estado de

salud de un individuo” (American Telemedicine Association [ATA], 2019).

De acuerdo con el libro “Manual de salud electrénica (pagl70)”, es importante men-

cionar como

Hoy en dia, la telemedicina no debe entenderse simplemente como una
tecnologia, sino como un nuevo sistema organizativo de la profesion
médica. En este sentido, la aplicacion de la telemedicina representa
una nueva manera de hacer y organizar la provision de servicios sani-
tarios en beneficio de los pacientes, de los profesionales médicos y del
sistema sanitario en general. La utilizacion de la telemedicina hace que
las distancias y los tiempos entre la atencion primaria y la hospitalaria
se acorten. Como ejemplos se pueden citar diferentes especialidades

médicas tales como:

« Teleoftalmologia.

« Teledermatologia.
« Telerradiologia.

o Telecardiologia.

« Teleneurofisiologia.
o Telepediatria.

« Telepatologia.

« Telepsicologiay telepsiquiatria.
o TeleUCI.

« Teleendocrinologia.
« Teleneumologia.

o Teleginecologia.



Fundamentos tedricos de la Telesalud _

« Teleotorrinolaringologia.

o Teletrauma.

« Telecirugia.

o Telerehabilitacion y teleasistencia.
o Oftras.

Desde el componente tecnologico dentro de la Telesalud se encuentra los siguientes
conceptos como la salud movil caracterizada como una practica medica y de salud
publica respaldada por dispositivos moviles, como teléfonos moviles, dispositivos de
monitoreo portatiles, Asistentes Digitales Personales (PDA) y otros dispositivos ina-
lambricos. La salud movil implica el uso y capitalizacion de la utilidad principal del
servicio de voz y mensajes cortos (SMS) de un teléfono movil, asi como funcionalida-
desy aplicaciones mas complejas, incluidas el servicio general de radio por paque-
tes (GPRS), telecomunicaciones moviles de tercera, cuarta generacion (sistemas 3Gy
4G), sistemas de posicionamiento global (GPS) y tecnologfa Bluetooth (OMS, 2016). La
historia clinica electrénica definida entonces segun la Ley 2015 de 2020, como: el re-
gistro integral y cronolédgico de las condiciones de salud del paciente, que se encuen-
tra contenido en sistemas de informacién y aplicaciones de software con capacidad
de comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizacion de la
informacion refrendada con firma digital del profesional tratante. Su almacenamien-
to, actualizacion y uso se efectla en estrictas condiciones de seguridad, integridad,
autenticidad, confiabilidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién, disponibilidad y
acceso, de conformidad con la normatividad vigente (Ley 2015, 2020).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Informatica Médica (AMIA) la informatica
en salud es “el campo interdisciplinar que estudia y persigue los usos efectivos de
los datos biomédicos, la informacion y el conocimiento para la investigacion cientifi-
ca, la resolucion de problemas y la toma de decisiones, motivados por los esfuerzos
para mejorar la salud humana”. La Sociedad Espafiola de Informética de la Salud
(SEIS) define a la informatica de la salud como “la interseccion entre las ciencias bio-
médicas y de la salud, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, las
ciencias sociales y la gestion administracion de procesos e Instituciones”.
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Figura 3. La informdtica de la salud aspectos técnicos, sanitarios y sociales.

Ciencias
socialesy de
la gestion

Informatica de la salud

Fuente: Sociedad Espafiola de Informaticay Salud (2019).

La informatica médica constituye un conjunto de conocimientos que cubren las TIC
ensalud, lainnovacion en salud digital, la gestion de la informacion, la gestion del co-
nocimiento, el gobierno de la informacion, la historia digital de salud, el tratamiento
deimagen médica, los registros médicos y codificacion, la educacién e investigacion,
la bioinformatica clinica, la informatica en salud publica, la gestion de proyectos, los
sistemas de soporte a la decision, los datos generados por los pacientes, la interope-
rabilidad, el analisis y visualizacion de datos entre otros.
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3.3. INTERNET DE LAS
COSAS EN SALUD

La tecnologia de la Internet de las cosas proporciona un enfoque de integracion para
que todos estos objetos fisicos que contienen tecnologias embebidas que permiten
conectarse coherentemente y les permita comunicarse y percibir o interactuar con el
mundo fisico, y también entre ellos (Tuan et al., 2015). El Internet de las cosas (IoT) es
un concepto que refleja un “conjunto conectado de cualquier persona, cualquier cosa,
en cualquier momento, lugar, servicio y red”. Uno de los campos de aplicaciones mas
atractivos para loT es el de salud, que nos brinda la posibilidad de muchas aplicaciones
médicas, como el monitoreo remoto de la salud, programas de acondicionamiento fisi-
co, enfermedades cronicas y cuidado de adultos mayores (Islam et al., 2015).

PROCESAMIENTO DE
IMAGENES MEDICAS

El procesamiento de imagenes médicas cubre cuatro areas de trabajo:

1. Laformaciondeimagenesincluye todos los pasos desde la captura de laima-
gen hasta la formacion de una matriz de imagen digital.

2. Lavisualizacion de imagenes se refiere a todos los tipos de manipulacion de
esta matriz, lo que da como resultado una salida optimizada de la imagen.

3. El analisis de imagenes incluye todos los pasos del procesamiento, que se
utilizan para mediciones cuantitativas, asi como interpretaciones abstractas
de imagenes médicas.
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4. | agestion deimagenes suma todas las técnicas que proporcionan el almace-
namiento, la comunicacién, la transmision eficientes archivo y acceso (recu-
peracion) de imagenes (Deserno, 2011).

De acuerdo con la Ley 2015 de 2020 la interoperabilidad promueve la capacidad de
varios sistemas o componentes para intercambiar informacién, entender estos da-
tos y utilizarlos. De este modo, la informacion es compartida y esta accesible desde
cualquier punto de la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza
la coherenciay calidad de los datos en todo el sistema, con el consiguiente beneficio
para la continuidad asistencial y la seguridad del paciente. Otro de los aspectos re-
lacionados con la telemedicina como fundamento tedrico es la ciencia de los datos
que corresponde a un enfoque multidisciplinario para extraer conocimientos prac-
ticos de los grandes y cada vez mayores volumenes de datos recopilados y creados
por las organizaciones de hoy. La ciencia de datos abarca la preparacion de datos
para su analisis y procesamiento, la realizacion de analisis de datos avanzados y la
presentacion de los resultados para revelar patrones y permitir que las partes intere-
sadas saquen conclusiones informadas (IBM Cluod Education, 2020). La Inteligencia
artificial corresponde con la simulacion de procesos de inteligencia por parte de las
magquinas, especialmente sistemas informaticos. Estos procesos incluyen el apren-
dizaje (la adquisicion de informacion y reglas para el uso de la informacion), el razo-
namiento (usando las reglas para llegar a conclusiones aproximadas o definitivas) y
la autocorreccién (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019), ya que de esta se
derivan los Sistemas de inteligencia artificial que de acuerdo con la Resolucion 2654
de 2019 son sistemas basados en maquinas que puede, para un conjunto de objeti-
vos definidos por los humanos, hacer predicciones, recomendaciones o decisiones,
influenciando ambientes virtuales o reales. Los sistemas de Inteligencia artificial son
disefiados para operar mediante niveles de autonomia (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2019).

Hoy en dia el uso de la firma electronica que bajo la Resolucion 2654 de 2019: codi-
gos, contrasefias, datos biométricos, o claves criptograficas privadas, que permite
identificar a una persona, en relacién con un mensaje de datos, siempre y cuando el
mismo sea confiable y apropiado respecto de los fines para los que se utiliza la firma,
como se dispone en el Articulo 2.2.2.47.1 del Decreto 1074 de 2015 (Ministerio de Co-
mercio, Industria y Turismo, 2015) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019), los
dispositivos portatiles -wereable- o gadgets son dispositivos electronicos que usan
los consumidores de manera ubicua y continua para capturar o rastrear informacion
biométrica relacionada con la salud o el estado fisico. Los dispositivos portatiles
son nuevas manifestaciones de los accesorios que las personas usan Smart Watch



Fundamentos tedricos de la Telesalud _

o herramientas mas dedicadas como el monitory rastreadores de actividad y suefio
inalambricos. Los dispositivos portatiles con capacidad de seguimiento biométrico
representan una de las fuentes mas importantes de generacion de datos. Registra-
ran de forma continua e ininterrumpida datos de diferentes tipos y de una variedad
de entornos (Laudony Laudon, 2016). Finalmente es indispensable conocery gestio-
nar los sistemas y plataformas que capturan, almacenan y visualizan las imagenes
meédicas. Estas constituyen una de las mas importantes fuentes de informacion en
la practica médica. Son utilizadas cotidianamente para establecer un diagndstico,
escoger o controlar una accion terapéutica. Estas imagenes se clasifican mediante
la modalidad fisica de adquisicion en imagenes radiologicas (Rayos X o Scanner), de
resonancia magnética -IRM, NMR, fNMR-y del ultrasonido o ecografia, de tomografia
de positrones -PET o SPECT- y por ultimo en imagenes microscopicas, en las cua-
les estarian incluidas todas las imagenes usadas para el estudio de la histologia, la
patologia, la microbiologia o la parasitologia. A pesar que estas imagenes proveen
informacion sobre la morfologia y la fisiologia, su interpretacion objetiva es aun una
tarea dificil de realizar.

El desarrollo de herramientas que permitan mejorar la visualizacion, la cuantificacion
de lainformacién, el seguimientoy la planeacion terapéutica constituye el campo de
investigacion de esta area. Desde el punto de vista del procesamiento de imagenes,
los problemas encontrados varfan entre restauracion, analisis de movimiento, seg-
mentacion, compresion, visualizacion multidimensional y multimodalidad, y de esto
se encargan los ingenieros Biomédicos, Electronicos y de Sistemas, asi como en las
maestrias en Ingenieria Biomédica; pero los profesionales que prestan servicios de
salud en las respectivas IPS /ESE, por ello es necesario desarrollar competencias que
permitan seleccionar e implementar soluciones mas robustas y esto abre un campo
enorme de oportunidades de trabajo (Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud
[SEIS] y la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2012).
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A partir de un proyecto denominado “Implicaciones legales de la telemedicina para
la implementacion de la e-Health” se ha desarrollado una revision categorica en dife-
rentes aspectos legales que en el presente capitulo se exponen. Colombia es uno de
los paises que cuenta con normatividad en Telesalud, cada una de ellas busca esta-
blecer directrices para el desarrollo y ejecucion de la telemedicina en el pals, a partir
de estas normas en especial la Ley 1419 de 2010 donde se asigna un presupuesto del
fondo de comunicaciones al financiamiento de la Telesalud en las instituciones en
salud en Colombia.

Es asi, como en las Ultimas décadas, se piensa en un modelo innovador que busque
acercar a la poblacién a servicios de salud acorde a sus necesidades. Ahora bien,
teniendo en cuenta la estructura de los servicios de salud, estos responden a los
procedimientos definidos por la evidencia cientifica como éptimos, eficientes y efi-
caces en la solucion de los problemas de salud de la poblacion de manera individual
o colectiva. En este sentido la modalidad de Telesalud se presenta en modalidades
como intramural, extramural y telemedicina. En el Manual de inscripcién de pres-
tadores de servicios de salud y habilitacion de servicios de salud, adoptado por la
(Resolucion 2003 de 2014), respecto de la telemedicina se establece que entre los
siete estandares definidos por el Sistema Unico de habilitacién, talento humano, in-
fraestructura, dotaciéon, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia, en cada uno de ellos se
definen criterios que corresponden a las condiciones tecnologicas y cientificas mi-
nimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en la modalidad de
telemedicina, aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, que son de obli-
gatorio cumplimiento.

Solo podran prestary contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina aquellos
prestadores de servicios de salud que cumplan con los estandares establecidos, que
presten los servicios directamente y que se hayan inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) como prestadores remisores o como Cen-
tros de Referencia.

A continuacion, se relaciona una linea de tiempo del marco normativo de la Telesa-
lud en el palis y esta inicia con la Ley 9 de 1979, la cual establece el Codigo Sanitario
Nacional. Incluye normas generales, base de las disposiciones y reglamentaciones
necesarias para preservar, restaurar o mejorar las condiciones en lo relacionado con
la salud humana; procedimientos y medidas que se deben adoptar para la regula-
cién, legalizacion y control de las descargas de residuos y materiales que afectan o
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pueden afectar las condiciones sanitarias del ambiente. Entendiéndose estas como las
necesarias para asegurar el bienestary la salud humana. Durante los afios noventa se
promueve la construccion y oficializacion de la Constitucién Politica de Colombia de
1991 que establece en su Articulo 49, inciso primero: “.. .la atencion en salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado...”, quien debe garantizar
a todas las personas del territorio nacional, el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Asi mismo a lo largo de su articulado, hace visi-
bles los derechos de las poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con
especial atencion en la infancia y los grupos poblacionales en condicion o situacion de
vulnerabilidad. Bajo la Ley 100 de 1993 se crea el Sistema General de Seguridad Social
que incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de Pensiones, el Sistema General
de Riesgos Profesionales y los servicios sociales complementarios, también plantea los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. Esta norma define los actores del
sistema, reguladores, aseguradores y prestadores, con sus roles y responsabilidades,
establece los planes de beneficios y el modelo de financiacion a través del asegura-
miento e introduce el concepto de subsidios, en un marco de solidaridad y subsidia-
riedad. En el afio de 1994 se crea la Ley 152 de 1994 que establece los procedimientos
y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control de los planes de desarrolloy la planificacion, para su aplicacion en el ambito de
la Nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden. Define
los principios generales que rigen las actuaciones de las autoridades nacionales, re-
gionales y territoriales, en materia de planeacion como son: autonomia, ordenamiento
de competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social, conti-
nuidad, participacion, sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de las regiones,
proceso de planeacion, eficiencia, viabilidad, coherencia y conformacién de los planes
de desarrollo. En el mismo afo se promulga el Decreto 1757 de 1994 que reglamenta
la Participacion en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Las personas naturalesy
juridicas podran participar a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con
el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, pla-
nificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud. Hasta el afio de 1997 se crea la
Ley 388 de 1997, en el cual promulga objetivos como armonizar y actualizar las dis-
posiciones contenidas en la Ley 9 de 1989 con las nuevas normas establecidas en la
Constitucién Politica, la Ley Organica del Plan de Desarrollo, la Ley Organica de Areas
Metropolitanas y la Ley por la que se crea el Sistema Nacional Ambiental; establecer
los mecanismos que permitan al municipio, en ejercicio de su autonomia, promover el
ordenamiento de su territorio, el uso equitativo y racional del suelo, la preservacion y
defensa del patrimonio ecolégico y cultural localizado en su ambito territorial. De igual
manera la prevencion de desastres en asentamientos de alto riesgo, la ejecucion de ac-
ciones urbanisticas eficientes; utilizacion del suelo, y velar por la creacion y la defensa
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del espacio publico, asi como por la proteccion del ambiente y la prevencion de de-
sastres. Se debe promover el ordenamiento del territorio, para lograr el mejoramiento
de la calidad de vida de sus habitantes; facilitar la ejecucion de actuaciones urbanas
integrales, en las cuales confluyan en forma coordinada la iniciativa, la organizacion y
la gestion municipal con la politica urbana nacional, asi como con los esfuerzosy recur-
sos de las entidades encargadas del desarrollo de dicha politica. En el afio de 1998 el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud con el Acuerdo 117 de 1998 CNSSS es-
tablece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervencio-
nes de demanda induciday la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Entrando en el nuevo milenio se promulga la Resolucion 412 de 2000 del Ministe-
rio de Salud que establece las actividades, procedimientos e intervenciones de de-
manda inducida y obligatorio cumplimiento, y adopta las normas técnicas y guias
de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién
temprana vy la atencion de enfermedades de interés en salud publica, establecien-
do responsabilidades para los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En el afio 2001 se genera la Ley 715 de 2001, por medio de la cual se
dictan normas organicas en materia de recursos y competencias, junto con el Acto
Legislativo 001 de 2001, mediante la reestructuracion del sistema de transferencias
originados en recursos fiscales y parafiscales para financiar la salud y la educacién,
también reajusta las competencias de los entes territoriales en materia de salud, y
ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la reasuncion de
funciones de salud publica por parte del ente territorial y la conformacion de redes
de prestacion de servicios, cuya responsabilidad Ultima es también, del ente terri-
torial. Solo hasta el Decreto 1011 de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Ga-
rantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, estas disposiciones se aplicaran a los prestadores de servicios de salud,
las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado,
las entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada y a las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud. El Decreto 3518 de 2006 crea
y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos que afec-
ten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y
la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control
de enfermedades, y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evalua-
cion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva. Uno de los eventos mas importantes que son aplicables
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en la telemedicina es el Decreto Nacional 3039 de 2007, por medio del cual se adopta
el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, y se da orientacién sobre la formulacién
del Plan de Salud Territorial. Este define como lineas politicas a desarrollar: la pro-
mocion de la salud y la calidad de vida, la prevencion de la enfermedad asociada a
los riesgos de los dafios de la salud, la recuperacién del dafio en salud, la vigilancia
en salud y gestion del conocimiento, asi como la gestion integral para el desarrollo
operativoy funcional del Plan. Ademas, define como prioridades en salud: mejorar la
salud infantil, mejorar la salud sexual y reproductiva, mejorar la salud oral, mejorar
la salud mental, disminuir las enfermedades trasmisibles y las zoonosis, disminuir las
enfermedades crénicas no trasmisibles y las discapacidades, mejorar la situacion nu-
tricional, mejorar la seguridad sanitaria y ambiental, mejorar la seguridad en el trabajo
y disminuir las enfermedades de origen laboral y fortalecer la gestion para el desarrollo
operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica. En el 2007 se adopta la Ley
1122 de 2007 que realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, te-
niendo como prioridad la evaluacion por resultados a todos los actores del Sistema de
Salud, el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
reforman los aspectos de direccién, universalizacion, financiacién, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento en la prestacion de servicios de
salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de inspec-
cién, vigilancia y control, y se ratifica el mandato de organizacion y funcionamiento de
redes para la prestacion de servicios de salud.

La Resolucion 425 de 2008 define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, se-
guimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, asf como los ejes pro-
gramaticos de: aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios, salud publica
y el Plan de intervenciones colectivas, promocién social, prevencion y vigilancia de
riesgos profesionales, emergencias y desastres. En este afio se profiere la Sentencia
de la Corte Constitucional de Colombia T-760 de 2008 considerada como la mayor
reforma del Sistema General de Seguridad Social de Salud instituido en 1993, se ha
dado por via jurisdiccional, mediante el mecanismo de tutela y después de muchos
fallos, por esta Sentencia como la mas representativa para exigir el respeto y la de-
fensa de la salud como derecho fundamental. Esta sentencia obliga a unificar el Plan
Obligatorio de Salud para los regimenes contributivo y subsidiado, y a realizar su ac-
tualizacion de manera periodica.

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 firmada en Panama, el 3 de junio
del 2007, refleja el interés de cada uno de los paises signatarios por trabajar en con-
junto y solidariamente en favor de la salud y el desarrollo de los pueblos. En ella se
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definen las grandes areas de accion, con el proposito de retomar los compromisos
asumidos por los Estados en los foros internacionales y fortalecer la respuesta para
su efectivo cumplimiento. Orienta la accion colectiva de los socios y reitera su com-
promiso con la vision de una Region mas saludable y equitativa, en aspectos de sa-
lud, donde se aborden los determinantes de salud y se mejore el acceso a servicios
y bienes de salud, individuales y colectivos, se facilite la movilizacion de recursos e
influencie las politicas de salud en la Regién. Una Region en la que cada individuo,
familia y comunidad tengan la oportunidad de desarrollar al maximo su potencial.
La Agenda orientara la elaboracién de los futuros planes nacionales de salud, segun
sea pertinente, y los planes estratégicos de todas las organizaciones interesadas en
la cooperacién en salud con los paises de las Américas. La evaluacion del progreso
de las areas de accion definidas en esta Agenda se hara a través de la evaluacion del
cumplimento de las metas establecidas en dichos planes.

Una vez realizado este abordaje en los primeros afios, a continuacion, inicia la for-
malizacion propia de la Telesalud con la Ley 1419 del 2010 que establece los linea-
mientos para la Telesalud en Colombia y la define como el conjunto de servicios y
métodos relacionados con la salud, los cuales se realizan a distancia con la ayuda
de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones; en el Articulo 2 define
la Telesalud, la telemedicina vy la teleeducacion, en esta misma Ley en su Articulo 9
establece la oferta de servicios la cual indica que:

a partirde lavigencia de la presente Ley, los aseguradores y prestadores
de servicios del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, in-
dependientemente de los planes de beneficios, ofreceran dentro de sus
portafolios de servicios o capacidad de oferta a sus usuarios, la Teleme-
dicina como una modalidad de servicio, adecuada, efectiva y racional,
facilitando el libre acceso y escogencia de parte del usuario de la mis-
ma, lo cual contribuira a su desarrollo y sostenibilidad.

Por su lado, el Decreto 780 de 2016 preceptua en su Articulo 2.5.1.1.3 la atencion en
salud como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en los procesos pro-
pios de aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervencio-
nes asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. En el Articulo 2.5.1.3.2.4 denomina-
do Registro Especial de Prestadores de Servicios de Slud se concibe como la base de
datos de las entidades departamentales y distritales en salud, en la cual se efectua
el registro de los prestadores de servicios de salud que se encuentren habilitados y
es consolidada por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=40937
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con lo sefialado por el Articulo 56 de la Ley 715 de 2001, las entidades departamen-
tales y distritales de salud realizaran el proceso de inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud, a partir de la radicacion de la inscripcion en
la entidad departamental o distrital de salud, el prestador de servicios de salud se
considera habilitado para ofertar y prestar los servicios declarados. El prestador de
servicios de salud debera declarar en el formulario de inscripcion en el Registro Es-
pecial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) los servicios que se prestan en
forma permanente. La inobservancia de esta disposicién se considera equivalente a
la prestacion de servicios no declarados en el REPS y dara lugar a la aplicacion de las
sanciones establecidas en los Articulos 577 de la Ley 92 de 1979.

A continuacion, se presentan las IPS que ofertan el servicio de telemedicina en sus
dos modalidades.

Imagen 1. Panorama de la Telemedicina en Colombia 2021.

PANORAMA DE LA TELEMEDICINA EN COLOMBIA
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Fuente: MinSalud (2021).

La inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion (SUH), sera res-
ponsabilidad de las direcciones departamentales y distritales de salud, la cual se
ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata el Articulo
2.5.1.3.2.15 del presente Titulo, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar que las entidades territoriales de salud ejerzan dichas funciones.
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Por su parte la Resolucion 2003 de 2014 establece en su Articulo 6 los requisitos para
la inscripcion y habilitacion de servicios de salud en el REPS. A partir de la entrada en
vigor de la presente resolucion, los prestadores de servicios de salud que se inscri-
ban y habiliten servicios en el REPS deberan cumplir con determinar el servicio o los
servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS, incluyendo la complejidad y el tipo de
modalidad en la que va a prestar cada servicio. El prestador de servicios de salud que
habilite un servicio es el responsable del cumplimiento de todos los estandares apli-
cables al servicio que se habilite, independientemente que para su funcionamiento
concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de
los estandares. En consecuencia, el servicio debe ser habilitado Unicamente por el
prestador responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion. Esta misma
Resolucion en el Manual de inscripcion de prestadores de servicios de salud y habili-
tacion de servicios de salud, adoptado por la misma, determina en el numeral 1.1: “...
se entiende por servicios de salud el conjunto de recursos, insumos, procesos 'y pro-
cedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades,
promover, mantener, recuperar o rehabilitar la salud de las personas. (Excluye educa-
cion, vivienda, proteccion, alimentacion y apoyo a la justicia)”. En consecuencia, los
procedimientos de habilitacion establecidos por el presente Manual se encuentran
estructurados sobre la organizacion de los servicios de salud.

En cuanto a la “estructura de los servicios de salud”, en el numeral 1.2, el manual
establece que para facilitar la organizacién de los servicios de salud y permitir su
incorporacion homologada al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la estructura incluye grupo, servicio y modalidad, el cual para este ultimo son
los servicios de salud que responden a los procedimientos definidos por la eviden-
cia cientifica como 6ptimos, eficientes y eficaces en la solucién de los problemas
de salud de la poblacién, bien de manera individual o colectiva. En este sentido la
modalidad hace referencia a algunas formas en la prestacion del servicio a las cuales
el prestador se vincula para lograr las caracteristicas enunciadas. En este numeral,
dentro de las modalidades se listan la intramural, extramural y telemedicina la cual
se define como:

Lamodalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia,
en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamien-
toy rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias
de la informaciony la comunicacion, que les permiten intercambiar da-
tos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la presta-
cion de servicios de salud a la poblacién que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.
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En el Manual de inscripcion de prestadores de servicios de salud y Habilitacion de
Servicios de Salud, adoptado por la Resolucion 2003 respecto de la telemedicina es-
tablece los siete estandares definidos por el Sistema Unico de Habilitacién, talento
humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia, en cada uno de
ellos se definen criterios que corresponden a las condiciones tecnolégicas y cienti-
ficas minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en la moda-
lidad de telemedicina, aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, que
son de obligatorio cumplimiento. Las entidades que prestan servicios de salud bajo
la modalidad de telemedicina se clasifican en prestadores remisores y Centros de
Referencia. Tanto los prestadores remisores como los Centros de Referencia son con-
siderados prestadores de servicios de salud y, por lo tanto, deben cumplir ademés
de las disposiciones definidas para la modalidad en la presente resolucién, con las
exigenciasy procedimientos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, las normas que
lo reglamenten modifiquen o sustituyan, en lo que les sea pertinente. Solo podran
prestary contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina aquellos prestadores
de servicios de salud que cumplan con los estdndares establecidos en la presente
norma, que presten los servicios directamente y que se hayan inscritos en el REPS
como prestadores remisores o como Centros de Referencia. Tanto los prestadores
remisores como los Centros de Referencia son considerados prestadores de servi-
cios de salud vy, por lo tanto, deben cumplir ademas de las disposiciones definidas
para la modalidad en la Resolucion 2003 de 2014, con las exigencias y procedimien-
tos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, las normas que lo reglamenten modifi-
guen o sustituyan, en lo que les sea pertinente.

El prestador que declare servicios bajo la modalidad de telemedicina sera respon-
sable del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe,
aun cuando para su organizacion concurran diferentes organizaciones o personas
que aporten recursos, de diversa indole, requeridos para el cumplimiento de los es-
tandares. El representante legal del prestador remisor o centro de referencia sera el
responsable del cumplimiento de todas las condiciones de habilitacion previstas por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que le sean aplicables.

En la Ley 1438 de 2011 se fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud, en el mar-
co de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, promoviendo la integracion del
Gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes integradas de
servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecte los
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determinantes sociales expresados de forma diferencial en el proceso salud enfer-
medad de la poblacion, posteriormente se emite la Ley 1450 de 2011 denominada
el Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014: “Prosperidad para todos”, se orienta a
consolidar la seguridad con la meta de alcanzar la paz, dar un gran salto de progreso
social, lograr un dinamismo econdémico regional que permita desarrollo sostenible y
crecimiento sostenido, mas empleo formal y menos pobreza vy, en definitiva, mayor
prosperidad para toda la poblacion, este mismo afio se emite la Ley 1448 de 2011,
la cual dicta medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno. Establece un conjunto de medidas judiciales, administra-
tivas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas,
dentro de un marco de justicia transicional, que posibilita el ejercicio efectivo del
goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparacion, de modo que se reco-
nozca su condicion de victimas y se dignifiquen a través de la materializacion de sus
derechos constitucionales. En la Ley 1454 de 2011 se dicta las normas organicas para
la organizacion politico administrativa del territorio colombiano; enmarca en las mis-
mas el ejercicio de la actividad legislativa en materia de normas y disposiciones de
caracter organico relativas a la organizacion politico administrativa del Estado en el
territorio; establece los principios rectores del ordenamiento; define el marco institu-
cional e instrumentos para el desarrollo territorial; define competencias en materia
de ordenamiento territorial entre la Nacion, las entidades territoriales y las areas me-
tropolitanasy establece las normas generales para la organizacion territorial.

En al aflo 2012, nacio¢ el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021): como una apues-
ta politica por la equidad en salud, entendida como la “ausencia de diferencias en
salud entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas” (White-
head, 1992). Esto implica que la equidad en salud se logra cuando todas las personas
alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturalesy econémicas. El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012-2021, fue pro-
ducto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busc¢ la reduccion de la inequi-
dad en salud, planteando los siguientes objetivos:

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

2. Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y dismi-
nuyen la carga de enfermedad existente.

3. Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapa-
cidad evitable.
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Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012 - 2021,
fue afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion armonica de las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su
entornoy con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicion esencial para la vida. En el afio 2012 se emite la Resolucion 2003 de 2014
(sustituye a la Resolucion 1448 de 2006 y la 1441 de 2013) que tiene por objeto definir
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de inscrip-
cion de prestadores y habilitacion de servicios de salud que hace parte integral de la
presente resolucion.

En el 2015 se emite una serie de normatividades complementando los servicios de
salud de manera integral como la Ley 1751 de 2015 que propone una mayor claridad
al acceso a los servicios de salud integrales, iguales para todos y sin barreras admi-
nistrativas; define un avance progresivo en los servicios y aclara las funciones del Es-
tado como garante del derecho; es justamente en este marco en el que se promueve
la reformulacion de la politica en salud y la Resolucion 518 de 2015, por la cual se
dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Publica y se establecen
directrices, para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PSPIC). Sefala en el Articulo 1. “Objeto. Establecer dis-
posiciones en relacion con la gestion de la salud publica y directrices para la elabo-
racion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de interven-
ciones colectivas (PSPIC). Igualmente establecer las intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a ser financiados con recursos del PSPIC”.

En el 2016 se crea una politica importante bajo la Resolucién 429 de 2016 denomi-
nada Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) se centra en el acceso efectivo e
integral a los servicios a partir de la definicién de un plan mas implicito con sosteni-
bilidad y transparencia entre los diferentes actores y el uso racional de recursos. La
integralidad incluye servicios de promocion, prevencién tratamiento, rehabilitacion
y paliacion ubicados dentro de una ruta de atencion RIAS.

En el 2019 se emiten una serie de resoluciones que involucran la atencion integral en
el pais y la habilitacion de servicios con la Resolucion 0002626 de 2019: por medio
de la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopta el
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) y la Resolucién 2654 de 2019 en donde
se establecen disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica de la
telemedicina en el pais determina en el Articulo 8 que la Telesalud busca mejorar el
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acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de la atencion clinica, impactar la
salud publicay la educacion para la salud, mediante el uso de las TIC. Las siguientes
actividades se consideran parte de la Telesalud y no se habilitan como la teleorien-
tacion en salud vy el teleapoyo; es importante informar al usuario el alcance e impli-
caciones de dichas actividades y que la informacién generada podra ser parte de su
historia clinica. Para la misma Ley, el prestador remisor de telemedicina es el pres-
tador de servicios de salud, con limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva,
que cuenta con tecnologias de informacion y comunicaciones que le permiten enviar
y recibir informacion para prestar servicios o ser apoyado por otro prestador, en la
solucién de las necesidades de salud de la poblacion que atiende, en cualquiera de
las fases de la atencion en salud (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad) y el prestador de referencia de telemedi-
cina es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano en salud,
capacitado y con las tecnologias de informacion y de comunicaciones suficientes y
necesarias para brindar a distancia el apoyo en cualquiera de las fases de la atencion
en salud (promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y palia-
cion de la enfermedad), requerido por un usuario o uno 0 mas prestadores remisores
en condiciones de oportunidad y seguridad.

La resolucion 2654 de 2019 establece las disposiciones para la Telesalud y pardme-
tros para la practica de la telemedicina en el pais, ademas sus categorias, el uso de
los medios tecnologicos, la calidad y seguridad de la atencién, asf como de la infor-
macion y los datos. Los procedimientos y condiciones para la inscripcion de los pres-
tadores y la habilitacion de los servicios en la modalidad de telemedicina, seran las
que se establezcan en el sistema Unico de habilitacion. Las disposiciones contenidas
en la resolucion son aplicables a los prestadores de servicios de salud, las entidades
promotoras de salud el régimen contributivo y subsidiado, las entidades que admi-
nistren planes adicionales de salud, las entidades adaptadas, las administradoras de
riesgos laborales en sus actividades de salud, las secretarfas, institutos, direcciones
y unidades administrativas departamentales y distritales de salud, la superintenden-
cia nacional de salud y los profesionales de la salud registrados en el registro Unico
nacional de talento humano en salud.

Asi mismo, la Resolucién 3100 del 25 de noviembre del 2019 se definen los procedi-
mientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Presta-
dores y Habilitacion de Servicios de Salud. En esta resolucion no establece compe-
tencias para el talento humano, dado que las mismas se encuentran definidas en los
programas académicos aprobados por el Ministerio de Educacion Nacional.
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La presente resolucion aplica a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
los profesionales independientes de salud, los servicios de transporte especial de
pacientes, las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de sa-
lud, las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, las entidades responsables del pago de servicios de salud y la
superintendencia nacional de salud.

Esta resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las resoluciones
2003 de 2014, 5158 de 2015, 226 de 2015y 1416 de 2016.

A lo largo del afio 2022 nace el proceso de formulacién del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 - 2031, buscando construir sobre los elementos estratégicos en torno a
la salud que se han ido consolidando en las diferentes esferas del Estado y esto hace
que se promuevan reflexiones en salud publica a través de espacios representativos
de participacién social. Es asi, como el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
establece dos grandes apuestas para la incidencia decidida y positiva sobre los de-
terminantes sociales de la salud; uno de ellos es el fortalecimiento de la articulacion
intersectorial para la gestion de estos y el segundo es el fortalecimiento de la gestion
territorial de la salud publica a través de un modelo de gestién territorial que oriente,
articule y permita reconocery armonizar los intereses de los diferentes actores sec-
toriales e intersectoriales para la implementacion de las acciones y por lo tanto el
logro de los objetivos.

La infraestructura tecnolégica que se utilice para el intercambio de informacion en
las actividades de telemedicina debera garantizar la confidencialidad y seguridad de
la informacion. El prestador sera responsable de su cumplimiento. Las actividades
de telemedicina deben ser registradas en la historia clinica de las personas atendidas
por el personal de salud que las realice y la modalidad de telemedicina podra usar
métodos de comunicacion sincrénico o asincronico, segun sea el caso, e incluye la
prestacion de servicios a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del
prestador. El profesional de la salud en el contexto de su autonomia determinara si
el usuario requiere atencion presencial, estos ajustes también son contemplados en
la Resolucion 3100 de 2019: por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servi-
cios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

Finalmente, en los Ultimos afios la Ley 2015 de 2020 se crea como soporte de la his-
toria clinica electronica interoperable y el Decreto 538 de 2020, en donde se adoptan


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://drive.google.com/file/d/1A03dJ19tZ_vHz-_OlL_CZCfUgurHFgTX/view?usp=sharing
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20538%20de%202020.pdf
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medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y ga-
rantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica.

Con lo anterior es claro que el pais cuenta con normatividad que permite y regula
la incorporacion de las TIC en el sector salud para la prestacion de los servicios de
salud. Es importante sefialar que la Telesalud hace referencia al conjunto de activi-
dades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las TIC que Incluye, entre otras, la telemedicina y la telee-
ducacion en salud, como lo indica el Articulo 2 de la Ley 1419 de 2010.

Las actividades de Telesalud no se habilitan. Se habilitan los servicios en la modali-
dad de telemedicina en el Sistema Unico de Habilitacion (SUH), la unidad habilitable
es el servicio y el prestador de servicios de salud que habilite un servicio, incluidos
los servicios en la modalidad de telemedicina, es el responsable del cumplimiento de
todos los estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente que
para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para apor-
tar al cumplimiento de los estandares. El prestador es quien determina los servicios
que desea habilitar, dando cumplimiento a todos los estandares y criterios dispues-
tos en la norma de habilitacion para cada uno de los servicios que desee habilitar,
segln la modalidad y complejidad ofertada para cada uno de ellos, encontrando en
el REPS los cédigos de los servicios que puede habilitar. Quienes estén interesados
en prestar servicios en la modalidad de telemedicina, primero deberan registrarse
en el REPS ante la Entidad Departamental o Distrital correspondiente como pres-
tador de servicios de salud remisor, como prestador de referencia, o como ambos,
previa autoevaluacion del cumplimiento de los criterios de habilitacion definidos en
la normatividad que regule la materia. El prestador que realiza la atencion presencial
del paciente debe cumplir los criterios definidos para el prestador remisor y el que
realiza la atencion a distancia los de prestador de referencia. La modalidad de tele-
medicina, de acuerdo con lo previsto por la Resolucién 2654 de 2019 presenta cuatro
categorfas que pueden combinarse entre si, telemedicina interactiva, telemedicina
no interactiva, telexperticia y telemonitoreo.

El prestador de servicios de salud que desee ofertar cualquier servicio en la
modalidad de telemedicina, en cualquiera de sus categorias, debe cumplir con
los estandares establecidos en la norma de habilitacion vigente y adicionalmente
con lo determinado por la Resolucion 2654 de 2019.
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El desarrollo constante de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y
la aparicion de la Internet desde hace mas de cinco décadas, han permitido la evo-
lucion de la medicina a distancia. Un médico a través del teléfono fue consultado
para brindar atencion en zonas distantes, esta fue la primera vez en la que se usé un
medio como este y ocurrio cerca de 1876, cuando Alexander Graham Bell, invento el
teléfono. La primera referencia de la telemedicina fue registrada en 1950 durante la
segunda guerra mundial, en un esfuerzo cientifico de ayudar en la investigacion se
realizd la primera transmision de imagenes radioldgicas a través de la linea teleféni-
ca entre West Chester y Philadelphia, Pennsylvania a una distancia de 24 millas. La
Universidad de Miami y el Hospital Jackson Memorial (1967) fueron pioneros en la
transmision de electrocardiogramas desde unidades moviles de los bomberos para
la atencion de pacientes con sintomatologia cardiaca. Por su parte, el Hospital de
Massachusetts (1968) transmitio los primeros sonidos de un estetoscopio, un micros-
copioy un electrocardiograma (Caceres et al., 2011).

El creciente uso de los canales de comunicacién para el desarrollo de la medicina a
distancia ha permitido abrir nuevas modalidades de entrega de servicios de salud
como la telemedicina que utiliza las TIC para la transferencia, el analisis y el diag-
nostico médico, asi como la cirugia teledirigida, entre otras especialidades médicas
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Incluso, en la actualidad se trabaja en
mecanismos que llevan a escalas muy pequefias los movimientos de las manos del
cirujano para la realizacion de procedimientos quirurgicos a distancia y guiados por
el especialista. En este caso, el profesional maneja una interfaz que a través de dis-
positivos electronicosy mecanicos reproduce los movimientos de las manos del ciru-
jano, pero en escalas muy pequefias. De este modo se pueden reparar dafios dentro
de vasos muy pequenos reduciendo las limitaciones de cirugias abiertas (Centro In-
ternacional de Marketing Territorial para la Educacion y el Desarrollo CIMTED, 2019).

Del mismo modo, ante estos grandes avances cientificos y tecnoldgicos en favor de
las técnicas y modos de entrega de servicios de salud, es necesario contar con talen-
to humano en salud y comunidad en general familiarizada en el manejo correcto de
cada nuevo salto tecnologico.

Con estos antecedentes y gracias al desarrollo de las TIC, en los Ultimos afios la Te-
lesalud se ha reforzado e impulsado. Cada vez existe mayor interés de los sectores
publicoy privado por explotar las capacidades de los sistemas de telecomunicacion
avanzados para su uso en la mejora de los servicios de salud. Paises como Estados
Unidos que ocupan el primer lugar en estos desarrollos, asi como Australia, Canada
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y también en menor medida paises europeos. En estas regiones existen ya numero-
sos programas y redes de telemedicina en funcionamiento estable, que se han visto
multiplicados con el desarrollo de Internet, la telefonia mavil y las nuevas redes de
telecomunicaciones de banda ancha (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

En este sentido, gracias a la necesidad de fortalecer sistematicamente los resultados
ensalud publicay laincorporacion de las TIC, la situacion de la salud en el mundo ha
mostrado algunos avances y mejoras en los Ultimos afios. A esto también se adhie-
ren cambios socioculturales y tecnologicos e iniciativas de integracion que disminu-
yen barreras fisicas, en areas geograficas dispersas mediante su integracion virtual
(Caceres et al., 2011). Un ejemplo del uso de la telemedicina en el mundo es el vivido
entre los afios 2020 - 2021, que ha permitido servir de una estrategia de acompa-
fiamiento en los sistemas de salud publica en cuanto a prevencion y las practicas
clinicas, todo esto debido al estado de emergencia mundial debido al coronavirus
SARS-CoV-2 (Vidal et al., 2020).

Asi se denota que la incorporacion de las TIC a los sistemas de salud permite “contro-
lar costos crecientes, optimizar procesos y reasignar recursos que son retos perma-
nentes de cualquier sistema sanitario. Pero es alin mas importante cuando aquello
permite mejorar la cobertura, especialmente de atencién primaria, para los mas vul-
nerables”. Este es un principio central y transformador para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y eje de la estrategia para el acceso universal a la saludy
la cobertura universal de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En concordancia con lo anterior y luego de una revision de las necesidades del pais
y el mundo, en términos de determinantes sociales, elementos de competitividad de
las regiones y aplicacion de la Telesalud (Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe [CEPAL], 2018), y especificamente la identificacién de las necesidades de
formacioén (por ejemplo las establecidas en el documento CONPES de CTI2015-2025)
(Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2015), se puede establecer la ne-
cesidad, pertinencia y justificacion para la incorporacion de cursos, tematicas y el
aumento en la creacion de programas académicos en esta area, ya que son escasos
en todos los niveles de formacion (educacion continuada, pregrado y posgrado).

Es imperativo apoyar desde la academia el desarrollo de competencias y resultados
de aprendizaje enfocados en los distintos escenarios de prestacion de servicios que
se presentan a partir de la incursion de las TIC en la salud. El talento humano que
profundiza o desarrolla procesos de inmersion en esta area tiene la capacidad para
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vincularse en los procesos de gestion en los servicios de salud a partir del predomi-
nio y uso de las TIC, en la formulacion y solucion de problemas en la prestacion de
los servicios de salud a distancia, con impacto en las regiones apartadas. Todo esto
sobre la base del conocimiento de su entorno y en la capacidad de articular sus sa-
beresy acciones con las necesidades reales en cada contexto.

En Colombia, todo lo anterior evidencia la necesidad de un adecuado uso de plata-
formas, procesos, dispositivos y sistemas de informacién en empresas prestadoras
de servicios de salud, entidades territoriales y organizacion del sector salud, obte-
niendo mejoras en el sistema de salud nacional y en la atencion y calidad del servi-
cio. Se requiere llevar la Telesalud y particularmente la telemedicina en todo el pais
mediante la aplicacion de proyectos transversales y la participacion en proyectos
regionales. Esto incentiva el uso de este servicio en las diferentes regiones del pais
para fortalecer el sistema de salud colombiano por medio de la reduccion de costos.
Adicionalmente, se mejora la prestacion del servicio de salud, a través de la capaci-
tacion del personal de las entidades territoriales y empresas prestadoras de salud
en el manejo, gestién y analisis de la informacion generada a partir de la Telesalud.

Justamente, el sectorsalud requiere profesionales especializados para gestionar pro-
cesos de innovacion tecnologica asociados a los sistemas de informacion y formular
propuestas para desarrollar un modelo de atencion costo efectivo que incorpore la
Telesalud y contribuya al mejoramiento de las condiciones de vida de las comuni-
dades. Ademas, particularmente en Colombia, los profesionales que trabajan en el
area o las escuelas de formacion en el area deben tener la capacidad de gestionar los
proyectos que entraran a operar a través de las diferentes estrategias direccionadas
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, MinTIC y MinCiencias.

De igual manera esimportante subrayar que todo lo anterior esta reforzado en la Ley
del Congreso de Colombia, por la cual se crea la Historia Clinica Interoperable en el
afo 2020y la Politica de Atencién Integral en Salud del 2016, que tiene como estra-
tegia ampliar la capacidad tecnologicay resolutiva de las instituciones con el uso de
plataformas de telemedicina y sistemas de informacion permitiendo la articulacion
de redes. Igualmente, esta necesidad esta contemplada en las lineas de accién del
Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE), en donde se incentiva a la utilizacion
de herramientas tecnoldgicas y de comunicaciones, la Telesalud v la historia clinica
electronica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Asi mismo, desde la Politica Publica Nacional frente a la educacién superior, tal y
como se establece en el CONPES 3527 propuesto por el Consejo Nacional de Politica
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Economica y Social desde el afio 2008, Colombia tiene como meta ser el pais mas
educado de América Latina para el afio 2025 y ser uno de los tres paises mas com-
petitivos en el 2032 (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, 2008). En esta
linea el Acuerdo por lo Superior 2034, liderado por el MEN y CESU, a través del dialogo
nacionaly de la construccién colectiva y participativa que conto con la participacion
de la comunidad académica, el Gobierno nacional y el sector productivo, sumando
en total 33 000 participantes permitié identificar y establecer diez pilares para avan-
zar en este proposito que se describen a continuacion:

« Educacion inclusiva, con acceso, permanencia y graduacion para todos.

o FEducacion superior reconocida por su alta calidad.

« Investigacion que responda mejor a las necesidades locales.

« Lascomunidades académicas tengan mejores condiciones para su desarrollo.

e Educacion superior universal y de calidad en todo tiempo y lugar, gracias a
las tecnologias de la informacién.

« Educacién superior con un enfoque internacional.
« Para que todas las regiones cuenten con educacion superior.

» Facilitar la movilidad de estudiantes entre las instituciones educativas y sus
diversos niveles.

» Para asegurar la consolidacion de la estructura y el gobierno del sistema de
educacion superior.

o Paraque todas las Instituciones de Educacion Superior (IES) sean sostenibles
financieramente.

Estas premisas orientan el disefio de los programas de formacion en areas de la Te-
lesalud, pues se espera también que acojan los pilares propuestos por la politica
publica establecida para la educacion superior, de conformidad con el Acuerdo por
lo Superior 2034, especialmente en lo siguiente:

e Educacion superior universal y de calidad en todo tiempo y lugar, gracias a
las tecnologias de la informacién; gracias a la modalidad virtual en que se
propone el nuevo programa.

« Educacioninclusiva, con acceso, permanenciay graduacion para todos, en el
actual escenario de paz.

» Quetodas las regiones cuenten con educacion superior de alta calidad.

e Quelainvestigacion responda mejor a las necesidades locales.

« Educacion superior con un enfoque internacional.

« Lascomunidades académicas tengan mejores condiciones para su desarrollo.
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5.1. OPORTUNIDADES
DE DESEMPENO EN
COLOMBIA EN EL
CAMPO LABORAL

DE LA TELESALUD,
TELEMEDICINAY
SALUD DIGITAL

Colombia cuenta con 1123 municipios, 32 departamentos y cinco distritos capitales,
con un amplio espectro de oportunidades profesionales. Dentro del campo laboral,
se pueden ubicar empresas de caracter nacional e internacional como Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficios (EAPB), empresas del sector de telecomunicaciones, empresas de apoyo lo-
gistico en salud, entidades publicas que impulsan la ciencia, tecnologia e innovacion,
centros deinvestigacion y sociedades internacionales para la gestion de informacion
en salud. Hasta abril de 2021 se encontraban 57 396 prestadores en el Registro Espe-
cial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), de los cuales 2151 son IPS, lo cual
evidencia el crecimiento en la oferta de servicios de salud habilitados en el pais, con
el respectivo aumento de la necesidad de formacion del talento humano en salud.
Las concentraciones de estos servicios en las grandes ciudades hacen necesaria de
igual manera la Telesalud, para cumplir con los objetivos planteados por la legisla-
cion actual buscando la mejora del bienestar y las condiciones de las personas y
comunidades. La distribucion de los servicios bajo la modalidad de telemedicina se
puede apreciar en la siguiente tabla.



Estado de la educacion en el drea de la Telesalud

Tabla 2 Cantidad de Entidades Prestadoras de Salud (EPS) habilitadas con la modalidad de
telemedicina en Colombia

Centros de Referencia Remisor

Total servicios | 6865 3670
Privada 6449 2 456
Plblica 382 1207

Nota. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), corte 8 de abril de (2021).

Estos datos, evidencian como ha ido aumentando la habilitacion de Centros de Refe-
rencia y prestadores remisores en la modalidad de telemedicina. Lo que hace indis-
pensable e indiscutible la necesidad de profesionales con competencias especificas
en Telesalud, conocimientos en las TIC, la gestion de informacién sanitaria y la inte-
gracion de las TIC al sistema, la telemedicina y la gestién informatica en salud, cuya
relacion e interés esta enfocado a la gestion de las TIC para la salud y de la prestacion
de servicios de salud a distancia a partir de la telemedicina, promoviendo el desarro-
llo de la salud publica en Colombia. El pais adolece de talento humano en salud su-
ficiente para plantear estrategias y gestionar la Telesalud. Para el sector es relevante
su fortalecimiento con el objeto de facilitar acceso, oportunidad y resolutividad.

Todo lo anterior es extremadamente valioso y complejo, maxime cuando se trata de
motivar a las Instituciones de Educacion Superior (IES) en el pais, para que propon-
gan programas académicos y proyectos fundamentados en el predominio y uso de
las mediaciones virtuales con la utilizacién de redes de acceso inteligentes, cuyo sello
distintivo sea potenciar el uso de la Telesalud, la informdtica médica, y por supuesto,
los conocimientos disciplinares de la formacion, para la prdctica del ejercicio de la salud
a distancia con impacto en la atencion de la salud familiar y comunitaria.

'ul‘"’)
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5.2. ESTADO DE LA
EDUCACION EN EL
AMBITO INTERNACIONAL

Posterior a la revision de la oferta académica en Telesalud o areas afines, se encuen-
tra que las facultades y escuelas de salud e ingenieria de diversos paises cuentan
dentro de sus campos de formacion principalmente con areas afines a la Ingenie-
ria Biomédica, Ciencias Biomédicas y Telemedicina, programas con algunos cursos
incorporados en sus planes de estudio o la oferta de diplomados o posgrados (en
especial maestrias). En la busqueda se priorizaron instituciones con reconocimiento
en el contexto académico, mediante la revision empirica en las paginas web de las
universidades de Estados Unidos, Europa y América Latina. Estas instituciones revi-
sadas se consideran referentes en la oferta de este tipo de programas. La busqueda
evidencia escasa oferta académica en esta area, ya que con la denominacioén: profe-
sional, especialista o magister en Telesalud no se encuentran programas en univer-
sidades internacionales.

La revision permite identificar que el pais con mayor oferta, pero en areas simila-
res corresponde a Espafia; sin embargo, solo se encuentra oferta posgradual, espe-
cificamente de nivel Maestria. También en este nivel se encuentra oferta en Brasil,
Argentina, México y Estados Unidos. Solamente y hasta el afio 2020 la Universidad
Oberta de Catalufia contaba con el Méaster en Telemedicina. En la actualidad la mis-
ma universidad ofrece el Master en Salud Digital/eHealth que permite introducir las
competencias digitales y de las TIC para los profesionales que acomparian los proce-
sos asistenciales y de atencion en salud. En Estados Unidos, la oferta en areas afines
se encuentra en la Universidad de la Florida y la Universidad de Boston. En Espafia,
se encuentra oferta en la Universidad de Valencia, Universidad Politécnica de Madrid,
Universidad de Zaragoza, Universidad de Barcelona, Universidad Publica de Navarra
y Universidad Politécnica de Catalufia. En Argentina la oferta de programas de pos-
grado en areas afines se encuentra en la Universidad Nacional de Cordoba, Instituto
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Universitario Hospital Italiano y Universidad Nacional Entre Rios. En México con la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) y en Brasil la Universi-
dade do Porto.

ESTADO DE LA EDUCACION
EN EL AMBITO NACIONAL

De acuerdo con la informaciéon consultada en el Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior (SNIES) 2021, en Colombia se encuentra activo un progra-
ma de Maestria en Telesalud. A nivel de pregrado no se cuenta con ninguna oferta.
Ofertas similares a nivel de Maestria se encuentran en la Universidad de Antioquia,
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de los Andes, Escuela de Ingenierfa
de Antioquia en convenio con la universidad CES, Universidad CES, Ingenieria de An-
tioquia, Universidad de Caldas, Universidad del Quindio, Universidad del Valle, Uni-
versidad Industrial de Santander, Instituto Tecnologico Metropolitano, Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, Universidad del Norte, Universidad de Antioquia y la
Universidad Manuela Beltran (UMB). Existe un Unico programa de Maestria de profun-
dizacién en el pais con denominacion Maestria en Telesalud ofertado por la Univer-
sidad de Antioquia en modalidad virtual. El resto de los programas ofertados por las
universidades colombianas se enfocan en el perfil de la Ingenieria Biomédica, siendo
esta una mezcla entre la medicina y la ingenieria. Las maestrias ofertadas son en su
mayoria maestrias de investigacion y de caracter presencial.

En las lineas de investigacion de las maestrias se encuentran similitudes en areas
como la biomecanicay la bioinstrumentacion, asi como la gestion de la tecnologia e
informacion en salud.
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5.3. NECESIDAD DE LA
INCORPORACION DE
UN CURSO TELESALUD
EN LOS PROGRAMAS
DE PREGRADO

Dadas las condiciones anteriores, es preciso que todo profesional con interés en el
sector salud, se forme en el uso y aplicaciéon de las nuevas tecnologias en su campo
especifico de desemperio, asumiendo las ventajas que se presentan con el uso de la
Telesalud.

Por lo anterior, la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) a través de la
Escuela de Ciencias de la Salud ha incluido en sus planes de estudios el curso Tele-
salud en modalidad virtual. Se debe resaltar como un rasgo distintivo de la modali-
dad virtual que permite un alto impacto en todas las regiones del pais, que desde el
Modelo Pedagogico Unadista (MPU) “apoyado en el e-learning” potencia su practica
con el usointensivo de las TIC, generando impacto social incluso en las regiones mas
apartadas del pais, donde la educacién tradicional no hace presencia.

Descripcion del curso:

El curso de Telesalud esta disefiado bajo el modelo de aprendizaje basado en simu-
ladores, donde el participante inicia desde la contextualizacion de un caso de la vida
real y luego desarrolla una serie de acciones en linea empleando un simulador, de
forma individual y colaborativa que le permite articularse al caso propuesto. Ahora,
debido a la creciente relevancia que tiene la Telesalud en el apoyo de los servicios de
salud publicay privada, es importante que el participante comprenda la importancia
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de esta, permitiéndole identificar su preparacion ante los cambios que las TIC estan
realizando dentro del dominio de la salud.

Resultados de aprendizaje:
Al finalizar el curso académico el estudiante estara en la capacidad de evidenciar:

« Resultado de aprendizaje 1: reconocer los términos comunes mencionados
dentro del contexto de la Telesalud.

« Resultado de aprendizaje 2: identificar el concepto de la Telesalud y sus com-
ponentes mediante la practica con un simulador de sistema de informacion
hospitalario e historia clinica electronica.

« Resultado de aprendizaje 3: reconocer la terminologia empleada dentro del
contexto de la interoperabilidad entre los sistemas de informacion en salud.

e Resultado de aprendizaje 4: construir una propuesta de teleeducacion en salud.

» Resultado de aprendizaje 5: evaluar una propuesta de teleeducacion en salud.

Estrategia de aprendizaje:

La estrategia de aprendizaje del curso es: aprendizaje basada en escenarios. Esta
estrategia consiste en: tal como lo describe Gee y Shaffer (2010), el aprendizaje ba-
sado en simuladores es una “herramientas tanto para el aprendizaje como para la
evaluacion y permiten la representacion de situaciones reales simplificadas, en las
que se pueden modificar los valores de las variables y parametros, y con ello probar
diferentes hipotesis y condiciones del problema”.(p.7)

La estrategia de aprendizaje se organiza en cinco fases:

« Fase 1: consultar términos

« Fase 2: mapa mental de funciones del HIS

o Fase 3: mapa conceptual de sistemas y estandares informaticos en salud
o Fase4: construir una propuesta de teleeducacion en salud

« Fase 5:evaluar una propuesta de teleeducacion en salud
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Contenidos tematicos:

Unidad 1: Telesalud
o Introduccion a la Telesalud.
 Introduccién a los Sistemas de Informacion Hospitalarios (HIS).
e Introduccion a la Historia Clinica Electronica (HCE).

Unidad 2: Estandares informaticos en salud
« Elintercambioy la interoperabilidad en sistemas de informacion en salud.
o Estandares informaticos y vocabularios controlados empleados en informa-
tica medica.

Unidad 3: Telemedicina
e |atelemedicina como modalidad de servicio de salud.
e Normatividad colombiana en la modalidad de telemedicina.

En resumen, el curso de la UNAD o cualquiera que se pretenda incorporar en los pla-
nes de estudios de los profesionales de la salud, deberia incluir a la Telesalud como
concepto amplio del apoyo tecnolégico en los servicios de salud; los estandares in-
formaticosy como estos juegan un papel importante dentro de los sistemas de infor-
macion en salud y los servicios de salud en la modalidad de telemedicina, revisando
desde la teoria hasta las aplicaciones.
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5.4. NECESIDAD

DE PROPUESTAS

DE CREACION

DE PROGRAMAS
ACADEMICOS EN

EL AREA DE SALUD
DIGITAL Y TELESALUD

De acuerdo con las necesidades, tendencias y comportamiento del sector salud,
expuesto anteriormente, se considera pertinente que las facultades y escuelas de
salud e ingenieria dentro de su oferta académica, incorporen un programa del nivel
Maestria que permita adquirir y conceptualizar competencias enfocadas a los distin-
tos escenarios de prestacion de servicios que se presentan a partir de la incursion
de las TIC en la salud. El egresado deberia tener la capacidad para vincularse a los
procesos de gestion en los servicios de salud a partir del predominioy uso de las TIC,
a la formulacion y solucion de problemas en la prestacion de los servicios de salud a
distancia, con impacto en las regiones apartadas del pais, sobre la base de un cono-
cimiento que parte de lo que sucede directamente en su entorno, y en la capacidad
de articular sus saberes y acciones con las necesidades reales del medio.

La Maestria en Telesalud en sus fundamentos teodricos abordaria los principios orien-
tadores en Colombia enunciados en la Resolucion 2654 de 2019, en cuanto a res-
ponsabilidad y competencias, poniendo en evidencia la necesidad de la formacion
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continua y las competencias especificas e idoneas de los profesionales que orientan
las distintas dinamicas del ejercicio de la Telesalud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020).

Los egresados de programas de formacion en salud digital y/o Telesalud deben apor-
tar profesionales criticos, proactivos en la innovacion, analisis, aplicacion, implemen-
tacion y gestion de las TIC en el sector salud lo que le permite un adecuado uso de
las plataformas, procesos, dispositivos y sistemas de informacién en la modalidad de
Telesalud, con enfoque en la gestion del riesgo, propendiendo por mejorar el acceso
alasalud, la educacién en salud y la salud publica en general de las comunidades.

De acuerdo con lo anterior, los contenidos curriculares de estos programas Maestria
en Telesalud, podrian girar en torno a los siguientes temas: Teoria del Estado y Siste-
ma de Salud, Gestién de procesos de negocios (BPM), Economia de la Salud y Globa-
lizacion, Sistemas de informacion en salud e interoperabilidad, Gobierno y Gestion
de servicios de Tl, Gestion de proyectos, Bioestadistica, Etica y legislacion en salud
digital, E-salud, Telemedicina, Tecnologias emergentes en salud, Emprendimiento
en Tly marketing digital y Ciencia de datos en salud. Lo anterior, se complementaria
con lineas de profundizacion tales como la Telesalud en la prestacién de servicios de
saludy la Salud digital.

Particularmente para esta propuesta, se recogeria la necesidad de la incorporacion
delas TIC en la salud:

Decision de politica publica destinada a mejorar la efectividad y la efi-
ciencia del sector. Sus objetivos especificos varian entre regiones y pai-
ses, peroresponden basicamente a dos hechos: de un lado, una realidad
social marcada por las necesidades de los ciudadanos, cuyas expectati-
vas son cada vez mayores porque disponen de acceso a gran cantidad
de informacion. En América Latina y el Caribe es prioritario mejorar el
acceso de los pacientes a una salud mas oportuna y de mejor calidad,
dificultada tanto por las desigualdades sociales como por la dispersion
geografica de los ciudadanos. Por otra parte, la necesidad de garantizar
la sostenibilidad de los sistemas de salud, puesta en riesgo tanto por
la coyuntura econdémico-financiera y las restricciones presupuestarias,
como por el incremento de los costes asistenciales asociado a la apari-
cion de nuevas técnicas médicasy al cambio en el perfil epidemiolédgico
(Naciones Unidas et al., 2011, p.9).
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El objeto de estudio deberia fortalecer la implementacion de la Telesalud, poten-
ciando la politica de APS en Colombia, pues se deben acoger los aspectos cruciales
de la politica de prestacion de servicios (acceso, calidad y eficiencia), incorpora los
avances TIC (mapa de conectividad, e-learning, historia clinica, interoperabilidad y
Telesalud) y recuerda la definicién de salud que aplica para Colombia es: la salud
es el resultado de la interaccion armonica de las condiciones biologicas, psiquicas,
sociales y culturales del individuo con su entorno y con la sociedad, que le permite
acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida. Se asu-
me la salud como bien publico y como derecho fundamental, irrenunciable de los
habitantes del pais (Mufioz, 2012).

Es asi como estos profesionales a partir del conocimiento adquirido generarian nue-
vos saberes con el fin de estudiar las situaciones que se presenten en el entorno y dar
soluciones a problematicas de la comunidad desde la disciplina.

PERSPECTIVAS, EXPERIENCIAS
Y RETOS EN LA FORMACION A
TRAVES DE LA TELESALUD

En otros capitulos se ha descrito la importancia de la APS y su relacién con la aten-
cion centrada en la persona, familia y comunidad. Se ha detallado, como las TIC
permiten que los servicios de salud sean aplicados para disminuir brechas, asegurar
accesoy aumentar la resolutividad. Sin embargo, existe una limitacién, ya que no se
cuenta con el suficiente talento humano capacitado que pueda gestionar las bonda-
des de la Telesalud.

Ahora bien, ante situaciones coyunturales como la pandemia por COVID-19, se evi-
dencia todavia mas pertinencia en la necesidad de realizar profundas transformacio-
nes en los sistemas de salud, en donde no solo se asegure mas acceso, oportunidad
y resolutividad, sino que también se pueda reducir la exposicion de talento humano
en salud. Si bien, la definicion, impacto y conocimiento de la Telesalud no es nueva,
en la crisis sanitaria actual, se han encontrado oportunidades importantes para re-
conocer el refuerzo y los beneficios de los resultados en salud de la poblacion.
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El reto para los sistemas de salud y las Instituciones de Educacién Superior (IES), es
promover el uso de la Telesalud, tanto en el aumento de la oferta educativa, la incor-
poracion de este tema en los curriculos, asi como robustecer con un trabajo intersec-
torial los servicios necesarios para llegar a pacientes con limitaciones tecnologicas,
de conectividad y ofrecer flexibilidad en las plataformas.

En este punto, también es relevante mencionar que un derrotero consiste en forta-
lecer el trabajo en red entre los sistemas de salud de los paises, la academia y las
diferentes organizaciones e instituciones que se interesan por cualificar y apoyar
proyectos de Telesalud, por ejemplo, la American Telemedicine Association (ATA) y
la Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT) que proveen asis-
tencia técnicay cualificacion a aquellos profesionales de la salud que deseen realizar
experiencias de telemedicina.

Finalmente, el uso de la Telesalud en salud publica permite mejorar la resolutividad y
la calidad de la atencion en las IPS. Esta es una estrategia de trabajo para promover
la calidad de vida, que incorpora elementos estructurantes del sistema de servicios
de salud, entre los cuales esta definido el acceso de primer contacto, garantizar la
integralidad, longitudinalidad, coordinacién, orientacion familiar y comunitaria, y
competencia cultural e intersectorialidad, que aunados a tecnologia innovadora de
movilidad, sistemas de informacion y de comunicaciones, busca la universalizacion
de la atencién en términos de accesibilidad en las areas mas apartadas de los en-
tes territoriales, la resolucion efectiva de las problematicas en salud y la gestién de
propuestas integrales para mejorar condiciones de vida, de toda la poblacion (Velas-
quez, 2019).
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Cuando un sistema de salud cumple a cabalidad con su funcion de atendery prestar
servicios de salud de calidad y garantiza la promocion y gestion del riesgo en salud,
pero también la atencion oportuna de los pacientes que requieren ayuda especiali-
zada, se impacta de manera positiva a la comunidad que recibe estos beneficios. Sin
embargo, por todos los inconvenientes de tipo econémico, social y politico, el servi-
cio de salud colombiano aun esta lejos de ser el servicio equitativo y de calidad que
deberia implementarse. La salud en Colombia se ve representada en la atencion al
sector rural: inequitativa, sin acceso a medicina especializada, con costos elevados
para los centros hospitalarios y sobrecupo dentro de los mismos

La salud es resultante de los determinantes sociales, va mas alla de la oferta de ser-
vicios en salud e implica la construccion de politicas, formacion de talento humano
y modelos de atencién que busquen dar alcance a las necesidades de la poblaciony
centren su enfoque en el ser humano, su entorno familiar considerandolo desde los
principios de integralidad y equidad, no solamente desde el acceso a los servicios sa-
nitarios, sino como una de los estados y derechos fundamentales de todo ser huma-
no, que garantiza una vida con dignidad e igualdad de oportunidades para que las
personas logren un nivel de vida adecuado acorde a sus necesidades y expectativas.

En la busqueda de mayor equidad en la prestacion de servicios de salud, durante la
Ultima década en Colombia, se han construido y desarrollado proyectos que incor-
poran al modelo de atencion en salud tradicional, la prestacion de servicios bajo el
marco de la Telesalud, como en el caso de la UNAD, que siendo una Institucion de
Educacion Superior (IES) a partir de la determinacion social y con enfoque pobla-
cional territorial ha pretendido contribuir a las necesidades en salud del individuo,
familia y comunidad segtn su ciclo vital reconociendo las dinamicas propias de cada
territorio y generando la articulacion efectiva de los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) motivandolos a participar de esta es-
trategia. Este proyecto ha permitido generar un impacto positivo en la calidad de
vida de muchas personas y brindar cobertura a necesidades en salud de diferentes
regiones del pals a través de actividades de atencion en salud con telemedicina.

Particularmente la UNAD ha considerado relevante la necesidad de incorporacion de
las TIC en la salud como una:

Decision de politica publica destinada a mejorar la efectividad y la
eficiencia del sector. Sus objetivos especificos varian entre regiones
y paises, pero responden basicamente a dos hechos: de un lado, una
realidad social marcada por las necesidades de los ciudadanos, cuyas
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expectativas son cada vez mayores porque disponen de acceso a gran
cantidad de informacién. En América Latina y el Caribe es prioritario
mejorar el acceso de los pacientes a una salud mas oportuna y de me-
jor calidad, dificultada tanto por las desigualdades sociales como por la
dispersion geografica de los ciudadanos. Por otra parte, la necesidad de
garantizar la sostenibilidad de los sistemas de salud, puesta en riesgo
tanto por la coyuntura econémico-financiera y las restricciones presu-
puestarias, como por el incremento de los costes asistenciales asociado
ala aparicion de nuevas técnicas médicasy al cambio en el perfil epide-
mioldgico (Naciones Unidas et al., 2011, p.8).

Ahora bien, es necesario considerar la Telesalud como una herramienta para asegu-
rar la gestion de la salud publica, que seglin la OMS es “la respuesta organizada de
una sociedad dirigida a promover, mantener y proteger la salud de la comunidad, y
prevenir enfermedades” y ha permitido satisfacer la necesidad de cobertura de los
servicios de salud en zonas de dificil acceso en el pais y contribuir a la prevencion de
enfermedades.

Hoy la Telesalud se considera una estrategia tedrico-practica de cambio social que
ha resultado de la necesidad de solucionar problemas de carencia tecnolédgica e im-
posibilidad de atender diversos cuadros de enfermedades de las comunidades a los
que se ven enfrentados los distintos hospitales de nivel uno ubicados en las zonas
remotas, para los que se requieren ampliar conocimientos que en parte resultan de
la dindmica evolutiva de las otras disciplinas existentes y de las mismas necesidades
practicas que se dan en nuestro medio, que de inmediato requieren tomar medidas,
variablesy actividades con el fin de reducir la crisis de atencidon medica de pacientes
que se venia presentando y que se agudizo con la pandemia por COVID-19, en distin-
tas zonas del pais y a nivel internacional

El pais cuenta con normatividad para el desarrollo de la Telesalud, sin embargo, no
cuenta con suficiente talento humano capacitado en todas las EPS, por esto es im-
portante que desde las IES, se garantice la continuidad de proyectos asociados con
el tema, que incluyan programas de capacitacion para el personal médico, de inge-
nieriay areas afines interesados en los avances de las TIC en el sector salud. De igual
forma, dado el constante crecimiento de las tecnologias en salud, particularmente el
desarrollo de la Telesalud en Colombia generado por diversas universidades y cen-
tros de investigacion, el Ministerio de salud y Proteccion Social a través del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad entro¢ a regular a través de la Resolucion 2003 de
2014y ahora con la Resolucion 3100 de 2019, las condiciones de habilitacion para las
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instituciones que prestan servicios de salud (IPS, universidades, etc.) bajo la modali-
dad de Telesalud. En el Tabla 3 se presentan las necesidades de formacién pertinen-
tes a la Telesalud en la region y a nivel nacional.

Tabla 3. Las necesidades sociales y de formacion en el drea de Telesalud

Problemas

Carencia de
personal médico
especializado en
zonas de dificil
accesoy demoras
en la prestacion de
servicios medicos,
diagnosticoy
tratamiento
oportuno de
enfermedades.

Necesidades

Gestionar e implementar
plataformas que integren los
servicios de teleconsultay
telediagndstico.

Personal apto y capacitado
para la utilizacién de los
sistemas de informaciony
prestacion del servicio médico
especializado.

Se requieren profesionales
de la salud con formacién en
Telemedicinay Sistemas de
Informacién en Salud, para
una apropiaday responsable
aplicacion delas TICen el
sector.

Soluciones propuestas desde

oferta académica UNAD

Capacitar a profesionales
tanto del area de las Ciencias
de la Salud, Naturales y de la
Ingenieria, para el desarrollo, la
implementaciony la aplicacion
de plataformas tecnologicas en
salud que permitan el acceso

a las comunidades de dificil
acceso o donde los servicios
médicos no sean efectivos.
Atender la gestidn de servicios
de salud, referencias y contra
referencias, historia clinicay
procesos de salud.

Las regiones
cuentan con
plataformas
heterogéneas en
telecomunicaciones
y un nimero
adecuado de
especialistas en
telecomunicaciones
y en salud, pero

no existe un
mecanismo
educativo que
permitay garantice
laintegracion de
conocimiento basica
para desarrollos

en Telesalud e
informatica médica.

Integracion de conocimientos
que permitan el avance de

los procesos telemédicos que
beneficien a la comunidad.

El manejo adecuado de la
informacion de pacientes es
un mecanismo eficiente y de
apoyo para la actualizacién
institucional de los
responsables de salud en la
region.

Avances tecnoldgicos
apropiados para las
necesidades, junto con una
infraestructura que de soporte
a los mismos.

Necesidad de talento humano
calificado para el desarrollo
de aplicaciones de propésito
especial y software aplicativo
para los diferentes servicios de
telemedicina.

Establecer a través de las
lineas de investigacion

y profundizacion,

propuestas que permitan la
interdisciplinariedad de la
Maestria dentro de los campos
afines a la salud, las cienciasy
laingenieria.

Solucionar con trabajos de
investigacion aplicada diversos
problemas como el acceso

al servicio y la normatividad
relacionada.

Otorgar certificacién para la
realizacion de procedimientos
sobre infraestructuras
tecnoldgicas de atencion en
salud, para una adecuada
teleeducacion, fortaleciendo la
medicina preventiva.
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Soluciones propuestas desde

Problemas Necesidades . .
oferta academica UNAD
Falta de recursos e Establecer mas convenios e Concertarlaformulacion de
por parte de interinstitucionales. proyectos de investigacion que
los estamentos e Fundamentar los convenios permitan el fortalecimiento

departamentales
y educativos para

através de la generacion de
proyectos de investigacion.

de la telemedicinay sus
aplicaciones en la universidad

la adjudicacion

de convenios
interinstitucionales
que fortalezcan

el estudio, la
investigaciony

el desarrollo de
proyectos que
favorezcan la
Telesalud.

y laregion.

Redes de investigadores

que generen el desarrollo de
proyectos de investigacion
interdisciplinarios que permita
compartir recursos y acceso al
conocimiento.

Incorporacion de la industria
biomédicay farmacéutica con
proyectos basados en las TIC.

Nota. Autores documento Maestro Maestria Telesalud, UNAD (2021).

Con estas premisas, los retos que se presentan en el sector salud asociados con la
implementacion de la Telesalud y la modalidad de atencion en salud denominada te-
lemedicina, estan relacionados con la necesidad de crear programas académicos en
los cuales se formen profesionales, con capacidad de toma de decisiones basados
en indicadores en salud y datos recolectados a través de sistemas de informacion en
salud atendiendo las necesidades de las regiones, y el sistema de salud apoyados en
el uso de las tecnologfas.

El sector salud requiere profesionales especializados para gestionar procesos de in-
novacion tecnolégica asociados a los sistemas de informacion y formular propuestas
para desarrollar un modelo de atencién costo-efectivo que incorpore la Telesalud y
contribuya al mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades. Ademas,
tener capacidad de gestionar los proyectos que entraran a operar a través de las di-
ferentes estrategias direccionadas desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
MinTIC y MinCiencias. De igual manera es importante recalcar la Ley del Congreso
de Colombia por la cual se crea la Historia Clinica Interoperable en el afio 2020 y la
Politica de Atencidn Integral en Salud del 2016, que tiene como estrategia ampliar la
capacidad tecnolégicay resolutiva de las instituciones con el uso de plataformas de
telemedicina y sistemas de informacién permitiendo la articulacién de redes, igual-
mente esta necesidad esta contemplada en las lineas de accion del Modelo de Aten-
cion Integral Territorial (MAITE) como la utilizacion de herramientas tecnolégicas y de
comunicaciones, la Telesalud y la historia clinica electronica.
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A partir de lo anterior y acorde con el documento del nuevo Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, se busca la articulacion con otros sectores que contribuyan a me-
jorar las condiciones de salud de la poblacion, tales como educacion, medio ambien-
te, vivienda, economia, transporte, etc., y que estén en concordancia con acciones
para la promocion de la salud, deteccién de la enfermedad y gestion del riesgo.

En coherencia con lo mencionado y de acuerdo con la linea de accion siete del
CONPES 3975, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en equipo con el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC) desde el afio 2019
se encuentran documentando los lineamientos para la interoperabilidad de la histo-
ria clinica en el pais. Ante esta iniciativa los prestadores de servicios de salud seran
responsables de garantizar la infraestructura tecnologica para interoperar, asi como
del cumplimiento de los requisitos establecidos para este fin en el marco de sus com-
petencias. Lo anterior, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion en salud
a través de informacion disponible y facil acceso para todas las partes interesadas.
Esta accion esta proyectada para finalizar en diciembre de 2022 (Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social de Colombia [CONPES] 3975, 2019).

De igual forma, el MinTIC, en articulacion con INNPULSAy el Departamento Nacional
de Planeacion (DPN), propuso desde el afio 2020 ejecutar un plan en el cual fomenta
en los ciudadanos el desarrollo de soluciones tecnologicas sostenibles e innovado-
ras, con la participacion de la academia, sector privado y sociedad civil para la solu-
cion de asuntos publicos de alto impacto como lucha contra la corrupcién, seguri-
dad y educacion, entre otros. Esta accion finalizara en septiembre de 2022 (MinTIC,
2018, p.86)

Por su parte, la Asociacion Internacional de Informatica Médica (IMIA) reconoce siete
razones que le dan importancia al area de la Telesalud, en el comienzo del siglo XXI,
entre ellas se pueden mencionar:

« Favorece el progreso del procesamiento de la informacién y de la tecnologia
de comunicacion e informacion, en las cambiantes sociedades.

« Permite obtener beneficios econdmicos significativos al aplicar la tecnologia
de lainformacién y la comunicacion para el apoyo de la medicina y el cuida-
do dela salud.

o Aumenta la calidad del cuidado de la salud al emplear técnicas de procesa-
miento de datos y realizar comunicacion en la atencion en salud a traves de
las TIC.
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o Permite contar con profesionales de la salud con conocimientos en informa-
tica meédica o de lasalud, para una apropiaday responsable aplicacion de las
tecnologias.

« Favorece un aumento en el suministro de educacion de alta calidad en el area
de la informatica médica y de la salud promoviendo la mejora y eficiencia de
la atencion en salud.

Esimportante mencionar que, durante los Ultimos afios, la comunidad es méas cons-
ciente de los beneficios explicitos que proporciona la Telesalud a nivel regional, na-
cionaly mundial, entre los cuales se puede mencionar:

« Prevencion, diagnostico, tratamiento y monitorizacion en salud a distancia.

« Planificacion y gestion de los servicios de salud.

« Gestion de la farmacoterapia.

« Utilizacion de los sistemas de gestion clinico — administrativa.

« Usode laimagen digital médica, que favorece la deteccion de enfermedades
y optimizacion de tiempos y costos.

» Oferta de servicios de telemedicina asociados a especialidades médicas de
alta demanda en zonas urbanas y rurales.

« Fortalecimiento de reportes en sistemas de vigilancia en salud publica.

« Generacion de programas de educacion a distancia en salud.

« Adecuaciony actualizacion de la infraestructura tecnolégica de los prestado-
res de servicios de salud.

« Logroy reconocimiento de la interoperatividad de los sistemas de informa-
cion que permite el intercambio de datos entre sistemas y las medidas de
seguridad y proteccion de la informacion.

« Disponibilidad de especialistas médicos las 24 horas en diferentes institucio-
nes.

« Solicitud agil de segunda opinion médica a distancia.

o FEducacion continua a talento humano en salud acerca de principales patolo-
gias, tratamientos y manejo de pacientes.

o Optimizacion y disminuciéon de costos de los especialistas debido al no des-
plazamiento.

La telemedicina se ha aplicado principalmente para facilitar el acceso a servicios mé-
dicos a poblaciones que residen en lugares remotos con limitados recursos, y para
hacer frente a la problematica de los “desiertos sanitarios, que se trata de un término
utilizado para describir regiones en las que la poblacion tiene un acceso inadecuado
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a la atencion de salud. La situacion persiste a pesar de la introduccion de incentivos
y de medidas en las regiones con servicios insuficientes” (ISSA, 2021, p.1)

En el corto plazo, las redes sociales, los servicios de Telesalud, videoconsultas, te-
le-educacion comunitaria, historias clinicas electronicas, gestion de imagenes mé-
dicas, entre otros han permitido el mejoramiento de la atencion con modelos de
telemedicina extendiendo la cobertura, y los programas de prevencién y promocion
de enfermedades tan simples como una gripa o en la atencion de desastres como la
actual pandemia por COVID-19, donde el desplazamiento de personal médico capa-
citado se dificulta

Los dispositivos méviles cumplen entonces un papel muy importante, pues a través
de las aplicaciones médicas el profesional de la salud actualmente puede conocer el
estado de salud de su paciente, el resultado de imagenes médicas o contactar a otro
profesional para socializar informacion vital en una atencion de urgencia en tiempo
real, asi como el acceso a su historia clinica electronica desde cualquier lugar, facili-
tando la atencién y el control de la enfermedad.

En Colombia existen diversas aplicaciones de la Telesalud que permiten realizar con-
sultas y diagnosticos virtuales en los principales prestadores del pais tanto priva-
dos como publicos, almacenar datos médicos y administrativos por medio de los
elementos del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS) y facilitan la realizaciéon de
actividades educativas desde cualquier ubicacion, entre otras.

Sin embargo, el esfuerzo no ha sido suficiente; puesto que hace falta una verdadera
penetracion de los servicios publicos en lugares de dificil acceso y crear la necesidad
de mejorar los servicios de asistencia médica haciendo uso de nuevas tecnologias.
El Gobierno nacional viene haciendo grandes esfuerzos para masificar la fibra 6pti-
ca a nivel nacional mediante el Proyecto Nacional de Fibra Optica Plan Vive Digital
que permitié brindar conectividad a 2 000 instituciones publicas ubicadas en 753
municipios y 789 prestadores de servicios de salud publicos. Con la implementacion
de la conectividad, el Ministerio pretende implementar una gran variedad de planes
que impacten de manera positiva a la comunidad, es asi como uno de los Nodos de
Innovacion creados por este proyecto es el nodo de innovacion en salud, con el cual
se pretende cerrar la brecha de las inequidades en salud a partir de las ideas y pro-
yectos generados en el Nodo de Innovacion Salud, por medio de la aplicacion de es-
trategias en e-Salud como el registro médico electronico, la Telesalud y el e-learning,
entre otros (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones [MinTIC]
2011, p.78).
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Igualmente, dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, el Ministerio de Salud
y la Proteccién Social, tiene previsto el fortalecimiento del uso de las TIC con la tele-
medicinay la implementacion del registro clinico electrénico para brindar una aten-
cion oportunay de calidad a todos los usuarios del SGSSS (Departamento Nacional
de Planeacion, 2019, p.69).

Asi mismo, en el Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE define la estrategia de
gestion integral del riesgo en salud como:

La estrategia transversal de la PAIS, esta estrategia se fundamenta en
la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros
sectores, para identificar medir e intervenir desde la prevencion has-
ta la paliacion y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacion
de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades
orientada al logro de resultados en salud y el bienestar de la poblacion.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019, Resolucion 2626 de 2019, p.1)

Dentro de las ocho lineas minimas de accion del MAITE se encuentra la de prestacion
de servicios de salud y una de sus acciones es fortalecer las actividades de Telesalud
y la modalidad de telemedicina, la cual es una herramienta para la gestion del riesgo
en salud, mejorar la oportunidad y la accesibilidad, mas aun en areas de dificil acceso
y sin la disponibilidad de recurso humano.

En coherencia con los avances normativos asociados a la Telesalud en el pais y lla-
mado a la participacion de los diferentes actores de la sociedad para el fortaleci-
miento de esta herramienta, instituciones educativas como la UNAD, por medio de
sus programas acadéemicos, tiene como proposito desarrollar formacién integral que
aporte a la solucion de la actual crisis que vive el sector salud, crisis que esta ba-
sada en: el inequitativo acceso de la poblacion a servicios de salud enmarcado en
canones de calidad total, la intermediacion financiera, la Ley estatutaria y el recono-
cimiento definitivo de la salud como un derecho fundamental, lo anterior, debido a
que consideran un deber de la academia aportar para ejecutar la reforma estructural
al modelo de salud, donde lo primordial sea la proteccion de la vida, siempre desde
una perspectiva de pertinencia regional.

En este sentido, la UNAD en su Plan de Desarrollo 2019-2023 “Mds UNAD, mds Pais”y
mediante la Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD) cuenta con macroproyectos
estratégicos para promover la educacion para todos, con calidad, y contribuir asia la
solucion de los problemas del entorno, estableciendo los siguientes seis macropro-
yectos para la gestion del proyecto de Telesalud:
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« Formacion: coadyuvar a la formacion integral de lideres sociales en diversos
ambitos disciplinares y del conocimiento que garanticen un ejercicio ético,
solidario y responsable de su actuacién como ciudadanos que impulsan el
desarrollo ecosostenible en la sociedad global.

« Investigacion: desarrollar y fomentar la investigacion formativa aplicada,
y de frontera para contribuir a la gestion de las diferentes areas del conoci-
miento y el mejoramiento curricular y pedagogico, con el proposito de man-
tener activas las comunidades cientificas entre los diversos actores, tanto los
institucionales como los de los sectores externos, participen en las mismas.

« Proyeccion social: orientar el fortalecimiento permanente de las relaciones
solidarias, activas y proactivas con las comunidades, mediante acciones de
formacion, investigacion e interaccion que promuevan la inclusion y la equi-
dad social y contribuyan a la preservacion ambiental, la solucién de proble-
mas locales, regionales, nacionales, globales, y al desarrollo integral, armani-
co, sostenible y autosostenible de las comunidades.

« Inclusion, retencion, permanencia y éxito 4.0: consolidar la Politica Re-
tencion y Permanencia que garantice en todos y cada uno de los servidores
unadistas comprension, conviccion y accion efectiva en la cultura del buen
servicio para todos y cada uno de los estudiantes.

« Internacionalizacion: legitimar el caracter transterritorial y transfronterizo
de la educacién abierta y a distancia, con el proposito de generar aportes
significativos a la visibilidad y posicionamiento de nuestra mision, mediante
el analisis de los contextos mundiales y el afianzamiento de la cooperacion
internacional que favorezca la globalizacion vy el intercambio curricular de
sus programas, la interaccion transfronteriza, la gestién del conocimiento, la
apropiacion de nuevas tecnologias y la interculturabilidad de su comunidad
universitaria.

« Innovacion: afianzar en la institucién su capacidad para responder a los con-
tinuos cambios, producto de la dinamica social, tecnolégica, econdmica y
enfocarse en la deteccion y desarrollo de las capacidades que crean valor,
asimismo busqueda de oportunidades en los diferentes entornos externos,
mejora continua e inteligencia competitiva, para de esta manera atraer la for-
macion de cadena de valor y redes humanas mediante proyectos innovado-
res, a través de alianzas que permitan acceder a planes financieros de corto,
medianoy largo plazo para proyectos y actores innovadores, patrocinadores,
la propia Universidad, y asi fomentar la constitucién de una cultura por la in-
novacion, el emprendimientoy la obtencion de registros y patentes que posi-
cionen laimagen de la UNAD en el orden regional, nacional y global, asf como
la consolidacion de patentes de orden regional, nacional y global.
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Asi mismo, en concordancia con el Proyecto Académico Pedagdgico Solidario (PAPS)
de la UNAD, el Proyecto educativo de la ECISALUD se orienta a la transformacién re-
gional de los determinantes en salud como una funcién social institucional, basada
en la gestion del conocimiento cientifico y tecnologico y el fomento de la investiga-
cion, el pensamiento critico, las competencias propositivas para la toma de decisio-
nesy la utilizacion intensiva de las TIC.

Del mismo modo, los proyectos en salud se organizan con la vision de palis propuesta
por el Gobierno nacional para el periodo vigente en ese momento. De acuerdo con
las bases del Plan actual, presentadas por el presidente de la Republica, el acceso
masivo a la educacién superiory la transformacion digital de la sociedad y salud para
todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos, seran elementos fundamentales
dentro de los planes de Gobierno para la reduccion de la inequidad y la pobreza, asi
como para el aumento de la productividad en el pais durante los préximos afos (De-
partamento Nacional de Planeacion, 2019).

Por ultimo, para el sector educativo y de las TIC se abren oportunidades con el pacto
por la transformacion digital de Colombia, que plantea como estrategia acelerar la
inclusion social digital generando un modelo sostenible para las soluciones de acce-
so publico a internet en zonas rurales, en busca de una sociedad digital conectada
a internet de calidad para el afio 2030. Es asi como, en coherencia con la inclusién
social digital, Leal Afanador (2021) describe en su libro “Educacion, virtualidad e in-
novacion” entre algunas condiciones para potenciar la educacion abierta y a distan-
cia: “la expansion de la conectividad para que la educacion virtual sea accesible a la
mayoria de las poblaciones, con precios economicos, y gratuidad para segmentos
vulnerables, en el marco del derecho a la conectividad, como una forma de contri-
buir a la dignidad del relacionamiento social; el aumento de redes tecnologicas y
el incremento de la velocidad de la banda ancha de estas, asi como de fibra éptica
para el mejor acceso a internet desde dispositivos movilesy la accesibilidad gratuita
a conexiones inalambricas a fin de mejorar el acceso a los campus virtuales como
entornos de aprendizaje cotidianos del estudiantado”.

Igualmente, Leal Afanador (2021) plantea como brechas para superar la consolida-
cion de una ruta de educacion incluyente la integracion entre la educacion tradi-
cional y la innovacion educativa para el cierre de la brecha digital de 1G a 5G con la
definicion de nuevos metalenguajes TIC y concluye “la educacion, vista desde la ruta
de lainnovacion, es una de las grandes oportunidades que no deberfamos dejar pa-
saren la institucionalidad universitaria del siglo XXI”.
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6.1. CONTEXTO
REGIONAL

El papel de las regiones y gobernantes es relevante en el proceso de elaboracion de los
planes de desarrollo territorial y nacional, documentos que deben estar enfocados en
el potencial de desarrollo de cada region para proyectar oportunidades de crecimiento
e impulsar la productividad y equidad segun la necesidad de cada territorio para au-
mentar la participacion de las regiones en el PIB nacional, el cual esta concentrado en
solo algunos departamentos del pals, y es necesario conectar gobiernos y poblaciones
de todas las regiones con acceso a mercado, bienes publicos e infraestructura social
para alcanzar la equidad (Departamento Nacional de Planeacion, 2019).

Figura 4. Producto Interno Bruto por departamento, 2020.

Departamento 2020** Departamento 2020**

Total Nacional 1.002.922 Narifio 15.838
Bogota D. C. 260.775 | Norte de Santander 15.798
Antioquia 149.666 | Magdalena 13.760
Valle 100.169 | Casanare 13.121
Santander 62.570 Sucre 8.444
Cundinamarca 61.644 Quindio 8.303
Atlantico 44923 LaGuajira 8.093
Bolivar 34.501 | Arauca 5.148
Meta 31.363 | Chocd 4.526
Boyaca 27.214 | Caqueta 4181
Tolima 21.621 | Putumayo 3.331
Cauca 18.245 E,fgv/fggrf; Y 1312
Cérdoba 18.167 = Guaviare 817
Caldas 17.034 | Amazonas 763
Cesar 16.812 | Vichada 686
Huila 16.810 | Guainia 395
Risaralda 16.605 Vaupés 288

Fuente: DANE (2020). Boletin Técnico, cuentas departamentales; preliminar.
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Estos resultados evidencian que el desarrollo en Colombia ha estado concentrado
especialmente en los departamentos de ciudades principales del pais, y se debe for-
talecery aprovechar el potencial de desarrollo que tienen todas las regiones del pafs,
especialmente los territorios ubicados en frontera.

Frente a esta realidad y necesidades en los diferentes territorios del pais, el Plan Na-
cional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, propo-
ne pactos regionales que buscan generar las politicas e inversiones necesarias para
conectar y empoderar a las regiones y potenciar las vocaciones de cada region. El
objetivo recalca que estos pactos permitan garantizar la equidad mediante la priori-
zacion de inversiones y politicas necesarias para la transformacién social y produc-
tiva de cada region complementando la vision regional, y las politicas para impulsar
el enfoque regional.

Los pactos han permitido identificar los potenciales de cada region en sectores como
el agroindustrial, ambiental, turismo y fortalecer su desarrollo productivo ampliando
las oportunidades de la poblacién, equidad en el territorio, interdependencia entre
municipios, eficiencia de las economias de escala, ordenamiento regional, inclusion
social y diversificacion de la actividad econémica. Igualmente fomentan el desarrollo
a través de procesos relacionados con la ciencia, tecnologia e innovacién como la
Telesaludy la articulacion logistica al interior de cada region.

De otra parte, los pactos evidencian barreras econdmicas y sociales en regiones
como el archipiélago que limitan el crecimiento econdmico y social acorde a lo es-
perado, deficiencia en conectividad y existencia de actividades econdmicas ilegales
en Antioquia.
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Figura 5. Pactos por regiones sequn caracteristicas propias de cada region en mapa de
Colombia- Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022).

Pacto Region Santanderes:
Eje logistico, competitivo y
sostenible de Colombia.

Pacto Region Llanos -

Orinoquia:

Conectando y potenciado la despensa
sostenible de la regién con el pais y

i el mundo.

Pacto Region Central:

Centro de innovacion y nodo logistico de
integracién productiva nacional e
¢ internacional .

Regién Amazénica
Regién Andina
Regién Caribe
Regién Insular
Regién Orinoguia
Regién Pacifica

Pacto Region Amazonia:
Desarrollo ambientalmente
sostenible por una Amazonia viva.

[0
L
L

Fuente: elaboracion propia.

Como elemento en comun, el Plan Nacional de Desarrollo propende el uso de las TIC
en el contexto nacional y en cada regién, lo cual favorece la participacion y trabajo en
pro de este objetivo de instituciones de educacion con cobertura regional como la
UNAD, Universidad que cuenta con cobertura en mas del 90 % de la geografia nacio-
nal, por tanto, es un actor clave en el desarrollo regional por medio de sus proyectos
y programas académicos relacionados con la Telesalud.
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De la misma forma, un proyecto relevante para la atencion de necesidades en salud de
las regiones es el modelo de integracion de redes en telemedicina como redes tema-
ticas, el cual plantea una metodologia de priorizacién y se enfoca en la telemedicina
como una modalidad transversal para lograr el objetivo de proteger el derecho a la
salud, trascendiendo incluso condiciones de urgencias en las instituciones, como alter-
nativa de apoyo en la atencion de situaciones en salud de alta mortalidad y morbilidad.
El proyecto propone la articulacion de la red tematica tele-asistida para diferentes con-
diciones de salud y cada condicion o patologia tienen cuatro componentes basicos de
oferta de servicios: notificacion temprana, asistencia remota especializada articulada
con referencia y contrarreferencia, y reorientacion de servicios que permita la adecua-
cion de estructura diagnostica y terapéutica, y teleeducacion médica continuada que
permita unidades de analisis de casos virtuales (Leonardo Yunda Perlaza et al., 2013).

Segun lo anterior, continta siendo un reto para todos los actores del sistema gene-
ral de seguridad social en salud; en Colombia la atencién de necesidades de salud
en las regiones asociadas con principios como la equidad en el acceso a servicios,
oportunidad en el diagndstico y pertinencia, por ello es importante seguir aunando
esfuerzos en la apropiacion de la Telesalud no solo por los prestadores de servicios
de salud o entidades administradoras, sino por la comunidad en general.

Es necesario utilizar la capacidad tecnoldgica y cientifica para establecer una red
queincluya autoridades regionalesy locales de salud, comunidades endémicas, cen-
tros de investigacion y universidades de las regiones. El objetivo de esta red sera
lograr adaptaciones estratégicas orientadas a resolver los problemas de salud mas
importantes. A pesar de la gran variedad de patologias que afectan las comunidades
existen algunas de gran importancia, ya que generan una gran carga de morbimor-
talidad y un impacto mayor en el aspecto socioecondémico de la poblacién. Por lo
tanto, la estrategia de abordaje debe empezar por establecer si este tipo de enfer-
medades son pertinentes a resolver en cada una de las regiones (Leonardo Yunda
Perlaza et al,, 2013).

La falta de prevencién, promocién, diagndstico y tratamiento a tiempo ha llevado a
afectar en altas proporciones la calidad de vida de muchos habitantes, también en
el impacto costo-beneficio de cémo se aborda su solucion. La problematica de la
salud publica requiere la utilizacién de herramientas tecnologicas y cientificas que
permitan la manipulacion y analisis de la informacién. (Leonardo Yunda Perlaza et
al., 2013).
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Es necesario tomar en consideracion los elementos del capitulo anterior para desa-
rrollar el presente capitulo y para hacer comprensibles los criterios con los que se de-
cidira, en cada caso, el equipo de Telesalud necesario para apoyar el cumplimiento
de la Atencion Primaria de Salud.

Antes de describir la metodologia que seguiremos y los elementos de apoyo, es ne-
cesario enfatizar un poco en la estructura filoséfica que define este capitulo: “la re-
solutividad”.

El objetivo fundamental de la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS), clara-
mente definida en el capitulo 2, tiene una relacién definitiva con la resolutividad, es
decir lograr resolver las prioridades, sea por canalizacion, orientacion y transporte o
por prestacion directa del servicio. Es aqui donde la modalidad de Telesalud se pre-
senta como una excelente alternativa para conseguir esa resolutividad.

Cabe recordar que la capacidad resolutiva busca, como todos los elementos de APS,
serun guante que se ajusta a las necesidades especificas de la comunidad, el servicio
y el pais.

Para ilustrar varios contextos se emplearan los siguientes documentos como referen-
cia: los lineamientos de APS de Bogotd, Valle, y Choco. En este punto es fundamental
revisar textualmente el planteamiento de cada uno de estos territorios, pues la defi-
nicion especifica de prioridades y necesidades tendra que construirse en cada unoy
luego veremos como se adaptan los desarrollos tecnologicos y administrativos para
satisfacer dichas prioridades y necesidades surgiendo asi la resolutividad.

Se inicia con los apartes del libro “Atencion Primaria en Salud un camino hacia la
equidad” publicado por la Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud,
Angulo et al. (2012, p.39-70) que informa:
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DESARROLLOS DE LAAPS
CON ENFOQUE FAMILIAR
Y COMUNITARIO

La instalacion de la APS en Bogota se hace con una perspectiva de universalidad de
la salud en el largo plazo. En un primer momento, la prioridad es la poblacién pobre
perteneciente a los estratos 1y 2 en todas las localidades de la ciudad; esto es, apro-
ximadamente 2 500 000 - 3 000 000 personas. Este proceso de implementacion em-
pieza por los territorios de los estratos 1y 2, con tres escenarios de accion: poblacion
con dificil acceso a los centros de atencién de primer nivel desde donde operaban
los equipos basicos de atencion integral; poblacion con mejor acceso a los centros
de atencion de primer nivel, pero cuyas dinamicas organizacionales y practicas de
trabajo estuvieran centradas en la enfermedad, vy, en tercer lugar, los espacios de
vida cotidiana de las personas (ambitos de vida cotidiana), como la familia, el barrio,
la escuela, el jardin infantil y el lugar de trabajo.

Se observa en otro aparte del mismo documento: :

.... la propuesta del Complejo de Atencion Primaria identifica al talento
humano como el protagdnico principal y lo organiza en dos equipos: el
extramural, encargado de las acciones colectivas y algunas individuales
que tienen altas externalidades, y el intramural, encargado de la aten-
cion en los servicios de salud. lgualmente, plantea los mecanismos de
coordinacion entre ambos equipos.

Este complejo propone la organizacion de los servicios de salud incor-
porando cambios sustanciales en lo administrativo y en lo asistencial,
para dar respuesta a la demanda potencial y cumplir con los principios
de la APS; para ello, Bogota cuenta con los CAMI> con algunos servicios
especializados como ginecobstetricia, pediatria, odontologia, nutricion,
terapiasy urgencias de primer nivel, con laboratorio clinico y radiologia.
Con estos servicios es posible resolver hasta un 80 % de los casos que
recibe, y junto con el personal hospitalario especializado en las labores

5 CAMI: Centros de Atencion Médica Integral.
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de salud publica que realizan las acciones colectivas del PAB, comple-
menta la accion proyectada del Equipo de Salud Familiary Comunitaria.

Detras de este Complejo de Atencion Primaria existen las redes de ser-
vicios especializados, sean ellos ambulatorios u hospitalarios, progra-
mados o de urgencias, de atencion o de apoyo. Entre las de apoyo se
encuentran la de servicios farmacéuticos, la de vigilancia en salud, la
de rehabilitacion y la de ayudas diagnosticas. Sin el trabajo en redes
de servicios no es posible responder a las necesidades de las personas
enfermas. De alli que se cuente con una segunda estrategia de organiza-
cion de redes de servicios, tanto en la red publica de las ESE adscritas y
no adscritas a la SDS como con las demas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) (Angulo et al., 2012, p. 39-70).

En el fragmento anterior se puede observar dos componentes: una alineacion de los
componentes filosoficos con los operativos respondiendo a tres escenarios de ac-
cion, una enumeracion de contexto en el que se define la prioridad dentro de una
poblacion que pertenece a un estrato socioecondmico bajo, ademas una partici-
pacion de instituciones de salud que complementan las acciones de un equipo de
salud familiar y comunitario conformando una red de apoyo para el desarrollo de la
estrategia.

Posteriormente en el mismo documento se detalla un poco mas el modelo operativo:

ACCIONES Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
SALUD A SU CASA (2008 - 2011)

Entre 2004 y 2006, dentro del programa Salud a su Hogar, un microte-
rritorio estaba conformado por un promedio de 800 - 1 000 familias, y a
este se le asignaba un equipo basico de tiempo completo, conformado
por dos promotores en salud, un auxiliar de enfermeria y un técnico en
saneamiento basico. El equipo base contaba con el apoyo de un profe-
sional de medicina, un profesional de enfermeria y un digitador, quienes
tenfan a su cargo, en promedio, cinco microterritorios.

Para 2006 se define desde el Plan de Atencion Basica la conforma-
cion del Equipo del Ambito Familiar, conformado por un profesional
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de psicologia, uno de odontologia y uno de fisioterapia, ademas de un
técnico en higiene oral. Este equipo complementario daba cobertura a
toda la localidad.

A partir de 2007 y en adelante, cada microterritorio se conforma con
1200 familias, sin que se hayan realizado modificaciones en la consti-
tucion de los equipos basicos ni de profesionales del Ambito Familiar,
aungue en ese afio ingresa el perfil de Ingenieria Ambiental, y en 2009
entra a ser parte del equipo el perfil de Nutricionista (Secretaria Dis-
trital de Salud de Bogota, 2007, 2009), que, en conjunto, deben realizar
visitas domiciliarias para responder a las necesidades halladas entre las
familias en condicién de discapacidad, riesgo en salud mental, despla-
zamiento, seguridad alimentaria, ambiente, salud oral y pertenencia
étnica (Secretaria Distrital de Salud, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011)
(Angulo et al., 2012, p.39-70).

Se observa como el distrito enfocé su resolutividad hacia la integralidad de servicios
en la red constituida para ello y al fortalecimiento no solo de los sistemas de infor-
macion, sino que también como la articulacion funcional por ciclo vital y grupos fun-
cionales en los que se agregaron gradualmente en el tiempo, especialidades en salud
con el fin de dar respuesta a los hallazgos encontrados entre las familias.

Ahora si se revisan algunos apartes de la “Guia operativa de APS Valle 2011” publica-
da por la Secretaria Departamental de Salud del Valle y la Fundacion para la Asesoria
a Programas de Salud y Desarrollo Social (FUNDAPS), donde se parte de un conjunto
de objetivos estratégicos del plan departamental de salud como se muestran en la
Figura 6, se observa la articulacion de las estrategias de la APS que permita lograr los
resultados esperados para cada objetivo.

)



i[Z3 Laimplementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Figura 6. Objetivos de politica publica departamental en salud.

Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacién vallecaucana a través del incremento
en el acceso a los servicios de salud, de la gestion de condicionales locales que permitan a

las personas llevar una vida sanay de la generacion de escenarios para el ejercicio pleno del
derecho a la salud.

2. Mejorar la capacidad técnica de las
direcciones locales de salud desde
la perspectiva de las funciones
escenciales de Salud Publica.

1. Fortalecer laautoridad sanitariay
las funciones de rectoria del ente
territorial departamental.

3. Fortalecer el sistema de prestacién
de servicios de salud individuales,
colectivos y del ambiente.

4.  Promovery fortalecer la
participacion ciudadana.

5. Posicionaren las agendas politicas y
técnicas la politica de salud.

Fuente: Guia operativa de APS Valle 2011, Secretaria Departamental de Salud del Valle y FUNDAPS
(Gobernacion del Valle del Cauca 'y FUNDAPS, 2011).

En la anterior formulacién de objetivos del departamento del Valle del Cauca, se
plantea el objetivo de fortalecer la red de servicios y profundiza a renglén seguido,
que se entiende por reorientacion de servicios y gestion local de la salud. Enfocando
en estos componentes, se entiende una definicion tacita de resolutividad.

Basado en los objetivos estratégicos de esta guia, desde el afio 2016 el departamen-
to del Valle logro (Secretaria de Salud Valle, 2020):

« La identificacion de los territorios priorizados basado en la informacién del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) e identificacion de los Terri-
torios de Inclusion y Oportunidad Social (TIOS) en el que se vinculan cabildos
indigenas y consejos comunitarios de negritudes.

« Redisefio de uninstrumento para el diagnostico y caracterizacion de familias.
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« Laidentificacion del estado de las diferentes EAPB subsidiadas y contributi-
vas que pertenecen a los territorios priorizados de acuerdo con el redisefio de
instrumento de identificacion. Todo lo anterior con el fin de proporcionar un
mecanismo de mejora con las entidades territoriales, los aseguradores y los
prestadores de servicios.

« Se continla con la implementacién de la estrategia de APS en los cabildos
indigenas del municipio con la caracterizacién de familias y la identificacion
de riesgos en salud, con su respectiva intervencion.

« La conformacion para el 2018 de equipos multidisciplinarios, en los que se
cuentan con auxiliares de enfermeria, auxiliares administrativos, profesiona-
les sociales, técnicos del area de la salud y el profesional de la salud para los
casos en que se requiera una mayor prioridad de atencion debido a los casos
de riesgo identificados en la poblacion.

« Eldesarrollo de un aplicativo web que fue el elemento clave para realizar las
caracterizaciones de la poblacién, en la que se incluian matrices especificas
que permitian brindar relevancia a poblaciones y caracteristicas requeridas
en la priorizacién tales como: mujeres mayores de 10 afios, hombres mayores
de 10 afios, niflos hasta los 9 afios, 11 meses y 29 dias, poblacién en situacio-
nes especiales, componente de salud mental y viviendas con riesgos.

Adicionalmente en este departamento se adelanto la ejecucion de la estrategia de
“Salud al Campo” con enfoque APS que implicaba el mejoramiento de las condicio-
nes de salud de la poblacion rural del municipio de Cali. Este tipo de estrategia al
igual que la mencionada, implement¢ todo el componente de caracterizacion de
esta poblacion en conjunto con el uso de aplicativos webs que permitian adicional-
mente la georreferenciacion de esta poblacion.

Los resultados de esta estrategia a 2019 deja en la zona urbana:

e 14 zonas priorizadas dentro del area urbana distribuidas entre los cuatro
puntos cardinales del valle.

« 80 % de familias con riesgo en salud de estos territorios priorizados, intervenidas.

e 28 mesas intra e intersectoriales realizadas para intervenir condiciones y
riesgos de salud.
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« 28jornadas de promociony prevencion en salud dentro de estas zonas.

« Cinco planes de IEC (Informar, Educar y Comunicar) de acuerdo con riesgos
de salud de la comunidad.

e 14 equipos multidisciplinarios constituidos por:

» Auxiliares de enfermeria.

» Técnicos del area de la salud.

» Auxiliar administrativo.

» Profesional del area de la salud.
» Profesional social (por cada ESE).
» Profesional médico.

En la zona rural se llegd a un alcance de:

e Unazonarural priorizada.

e 14 equiposoperativos multidisciplinarios para realizar actividades de promo-
ciony prevencion en salud.

o FEldesarrollo de cinco planes educativos en salud. Estos planes educativos se
basaron en talleres con la comunidad por cada territorio priorizado.

Gracias a los resultados obtenidos en esta estrategia de APS en el Valle, en la que
cubrieron los componentes de comunidad, ya que en la estrategia “Pase a la Equidad
en Salud” (Secretaria Departamental de Salud del Valle, 2020) se deja como reto para
los anos 2020 - 2023, la incorporacion del 100 % en los entes territoriales de la region,
la estrategia APS a partir del fortalecimiento de la gestion administrativa y financiera
y la mejora de la inteligencia sanitaria mediante la aplicacion de las TIC para el 2023,
lo cual corresponde al fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y sanitaria de
la region. Esto ultimo, demuestra una clara implicacion del fortalecimiento de las
capacidades técnicasy tecnologicas de la red publica de salud del departamento del
Valle del Cauca, con enfoque en la implementacion de la historia clinica electronica
unificada en toda la red hospitalaria publica del Valle del Cauca.

Por su parte en el departamento del Chocd, deja una descripcion del desarrollo de
un modelo de atencion integral a través de las Unidades Moviles de Salud (UMS) en
el afio 2009, que luego de acuerdo con las caracteristicas propias de esta region, el
modelo pasaria a ser un llamado “Salud casa a casa” basado en la estrategia de APS
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en el 2012. A continuacion, en la Figura 8 se muestra un aparte del Manual operativo
de este valioso proyecto.

Figura 7. Apartes del Manual operativo de unidades moviles de salud, Choco - Colombia.

1. GENERALIDADES

DEL MODELO

Con la Ley 10 de 1990, la institucionalidad de la
Salud en Colombia inicia un proceso de transicion
entre el Sistema Nacional de Salud y el actual
Sistema De Salud, dado su avance en la busqueda
de estrategias como la atencion primana para la
identificacion, canalizacion, atencion y control
de las comunidades en respuesta a convenios
mnternacionales como Alma Ata, Canadi 1978.
Este ordepamiento involucra la prestacion, la
direccion y el control e micia la articulacion de
los diversos actores sectoriales e intersectonales
y se constituye en un importante antecedente
del desamrollo orgamzacional del Actual Sistema
General de Segundad Social en Salud - SGSSS.

La diferenciacion de funciones y competencias
hace aparecer en escena ofros actores como
entidades temitonales de direccion, vigilancia,
control. gestion y manejo de recursos.

LaOrganizacion Mundial de la Salud - OMS define
el sistema de salud como aquel que “comprende
todas las organizaciones, las instituciones y los
recursos que realizan acciones cuyo pnncipal
proposito es mejorar la salud”.

Es alli donde las entidades temitonales desde
sus Secretarias de Salud como entes de
direccionamiento vigilancia y control, en su rol
articulador de actores comprometidos, son las
llamadas a mantener una permanente construccion
de escenarios comunitarios saludables.

Las situaciones previamente desentas y las
caracteristicas particulares del departamento
del Choco, caractenzado por ser un temitorio/
poblacion de inconmensurables riquezas, con una
1dentidad propia y con una disposicion temitonal,
poblacional, étnica, cultural, epidemiologica v de
acceso a servicios diferencial al resto del pais, dado
lo cual es menester proyectar alternativas muy

creativas que permitan dentro del marco normativo
y legal del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS, implementar soluciones de
atencion efectiva y de rapido impacto, s asi como
la Organizacion Panamencana de la Salud. El
Ministerio de la Proteccion Social, CAPRECOM
y COHAN :ze proponen estrategias sostenibles v
perdurables, congruentes con las caractenisticas
cultwrales y con las necesidades de la gente.

De ahi que “el acceso real y con calidad a los
servicios de salud es la premisa del MODELO
DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO, el cual prionza de manera especial las
poblaciones mas vulnerables y participan con
sentido de comesponsabilidad los actores del
Sistema General de Segundad Social en Salud
- SGSSS, por medio del desarrollo y prestacion
de servicios especificos que respondan a las
necesidades de las poblaciones prionzadas a partir
de su situacion de salud y respetando su diversidad
cultural y étmica™.

Todos estos tienen que ser impactados por una
politica de universalizacion de la vivencia de los
derechos y el cumplimiento de la formacion para
la co-responsabilidad ciudadana en salud, lo cual
requiere de una transformacion cultural promovida
y construida desde la estrategia Atencion Primana
en Salud, con su actual propuesta de renovacion
para responder a los contextos reformadores de la
region de las Aménicas.

La Atencion Primana en Salud renovada es la
estrategia dispontble, aplicable, cercana y efectiva
que permite construir y desamrollar esa relacion
ente termtonal y comunidades rurales del Choco,
apoyando su principal objetivo de “alcanzar el
mais alto nivel de zalud fisica, mental ¥ social, a
partir de la 1dentificacion e intervencion de los
determinantes que afectan la salud, la promocion
de factores protectores, la comesponsabilidad
ciudadana y el acceso a servicios integrales de

Fuente: Manual operativo de Unidades Moéviles de Salud, Choco - Colombia, OPS - AECID, Ministerio
de Proteccion Social, 2009 (OPS et al., 2009).
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En el fragmento de la Figura 7 se observa una formulacién similar a las anteriores; sin
embargo, su formulacién de capacidad resolutiva es bastante diferente, basandola
en las siguientes estrategias:

Identificacion y caracterizacion de la poblacion.

Orientacion de vida sana.

e Induccion a servicio.

Unidad Mévil de Salud (UMS).

Es necesario resaltar la conceptualizacion de lo que es la Unidad Movil de Salud
Ccomo una propuesta interesante presentada por este departamento, el cual se llevo
a cabo en el 2009; sin embargo, no continud con su servicio, debido a situaciones
de sostenibilidad financiera tal como lo informa (Moreno, 2020) en su disertacion de
tesis “Apreciaciones, alcances y limitaciones de las APS en Quibdd-Chocd”. Se revisa un
aparte de la descripcion de la UMS presentada en la Figura 9..
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Figura 8. Descripcion de UMS.

MANUAL OPERATIVO DE LAS UNIDADES MOVILES DE SALUD

La eleccion de los Gestores de vida sana en cada
comunidad se realiza de la siguiente forma:

. Representante de la  Comunidad
Afrocolombiana: La seleccion se realiza a
través del Concejo Comunitario.

. Representante de la  Comunidad
indigena: La seleccion se realiza a través del
Cabildo, quien hace la designacion.

Los gestores de vida sana deberan ejercer liderazgo
y autoridad en la comunidad, que garantice tanto
la participacion en las acciones de las UMS como
la promocién de conductas de vida sana.

Este grupo de apoyo a las UMS, sera capacitado
en: Microscopia, Programas de Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad, Proteccion
a la Mision Médica, Derecho Internacional
Humanitario, Primeros Auxilios, Sistemas de
Informacion.

Se considera que este equipo de apoyo se encuentra
en contacto directo y permanente con las personas
y sus comunidades, interpreta el contexto de la
enfermedad y potencializa el contacto con las
personas como una oportunidad para prevenir la
enfermedad y promocionar la salud. Asi mismo,
identifica a la poblacion de riesgo y es parte de
la red comunitaria. Por lo anterior su trabajo es
continuo y permanente, y su centro de atencién
es la comunidad. Se consideran por lo tanto los
primeros agentes del sistema.

4.2. UNIDAD MOVIL DE SALUD

La Unidad Movil de Salud (UMS) es un
equipo interdisciplinario con la capacidad de
desplazamiento, conformado por profesionales de
la salud, auxiliares de salud y personal logistico
que de manera coordinada hacen presencia en
las comunidades para ofrecer servicios basicos

= O oA
. COMEN  caprecom

de salud con enfoque de APS, a las comunidades
alejadas del Choco.

4.2.1. MISION DE LA UNIDAD MOVIL

La mision de la Unidad Mévil de Salud es servir
a la comunidad, garantizando la prestaciéon de un
servicio de salud integral, coherente con larealidad
socio-cultural y epidemiologica de la poblacion
de la region; convocando en esta intervencion el
concurso de otros organismos que posibiliten la
atencion complementaria a acciones de registro,
aseguramiento y saneamiento basico logrando la
satisfaccion de los usuarios.

4.2.2. ALCANCE DE LA ATENCION EN
LA UNIDAD MOVIL

El alcance de la intervencién de la Unidad
comprende a toda la poblacién de la comunidad
que demande el acceso al servicio prestado, a la
cual se le atendera y se le definira si la prestacion a
la patologia puede realizarla el mismo equipo o si
debe ser remitido a un nivel mayor de complejidad.

4.2.3. SUSTENTO LEGAL

En cumplimiento del decreto 1011 de 2006, las
UMS de CAPRECOM deben ser habilitadas
como unidades extramurales adscnitas a las IPS
o unidades fijas, elaborando los correspondientes

Planes de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad.

4.2.4. PLANEACION DEL MONTAIJE Y
DESARROLLO DE LA UNIDAD MOVIL

Para garantizar el adecuado funcionamiento
de la unidad movil se debe tener en cuenta el
cumplimiento de las siguientes acciones:

Fuente: Manual operativo de Unidades Méviles de Salud, Choco - Colombia, OPS - AECID, Ministerio
de Proteccién Social, 2009 (OPS et al., 2009).
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Se destaca de esta propuesta, el concepto de interdisciplinaridad como equipo de
colaboradores que no solo se encargan de las labores asistenciales, sino que tam-
bién son consideradas las profesiones administrativas; puesto que apoyan las labo-
res logisticas necesarias para brindar este tipo de servicios entre los que se cuenta
con personas propias de la comunidad como lideres sociales. Ademas, se observa su
mision, su alcancey su sustento legal, que permitio ayudar en el desarrollo de APS en
esta region durante el 2009.

Finalmente, una de las intervenciones mas recientes de la implementacion de forma
indirecta de la APS, fue desarrollada en el marco de la emergencia mundial en el afio
2020 debido a la pandemia por SARS-COV-2 en Colombia (World Bank Group, 2020),
en el que se desarrolla un “plan de contingencia que recoge los elementos claves de
la APS como la accion intersectorial y la participacion social”.

En el desarrollo de APS en Colombia durante este periodo de emergencia, permitio
la creacion de un amplio marco normativo en respuesta a esta situacion, tanto para
el sector salud como para otros sectores; sin embargo, estas medidas no brindaban
precision del valor de la APS en emergencia. Si bien este conjunto normativo fue im-
plementado a nivel nacional gracias a la capacidad local, devel6 una diferencia de
la capacidad de ejecucion de las estrategias de prevencion, mitigacion y control que
hubieran facilitado mejor el control de la epidemia. Por otro lado, si bien este con-
junto de elementos normativos que cobijaban: medidas sanitarias, de emergencia
econdmica, social y ecologica y de orden publico; ayudaron a las autoridades en el
control de pandemiay fortalecieron las acciones intersectoriales, la participacion so-
cial, comunitariay ciudadana estuvo al margen de estos disefios, dejando solo visible
la percepcion y ayuda en el disefio a los gremios de mayor interés.

Desde lo tecnoldgico, el Estado colombiano expidié un conjunto de normas que die-
ron paso a mejorar el flujo de cajas de las instituciones y la adquisicion de equipos
tecnologicos e insumos criticos para atender la emergencia, lo que deja un reto im-
portante, la realizacion de un estudio que determine el impacto en los municipios de
menor desarrollo, acerca de estas decisiones.

“La situacion de emergencia vivida abrié una ventana de oportunidad
para pasar de una gestion del riesgo individual y domiciliaria a una es-
trategia de intervencion de clusteres y en poblaciones selectas, orien-
tando el seguimiento a poblaciones no afectadas, pero con riesgo, con
estrategias comunitarias de analisis, monitoreo e intervencion, centra-
das en los fundamentos de la APS” (World Bank Group, 2020).
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Desde lo tecnologico se presentaron soluciones innovadoras como apps en Salud
como: CoronApp, visor de datos estadisticos abierto en tiempo real, Telesalud, diag-
nostico molecular y secuenciacion genética de virus, uso de drones para el monito-
reo de conglomerados humanos, entre otras soluciones tal como se observan los
ejemplos en la Figura 10.

Figura 9. Ejemplos de aplicaciones moviles y visores de salud publica como desarrollo de
innovaciones durante la pandemia por virus SARS-COV-2 en Colombia.
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Fuente: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/aislamiento- saludable/coronapp.html https://
www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/visor-de-indicadores-en-salud-p%C3%BAblica

Como conclusién, en el estudio de caso sobre el rol de la Atencién Primaria en Salud
en la pandemia por SARS-COV-2 en Colombia, se identifico cémo “la pandemia ha re-
velado la necesidad de aprovechar las oportunidades que la estrategia de la APS ofrece
para mejorar la cobertura, el acceso, la calidad y calidez de la atencion y la eficiencia,
eficaciay efectividad del sistema de salud colombiano” (World Bank Group, 2020).

Estas experiencias de casos en las que se tomaron algunos de los desarrollos
de APS existentes en el pais, han tenido el objetivo de ambientar la importancia


https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/aislamiento-%20saludable/coronapp.html
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/visor-de-indicadores-en-salud-p%C3%BAblica
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/visor-de-indicadores-en-salud-p%C3%BAblica
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de la variabilidad del rol a desempefiar por los equipos extramurales o quienes ha-
gan sus veces. Asf que se podria entonces resumir que los EBAPS (Equipos Bésicos de
Atencién Primaria en Salud) fluctan entre la canalizacion para el servicioy la presta-
cion directa del mismo; a mayor aislamiento se requiere mayor prestacion directa, a
mayor accesibilidad se convierten en equipos mas de supervision y analisis.

Uno de los factores que dificulta la calificacion Unica de la capacidad resolutiva de los
EBAPS desde un enfoque de sistema sanitario es el aspecto financiero, que precisa-
mente en el libro “Medidas de Producto y Producciéon en Atenciéon Primaria”, el autor
(Ortun et al., 1999, p.69), menciona en su libro:

Las hipotesis de trabajo de Carey et al. (1995) eran las de la existencia de
diferencias notables en la practica clinica para el tratamiento de los do-
lores de espalda, planteandose como podian estas afectar al resultado
(outcome) y los costes de la asistencia implicada. El dolor de espalda,
ademas de constituir la primera causa de visita médica a la A.P. en los
EE.UU., supone unos costes asistenciales de 25 billones de dolares. Este
problema de salud, con tasas de hospitalizacion reducidas (3,5 % para
la muestra y sin diferencias significativas entre tipologias de médicos)
genera unos costes asistenciales derivados basicamente de la medica-
cion, las radiografias, las tomograffas computarizadas y las resonancias
magnéticas. Los resultados 54 fueron evaluados en este estudio a par-
tir del estado funcional de los pacientes, su capacidad laboral, el uso de
servicios sanitarios y la satisfaccion con la asistencia recibida. El estudio,
que muestra la multidimensionalidad del concepto de calidad, concluye
que los resultados en términos de restablecimiento del estado funcional,
plena capacidad para el trabajo y recuperacion total de los dolores de
espalda fueron similares en los pacientes tratados por los seis grupos de
médicos estudiados. Pese a ello, la A.P. resultaba menos cara debido al
menor coste de la asistencia sanitaria que suponia. En el estudio los qui-
ropracticos realizan un mayor gasto debido a una mayor utilizacion de ra-
diografias y visitas “de oficina”, que superan un menor coste por visita. Los
ortopedas, en cambio, mostraban un mayor coste por visita, junto con el
uso de mas procedimientos diagnosticos y fisioterapia. En este caso, pa-
rece que la asistencia extrahospitalaria mas relevante, era aquella ofreci-
da por los médicos generales, y en especial la de aquellos que trabajaban
en Health Maintanance Organizations (HMO).
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Es de anotar que enfocado desde satisfaccion del usuario se observaron resultados
iguales en los distintos modelos y fue necesario incluir variables financieras para po-
der hacer factor diferenciador. Quizéa si preguntaramos en nuestro medio al ciuda-
dano comun qué prefiere, nos encontrariamos con que se prefiere la atencién espe-
cializada y los exdmenes complementarios, preferiblemente de cierta complejidad
por encima de las atenciones en puestos de salud con recursos basicos. Incluso pa-
reciera que, para un sector importante de nuestra poblacion, la percepcion de valor
(terapéutico) esta estrechamente ligada con la percepcion de costo (econdmico).

Probablemente nosotros como comunidad colombiana tendemos a identificar la
Atencion Primaria en Salud como una “atencion de pobres para pobres”, y ese es un
factor de rechazo que resulta muy relevante para la implementacion de una estrate-
gia que debe ser “socialmente aceptable”.

Asi llegamos al aporte clave de la Telesalud a la Atencion Primaria, al convertirse en
una tecnologia apropiada que permite el acceso del profesional generalista, al co-
nocimiento y concepto del especialista, que empodera al generalista y lo mantiene
dentro del proceso de cuidadoy atencion especializada como proveedor del servicio
y no opacado o remplazado (mal remplazado usualmente).

Permite, ademas que el usuario de los servicios aumente la percepcion de valor de
las acciones terapéuticas (como ya dijimos, tan vinculadas a la percepcion de costo)
a través del uso de recursos tecnolédgicos, a menudo costosos y mediante el concep-
to de un especialista que, en la enorme mayoria de los casos, goza de mas credibili-
dad en la comunidad que el médico general.

Asipues, la Telesalud aporta resolutividad y reconocimiento; es una realidad de facto
que nuestra idiosincrasia reclama ejercicios de abogacia o publicidad que atraigan a
la comunidad usuaria para que se interese, en este orden de ideas, la Telesalud tiene
la potencialidad de convertirse en gancho para el desarrollo de la Atencion Primaria
en Salud y adicionalmente aportar a la seguridad del paciente, a la reduccion de ba-
rreras de acceso y a la sostenibilidad financiera y disminucién de gastos del bolsillo
del usuario.

Pero todo lo antes mencionado debe ser ajustado al contexto de la realidad tecnolo-
gicay financiera de nuestro pals, y son en esos aspectos que se profundizaran en el
transcurso de los diferentes capitulos siguientes.
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7.1. LOS EQUIPOS DE
APS COMO UNIDAD
BASICA DE TRABAJO
DESDE LA ORIENTACION
DE LA OPS/OMS

Los equipos de APS, son equipos multidisciplinarios que permiten aportar en cono-
cimientos y se articulan en un conjunto de desarrollo de actitudes para el trabajo en
equipo.

En la descripcion por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008,
p.10-12) la conformacion de estos equipos se caracteriza por:

« FEldesempeno es el objetivo principal, el equipo sigue siendo un medio no el
fin.

« Lacreacion de una ética de desempefio del equipo por parte de los gerentes
fortalece el trabajo de los propios equipos.

» Existe unatendencia cultural hacia el individualismo que no deberia entorpe-
cer el desempefio del equipo.

« Ladisciplina dentro del equipo y la organizacion crea las condiciones para el
desempefio del equipo.

« Eldesempefio del equipo esté asociado con la calidad y laintegralidad de sus
respuestas en un ambito cambiante como es la salud.

Dentro de las propuestas de equipos de APS, se presentan tres tipos de conformacio-
nes en las que se incluyen:
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« Equipo multidisciplinar
« FEquipo interdisciplinar
« Equipo transdisciplinar

» Del equipo multidisciplinar:
El equipo multidisciplinario aporta desde las diferentes disciplinas diversas
propuestas de apoyo que aumentan la creatividad del grupo, ayudando a
la innovacion y potenciando la apertura de pensamiento de sus miembros
dando respuestas integrales. Es importante considerar que, si bien este tipo
de grupo a lo largo del tiempo puede ser variable en la cantidad de sus inte-
grantes, se debe considerar estrategias de retencion y permanencia que per-
mitan que una proporcion de sus miembros permanezcan estables dentro
del grupo.

» Del equipo interdisciplinario:
En este equipo se retinen las diferentes disciplinas que aportan con sus
técnicas, sus conocimientos y aplicaciones practicas para interactuar en-
tre siy asi brindar una solucion integral a las problematicas en la realidad.

» Del equipo transdisciplinar:
Conformado por disciplinas que salen del contexto de la salud, que pre-
cisamente tienen otros recursos que operan como nexos analiticos. Por
ejemplo, la [6gica computacional, la matematica, las telecomunicaciones
y demas.

EQUIPOS DE SALUD

Tal como lo presenta la OPS en su documento denominado “Sistemas de salud ba-
sados en la Atencion Primaria de Salud: estrategias para el desarrollo de los equipos
de APS”, donde realiza la definicion de los equipos de salud, reconoce que estos son
equipos que asumen:

Objetivos comunes y que se establecen entre ellos vinculos funciona-
les que posibiliten un desarrollo armdénico y un conjunto de tareas,
basandose en la division funcional del trabajo y de las responsabilida-
des compartidas de acuerdo con la capacitacion técnica de los pro-
fesionales de salud que lo integran, en lugar de basarse en una linea
jerarquica vertical.
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El trabajo en equipo es un proceso dindmico, abierto y participativo en la construc-
cion técnica, politicay social del cambio del trabajo en salud para la aplicacion de un
nuevo modelo de atencion, el trabajo interdisciplinario y la participacién comunita-
ria facilitan la definicion, desarrollo y evaluacion de competencias de atencion inte-
gral de salud a nivel local, produciendo una renovacion e integracion de capacidades
clinicasy de salud publica en los equipos de salud (OPS, 2008, p. 10-12).

7.2. LA COMPOSICION DE
LOS EQUIPOS EN APS

“La composicion de un equipo de atencidn primaria (EAP) debe ajustarse a las ca-
racteristicas concretas del sistemay la comunidad que atiende” (OPS,2008, p. 10-12).
Los equipos APS deben mantener una estructura de organizacion y funcionamiento
claros para brindar soluciones de salud al individuo, a su familia y a la comunidad a
la que pertenece.

En el mismo texto de la OPS (2008), se encuentra los siguientes criterios de reconoci-
miento del trabajo en equipo:

« Comunicacion intrinseca del trabajo.

» Proyecto asistencial comun.

 Diferencias técnicas entre trabajos especializados.

« Argumentacion de la desigualdad de los trabajos especializados.
« Especificidad de los trabajos especializados.

« Flexibilidad en la division del trabajo.

» Autonomia técnica de caracter independiente.
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En general la conformacion de equipos APS estan constituidos por el médicoy la en-
fermera de la familia, a quienes se les brinda apoyo desde las particularidades de los
servicios de salud y de otras profesiones que conforman el equipo APS. De acuerdo
con los ejemplos de la conformacion de los equipos en diferentes contextos geogra-
ficos como Cuba, Brasil y Costa Rica, se puede identificar la agregacién al equipo
de profesiones como: dentistas, agentes comunitarios, auxiliares administrativos y
trabajadores sociales que apoyen la labor del equipo, adicional un profesional espe-
cializado dependiendo de las caracteristicas de la poblacion, quien da razén que tipo
de especialidad es de mayor necesidad.

7.3. DISPOSITIVO BASICO
DE TELESALUD: MOCHILA
TECNOLOGICA DE

TELEMEDICINA PARA APS

Los equipos multidisciplinarios son fundamentales para el enfoque de la APS, es asi
como estos requieren “...de una combinacion correcta de profesionales, sino tam-
bién de una definicion adecuada de funcionesy responsabilidades, de una distribu-
cion geografica equitativa, y de una capacitacion que maximice su contribucion a los
resultados de salud y a la satisfacciéon de los trabajadores de salud y de los usuarios”
tal como lo refiere (OPS, 2008, p.10-12).

El trabajo del recurso humano de los EBAPS se desarrolla en una modalidad extra-
mural, directamente en las comunidades y por ello requiere de instrumentos que les
permitan la realizacion de valoracién en salud desde los diferentes perfiles profesio-
nales, tecnologos o técnicos.
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Es necesario que los EPABS utilicen la capacidad tecnolégica y cientifica para esta-
blecer una red que incluya autoridades regionales y locales de salud, comunidades
académicas, centros de investigacion y universidades de las regiones. Es importante
mencionar que, en muchos departamentos y regiones apartadas y desprotegidas de
Colombia, la Telesalud es un punto de partida para abordar las problematicas de
salud de estas comunidades.

Es asi como, el componente de la Telesalud, la telemedicina como modalidad de
servicio en Colombia, es una tarea compleja en donde se requiere la cooperacion
de diversos actores para cofinanciar la adquisicion de equipos, la conectividad e in-
ternet, el alquiler de la plataforma y los honorarios de los médicos especializados
para garantizar acceso a todas las especialidades basicas que el hospital o IPS debe
tener. El aumento de la capacidad resolutiva cobra gran importancia en los equipos
de atencion extramural, ya que los EPABS articulan toda la estrategia de APS con el
apoyo de las herramientas dadas por la Telesalud y telemedicina.

Para lo anterior, se propone la implementacion de la Mochila de la Telesalud, que
esta conformada por un conjunto de herramientas tecnologicas adecuadas y mo-
viles que permiten al equipo humano en terreno articular baja y alta complejidad y
responder en salud ambiental a la poblacion de referencia bajo su responsabilidad.

Como equipamiento de apoyo a los EBAPS se propone la herramienta tecnolégica
denominada Mochila de la Telesalud. Un modelo de ejemplo de este tipo de produc-
to es como se presenta en la Figura 11.

Esta propuesta de mochila esta constituida por dispositivos biomédicos portables,
los cuales deben contar con un respaldo en energia haciendo uso de baterias de alto
rendimiento y uso de sistemas de telecomunicaciones de cobertura personal (PAN)
como, por ejemplo: Bluetooth; que brindan conectividad de corto alcance por un
bajo consumo. Ademas, en la tablet se debe presentar una interfaz amigable que
permita hacer la recopilacion de toda la informacion biométrica del paciente y que
permita desarrollar calculos basicos como: indice de masa corporal, curvas de cre-
cimiento, entre otros que permitan ayudar en el anélisis de casos a los profesionales
que hacen parte de este equipo de APS.
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Figura 10. Mochila de Telesalud para APS.
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Fuente: Autores.

Luego mediante mecanismos de intercambio entre los sistemas de informacion de
salud de la institucion a la que pertenece la comunidad, se realiza la sincronizacion
con la historia clinica electronica de los pacientes. Finalmente, se debe contar con
elementos estratégicos que permitan respaldar los datos recopilados por el equipo,
asi que, en este sentido, la forma mas simple de realizar esta actividad es empleando
discos duros externos o pendrive USB de alta capacidad de almacenamiento.

Caracteristicas de la mochila:
« Equipo aprovisionado con dispositivos tecnologicos biomédicos portables

con soporte para desarrollo de telemedicina para realizar controles puerta
a puerta.
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« Sistema de conexion en linea para que el trabajador de la salud de campo
pueda conectarse facilmente con un equipo de expertos para realizar consul-
tas a distancia.

« Disponibilidad para trabajar con panel solarincluso en el rincon méas remoto
en ausencia de electricidad con soporte de bateria en linea / fuera de linea.

» Capacidad de proporcionar una deteccion inmediata de signos vitales y 20
parametros basicos de sangre y orina.

o Analisis de salud de la comunidad en tiempo real y sistema de soporte para
decisiones inteligentes.

» Sistema deregistro médico electronico compatible con los acuerdos de segu-
ridad de la informacion (HIPAA).

7.4. INTEROPERABILIDAD
DEL MODELO

Los cambios requeridos en la oferta de servicios tienen por objetivo cambiar de un
modelo de atencion pasando de un modelo centrado en la enfermedad a un modelo
centrado en la salud. Este Ultimo busca preservar la salud de la poblacién y evitar
las enfermedades, asi el desarrollo de acciones de promocion, mantenimiento en la
salud, acciones de salud publica y las intervenciones intersectoriales hacen parte de
las acciones claves que forman parte de este modelo. Para el logro de estas accio-
nes se presenta el concepto de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), preci-
samente busca la articulacion de equipos multidisciplinarios que permitan llevar a
una salud integral, con el apoyo de un equipo de recurso humano profesional que
tenga un conjunto de competencias generales en salud y que permita atender a la
mayoria de las necesidades que demanda la poblacion. Ahora es debido que conte-
ner un concepto de competencias amplias en un conjunto reducido de profesionales
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pertenecientes a un equipo de APS, es requerido que la incorporacion de servicios
tecnolodgicos para que los profesionales de estos equipos cuenten con los servicios
complementarios en un modelo en linea, que permita atender a las necesidades de
la poblacion en el momento que requiera el equipo.

Basado en este tipo de estrategia multisectorial en la siguiente tabla, se observan los
cambios significativos que llevan de un modelo “pasado” de servicios de salud a un
modelo “futuro” de servicios de salud.

Tabla 4. La transformacion del cuidado de la salud

El "futuro” de los servicios de salud

El "pasado" de los servicios de salud

o  Enfasisenlapromociony la preservacion

. Enfasis en el tratamiento de la enfermedad
de la salud

e Responsabilidad por la salud de

»  Responsable por pacientes individuales poblaciéndefinidas

. Enfasis en el continuo del cuidado en el

o Enfasisen el cuidado agudo . :
lugar mas apropiado

o Atencion a problemas especificos e Cuidadointegral

o Lametaesproveerel cuidado en el lugar

e Lametaeselllenado de camas , )
mas apropiado

0 Elpeseneleesali, los hogplialesy e Losservicios de salud trabajan de "forma

las aseguradoras de salud trabajan por
separado

integrada"

Predominio hospitalario

Predominio de ambulatorio

Predominio de especialistas

Predominio de generalistas

Predominio de médicos

Incorporacién de otro tipo de personal de
salud

Practica individual

Trabajo en equipos multidisciplinarios

Gestores coordinan servicios

Gestores buscan activamente la garantia'y
el mejoramiento continuo de la calidad

Dominio profesional

Participacion comunitaria

Las personas son receptores pasivos de los
servicios

Auto-cuidado y auto-gestion de la salud /
enfermedad

Responsabilidad exclusiva del sector salud

Responsabilidad compartida con otros
sectores de la economia

Fuentes: Modificado de Shortell S, Kaluzny A (1997) Organization theory and health services
management. in: Shortell S Kalazny A., and Associates. Essentials of health care management.
Delmar Publishers; y Filerman G. (1994). Health: the emerging context of management, In: Taylor R,
Taylor S, editors. The AUPHA manual of health services management. Gaithersurg, Maryland: Aspen
Publishers, Inc.
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Ahora una propuesta de interoperabilidad se presenta el modelo que se presenta en
la Figura 11:

Figura 11. Propuesta de interoperabilidad de modelo propuesto.

Planificacién previa, Coordinacién TIV, Historia Unica de gestion ciudadanos

Fuente: Autores.

Tal como se muestra la Figura 11, ilustra como los recursos humanos son el capital
mas importante que posee una Red Integrada de Servicios de Salud, razén por la
que se requiere contar con una serie de profesionales con competencias pertinentes
conforme a las necesidades de salud de la poblacion.

La interoperabilidad del modelo detalla una reorientacion de servicios en donde a
través de las alianzas con la comunidad y el empoderamiento de los agentes comuni-
tarios, los forjadores actlan y priorizan intervenciones en los diversos territorios del
pais con el apoyo de los diversos profesionales y especialistas, que de acuerdo con
una metodologia de priorizacion se enfoquen en actividades de telemedicina para
lograr el objetivo de proteger el derecho a la salud teniendo como soporte a las IPSy
las redes tematicas controladas.

El modelo de atencién contempla los laboratorios y otros paraclinicos como tecno-
logias apropiadas en el marco del desarrollo tecnologico. Privilegiando el proceso
clinico para la toma de decisiones sobre el procedimiento administrativo, ajustando
este Ultimo, con ayuda de sistemas a la necesidad asistencial. En el apoyo diagnosti-
CO Se reconocen tres procesos:
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1. Orden
2. Toma
3. Lectura

El cuarto es la interpretacion en conjunto entre laboratorio y personal médico. El or-
denamiento es el inicio del proceso, y se entiende por ordenados los procedimientos
establecidos en las guias de salud publica siempre y cuando se identifique el cumpli-
miento de los criterios de la gufa. Se reconocen protocolos de pruebas como una ne-
cesidad del paciente enfilando a todo el personal, incluyendo el personal no médico
en este objetivo para las condiciones de interés en salud publica.

En vista de lo anterior, en condiciones y patologias prioritarias, la orden previa del
meédico no es necesaria, al igual que si se presenta ordenamiento multiple o antes de
la periodicidad establecida debera justificarse el motivo de este.

De otro lado, en las patologias no prioritarias el iniciador del proceso sera el médico,
y en este caso debera minimizarse el contacto administrativo del paciente enviando

por medio electrénico las ordenes al laboratorio o a los procesos administrativos a
los que haya lugar como remisiones y autorizaciones.

EL PROCESO DE TOMA

Debera analizarse la ruta diagnostica de acuerdo con cuatro criterios:
1. Eltipo de paciente.
2. Eltipo de muestra.

3. El rea geografica de residencia, trabajo o estudio del paciente donde se to-
mara la muestra.

4. Laoportunidady precision requerida para la lectura de la prueba frente a la
decision diagnostica y terapéutica a tomar.
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De acuerdo con estos criterios, y en la busqueda de garantizar la adherencia del pa-
cientey el servicio al proceso diagnostico se debera escoger el tipo de muestra a to-
mary el medio de transporte, preservacion y procesamiento. Desde el punto de vista
de la reorientacion de servicios se debera definir el ajuste a tecnologias apropiadas.

Se reconocen cuatro alternativas para laboratorio y dos para imagenes y otros:

a. Laboratorio

b. Muestra fresca para transporte inmediato
c. Muestra fresca para transporte diferido
d. Muestra seca

e. Prueba rapida

En las dos primeras pueden o no incorporarse dos técnicas como son el centrifuga-
doy la refrigeracion. Para cada tipo de muestra debe precisarse las condiciones de
preparacion del pacientey las alternativas de toma de muestra: preparacion, preser-
vacion y transporte.

a. Imagenesy otros
b. Facilitacién de acceso en IPS fija
c. Movilizacién a territorios de equipos maviles

De nuevo, para cada tipo de prueba debe precisarse las condiciones de preparacion
del paciente y las alternativas técnicas y sus limitaciones. El modelo no puede ser
definido sin la definicion de prioridades por zonay microzona, partiendo por supues-
to de la normatividad vigente. Se debe garantizar la no pérdida de oportunidades
diagndsticas y terapeéuticas.

Para ilustrarlo se toma el siguiente ejemplo:

El pais, el departamento y el municipio ha definido como prioritario el control prena-
tal con captacion en el primer trimestre, se han identificado un nimero de barreras
de las cuales para este ejemplo solo tomaremos el componente de laboratorio. Defi-
nida la prioridad nos remitimos a la normatividad respectiva. Como primera barrera
debemos hacer disponible la prueba casera de embarazo como prueba de tamizaje.

Para ello se dota a los forjadores y a los actores comunitarios de pruebas rapidas de
bajo costo, con el compromiso que el paciente al que se le facilite el acceso ingrese
al programa de control prenatal o de planificacion familiar.
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Como segunda barrera, se observa la tardia identificacion de los riesgos gestaciona-
les debida a las condiciones de la paciente, su falta de tiempo o renuencia a despla-
zarse de su area de residencia al sitio de toma de muestra, o las dificultades operati-
vas de tiempo y coincidencia de horarios para la toma de muestras.

Paraello, dotamos a los forjadores de herramientas que permita ser resolutivos en la
toma de muestras, cuentan con cuatro herramientas fundamentales:

1. Visita casa a casa, con identificacién de necesidades de laboratorio pendien-
tes (puede incluir o no toma de muestra).

2. Toma de muestras por concentracién en puesto de salud (puede incluir cen-
trifugado y refrigeracién o procesamiento si asi se define).

3. Agendamiento de brigadas de toma de muestras especiales en territorio.

4. Agendamiento de atencion en la IPS para toma de muestras (puede o no in-
cluir subsidio de transporte o ubicacion en hogar de paso).

Por regla general, el paciente del ejemplo debera desplazarse al control; sin embar-
go, podria tratarse de una paciente con orden de reposo absoluto, en cuyo caso las
decisiones de ruta diagnostica deben cambiar para proteger a la paciente.

Las muestras que no logremos transportar oportunamente al area geografica para
la realizacion de pruebas debemos considerar la posibilidad de reorientarlas; por
ejemplo, se puede considerar la prueba de VIH en papel de filtro con muestra seca,
o el centrifugado de la muestra con separacion de suero para diferir el envid, con la
adecuada refrigeracion, esta alternativa implica desarrollar competencias en los for-
jadores e infraestructura en las comunidades y puestos de salud. Asi como sistemas
de transporte de muestras eficientes y seguras.

Cuando ocurre que ademas de la oportunidad de muestra muy diferida requerimos
oportunidad en la lectura, como seria el caso de una paciente con preeclampsia u
otra manifestacion de la hipertension inducida por el embarazo. El dato de proteinu-
ria es urgente y puede ser obtenido por una prueba rapida y el adecuado entrena-
miento en su lectura.
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Asi nos queda una ruta diagndstica que se ajusta y apropia al tipo de paciente en su
area geograficay al tipo de muestra, entendido este como la situacion especifica a
la que responde:

» Prueba de embarazo: prueba rapida: a cargo de forjadores.

« Hemoclasificacion, VDRL, VIH, CMV, otras de quimica: suero centrifugado y re-
frigerado transportado: tomado por forjadores y leido en laboratorio central.

« Proteinuria: prueba répida: a cargo de forjadores en la toma: profesionales
del equipo definen conducta.

« VIHintraparto: prueba répida: a cargo del equipo que atiende el parto: el mis-
mo equipo decide el inicio del protocolo de reduccion de transmision vertical.

« VIH aislado: papel de filtro: tomado por forjadores: leido en laboratorio
central.

« Citologiavaginal: muestra fresca en casa montada en [amina para transporte:
por forjadores: leido por citotecnologo.

 Frotis: muestra en l[dmina como Gram y posterior confirmacion de resultado,
si se cumple tiempo de transporte: tomado por forjadores: leido en laborato-
rio central.

« Hb-Hcto: si hay posibilidad de transporte inmediato muestra refrigerada de lo
contrario prueba rapida si se trata de prueba rapida leida y reportada por for-
jadores, si se transporta tomada por forjadores y lefda en laboratorio central:
la decision clinica siempre serd tomada por el equipo profesional.

» Pruebadetolerancia: siempre que se pueda citar a laboratorio hacerlo, si por
area geografica no es posible, hacer por sueros separados y refrigerados: en
el primer caso tomada y leida en IPS, en el segundo caso los sueros seran
tomados centrifugados y refrigerados por forjadores y una vez trasladados a
laboratorio central se revisaran los valores desde la central.

« Coombs muestra fresca: siempre citar si se logra tomar en territorio para tras-
ladar una muestra antes de 1 hora podra por telemedicina orientarse la deci-
sion de uso de anti D.

o Pruebas de maduracion pulmonar, siempre citar hogar de paso.

o El uroandlisis sera citado y en caso de duda diagnostica en zona de dificil
acceso se definird tratamiento empirico privilegiando la opcion de evitar el
trabajo de parto prematuro.

o Viabilidad fetal: se dispondra de doppler fetal para la evaluacion comunitaria
de viabilidad fetal en manos de los agentes locales.

o Ecografiabasica 1,2y 3 trimestre: agendar desplazamiento de ecografo.

« Ecografia alta complejidad: garantizar cumplimiento de cita (subsidio de
transporte).
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No sobra aclarar que toda decision clinica depende del equipo profesional encarga-
do del paciente. Y que el nombre de Telesalud - telemedicina evoca la permanente
supervision de los casos de riesgo por los profesionales tratantes e interconsultantes.

Para efectos de definir el modelo de atencion, un ejemplo concreto en “Palmira
avanza”, del Hospital Raul Orejuela Bueno, analiza, dentro de la estrategia en apo-
yo diagnostico, las variables fundamentales contempladas en las rutas diagnésticas.
Privilegiando el proceso clinico mediante la toma de decisiones del procedimiento
administrativo y asistencial.

Este modelo es de particularimportancia, ya que crea una red de atencién en la ciu-
dad de Palmira - Valle del Cauca, con puestos de salud propios, asi como atencién
personalizada con ayuda de los forjadores y profesionales de todas las areas de la
salud, de manera integral.

Esta alternativa implica desarrollar competencias en los forjadores, sistemas de
transporte de muestras eficientes y seguras, e infraestructura en las comunidades y
puestos de salud, red que se estructura de acuerdo con el area geografica y necesi-
dades de la comunidad implementando una ruta diagndstica que se ajustay apropia
al tipo de paciente segun la situacion especifica y condiciones.

Si la condicion del paciente lo requiere, podra ser referido a otra institucion de la
red o completar su tratamiento mediante el programa de atencién domiciliaria, y se
efectuara el seguimiento que requiera creando cultura de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad dentro de la red de servicios ambulatorios.

Para garantizar la continuidad de la atencién, la informacion clinica de cada paciente
se consigna en un Sistema de Informacion Integrado, al cual tienen acceso en linea
tanto las areas asistenciales hospitalarias como las ambulatorias.
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7.5. UNA PROPUESTA DE
LOS EQUIPOS BASICOS Y
ESPECIALIZADOS PARA
_A DINAMIZACION DE

A ESTRATEGIA DE APS
NCORPORANDO EL
MODELO DE TELESALUD

En cumplimiento de la Ley 1438 de 2011, se reconoce la importancia e impacto posi-
tivo que sobre las condiciones de salud y la calidad en la prestacion de servicios de
salud, toma este modelo de prestacion de servicios de salud y define las proporcio-
nes de poblacion a ser cobijadas bajo la estrategia de la Atencion Primaria en Salud.

Los equipos basicos de salud son estructuras funcionales y organizativas que permi-
ten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud.

Son funciones de los equipos basicos de salud, las siguientes:

a. Realizar el diagnostico familiar de acuerdo con la ficha unificada que defi-
na el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b. Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios
por edad, sexo, razay etnia.
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c. Informarsobre el portafolio de servicios de la proteccion social en salud a
las familias de acuerdo con sus necesidadesy con las politicas y reglamen-
tacion de dichos servicios.

d. Promover la afiliacién al sistema, la identificacion plena de las familias,
de manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el
tramite de afiliacion para que pueda acceder a los servicios de proteccion
social.

e. Inducirla demanda de servicios de los eventos relacionados con las priori-
dades ensalud publicay aquellos que ocasionen un alto impacto en salud
publica.

f. Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacion.

g. Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracién de la
historia clinica.

Un modelo incorporado dentro de algunos entes territoriales es el de definir un Equi-
po Basico de Atencion Primaria en Salud (EBAPS) en los respectivos municipios y los
perfiles basicos de sus integrantes para una cobertura minima de un EBAPS por una
cantidad de habitantes en zona urbanay otra cantidad de habitantes por zona rural,
y la presencia de al menos un EBAPS en cada sitio de concentracién urbano y rural.
Cada grupo poblacional por estimacién georreferenciada definira un area geografica
debidamente delimitada.

Los EBAPS garantizaran la plena caracterizacion y monitoreo permanente del estado
sociosanitarioy ambiental de su areay poblacion, en la apuesta de la administracion
municipal/departamental por la proteccién y atencién a la totalidad de la poblacion
del municipio/departamento. De tal manera que, habida cuenta de la libre eleccion y
los multiples estados de afiliacion, se declara explicitamente la atencion sin barreras
dentro del area geografica y poblacion asignada, exigiéndose si la actualizacion y
verificacion del estado de afiliacion.

Esta atencion primaria incluye todo el paquete de promocion y prevencion (gestion
del riesgo), vigilancia epidemioldgica, enfermedades de interés en salud publica y
recuperacion basica de la salud, igualmente la articulacion por continuidad e inte-
gralidad con acciones de recuperacion de la salud especializadas o complejas con el
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apoyo de la Telesalud. Igualmente, para garantizar la articulacién de las actividades
se dispondran y financiaran medios de comunicacion telefonica y virtual, y de cruce
de informacion clinica y de riesgos que permitiran gerenciar las acciones especificas
sectoriales o intersectoriales que sean necesarias.

Los EBAPS se constituyen como un recurso humano valioso que permanece en la
comunidad, con accién en el area asignada y permite el acceso en las comunidades
a los servicios de promocion, proteccion y atencion que entrega a los individuos, fa-
milias y comunidad. Cada EBAPS tiene asignado una zona o microzona de referencia.

El proceso de dinamizacion de la estrategia contempla tres areas tematicas: dindmi-
cadelaintervencion, paquete de serviciosy gestion local por la salud. Son tematicas
relacionadas entre si'y de aplicacion practica en los territorios por parte de los equi-
pos APS en coordinacion con las ESE, direcciones locales de salud, EPS y otros para

el abordaje de las poblaciones objeto de su cobertura. Adicionalmente la estrategia
contempla un abordaje etnocultural para poblacién indigena.

7.6. TIPOLOGIAS
PROPUESTAS DE
CONFORMACION
DE LOS EBAPS

Un EBAPS puede presentar diferentes tipologias de conformacién que se proponen
a continuacion:

1. EBAPS permanente por zona o microzona: estos son equipos permanen-
tes de accion sobre la zona o microzona poblacional. Este EBAPS debera
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garantizar la plena caracterizacién, el monitoreo permanente del estado so-
ciosanitario y ambiental de su area o poblacién, y las actividades educativas
de prevencion y promocion. Este equipo deberd permanecer en la comuni-
dad, en donde idealmente debera residir en el area asignada.

Esta compuesto fundamentalmente por el siguiente equipo de profesionales
tal como se describe en la Figura 12:

» Tecnologo en gestion comunitaria en salud, APS o promocion de la sa-
lud: aquel que lidera y dinamiza la estrategia de APS con directrices de los
responsables de los entes territoriales (secretarios de salud municipales,
departamentales y gerentes de las IPS, ESE). Intervienen en los aspectos
ambientales, sociales y la apuesta de Telesalud.

» Forjadores: quien tiene competencias disciplinares muy puntuales de
apoyo al equipo asistencial y de gestion en APS. Desde el punto de vis-
ta asistencial, los auxiliares de enfermeria, auxiliares de odontologia, hi-
gienistas, etc. Desde el punto de vista de gestion en APS, los técnicos en
salud publica, los técnicos ambientales y otros que bajo la direccion del
tecnologo en APS, apoyaran la caracterizacion sociodemografica, de la
vida familiar, de la situacion de salud de los integrantes de la familia y del
riesgo individual de accidentalidad. Estos forjadores y su cantidad estaran
sujetos al nimero de habitantes por zona o microzona.

Figura 12. Propuesta de la composicion de los EBAPS permanente.

[ EBAPS Permanente

Tecnologo(s) en APS I

Forjadores

Fuente: Autores.

2. EBAPS asistencial (intramural/extramural) por zona o microzona: por la com-
plejidad de muchas zonas del territorio colombiano, no siempre es factible la
contratacién de personal asistencial con total disponibilidad de tiempo, pero
es factible un equipo de profesionales de la salud, que bajo un esquema de
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agendasy de visitas, realicen las labores asistenciales en la zona o microzona.
Este EBAPS debera garantizar la asistencia sanitaria basica.

Un esquema donde se relacionan los colaboradores participantes es el que se
muestra en la Figura 13.

»

»

»

»

»

Médico general: responsable de las labores asistenciales dentro del EBAPS.
Odontologo: el profesional en odontologia, en simultaneo con el médico
realiza las acciones de salud oral posibles de realizar en casa o por puesto
de salud para cada uno de los integrantes de las familias (valoracion, con-
trol de placa bacteriana y fluorizacion). Una vez realizada las actividades y
segln las necesidades detectadas en la valoracion en salud oral, se defini-
ra con el equipo un dia para realizar las acciones de Atencion en Salud Oral
pendientes (detartraje, exodoncias, sellantes y obturaciones).

Enfermero: asistente de las labores asistenciales dentro del EBAPS.
Tecndlogo en gestion comunitaria en salud, APS o promocién de la salud.
Forjadores.

Figura 13. Propuesta de la composicion de los EBAPS asistencial.

EBAPS Asistencial

1. Médico

1. Enfermero

1. Odontélogo

Tecnologo(s) en APS

Fuente: Autores.

3. EBAPS asistencial especializado por demanda (intramural/extramural): a par-
tir de las caracterizaciones y el desarrollo asistencial basico, en ocasiones se
hace necesario el apoyo de personal de la salud de caracter asistencial espe-
cializado por demanda. De acuerdo con el tipo de especialidades requeridas,
se hace indispensable la accién por brigadas de este tipo de especialistas.
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Estd compuesto adicionalmente al EBAPS asistencial tal como se muestra en
la Figura 14:

Figura 14. Propuesta de la composicion de los EBAPS asistencial especializado por demanda.

[ EBAPS Asistencial especializado por demanda

1. Psicélogo

1. Fisioterapeuta

1. Fonoaudiologo

1. Nutricionista

Fuente: Autores.

En algunos casos, y dependiendo del ente territorial, algunos de estos espe-
cialistas podran ser parte del EBAPS asistencial permanente, como puede su-
ceder con el psicélogo y el nutricionista.

4. EBAPS asistencial especializado por demanda bajo la modalidad de Telesalud
- telemedicina (intramural/extramural): se hace necesario la incursion de es-
pecialidadesy subespecialidades médico quirtrgicas por demanda, en un pri-
mer nivel de atencion que se logra con el apoyo de la Telesalud - telemedicina
para especialidades de mayor complejidad. En caso que este primer nivel de
atencion no pueda desarrollarse con el apoyo de esta modalidad de servicio,
quedara como ultima opcién el traslado a zonas en donde se encuentre las

instituciones prestadoras de salud con niveles altos de complejidad.

Adicionalmente como se muestra en la Figura 15, los EBAPS asistencial espe-
cializado por demanda se puede hacer necesario la intervencién de:
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Figura 15. Propuesta de la composicion de los EBAPS asistencial especializado por demanda
por Telesalud - Telemedicina.

EBAPS Asistencial especializado por demanda por telemedica

Cardiélogo

Pediatra

Neumologo

Optometra

Médico internista

Endocrinélogo

Ginecdlogo

Dermatélogo

Ortopedista

Otorrinolaringdlogo

Fuente: propia.

Cada EBAPS debe garantizar la plena caracterizacion y monitoreo permanen-
te del estado sociosanitario y ambiental de su area y poblacion, y planifica:

a. Aseguramiento continuo
b. Deteccion temprana
c. Proteccion especifica
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d. Acciones intersectoriales

e. Participacion social

f. Conocimiento del plany verificacién del cumplimiento

g. Inspeccion, vigilancia y control

h. Monitoreo a la poblacién asignada que facilite la gestion y cumpla con los
planes de intervencion.

Esa caracterizacion inicial recae sobre el lider comunitario o trabajador social
y el monitoreo del estado de los individuos de la zona o microzona para ser
remitido al EBAPS respectivo.

Nota: este esquema es simplemente una propuesta, que de acuerdo con las condi-
ciones del municipio y de la disponibilidad de recursos, es factible la conformacion
diferente de los EBAPS.
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Se inicia con la consideracion presentada por la OPS en el 2002, en la que se brinda
informacion acerca de los aspectos que han dificultado la cobertura de los servicios
de salud, MinSalud (2012, p.1):

Launiversalidad del aseguramiento en salud, la garantia de portabilidad
de prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, la garantia
de una red de servicios de salud que brinde atencion basicay compleja
en todas las regiones bajo un modelo integral de prestaciones de servi-
cios preventivos, asistenciales y colectivos, y la unificacion del Plan de
Beneficios (POS), entre otros, son los principales propositos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, definido por la Ley 100 de 1993
y demas normas que han introducido modificaciones a la reforma del
sistema de salud en los afios siguientes. Sin embargo, determinantes de
orden socioecondmico -empleo y crecimiento econdémico- han impe-
dido alcanzar la cobertura universal y la equiparacion de los planes de
salud (Programa de Organizacion y Gestién de Sistemas de Servicios de
Salud, Organizacion Panamericana de Salud OPS, 2002).

Para poder realizar una aproximacién de cémo se puede tener un amplio margen de
cobertura en la atencion en salud, de oportunidad en la asignacion de las citas, de
establecer métodos diagndsticos y de tratamiento méas oportunos, de contribuir a
un programa de atencién de factores de riesgo que colocan en peligro la vida de un
serhumanoy lograr intervencion desde su domicilio, es de vital importancia dialogar
sobre nuestro actual Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS).

De acuerdo con el DANE en cuanto a la cifra de aseguramiento en salud con corte a
2021, la cobertura en salud entre los periodos 2018 a 2021 aumento en un total de
4,06 puntos porcentuales a nivel nacional, al pasar de una cobertura del 94,66 % al
98,72 % del total de la afiliacién al SGSSS. La afiliacion al régimen contributivo ha
evolucionado de 22 378 384 de personas a 24 373 206, lo cual corresponde a un incre-
mento de 8,9 puntos porcentuales durante este periodo. En cuanto al régimen subsi-
diado elincremento fue de 5,28 puntos porcentuales y en cuanto al régimen especial
(Fuerzas Armadas, Ecopetrol, Universidades Publicas, Magisterio) el incremento fue
de 5,57 puntos porcentuales.

La red prestadora de servicios de salud publica, privada y mixta esta conformada por
181.689 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); el 67 % de la red es de
baja complejidad, con 121.114 IPS; el 30.4 % es de media complejidad, con 55.666 IPS;
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y el 2.6 % es de alta complejidad, con 4.800 IPS. (Minsalud. Caracterizacion Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, 2021)

(REPS) - IPS 2016. Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2007, la oferta
de instituciones de salud publicay privada es mas amplia en los municipios de cate-
goria especial 1,2y 3, que en las categorias 4,5y 6. El predominio de la oferta en los
municipios de categoria 6 son las instituciones publicas, y es escasa la presencia de
prestadores privados, sobre todo la de aquellos que cuentan con servicios de hospi-
talizacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2012).

Segun la ENS 2007, la mayor parte de la demanda entre quienes buscan la atencién
en salud es de mujeres y nifios, seguidos por los adultos mayores. La principal razén
de consulta en ambos sexos fue la enfermedad fisica no obstétrica (62,4 %), seguida
por el chequeo médico de persona sana (13,3 %). Por sexo, la mayoria de las mujeres
consulta por razones obstétricas y otros motivos relativos a la salud sexual y repro-
ductiva y prevencién de enfermedades, en tanto que los hombres lo hacen por pro-
blemas de salud relacionados con lesiones por accidentes o violencia y otras causas.

La demanda de los servicios de salud difiere por régimen de afiliacion y tipo de aten-
cion. E147 % de todos los eventos registrados se debe a personas del régimen contri-
butivo que consultan en una mayor proporcion los servicios ambulatorios, mientras
que las personas del régimen subsidiado acuden con mayor frecuencia a los servi-
cios de urgencias; tales diferencias se deben a las barreras en el acceso a los servicios
de salud que tienen las personas con menor capacidad de pago. Una alta proporcion
de la poblacion no afiliada demanda los servicios hospitalarios, debido posiblemen-
te a la carga que tiene en este servicio la atencion de problemas relacionados con el
partoy el puerperio (MinSalud, 2007).

Una tercera parte de la poblacion con morbilidad sentida no acude a los servicios de
salud por barreras de acceso a la atencion en salud, siendo una de las principales ra-
zones la no demanda de servicios por falta de dinero. De hecho, el pago de servicios
de salud con recursos propios o de familiares fue del 15,5 % en 2007. Entre las perso-
nas no aseguradas, el mayor gasto en salud lo representa el pago por medicamentos
(el 44 % del gasto) (MinSalud, 2007).

El actual sistema de salud fue creado por la Ley 100 de 1993 cumpliendo 30 afios de
vigencia en el 2023y conforme a la disertacion de: inequidades en el acceso al SGSSS
en Colombia:
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Una de las reformas mas profundas de la historia del pais, que modificd
totalmente el funcionamiento de la seguridad social, incluyendo la sa-
lud. Se establecié un sistema de prestacion de servicios y financiacion
que introdujo la solidaridad, la eficiencia y la competencia como ele-
mentos centrales para lograr los objetivos centrales: equidad, calidad y
cobertura (Guerreroy Trujillo, 2013, p.40).

Después de mas de 20 afios, es claro que esta reforma tiene impactos importantes
sobre la salud y la calidad de vida, por los cambios en cobertura y demanda de los
servicios. Este hecho, sumado al monto de los recursos es suficiente para evaluar
qué hasido buenoy donde se debe corregir el rumbo, las limitaciones del sistema no
se manifestaron en el momento de la implementacién hecho que contribuyé a que
factores alternos como, la poca capacidad instalada con los grupos profesionales;
meédicos, enfermeras, odontologos, psicologos, bacteridlogos y cada uno de los pro-
fesionales involucrados en la atencion no fuera la idonea para atender la poblacion
total, hoy por hoy se sufre con ese flagelo en donde la oportunidad no tiene un alto
porcentaje de resolutividad, este parametro es uno dentro de los tantos que limitan
la posibilidad de entregar un sistema de seguridad social con equidad hacia la po-
blacion, otro factor que se percibe es el componente geografico sumado a la falta de
recurso de los usuarios para la movilizacion, preocupa y limita el sistema.

El aseguramiento es el instrumento que plantea la Ley 100 para superar las contin-
gencias de la enfermedad; este es un arreglo institucional dirigido por definicion al
manejo del riesgo de salud y sus consecuencias economicas. En la interpretacion
operativa inicial de la Ley 100 de 1993, se considerd que el aseguramiento podria ser
exhaustivo en el abordaje de los objetivos y funciones del sistema de salud. Esto ha
sido revaluado a través de los afios y en particular a partir del desarrollo de los mo-
delos conceptuales de los determinantes sociales y el propio desarrollo del concepto
de sistema de salud, donde la funcién de rectoria se ha considerado esencial para
procesar la efectividad de la intervencién del sistema.

Colombia harecorrido un largo camino en ese sentido, reposicionando los conceptos
de rectoria y salud publica como componentes esenciales del sistema. Sin embargo,
este desarrollo ha avanzado un poco mas alla de lo conceptual y tiene limitantes en
la integracion del instrumento de aseguramiento. En la Figura 16 se presenta el mar-
co estratégico del modelo integral en atencion en salud, a partir del proporcionado
desde la OMS para los sistemas de salud.
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Figura 16. Propuesta de la composicion de los EBAPS asistencial especializado por demanda
por Telesalud - Telemedicina.

Atencion primaria en salud
Privilegia la salud, promocion,
intersectorialidad, capacidad
resolutiva en los servicios
primarios, continuidad e
integralidad, equiposy redes.

Salud y medicina familiar y
comunitarial
Cuidado continuo e integral enfocado
Coordinary en el ciudadano, su familiay comunidad.
articular Intersectorial y participative-
larespuesta empoderamiento de la poblacion
anticipatoria. adscripcion.
Integrar los
servicios.

Contexto institucional

+ Sectorsalud
« Sectoressociales
» Otros sectores.

Contexto poblacién y diferencial Gestion integral del riesgo
+ Poblacion y territorio: metrépolotano, + Anticiparse, mitigar o superar un dafio. Acciones
suburban, rural, disperse, area de gestén integrales intra y extasectoriales.
sanitaria. + Analisis, clasificacion, intervensién y evaluacion
« Diferencial: indigenasy desplazados. del riesgo - Grupos de riesgo.

Fuente: MinSalud (2014). https://www.dssa.gov.co/images/botones_n/mias_pais/documentos/
8.9%20%20Lineamiento-desarrollo-mias.pdf, incorporado por el MAITE.

El sistema de salud colombiano es altamente articuladory su estructura se
basa en la integracion del sector salud con otros sectores, el enfoque en la Atencion
Primaria en Salud, medicina familiary comunitaria y gestién del riesgo, componentes
que deben estar coordinados con estrategias reguladas que permitan mantener la
integridad y eficacia de la intervencion en salud publica teniendo en cuenta el con-
texto poblacional y diferencial en el individuo, familia y comunidad a través de accio-
nes definidas en el marco operativo del modelo que se presenta en la Figura 17.
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Figura 17. Marco operativo del modelo integral en atencion en salud para el SGSSS
colombiano.

1.
Gestion de la
salud publica a
nivel territorial

()
Alineacion
del sistema de
incentivos.

5. 2.
Organizacién Priorizacion

de la presentacion de poblaciones
de servicios e intervenciones.
de salud.

4, 3
Implementz?(l:lon Desarrollo de
de la gestion acciones de

integral del promocion.
riesgos.

Fuente: MinSalud (2014). https://www.dssa.gov.co/images/botones_n/mias_pais/
documentos/8.%20%20Lineamiento-desarrollo-mias.pdf

De acuerdo con el Plan de Atencion Integral en Salud de MinSalud “uno de los ma-
yores problemas del sistema es la desconexién entre las funciones de salud publi-
cay las del aseguramiento. En los sistemas centralizados esta dicotomia no existe,
ya que la salud publica y el aseguramiento se manejan unificadamente” (MinSalud,
2016, p.28). En Colombia la fragmentacion se origina en la coexistencia autébnoma de
mas de 1000 entidades territoriales, 13 000 prestadores de servicios independientes
(publicosy privados) y 70 aseguradoras.

Con objetivos diferentes, la produccién efectiva de salud requiere que la regula-
cion tenga objetivos comunes. Sin embargo, la historia muestra que en el propio
regulador existe fragmentacién en la regulacion. Superar este problema requiere
centrar la produccion de salud como el objetivo central de todo el sistema de salud
y la seguridad social.
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Por las razones anteriores se requiere regular un modelo de atencion integral, en-
tendida como el conjunto de estrategias, intervenciones, procesos instrumentos y
reglas, que se definen para obtener resultados en la salud de la poblacién. El modelo
de atencién incluye tanto las acciones orientadas a generar bienestar, como las di-
rigidas hacia el mantenimiento de la salud, la deteccién de riesgos y enfermedad, la
curacién de la enfermedad y la reduccion de la discapacidad.

En el sistema colombiano es fundamental que el modelo de atencion sea integral,
ya que debe hacer converger los objetivos, incentivos y operaciones de los agentes
y funciones intermedias del sistema. Esta integralidad; sin embargo, no implica uni-
cidad, ya que las caracteristicas de las poblaciones y territorios tienen amplias dife-
rencias.

Dado el estado actual de desarrollo del sistema, es necesario que el modelo de aten-
cion incluya intervenciones orientadas a garantizar su integralidad, continuidad,
pertinencia, retomando los principios y orientaciones de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS), y el enfoque de la salud familiar y comunitaria, asi como la
gestion integral del riesgo de salud. La primera, la APS, promueve la coordinacion
del sistema en funcion de sus respuestas, la segunda, la salud familiar y comunita-
ria, enfatiza el interés del modelo en la poblacién e integra los diferentes servicios
sectoriales e intersectoriales entre la poblacion, los territorios y entornos sociales y
la tercera la gestion integral del riesgo, articula una respuesta de tipo anticipatoria
dirigida a modular el riesgo en salud.

Estas estrategias permiten la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la pres-
tacion de servicios de saludy el desarrollo de las politicas y programas e intervencio-
nes en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias
y comunidades, soportada en procesos de gestion social y politica de caracter inter-
sectorial, las cuales deben aplicarse teniendo en cuenta la diferencia de las personas
y los colectivos en los diversos contextos poblacionales vy territoriales, asi como las
competencias que cada uno de los actores del sistema debe cumplir.
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8.1. ANTECEDENTES Y
RETOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO

Los sistemas de salud son arreglos institucionales complejos y dinamicos; no deben
ser sujeto de cambios aleatorios, por el contrario, deben responder y adaptarse a las
necesidades de la poblacion y sus determinantes (Marmot, 2005). Toda regulacion
debe partir de un proceso objetivo en el cual las intervenciones sean orientadas por la
evidencia derivada de sus fallas y resultados obtenidos, asi como de los efectos inter-
medios logrados en cuanto a oportunidad, calidad y continuidad de los servicios. Los
desenlaces sobre la salud de la poblacion son sustanciales para asegurar aceptacion
de las politicas y la legitimidad de los sistemas (Daniels, 2001; Daniels y Sabin, 1997).

Sin embargo, todo sistema tiende a ser autorreferente y refractario al cambio, conse-
cuencia de las interrelaciones que lo sustentan. Cuando, ademas integra arreglos de
mercado, la complejidad regulatoria se agudiza como consecuencia de los intereses
de los agentes y sus juegos estratégicos. Se puede presentar incluso, la captura del
regulador cuando no existe conexion entre la intervencion regulatoria y los objetivos
de politica. Estos procesos pueden derivar en normas donde se preserve el interés
particular y no se logren avances sobre los intereses colectivos: el derecho de las
personas, la calidad de la respuestay los efectos finales en mejor salud y bienestar.

El caso colombiano es ilustrativo. El sistema ha transitado a través de diferentes
procesos de reforma, ademas de profusa reglamentacion. Se evidencia decreciente
efectividad regulatoria para la modulacion del sistema. Esto también se relaciona
con visiones divergentes sobre funciones y resultados sociales esperados desde los
organismos regulatorios, en particular entre el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial y otras instituciones del Estado. La falla regulatoria, se nutre de la carencia de
esa vision técnica y estratégica que oriente el largo plazo, mas alla de las coyunturas
y los enfoques técnicos de los funcionarios que aborden los retos regulatorios (Ruiz
y Uprimny, 2012).
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El sistema de salud colombiano ha logrado avances relevantes en la proteccion fi-
nanciera de las familias frente al gasto catastrofico en servicios de salud®. Este resul-
tado puede ser atribuido al esquema de aseguramiento social adoptado en la Ley
100 de 1993. Sin embargo, no se han obtenido logros similares en la resolucién efec-
tiva que involucra tanto la oportunidad y calidad, como la respuesta integral de los
servicios de salud”.

La mayor parte de los esfuerzos de ajuste al sistema han buscado la eficiencia técni-
ca en el uso de recursos de oferta®, con muy limitada intervencion sobre las carac-
teristicas de dicha respuesta. Hacia los pacientes, el énfasis ha estado en reducir su
riesgo financiero, con escasa afectacién del riesgo en salud. Esto ha sido determina-
do por un aseguramiento de tipo indemnizatorio, sin un enfoque concurrente hacia
la gestion y resultados conmensurables en buena salud y calidad de vida.

La eficiencia técnica no se basa en el mejoramiento de la gestion, sino en las ga-
nancias en eficiencia derivadas de la competitividad de los agentes en un mercado
que ha expandido la base de oferta de servicios a partir de la capacidad instalada
disponible —particularmente en la oferta publica-. De acuerdo con lo mencionado en
el documento de la Politica de Atencion Integral en Salud:

Estrategias optimizadoras basadas en la competencia entre los agentes
han generado diferentes fallos:

1. Descreme de mercado®, contratacion selectiva y racionamiento
desde el asegurador.

2. Induccion de demanda, barreras de entrada y captura del regula-
dor desde los prestadores de servicios de salud, IPS.

6 La evidencia es extensa desde la medicion del gasto catastrofico (Trujillo, 2003; Giedion y Villar, 2008; Amaya
y Ruiz, 2011). También han sido documentadas ganancias en equidad, particularmente en acceso a servicios
curativos individuales, tanto ambulatorios como hospitalarios (Ruiz et al., 2013).

7 Estaevidencia es masde tipo cualitativo debido a la carencia de linea de base y series de tiempo
que permitan medir los efectos de la reforma (Plaza et al., 2001; Abadia et al., 2008).

8  Losresultados del andlisis de cuentas nacionales muestran para 2013 un gasto en salud como proporcién
del PIB bajo para un sistema universalizado y el menor gasto de bolsillo en el continente.

9  Eldescremese ha efectuado tanto entre aseguradores, como entre regimenes de aseguramiento
haciendo que la operacién del seguro también presente un grado de fragmentacion.
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3. Concentracion de oferta y control de la formacién desde los grupos
medicos.

4. Riesgo moraly seleccion adversa desde los usuarios.

5. Aumento de la utilizacion y pago de servicios de alta tecnologia y
baja capacidad resolutiva en el nivel primario que esta en contacto
directo con la poblacion” (MinSalud, 2016, p.17).

La busqueda de rentas no ha posibilitado la aplicacion extensiva de una norma ba-
sica regulatoria basada en el interés del usuario y la consolidacion del derecho a la
salud de toda la poblacién, relacionada con su condicion de ciudadano y sujetos de
derechos, que se operacionaliza a través de diferentes acuerdos institucionales y ba-
sado en un contrato social aceptado por todos los agentes'®.

De alli que la respuesta del sistema deba ser muy frecuentemente judicializada a tra-
vés de la accion de tutela. Por otra parte, existe un desajuste entre los requerimientos
de la demanday la capacidad de resolucién, con atributos de calidad, integralidad y
continuidad de los servicios de baja complejidad, con limitada eficacia en las accio-
nes individuales y colectivas cuyo objetivo sea la promocién de la salud y la gestion
del riesgo'’. Como resultante, las urgencias de las IPS de mediana y alta complejidad
se han consolidado como la puerta de entrada al sistema, con severa subutilizacion
de los servicios basicos dando como resultado la fragmentacion de la atencion mé-
dica, con los consecuentes efectos deletéreos sobre la salud y calidad de vida de
las personas, familias y comunidades, asi como los sobrecostos generados por la
respuesta a demanda de servicios basicos con la estructura de costos, mucho mas

onerosa, de los escenarios de atencion de urgencias de alta complejidad.

Trascurridos 20 anos, es un hecho que la prestacion de servicios se ha estructurado a
partir de la disponibilidad de tecnologia -y de sus diferenciales de precio-y no de los
requerimientos del ciclo de servicio. Los niveles basicos presentan alta obsolescen-
cia tecnologica, deficiencia en cantidad, pertinencia y calidad del personal de salud
y deinfraestructura en especial en la oferta publica, donde la inversién en reposicion
ha sido escasa. Las competenciasy perfiles de los recursos humanos formados para

10 Lainiciativa de reforma estatutaria a la salud (2014) busca abordar este aspecto.

11 Losanalisis del Ministerio indican una baja tasa de utilizacion del nivel basico (60 %) con alta tasa
de uso de la alta complejidad, por encima del 90 %.
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garantizar el servicio primario en salud son insuficientes para potenciar mayor capa-
cidad resolutiva, profundizando la baja respuesta institucional y generando repre-
samiento de necesidades en salud. En la medianay alta complejidad hay utilizacion
inadecuada de los recursos especializados, ocasionada por los incentivos hacia la in-
duccion de demanda desde la oferta, asi como por debilidad en realizar las acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, aunado por la derivacién
de casos no complejos desde los niveles basicos que no requieren una atencién es-
pecializada. Son preponderantes los incentivos hacia la subespecializacion y el ais-
lamiento funcional de las especialidades basicas, del ciclo de servicio, lo cual reduce
el efecto resolutivo del sistema e impone mayores costos y mayor fragmentacién en
la atencion (MinSalud, 2016).

La evidencia muestra que la demanda de servicios de salud generada por la mayor
cobertura del aseguramiento ha crecido més rapido en el segmento de servicios es-
pecializadosy de uso intensivo de tecnologia. Esta tendencia ha estado acompafniada
por el enfoque de los servicios en la enfermedad y en las instituciones hospitalarias
de mayor complejidad, que se traduce en un crecimiento acelerado de la demanda
de profesionales especializados, particularmente aquellos relacionados con procedi-
mientos médico quirurgicos. Paralelamente, se ha observado una reduccién progre-
siva de la capacidad resolutiva de los profesionales no especialistas, en especial de
las enfermeras y médicos que estan en los primeros niveles de atencion.

Alo anterior se debe agregar la baja capacidad técnica de la gestion en salud publica
por parte de las entidades territoriales tanto para orientar la construccién partici-
pativa de los planes de salud territorial, los cuales deben integrar las diferentes ac-
ciones de acuerdo con la situacion de salud de la poblacion, asf como para ejecutar
intervenciones colectivas efectivas, como para motivar acciones intersectoriales so-
bre los determinantes sociales que promuevan la salud de la poblacion y oriente la
gestion integral del riesgo en salud, asi como una doble descentralizacion que entre-
g6 hospitalesy funciones de salud publica a las entidades territoriales sin capacidad
para manejarlos adecuadamente (Guerrero et al., 2013). El efecto final es la alta carga
de enfermedad acumulada en la poblacion, lo cual impacta el gasto en salud funda-
mental en la calidad de vida de la poblacion, tanto en el corto como en el largo plazo.

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social plantea un modelo
de atencién que se centre en preservar la salud y mitigar la severidad y discapacidad
generada por la enfermedad. Esta necesidad ha sido recogida por el Ministerio en di-
ferentes documentos, incluso se han planteado soluciones en distintas leyes como
la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011. Sin embargo, persiste la dificultad para la
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integracion de las intervenciones colectivas, responsabilidad de las entidades territo-
riales con las intervenciones individuales responsabilidad de los aseguradores, la pres-
tacion de servicios y la operacionalizacion del modelo en las entidades territoriales.

Lo anterior hace ineludible que Colombia cuente con un modelo de atencion inte-
gral donde se armonicen los objetivos de los agentes generando las interfaces en-
tre las dimensiones del sistema que permitan su operatividad a nivel territorial. Este
modelo de atencién debe integrar la estructura del sistema bajo la gestion integral
del riesgo en salud enlazando las acciones intersectoriales y sectoriales, colectivas
e individuales, incluyendo en esta los procesos clinicos para mejorar la capacidad
integral de respuesta del sistema y superar los problemas de la oferta de servicios y
sus efectos negativos sobre la demanda.

Es evidente que el sistema enfrenta retos importantes que pueden afectar el aumen-
to de las coberturas, la equidad en la afiliacion, la calidad del servicio y sobre todo,
la sostenibilidad financiera del sistema hacia futuro, este Ultimo parametro es lo que
se busca con la nueva reforma, la cual tiene sus pros y sus contras dependiendo de
la dptica a la cual se le mire.

Paraddjicamente, el primero de estos retos esta asociado al aumento de cobertura.
Cuando se promulgo la Ley 100, se penso que, por el crecimiento de la economia,
cada vez iba a haber mayor proporcién de personas en el RC, lo que harfa viable el
financiamiento del RS. Tal como lo mencionael exdirector(e) de la La Fundacién para
la Educacion Superiory el Desarrollo (Fedesarrollo): :

El efecto directo de esta medida es encarecer el empleo formal por
la creciente cotizacion, llevando a que en el tiempo los trabajadores
busquen evitar aumentos sucesivos en la cotizacion, escapandose del
sector formal (RC). Este efecto no es tan evidente hoy por el alto creci-
miento econémico, pero vale la pena preguntarse qué pasara durante
la desaceleracién. Si esta tendencia continua, al final, una proporcion
creciente de la poblacién va a terminar en el RS, sin mayores recursos
del RC, generando un circulo vicioso de informalidad en el que aumen-
tos de las coberturas en el RS requieren crecientes recursos, que surgen
de mayores cotizaciones, que a su vez expulsan mas gente del grupo de
cotizantes, lo que exige mayores aumentos, y asi sucesivamente. Esto
compromete el éxito de la reforma, porque afecta la sostenibilidad del
sistema hacia futuro.
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Segundo, el problema anterior es mas importante si se tiene en cuenta
que la entrada en vigor de la Ley 100 incrementd los costos a la némina
de manera considerable, a cerca del 55 % del salario. Posteriormente,
se han presentado otros incrementos para salud, pensiones e impues-
tos parafiscales, aumentando este porcentaje a cerca del 60 %. Como
era de esperarse, este hecho gener6 una creciente participacion del
empleo por cuenta propia informal, receptor del empleo que se deja
de generar en el mercado formal por los excesivos costos salariales. Asi,
este problema, unido a una cobertura ambiciosa del RS, que no esta
acompafada de transitos informalidad-formalidad y reglas de salida
claras del RS.(Santa Marfa et al., 2009, p.1)

En conformidad con Santa Maria (2009)

El tercer reto es central se basa en los grandes preceptos de la Ley 100,
fundamental para la sostenibilidad del sistema, era que los recursos
destinados a financiar los hospitales publicos (recursos de oferta) dis-
minuyeran a medida que aumentara el aseguramiento. Sin embargo,
esto no ocurriod. Por el contrario, el monto destinado a atender este uso
crecio, a pesar que el tamario de la poblacion objetivo disminuyo por el
aumento del aseguramiento.(Santa Maria et al., 2009, p.1)

Esto muestra que el presupuesto destinado a hospitales es muy rigido y responde
menos a criterios técnicos que a criterios politicos. Después de la Ley 715 de 2001,
esta situacion se agravé porque la responsabilidad de administracién de los hospita-
les se cedio a los departamentos. Asf las cosas, reducir el presupuesto para hospita-
les debilitaria a los departamentos, fuera del escandalo publico que surge cada vez
que se toma una accion asi. Esta dindamica lleva a otro circulo vicioso: a medida que
se les asigna mas dinero a los hospitales, hay menos plata para ampliar y sostener
coberturas de aseguramiento. Con menos plata para ampliar cobertura hay que en-
viar mas plata a los hospitales.

Esto lleva no solo a que el proceso de universalizacion de cobertura se alargue, sino
también al desperdicio de recursos. Adicional a esto, el Gobierno inici¢ en 2003 un
proceso de reestructuracion de hospitales con el objetivo de volverlos més eficien-
tes. Se han invertido alrededor de 800 mil millones de pesos (Santa Maria et al., 2009).
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El cuarto reto presentado en una publicacion de periddico por Santa Maria (2008)
alude a la columna vertebral del sistema: la cuenta de compensacion del FOSYGA,
donde se observa solidaridad entre los miembros del RC y se lleva a cabo el “cuadre”
del sistema (alli se recaudan todas las contribuciones del RC). Si esta cuenta sufre
problemas financieros, la sostenibilidad del sistema queda seriamente comprometi-
da. Actualmente existen dos amenazas: en primer lugar, esta el ciclo econdmico que,
como es evidente, se esta desacelerando. Como la fuente que nutre esta cuenta son
cotizaciones que dependen del nivel de empleo formal, una desaceleracién de la
actividad econdmica tiene importantes efectos negativos sobre el tamafio de los re-
caudos (notese que, por esta via, la informalidad también afecta las finanzas del RC).

Concluyendo, el analisis de sostenibilidad del sistema de salud apunta a que, por lo
menos en el mediano plazo, el financiamiento de la parte contributiva debe cubrirse
con recursos propios, mientras que la parte subsidiada debe balancear cuidadosa-
mente la cobertura, las fuentes de financiacion y el cubrimiento del seguro para que
sea sostenible financieramente. Sin embargo, pareciera que nos estamos alejando
de estas dos premisas, los componentes de la nueva reforma entregan la disponi-
bilidad de inclusion de los servicios de telemedicina como politica de estado en las
zonas rurales y de dificil acceso brindando oportunidad en el nivel de atencién, lo
que convertiria a los hospitales de dichas zonas en un proceso con un alto margen
de resolutividad.

Partiendo de este anédlisis del estado actual en salud en Colombia, debemos tener
en cuenta que los problemas planteados, en su gran mayoria se resuelven con im-
plementacion en el uso de nuevas estrategias en la prestacion de servicios de los
pacientes, caso particular los sistemas de Telesalud en Colombia, pero partamos de
la base de como una integracion de servicios tecnolégicos, los cuales en su gran por-
centaje necesitan sistemas de comunicacion combinados con los modelos de aten-
cion que pueden contribuir en gran parte a una solucion del sistema.

™
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&
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8.2. DEFINICION DE
RESOLUTIVIDAD Y
CAPACIDAD RESOLUTIVA

Partiendo de esta premisa tenemos que definir qué significa ser resolutivo; la Real
Academia de la Lengua Espafiola lo define como:

Del lat. resolutus, part. pas. de resolvére ‘resolver’, e -ivo.

1. adj. Perteneciente o relativo a la resolucion o a la persona resolutiva. Su
actitud resolutiva nos salvé del desastre.

2. adj. Que intenta resolver, o resuelve, cualquier asunto o problema con efica-
Cia, rapidez y determinacion. Necesitamos personas resolutivas.

3. adj. Med. Que tiene virtud de resolver (hacer desaparecer un tumor o una
inflamacion). U. t. c.s. m.

Con este orden de ideas, se puede definir entonces que el ser resolutivos en las va-
riables de atencion en salud conduce a tener muy claro qué condiciones o factores
que se enmarquen en politicas de modernizacion del Estado y sus objetivos sean las
de satisfacer las necesidades del usuario en términos de acceso, cobertura, calidad
de la atencion, disminucion de brechas de equidad, mejores resultados y control de
costos relacionados todos con el ambito de la atencién en salud del paciente.

Para el usuario de los sistemas de salud, adquiere mucha importancia la percepcion
de la resolucion del problema de salud que lo aqueja 'y por el cual acude a solicitar
atencién, y méas aun, considera la recuperacion de su estado de salud, de manera
tal que le permita gozar de una buena calidad de vida de acuerdo con lo presentado
por (Brazier, 1992). La valoracién de la satisfaccion frente a la atencion recibida es un
factor considerado determinante en el éxito de un tratamiento y de la adhesion, por
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parte del usuario a la institucion que cuida de su salud. La capacidad resolutiva se
ha considerado como un resultado de la atencién, desde el momento en que este se
entiende como un cambio en el estado de salud que pueda atribuirse a la atencién
precedente en salud (Donabedian, 1984), como se podran dar cuenta no es algo tan
novedoso hablar de capacidad resolutiva en el mundo.

Las redes asistenciales, como se mencion¢ en capitulos anteriores han venido sien-
do consideradas como multiples y variadas conforme a lo demandado por la pobla-
cion en cuanto a enfermedades que un solo establecimiento no puede resolver, en
especial en aquellos establecimientos que conforman el nivel basico de atencion.
Por otro lado, es la dotacion de recursos a cada red la que la identifica como diferen-
te a las demés y cada una de ellas esta en concordancia con el rol y nivel que debe
atendery el alcance de las prestaciones que le corresponde entregar a la poblacion.

En la modalidad basada en redes asistenciales, permite el desarrollo rapido de deri-
vaciones de pacientes en forma fluida de un nivel a otro seglin las necesidades y la
capacidad resolutiva, como una propiedad intrinseca de la red y ademas dicha red
debe permitir atender a cada una de las demandas frente a las ofertas presentadas.

Asi como la calidad asistencial atiende en todos los niveles de la red, la resolutividad
y la calidad de la atencion a las demandas y necesidades de salud, hacen parte inte-
gral de una mejora continua en respuesta al sistema de salud.

La Atencion Primaria en Salud (APS) constituye la primera fase del proceso de me-
jora en la asistencia médica. En nuestro pals, se le debe recordar y actualizar desde
la formacion del grado al médico general que es el encargado de dar solucién a los
problemas de salud de una comunidad, como en algin momento se nombro; “médi-
co de cabecera”, hecho tan antiguo como la propia penicilina, este debe conocer la
gran mayoria de los problemas de salud existentes, con el objeto de diagnosticarlos
y tratarlos en forma adecuada.

Los aseguradores en un contexto de APS, son participes de este tipo de estrategias
como un tercer agente, en el que centra sus esfuerzos en el manejo efectivo y segui-
miento de los riesgos de salud, asi como en la gestion de sus efectos econdmicos.

El aseguramiento social se orienta hacia la resolucion del riesgo financiero a partir de
la intervencién del riesgo en salud de acuerdo con procesos regulados y que buscan
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equidady universalidad™. En esquemas de aseguramiento social el asegurador debe
hacer un esfuerzo adicional para lograr el efectivo aseguramiento de la salud de po-
blaciones, lo cual implica gestionar los riesgos de salud de la poblacion asegurada.

La integracion entre atencion primaria y gestion del riesgo es una oportunidad para
la definicién de modelos de atencion en Salud de tipo aseguramiento social”®. La
gestion de los riesgos individuales y colectivos en salud es la llave que integra el ase-
guramiento a los objetivos de reducir la carga de enfermedad, mas alla de las accio-
nes de tipo asistencial (MinSalud, 2016, p.41).

La APS se constituye también en un nucleo organizador e integrador de las redes de
servicios de salud y de las acciones de promocidn, prevencion y recuperacion de la
salud, asegurando la coordinacion y continuidad de los cuidados en los diferentes
niveles de complejidad.

En nuestra realidad, el médico general no puede resolver en profundidad los pro-
blemas que presentan las afecciones mas complejas o de baja incidencia y dificil re-
conocimiento clinico. Requiere, entonces, la colaboracion del médico especialista,
del Hospital base de la red asistencial, este proceso es el que se realiza a través de
referencias o denominadas remisiones, la cual se resume en un esquema cientifico
de modelo integral de interconsultas, nuestro sistema permite esta funcion a cargo
del médico tratante que en gran medida es el que lleva el liderazgo de diagnostico
inicio de terapia y seguimiento de los controles en la mayoria de las poblaciones de
riesgo en materia de salud publica. En la practica, se reconoce que estas intercon-
sultas se solicitan con demasiada frecuenciay en forma injustificada, porque revelan
inconsistencias de diagnostico y manejo clinico, he aqui el primer fallo del modelo
operativo, no se tiene una garantia de la calidad de los profesionales en el mercado
nacional, la gran mayoria de ellos con referencias internacionales muy 6ptimas en el

12 Laprogresion del aseguramiento en salud se inicia con esquemas de aseguramiento de tipo indemnizatorio
a partir de los siniestros ocasionados, como extension de la concepcion de los seguros generales. Durante
la década de los 90 se introduce la administracion gerenciada (‘managed care’) que busca reducir el riesgo
a partir de la modulacion de la oferta de servicios hacia la mayor eficiencia. Una nueva etapa se ha abierto
en los tltimos afios que involucra la modulacién de la demanda a través de la gestion del riesgo en salud. Un
ejemplo son los programas de manejo de enfermedad (‘disease management’).

13 Desde la teoria del seguro el aseguramiento social implica la reciente controversia si el gasto en salud de
personas con bajos ingresos y necesidades no expresadas de consumo constituye un gasto redundante que
deba ser considerado ‘abuso moral” (‘moral hazard’) (Pauly, 1968) o simplemente un efecto acceso deriva-
do de una transferencia de ingreso de la poblacion sana 'y con mejores ingresos o desde subsidios (Nyman,
2003).
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ambito clinico, pero estamos fallando en el componente de la salud y la prevencién
de la enfermedad hecho que algunos centros universitarios de gran prestigio nacio-
nal han comenzado a mejorar en la Ultima década impacto que se esta empezando
a ver reflejado en la calidad de la salud publica.

Por ello, se ha acusado a los médicos generales de la APS de fallas en su capacidad
de resolucion médica y terapéutica, los médicos estan convirtiéndose en entes re-
misores, mas no en entes resolutivos del sistema, circunstancias que ligan el marco
académico profesional y la situacion con la prestacion del servicio de la EPS, por el
otro fallo del sistema es la limitacion en el uso de los recursos hacia el profesional
meédico de la IPS de primer nivel basico.

Por otro lado, esimportante tener en cuenta en el aumento del nivel de resolutividad
en la APSy su desarrollo en la atencién de especialidades médicas, la definicion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social acerca del enfoque de salud familiary comu-
nitaria:

Este enfoque es de caracter integral, familiar y social, entiende que la
atencion de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cui-
dado de las familias, preocupandose de la salud de las personas antes
que aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas para su auto-
cuidado, gestion y promocion (MinSalud, 2016, p.35).

Es necesario para el pais, introducir el enfoque de salud familiar en los servicios pri-
marios involucrando una estrategia para la reorganizacion y mejoramiento de los
servicios y hacer mayores esfuerzos por mejorar la capacidad resolutiva.

En el desarrollo del enfoque de salud familiar y comunitaria se afectan procesos de
determinacion social de la salud. A nivel de talento humano, esto exige la participa-
cion de disciplinas como el saneamiento basico y los ingenieros ambientales encar-
gados de los sistemas de ese servicio esencial.

La poblacion adscrita a un equipo de salud mejora su confianza en los servicios, a
partir de los resultados positivos en su salud, que incluyen no solo un alto nivel de
resolutividad, sino también la gestion sectorial e intersectorial.
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8.3. LA TELESALUD -
TELEMEDICINA COMO
UNA MODALIDAD

DE PRESTACION DE
SERVICIOS NECESARIA
Y PRIORITARIA

La capacidad resolutiva del médico sea médico general o medico especialista, de-
pende de la calidad y efectividad de su accion cientifico-técnica siendo esta, la di-
mension central necesaria para resolver los problemas de salud que enfrentan. A la
vez es la menos valorada, por las dificultades que tiene el analisis de su rendimiento
clinicoy la apreciacion de su dimension humana. En nuestro medio se ha especulado
mucho respecto a la escasa “resolutividad” de los médicos generales, pero no exis-
ten en la literatura nacional datos concretos al respecto y, mas aun, los que aparecen
son contradictorios, tenemos que adelantar estudios acreditados en donde se evi-
dencie la capacidad resolutiva de un médico general contra la capacidad resolutiva
del especialista, se entiende como algo l6gico, pero en un porcentaje de los aspectos
de atencion médica especializada no se le garantiza que se resuelva la circunstancia
patoldgica de la afectacion del paciente (Torres, 2021).

Una de las soluciones a toda esta problematica radica en la implementacién de un
sistema de Telesalud vinculado al modelo de prestacion de servicios tanto en la es-
trategia de APS como en el modelo de interconsultas, son estas herramientas las que
entregan la posibilidad de aumentar cada uno de los indicadores con los cuales se
verifica la calidad de la atencién en salud en el pais; satisfacer las necesidades del
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usuario en términos de acceso, cobertura, calidad de la atencion, disminucion de
brechas de equidad, tiempos de atencién, mejores resultados y control de costos
relacionados todos con el ambito de la atencién en salud del paciente, los modelos
operativos de Telesalud brindan un infinito universo de posibilidades en los modelos
de atencion (Torres, 2021).

La Telesalud en Colombia tiene un amplio recorrido en la Ultima década, en cada
proceso del desarrollo de la tematica a nivel nacional encontramos mejoras en los
indicadores de atencion, un ejemplo notorio de este proceso son los sistemas inte-
grados de apoyo terapéutico bajo las modalidades de diagnosticos oportunos en
Tele electrocardiografia en donde se puede evidenciar mediante el uso del recurso
tecnologico mayor oportunidad en la atencion, mayor beneficio para iniciar medidas
terapéuticas en pacientes con infartos agudos al miocardio, donde la oportunidad
en las recomendaciones en el diagndstico muestran una gran utilidad en el manejo
del paciente (Torres, 2021).

Los centros de lecturas de imagenes diagndsticas también juegan un papel muy im-
portante en la estructura del aplicativo y desarrollo de la telemedicina, en estos cen-
tros se brinda la capacidad de tener en un tiempo no superior a las seis horas lectu-
ras de las imagenes almacenadas en las bases de datos institucionales o servidores
(PACS), otro componente que en los Ultimos cuatro aflos ha tomado mucha impor-
tancia como apoyo no solo diagnostico sino terapéutico son los sistemas integrados
de Teleconsulta con varios modelos operativos; sincronicos y asincronicos, estas dos
modalidades de atencion contribuyen a la valoracion en tiempo real mediante el en-
lace de videoconferencia un acto médico virtual y dirigido, el cual desde la éptica
cientifica se convierte en un sistema de junta médica en donde el especialista debate
con médico en terreno y el paciente un caso particular de una patologia especifica,
este proceso es conocido como la interconsulta sincrénica, el otro esquema tiene
que ver con el modelo de atencién de interconsulta muy similar al que se efectua
hoy por hoy en los servicios de hospitalizacién en donde el médico en terreno crea
un evento de interconsulta en las plataformas integradas de Telesalud, en donde el
médico especialista responde con base a toda la informacion anexada, la cual se
tiene que ajustar a unos protocolos de atencién guiados a cada una de las especia-
lidades tanto en el componente del examen fisico como en el de la anamnesis del
paciente, en Colombia la atencion con los modelos sincrénicos de los pacientes cada
dia toman mas valor, dando un alto nivel resolutivo a la IPS de primer nivel, en donde
el profesional en salud tiene todas las herramientas tecnolégicas para hacer su prac-
tica médica con equidad vy alto nivel de calidad, es de vital importancia profundizar



El enfoque de la Telesalud para lograr mejorar la capacidad resolutiva en la APS y su desarrollo m
en la atencién de especialidades meédicas

que la telemedicina hoy por hoy dejo de ser una opcion de manejo y control terapéu-
tico en zonas de dificil acceso del pais dadas las limitaciones de estas poblaciones a
la atencién médica, las cuales pueden ser geogréficas, culturales, gubernamentales,
con este aparte se desea explicar que los sistemas integrados de Telesalud tienen
una gran acogida en las grandes ciudades del territorio nacional dado los niveles de
oportunidad que brindan de manera instantanea, este &mbito abre la puerta hacia
la investigacion, siendo este un momento histérico en la transformacién de los servi-
cios de salud, en donde se podria comparar la capacidad resolutiva de un profesio-
nal en salud médico con un aplicativo de telemedicina versus la capacidad resolutiva
de otro profesional sin esta tecnologia (Torres, 2021).

La situacion actual en relacion con las TIC, salud-e, telemedicina y Telesalud en Co-
lombia, asf como en América Latinay el Caribe, tienen un antecedente, entre otros, el
trabajo realizado a partir de la década de los ochenta por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), la Organizacion de Estados Americanos (OEA), el Gobierno
canadiense, las cumbres —en especial la de Ottawa, Canada— y las agendas de co-
nectividad de los Estados miembros de América, este legado contribuyo al desarro-
llo de la necesidad basada en la prioridad de la atencion hacia las poblaciones més
vulnerables, pilar fundamental de la Telesalud; oportunidad médica con equidad. Es
importante hacer referencia al estado del pais en relacion con su nivel de prepara-
cion, el cual desde nuestra dptica es 6ptimo dada las caracteristicas de la poblacion,
pero a nivel mundial no estamos con buenas referencias. De acuerdo con el indice de
conectividad del Foro Econémico Mundial, Colombia presenta una significativa me-
jora entre el periodo 2006-2007 y 2007-2008 (8), y hoy en dia ocupa el noveno lugar en
Ameérica Latina y el Caribe. El pais tiene un nivel de desarrollo interesante, pero aun
enfrenta un gran reto al respecto (Torres, 2021).

Seglin lo mencionado en el informe de gestion realizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el ano 2020, como parte de las acciones realizadas para lograr ma-
yor cobertura de la modalidad de prestacion de servicios de Telemedicina en el pais:

Se brindaron 60 asistencias técnicas para el desarrollo de las iniciativas
de los departamentos para la apropiacion de la Telesalud y la Teleme-
dicina en el marco de sus modelos de atencion y para el manejo de los
cuidados criticos adelantados por agremiaciones cientificas y acadé-
micas y se acompafo la implementacién del programa de TELEUCI en
hospitales.(MinSalud, 2020, p.71)



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

De igual forma, de acuerdo con lo consignado en el Registro Especial de Prestadores
de Servicio de Salud (REPS) y descrito en el mismo informe de gestién para el afio
2020:

Para el ano 2020, se contd con 96 sedes de prestadores de servicios de
salud (publicas) que ofertaron 539 servicios bajo la modalidad de te-
lemedicina en 69 municipios priorizados en el Plan Nacional de Salud
Rural. Y en relacion con los municipios pertenecientes a Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), para el mismo corte, se contd
con 75 sedes de prestadores de servicios de salud (publicas) que ofer-
taron 366 servicios bajo la modalidad de telemedicina en 54 municipios
PDET (MinSalud, 2020, p.71).

De acuerdo con la informacion suministrada por la vicepresidencia de la salud de
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI) y el Registro Espe-
cial de Prestadores de Servicios de Salud mostrada en la Figura 19:

En el afo 2019, se prestaron 2 062 servicios de habilitados bajo la mo-
dalidad de telemedicinayy las especialidades que mas tuvieron servicios
habilitados fueron diagnostico cardiovascular (243), radiologia e image-
nes diagnosticas (200), medicina interna (171); pediatria (136); ginecobs-
tetricia (128) y dermatologia (103). El 54 % de las IPS con telemedicina
habilitada se encuentran en Antioquia, Cundinamarca, Bogota, Valle del
Caucay Narifio(Gonzalez, 2020, p.1).

Lo anterior permite evidenciar que el pais ha presentado grandes avances en la apro-
piacion de la Telesalud e incorporacion de las tecnologias en la atencion de la salud
de los colombianos tras la definicion de lineamientos y reciente regulacion Resolu-
cion 2654 de 2019 del Ministerio de Salud que se establecen los paréametros para la
practica de la telemedicina facilitando la prestacion de servicios de salud bajo esta
modalidad y reconociéndola como una herramienta que facilita el acceso a la salud
y ha apoyado en el control de la pandemia por la COVID-19.
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Figura 18. Panorama de la Telemedicina en Colombia 2019.
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8.4. EL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD
ASIS) Y OTRAS FUENTES

Una de las funciones de la Direccion de epidemiologia y demografia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social es promover, orientar y dirigir la elaboracion del estu-
dio de la situacion de salud (Presidencia de la Republica de Colombia, 2011). En este
sentido, durante los ultimos afios se ha venido fortaleciendo el proceso de Analisis
de Situacién de Salud (ASIS) que busca el maximo aprovechamiento de la eviden-
cia para la conduccion de normas, planes, politicas y proyectos en salud publica.
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Con el fin de asistir técnicamente a las direcciones territoriales de salud en la conduc-
cion del proceso, en el afio 2010 se construyo la primera guia metodolégica en ASIS.

Para hacer frente a los cambios normativos y de abordaje de la salud publica que
acarrea laimplementacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), surgi¢ la nece-
sidad de disefar una nueva guia conceptual y metodoldgica en el 2013, que pretende
orientar la construccién de ASIS integrales bajo los enfoques poblacional, de dere-
chos y diferencial, y de acuerdo con el marco conceptual de determinantes sociales
de la salud. Su aplicacion permite la identificacion de los principales efectos de salud
que aquejan a la poblacién y sus determinantes, el reconocimiento de brechas y si-
tuaciones de inequidad en salud y el maximo aprovechamiento de la evidencia para
la toma de decisiones gerenciales y administrativas en la formulacion y direcciona-
miento de politicas publicas y planes territoriales de salud.

Tal como lo menciona la guia conceptual y metodologica para la construccion del
ASIS de las Entidades Territoriales:

La guia responde a la necesidad de fortalecer competencias en los pro-
fesionales que desempefan funciones relacionados con ASIS mediante
el uso de herramientas informaticas y estadisticas para el analisis epi-
demiolégico de los efectos de salud, dando continuidad a la experiencia
de la fase previa desarrollada durante el aflo 2012, con los talleres de
capacitacion en técnicas de analisis basicas e intermedias para la cons-
truccion del ASIS, realizados en el 100 % de los departamentos con la
participacion del 80,9 % de los municipios. De acuerdo con lo anterior,
esta guia fue disefiada para uso de los profesionales que realizan el Ana-
lisis de Situacion de Salud en las entidades territoriales de salud y otras
instancias comprometidas con la salud publica, instituciones educati-
vasy demas actores involucrados. (MinSalud, 2014, p. 12)

El esfuerzo por optimizar el proceso de ASIS en Colombia destaca tres aspectos im-
portantes:

1. Elavance de las entidades territoriales en la construccién de perfiles de mor-
bilidad y mortalidad, diagnosticos de salud o analisis de situacion de salud,
que describen o caracterizan la salud de la poblacion.

2. Los antecedentes del proceso ASIS en el ambito nacional e internacional que
han permitido su distincion como fuente de conocimiento fiable sobre el
estado de salud de la poblacion.
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3. Elfortalecimiento del sistema de informacién en el &mbito nacional que faci-
lita el uso de datos para la aplicacion de técnicas analiticas que profundicen
su estudio y generen conclusiones mas cercanas a la realidad de la situacion
de salud de la poblacion colombiana. La Figura 20 presenta la estructura ge-
neral de la gufa.

En esta guia se propone un proceso estandarizado para que las entidades territoria-
les y demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cons-
truyan y actualicen el ASIS como herramienta basica de la planificacion sectorial en
salud, encaminando a la comprension del impacto de sus determinantes sociales.
Como resultado del proceso se obtendra un documento de anélisis que habla de
toda la poblacién y no profundiza sobre ningiin subgrupo poblacional de manera
especifica; ademas, no pretende realizar una revision y presentacion exhaustiva de
todos los indicadores existentes y posibles, pues excede el objetivo de la guia.

Figura 19. £structura general de la guia conceptual y metodoldégica para la construccion del
ASIS. Colombia, 2014.
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La construccion de normas que promueven los ASIS en Colombia ha avanzado en
el reconocimiento del proceso como instrumento fundamental para la toma de de-
cisiones en todos los ambitos territoriales y resaltan la importancia de la participa-
cion transectorial. Claramente, se relaciona al ASIS con la planeacion territorial en
salud publica, dados los requerimientos de este insumo en los planes de desarrollo
territorial y la complementacion del diagnostico con las diferenciales locales. En esta
lbgica, el desarrollo del ASIS corresponde a un proceso de monitoreo y evaluacion
que es decisorio.

El ASIS tiene como objetivo destacar las brechas de desigualdad social en la pobla-
cion, excediéndose en el analisis completo de toda la poblacion y no solo en una
fraccion o muestreo de la poblacion. El concepto del iceberg explica como los pro-
blemas de salud son mucho méas amplios que lo que el sistema conoce (morbilidad
y mortalidad conocida) e incluye no solo esa pequefa parte visible, sino también la
parte oculta integrada por las personas enfermas que no acuden al sistema o que
no reciben atencién y las que aun estando sanas poseen vulnerabilidades poten-
cialmente evitables. El sujeto de analisis e intervencion debe ser entonces toda la
poblaciony no solo la parte visible.

Figura 20. Concepto de iceberg.
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Los ASIS han sido definidos como:

Procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis.
Permiten caracterizar, mediry explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como
sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan la identificacién de necesidades y priorida-
des en salud, asf como la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacion de su impacto en salud (MinSalud, 2018, p.1)

Estudia la interaccion entre las condiciones de vida, causas, condiciones y el nivel
de los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales
e incluye como fundamento el estudio de los grupos poblacionales con diferentes
grados de desventaja, consecuencia de la distribucion desigual de las condiciones
de vida de acuerdo con el sexo, edad y ocupacion, entre otras, que se desarrollan en
ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social,
economico, cultural, politico y epidemiologico, donde se producen relaciones de de-
terminacién y condicionamiento (Organizacion Panamericana de la salud 1999).

EL ASIS es la primera de las nuevas Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) las
Américas una renovacién para el siglo XXI (Organizacién Panamericana de la Salud)
que, dentro de las competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de
salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica de mejorar las condiciones
de las poblaciones, define “el monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de sa-
lud de la poblacion”.

Laimportancia del ASIS radica en generar la informacién que el componente técnico
y politico requiere para los procesos de conduccion, gerencia, y toma de decisiones
en salud. Por tanto, se han establecido propdsitos muy claros para el ASIS como la
definicion de necesidades, prioridades y politicas en salud y la evaluacién de su per-
tinencia; la formulacion de estrategias de promocion, prevencion, control de dafios a
la salud, la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento y la construccion de escena-
rios prospectivos de salud (Organizacion Panamericana de la salud 1999).

Los ASIS deben proporcionar evidencia efectiva y oportuna que haga uso de la in-
teligencia sanitaria para el fortalecimiento de la rectorfa en salud, necesaria para la
gobernanza, la planificaciony la conduccion de politicas publicas en salud . Se reco-
noce la importancia que tiene la generacion, el flujo y el analisis de la informacion,
como insumo para asegurar que las decisiones tomadas sean confiables, factiblesy
articuladas con la realidad a la que van a ser dirigidas (MinSalud, 2014, p. 24)



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Sin la previa construccion del ASIS, la toma de decisiones de los gobiernos en tor-
no a qué intervencion se debe priorizar, resulta riesgosa. No obstante, la pregunta
ya no es ;qué priorizar?, sino ;como hacerlo? Lo anterior se desglosa en preguntas
mas puntuales: jcoémo orientar los limitados recursos publicos hacia los servicios de
salud que mas benefician a la poblacion?, ;cuales intervenciones deberfan cubrir-
se, bajo qué circunstancias y para quién? (MinSalud, 2014, p. 24). En este sentido, la
priorizacion debe estar orientada por los hallazgos del ASIS, que desde la mirada
transectorial permitan interpretar las situaciones de salud en términos de inequidad
y adquieran relevancia técnicay decisoria.

En resumen:

Los ASIS sirven para la negociacion politica, la conduccion institucional, la movili-
zacion de recursos y la diseminacion de informacion en salud. Su meta principal es
contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de necesidades en
salud de la poblacion con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1999, p.1).

Los diagndsticos de salud y los ASIS no son procesos excluyentes sino complementa-
rios. Corresponden a etapas del mismo procedimiento para enfrentar los problemas
de salud. El primero obedece a una fase descriptiva en su desarrollo y el segundo
funciona como elemento conclusivo en la toma de decisiones (Minsalud, 2014, p.25)

En conformidad con lo descrito en la guia metodologica para el analisis de situacion
de salud (ASIS) en Cuba:

El analisis como proceso, contempla el paso por varias etapas pues lo
que se busca es obtener conocimiento por medio de un método, tal y
como ocurre con el método cientifico. El diagnostico es el resultado de
un proceso derivado de la observacion y del analisis de la realidad ob-
jeto de estudio; de igual manera ocurre tanto con la priorizacion de los
problemas como con la propuestay ejecucion del plan de accion; todos
estos son el resultado de un proceso similar( Sanso Soberats, 2003).

Para efectos del andlisis y conforme a la fuente de informacion, se cuenta con los
tipos de ASIS tales como:
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» ASIS institucionales: que realizan una evaluacion del paso de los pacientes
por las instituciones, por ejemplo, el comportamiento de la natalidad y de la
mortalidad.

o ASIS comunitarios: desarrollan un analisis de la situacion de la poblacion
desde un enfoque de evaluacion de problemas priorizados que se identifican
dentro de los comités de salud. Este tipo de ASIS se ubica en punto interme-
dio entre las necesidades de salud y su reconocimiento como problema por
parte la comunidad.

o ASIS integrales: tienen en consideracion los ASIS anteriores, en relacion con
brindar un punto de interseccion de dialogo y saberes entre las instituciones
de salud y la comunidad como actores claves y base de la informacion. El
ASIS integral permite asi, el abordaje de un problema de salud a partir de
todos los determinantes que intervienen en su produccion, sean o no com-
petencia del sector salud, asi como los puntos de vista que tienen los actores
sociales que observan el problema.

La propuesta de un ASIS para la evaluacion de las tendencias permite demostrar los
avances o cambios en los procesos de atencion en salud dentro del contexto en el
que se mueve la poblacion.

Todo el contexto de anélisis proporcionado por el ASIS es fundamental que sea rea-
lizado por los actores territoriales con el fin de evaluar constantemente el avance en
la prestacion de los servicios de salud en la poblacion con un enfoque de determi-
nantes sociales. ELASIS es un instrumento que permite adelantar el cumplimiento de
diferentes planes como:

e [ElPlandesalud territorial formulado en el marco del Plan de Desarrollo Terri-
torial al PDSP y demas politicas publicas nacionales, territoriales y compro-
misos internacionales en el marco de los determinantes sociales de la salud.

« Los planes operativos anualesy para las siguientes vigencias, en el marco del
PDSP 2022 - 2031.

« Disefiar, gestionary articular en el Plan Territorial de Salud, segln los proce-
sos de concertacion con los actores sectoriales, intersectoriales, transecto-
riales y comunitarios, los compromisos intersectoriales, que permitan actuar
sobre las inequidades en salud y determinantes sociales.



228

La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Conforme a los lineamientos del MinSalud (2012), las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) deben hacer y actualizar el
analisis de la situacion de salud de la poblacién afiliada incluyendo el anélisis de las
inequidades usando el modelo conceptual de determinantes sociales.

Para el caso de los proyectos de Telesalud a implementar, para el anélisis y diagnos-
tico de las enfermedades prevalentes en las regiones elegidas en esos proyectos,
se estudian los planes territoriales de salud, planes situacionales de salud o perfiles
epidemiolodgicos de los municipios, recopilados a través de los documentos de acce-
so publico elaborados por los entes territoriales y secretarias de salud municipales,
algunos mas actualizados que otros, los cuales presentan el estado actual de salud
que enfrenta la comunidad permitiendo iniciar con la delimitacion en la atencién en
salud del proyecto, priorizando las situaciones que representen mayor gravedad y
que puedan ser atendidas a través de la telemedicina.

A continuacion, se esquematiza el proceso de ASIS y luego se describen aspectos'y
detalles importantes de cada parte.

Figura 21. Proceso de Andlisis de Situacion de Salu

- n = piduaos -

Mejoramiento de cada parte del proceso

Fuente: Tomada de MinSalud (2014).
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A partir del analisis de la situacion de salud territorial se elabora el Plan Territorial
de Salud™ con la metodologfa definida por el MSPS'™, teniendo como referencia el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP'®), se busca asi, la corresponsabili-
dad de los diferentes niveles de gobierno (32 departamentos, 5 distritos y 1 123 muni-
cipios'), teniendo en cuenta que Colombia es un Estado unitario descentralizado'.
A nivel de la entidad departamental, la formulacion del plan consolida las acciones
y resultados consignados en los planes territoriales municipales y adiciona aquellas
acciones que desde el marco territorial departamental sean priorizadas.

El plan incluye:

i. Identificacion y ponderacion de los factores cualitativos e indicadores territo-
riales cuantitativos de riesgo de salud, morbilidad, discapacidad y mortalidad.

ii. Define objetivos, metas y resultados esperados de las intervenciones colecti-
vas de promocion y prevencion.

iii. La gestion del riesgo colectivo.

iv. Dispone de conjuntos de intervenciones seleccionadas con base en eviden-
cia de efectividad y costo efectividad condensadas en el Plan de Intervencio-
nes Colectivas (PIC), definidas por el Ministerio de Salud para la mayor parte
de los riesgos.

v. Define los resultados esperados en salud para la poblacion de su territorio.

vi.Orienta la construccion de planes de cuidado primario con el liderazgo
de los prestadores primarios, quienes integran las diferentes acciones
para responder a las necesidades de la poblacién asignada, con orienta-
cién familiary comunitaria.

14 Resolucion 1841 de 2013. Define la obligatoriedad de la realizacion de los planes territoriales segun las com-
petenciasy recursos.

15 Metodologia “Pase a la equidad” para desarrollar el Plan de Salud Territorial.
16 Ley 1438 de 2011, Art. 4,6y 7. Decreto 4107 de 2011. Resolucion 4107 de 2012.
17 DANE.

18  Constitucion Politica de Colombia, Art. 1.
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Lasintervenciones seleccionadas a nivel territorial deben incorporar acciones de na-
turaleza sectorial e intersectorial, colectiva e individual que seran ejecutadas por los
diferentes actores que trabajan por la salud en el territorio. Las acciones sectoriales
colectivas e individuales de promocion y prevencion deben consolidar estrategias a
nivel territorial que aborden la promocién y prevencion, a cargo de la autoridad sa-
nitaria, y de gestion del riesgo individual que sera coordinado por cada asegurador.

Los anteriores requerimientos se deben concretar en mecanismos de coordinacion
entre asegurador y entidad territorial con la definicion de acciones integrales que
incluyen acciones colectivas definidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, y ac-
ciones individuales derivadas del componente de promocion y prevencion del Plan
Obligatorio de Salud (POS). Las acciones deben ser integrales alrededor de los pro-
cesos encaminados a reducir el riesgo a través de la promocion de la salud, asi como
de las acciones colectivas dirigidas a prevenir riesgos especificos. En el primer caso
se busca el bienestar, en el segundo la reduccion del riesgo.

Este proceso orienta la coordinacion entre el asegurador, la red integrada de servi-
cios de salud, y especificamente con cada uno de los prestadores primarios y equi-
pos interdisciplinarios de salud.

FUENTES DE DATOS PARA EL ASIS

Uno de los elementos claves para la realizacion de los ASIS son sin duda las fuentes
de datos, que recopilan tanto informacion caracteristica de la poblacién como infor-
macion de las instituciones. En el primer tipo de fuente predomina datos estadisticos
vitales de todas las personas que pertenecen a esta poblacion, a partir de la extrac-
cion de datos mediante el uso de instrumentos como encuestas. Por otro lado, esta
la recopilacion de datos institucionales, donde en su gran mayoria es recogida esta
informacion de parte de los representantes de la institucion o el departamento de
estadistica dentro de las instituciones de salud.

La calidad de los datos es una caracteristica fundamental en la etapa de extraccion,
ya que permite que la formulacién de politicas publicas o decisiones claves en la in-
corporacion de soluciones, respondan a una necesidad verdadera y se vea sesgada
debido a una recopilacién de datos de una fraccion de la poblacién.
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Una de las fuentes de datos habituales, son los datos estadisticos que proporciona el
DANE, ya que aqui los indicadores como morbilidad, mortalidad e incluso prevalen-
cia de patologias que afectan en gran proporcion a la poblacién, son una fuente de
analisis clasica para tener en cuenta.

Otra fuente importante de informacion es la de los Registros individuales de Pres-
tacion de Servicios (RIPS) que recogen informacion acerca de los eventos desarro-
llados debido a la morbilidad atendida por tipo de atencion: consultas, urgencias,
hospitalizacion y procedimientos de salud, y arrojan datos por personas atendidasy
por atenciones prestadas.

Otra cantidad de fuentes de informacion que constituyen herramientas importantes
para el ASIS es el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl) informes, encuestasy estudios poblacionalesy re-
cientemente el portal de datos abiertos del Gobierno (datos.gov.co) que tiene como
proposito el de consolidar toda la informacion de los sistemas de salud del Estado en
un solo punto de consulta.

Como fuentes secundarias los ASIS emplean encuestasy estudios poblacionales que
proporcionan informacién relevante sobre diferentes aspectos de interés en salud
publica, lo que permite evaluar aspectos de georreferenciacion y condiciones socio-
demograficas.

La bodega Unica de datos del Sistema de Informacion para la Proteccion Social (SIS-
PRO), brinda un punto de convergencia en todo lo relacionado al punto de encuentro
de los sistemas de informacion en salud; sin embargo, el paso hacia un portal de da-
tos transversal es la apuesta més reciente del Estado colombiano a través de lo que
se conoce como el portal de datos abiertos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha priorizado un conjunto de Registros, Ob-
servatorios y Sistemas de Seguimiento (ROSS), cuya finalidad principal es gestionar
el conocimiento en salud para el pais en tres niveles:

1. Laidentificacion de desigualdades socioeconémicas asociadas a estados de
salud que experimentan determinados grupos de manera acentuaday cre-
ciente.

2. El seguimiento de politicas en salud conducidas para enfrentar estas des-
igualdades y mejorar el acceso, y oportunidad de los servicios de salud. 3.
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El uso de informacion accesible y transparente en la forma como se asigna y
movilizan los recursos de las intervenciones en salud.

De acuerdo con lo anterior, los Observatorios no solo registran y recopilan datos so-
bre morbilidad y mortalidad, su principio estratégico es usar datos que por norma
legal deben ser notificados y captados desde el nivel local, territorial y nacional, sin
pretender crear un sistema paralelo, sino mas bien realizando las acciones necesa-
rias para fortalecer las fuentes de informacion existentes.

Las baterias de indicadores definidas vy priorizadas por cada ROSS reposan en una
tabla maestra de indicadores en salud que almacena la informacién y atributos de
mayor relevancia de cada indicador y suministra las caracteristicas operativas, esta-
disticas, de medicién, obligatoriedad, periodicidad y disponibilidad para cada uno
de ellos.

Para el desarrollo de muchos proyectos de Telesalud, se utilizan los ASIS y Planes de
Salud Territoriales, realizados por los entes territoriales, quienes obtienen su infor-
macioén a partir de los datos suministrados por las IPS mediante reportes oficiales en
los municipios seleccionados objetivos de los proyectos, y donde se requiere de la
intervencion de la modalidad de atencion a través de Telesalud.

Por ejemplo, el proyecto de Telesalud PRISMA de la ECISALUD en su primera fase,
enumera los planes de salud municipal y perfiles epidemiolégicos oficiales mas re-
cientes utilizados para la investigacion y priorizacion de las patologias y enfermeda-
des mas prevalentes para ser intervenidas por el proyecto.

La aplicacion de la telemedicina es mayoritariamente de caracter médico y clinico
(diagnostico, tratamiento, supervision y consulta de segunda opinién, entre otros),
empledndose en casi cualquier disciplina médica, ya sea en tiempo real o en diferi-
do: radiologia, cardiologia, neurofisiologia, dermatologia, patologia, oncologfa, oftal-
mologfa, pediatria, psiquiatria, terapia intensiva/UCI, trauma, emergencias, cirugia,
rehabilitacion, asistencia a domicilio y otros.

Adicionalmente, en este proyecto se evallan todas las enfermedades relacionadas
con las dimensiones prioritarias y transversales segun el Plan Decenal de Salud Pu-
blica (2012-2021), tal como se observa en la Figura 22.
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Figura 22. Dimensiones prioritarias y transversales Plan Decenal de Salud Pdblica.

Salud ambiental

Sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos

Seguridad alimentaria y nutricional Poblaciones de mayor
,. vulnerabilidad
Saludy dmbito laboral (infancia y adolescencia
/vejez/victimas/
discapacidad/étnicos)

Fortalecimiento de la

autoridad sanitaria
Vida saludable y condiciones
no transmisibles

Vida saludable y enfermedades
transmisibles

Salud publica en emergencias
y desastres

Dimensiones prioritarias

Fuente: Tomado de MinSalud(2015). https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/IA/INS/nuevo-enfoque-vigilancia-marco-pdsp.pdf.

En la Figura 22 se presentan ocho dimensiones prioritarias y dos transversales en-
tendidas como elementos técnicos y politicos ordenadores del abordaje y de la ac-
tuacion, con vision positiva de la salud, en las cuales se vinculan la accién sectorial,
comunitaria y transectorial de acuerdo con lo mencionado en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021.

Tal como lo menciona el documento PDSP:

La ruta de las dimensiones transversales hace referencia al desarrollo de
las competencias a cargo del Estado. La primera denominada gestion
diferencial de poblaciones vulnerables reconoce la importancia de en-
contrary eliminar las brechas que causa pertenecer a grupos poblaciona-
les diferenciales. La segunda nombrado fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la salud, se desarrolla a traves del ejercicio


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/nuevo-enfoque-vigilancia-marco-pdsp.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/nuevo-enfoque-vigilancia-marco-pdsp.pdf
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de la planificacion e integracion de las acciones relacionadas con la pro-
duccion social de la salud y con la promocion de la respuesta dentro y
fuera del sector salud. Incluye la regulacion, conduccion, garantia del
aseguramientoy provision de los servicios, modulacion del financiamien-
to, fiscalizacién, movilizacién social y recursos y las acciones colectivas e
individuales de salud publica que se definen en el PDSP, al interior de las
ocho dimensiones prioritarias para la vida (MinSalud, 2012, p.88).

De acuerdo con los lineamientos generales para la formulacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en el nivel de avance de metas de gestion y resultado por dimension del PDSP 2012-
2021, con corte a 2019:

Se encuentra que las dimensiones que tienen mayor proporcion de
avance de metas son las dimensiones de seguridad alimentaria y nu-
tricional, salud publica y &mbito laboral y vida saludable y condiciones
no transmisibles. A su vez, las que reportan un mayor nimero de metas
con avance “Critico” son las dimensiones de gestion diferencial de po-
blaciones vulnerables y sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
(MinSalud, 2012).

Sobre las dimensiones en salud publica y condiciones no transmisibles,
los modelos de Telesalud han tenido un gran aporte debido a su uso a
través de la telemedicina en programas de promocion y deteccion tem-
prana de la enfermedad, control de patologias e impacto directo en la
salud del individuo y las comunidades.
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8.5. LATELESALUD

- TELEMEDICINA

COMO UN MODELO DE
INTERVENCION PARA
AUMENTAR EL NIVEL DE
RESOLUTIVIDAD EN LA
ESTRATEGIA DE APS

El modelo integral de atencion colombiano debe asumir un abordaje de interven-
cion integral a los diferentes grupos poblacionales priorizados, comprender acciones
de fomento y autocuidado, promocién de la salud, proteccion especifica, asimismo
efectuar la busqueda activa de casos, deteccion temprana, tratamiento y rehabili-
tacion oportuna de caracter primario y complementario dirigidos sobre individuos,
familias, comunidades y entornos.

Para el efecto, la autoridad sanitaria, lidera, conduce y orienta las estrategias e in-
tervenciones a ser realizadas de manera coordinada y articulada con los diferentes
actores del SGSSS, y otros sectores del desarrollo, las cuales estan incluidas en el
PlanTerritorial de Salud.

En relacion con las acciones de promocién y la de gestion colectiva del riesgo, es-
tas deben concretarse en proyectos territoriales que respondan a las prioridades y
metas definidas en el PDSP y realizarse a poblaciones ubicadas en cada territorio.
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Estas acciones deberan estar definidas a partir de entornos: familia, comunidad,
escuela, barrio, municipio, trabajo, recreacion, entre otros. Sin embargo, la inter-
venciéon también incluye entornos sociales y culturales que se relacionen con la
definicion del riesgo de salud. Estos entornos sociales son claves para la aplicacion
de las intervenciones diferenciales donde los determinantes sociales planteen ries-
gos sociales no abordables desde los entornos institucionales. También se deben
impulsar intervenciones colectivas diferenciales para poblaciones sujetas a gru-
pos de poblaciones de interés en salud, tales como nifios, ancianos, mujeres en
condiciones de vulnerabilidad, discapacitados y desplazados; de acuerdo con las
necesidades identificadas.

En relacion con la atencion de grupos de riesgo individual, el objetivo es realizar una
secuencia de actividades que incluyen la evaluacion del riesgo, y el desarrollo de
estrategias para identificarlo, manejarlo y mitigarlo. Cuando las personas comparten
factores de riesgo o la historia natural de la enfermedad, se deben realizar un con-
junto de estrategias o intervenciones comunes para prevenir al maximo la ocurrencia
de eventos de interés en salud publica, la enfermedad o su evolucién negativa o sus
complicaciones.

Lo anterior obliga a definir a nivel territorial y a nivel de los actores del sistema, cual
es el tipo y cantidad de acciones que es necesario desarrollar sobre los diferentes
grupos de riesgo de manera que permita estimar las necesidades de oferta de ser-
vicios y recursos humanos requeridos en cantidad y calidad para dar respuesta a las
necesidades y problemas de salud de la poblacién, enfatizando en equipos de salud
multidisciplinarios que incrementen la capacidad resolutiva de la prestacion de ser-
vicios primarios.”®

A partir de los referentes marcos:

« Politica de Estado: PDSP, dimension transversal: fortalecimiento de la auto-
ridad sanitaria para la gestion de la salud, estrategia: incrementar la resoluti-
vidad y disponibilidad de talento humano en salud.

« Definicion de resolutividad: entendida como la capacidad del sistema sa-
nitario para brindar soluciones a las demandas en salud.

19 Ley 1438, Art. 14.
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Se plantean los siguientes indicadores:

+ Modelo de Telesalud a implementar: practica del ejercicio de la salud a
distancia, conimpacto en la atencion de la salud familiary comunitaria, facili-
tando la atencion prioritaria y oportuna de sus habitantes en todo el territorio
nacional.

« Calculo del nivel de resolutividad en APS con el apoyo de la Telemedici-
na: el calculo efectuado para el aumento de la resolutividad esperada en APS
debe plantearse en término de indicadores. El calculo efectuado y propuesto
para el aumento de la resolutividad esperada en APS se determina como se
muestra en la Figura 24:

Figura 23. Cdlculo efectuado y propuesto para el aumento de la resolutividad esperada en

APS.
Nivel de resolutividad

Indicadores:

o NUmero de remisiones realizadas antes de la implementacion
del recurso en telemedicina.

e NUmero de remisiones realizadas después de la implementacion
del recurso de telemedicina (remisiones que se evitaron).

e Comparacion de perfiles de morbilidad y mortalidad ajustados
a dos afnos.

Fuente: Autores.

8.6. AUMENTO DE LA
RESOLUTIVIDAD

Para lograr el aumento de la resolutividad esperada en APS con intervencion del
EBAPS asistencial especializado por demanda bajo la modalidad de Telesalud-Te-
lemedicina, es enfocado en las siguientes intervenciones de mayor prioridad que se
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han reportado y que pueden variar de acuerdo con el ASIS en cada municipio y de-
partamento:

1.

Valoracion y tamizaje integral del riesgo cardiovascular y de pato-
logias cronicas con alto flujo de consultas externas y de atencion de
urgencias:

Patologias: diabetes, hipertension y obesidad.

Especialidades: medicina interna, cardiologia, endocrinologia nutriciony
dietética, (enfermedades del sistema circulatorio: datos de SISPRO, varian
por municipio y departamento y la importancia de su intervencion).

Valoracion y manejo de enfermedades pulmonares crénicas:
Patologia: EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica)
Especialidades: medicina internay neumologia (enfermedades respirato-
rias: datos de SISPRO, varian por municipio y departamento y la importancia
de su intervencion).

Atencion integral en patologias complejas de los adultos:
Patologia: infeccion de vias urinarias, cancer, otros.
Especialidad: medicina interna, urologia.

. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI)

segun modelos de atencion a pacientes con componente clinico:
Patologia: alteracion de crecimiento y desarrollo del nifio, hipotiroidismo
congénito, IRA (Infeccion Respiratoria Aguda) EDA (Enfermedad Diarreica
Aguda), parasitarias infecciones de vias urinarias en nifos.
Especialidades: pediatria y subespecialidades pediatricas.

. Valoracion y manejo de las condiciones materno-perinatales:

Patologia: alteraciones del embarazo, parto y puerperio.
Especialidad: ginecologia, endocrinologia, medicina interna, nutricién y
dietético.

. Atencion integral de las alteraciones de la salud mental:

Patologia: intento suicida, depresion mayor, esquizofrenia.
Especialidades: psiquiatria, psicologia y neurologia.

. Valoracién y manejo integral de alteraciones de la piel y tejido celular

subcutaneo:
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Patologias: enfermedades infectocontagiosas de la piel y enfermedades no
infecciosas de la piel.
Especialidades: dermatologia.

8. Valoracion de alteraciones detectables por imagenes diagnésticas:
Patologia: trauma dseo, luxacion congénita de cadera, diagnésticoy
control de fracturas 6seas, deteccion y seguimiento de calculos urinarios.
Especialidades: ortopedia, radiologia, neurologia, otorrinolaringologia.

Es importante volver a mencionar, que la reorientacion de servicios sobre redes te-
maticas de acuerdo con una metodologia de priorizacion, y con enfoque de la te-
lemedicina como una modalidad transversal para lograr el objetivo de proteger el
derecho a la salud, transcendiendo incluso condiciones de urgencias, se constituye
en una gran oportunidad para hacer eficiente y eficaz el sistema en la prestacion de
servicios de salud.

Es posible dinamizar los modelos y esquemas para el desarrollo de la telemedicina
aplicables y que permiten la atencion de las enfermedades de manera remota:

« Telemedicina en contextos rurales, para zonas muy dispersas o de dificil
acceso, puede o no incluir formacion de talento humano alternativo para su-
plir necesidades en ausencia de personal idoneo.

» Telemedicina Intramural, como soporte a especialidades no disponibles
en instituciones que aportan la mayor parte del contenido técnico.

« Articulacion de redes tematicas, en donde las redes tematicas se imponen
como alternativa en casos en los que las patologias cumplen ciertas caracte-

risticas y tienen un derrotero definido.

En un municipio de cualquier categoria, se propone desarrollar e implementar la mo-
dalidad de Telesalud - Telemedicina en tres componentes considerados prioritarios:

1. Cobertura de medicina especializada intrainstitucional para especialidades
con limitacion en la oferta, como medicina interna y pediatria.

2. Teleconsultorios rurales para las veredas, fincas y haciendas de la zona rural.
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3. Teleeducacion médica continuada a desarrollarse con la universidad regio-

nal elegida.

La telemedicina es una alternativa obvia en el apoyo a prioridades de baja incidencia
y alta mortalidad o morbilidad extrema en algunos casos como se menciona a con-
tinuacion:

Dengue.

Dolor toracico.

Sufrimiento fetal agudo.

Sindrome de hipertension gestacional.
Intento suicida.

Tuberculosis.

Morbilidad materna extrema.

Accidente cerebrovascular isquémico.

Estas patologias presentan algunas condiciones en comun:

Tienen periodos de ventana terapéutica o diagndstica.
Tienen opciones terapéuticas que difieren muchisimo en resultado y costo.

Se presentan con frecuencia manejos inadecuados con resultados negativos,
insuficientes, fatales o incapacitantes.

Presentan un numero absoluto de casos relativamente bajo, cuando se
cuentan por cada prestador, esto genera severas dificultades en el mante-
nimiento de la educacion apropiada y continua, asi como en la garantia de
red de servicios.
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La UNAD comprometida con el desarrollo de las regiones, busca desde su misma
naturaleza misional garantizary promover en su quehacer formativo que “los apren-
dizajes sean culturalmente pertinentes, socialmente relevantes e intelectualmente
significativos” (PAPS, 2011, p. 14). Para alcanzar tal propésito ha establecido tanto
desde el nivel institucional como para el programa, una estructura sistematica de
politicas, metasistema organizacional y estrategias que potencian las dinamicas de
la interaccion entre sus docentes/investigadores, estudiantes y egresados con el sec-
tor productivo, social, cultural, publico, privado en escenarios tanto nacionales como
internacionales.

La relacién entre la UNAD y el sector externo es fundante. Es asi como ha establecido
que dos de sus seis responsabilidades misionales sean la inclusion para la participa-
cion y la cooperacion y de otra parte el desarrollo regional, estos como ejes trans-
versales de la proyeccion con impacto social. En estos contextos, desde su marco
teleologico la institucion declara contribuir a la educacion para todos a través de:

La proyeccion social, el desarrollo regional y la accion comunitaria, la
inclusion, la solidaridad ... para fomentar y acompafar el aprendizaje
autébnomo, significativo y colaborativo, generador de cultura y espiritu
emprendedor que en el marco de la sociedad global y del conocimiento
propicie el desarrollo econdmico, social y humano sostenible de las co-
munidades locales, regionales y globales con calidad eficiencia y equi-
dad social.

En el mismo sentido, en su visién la UNAD se proyecta como una organizacion lider
y reconocida, entre otros, por “el compromiso de su comunidad académica con el
desarrollo humano integral y la gestion ecosostenible de las comunidades locales,
regionalesy globales, y por su aporte a este proposito”.

La coherencia entre la mision, la vision y normatividad con los programas de forma-
cion o investigacion en la UNAD, se evidencia desde el propio Proyecto Académico
Pedagogico Solidario. En este, uno de sus seis componentes se denomina el “comu-
nitario-regional”. El marco de sentido de este componente representa:

La estructura social y participativa del Proyecto Académico Pedago-
gico Solidario, conformada por las fuerzas vivas de las comunidades
regionales, donde la UNAD sustenta sus esencias comunitarias, re-
gionales y solidarias, a partir de la interaccion con la colectividad y el
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reconocimiento reciproco”. Este componente define también como
marco espacial de su actuacion el de “la contribucién a la construccion
de la nueva nacion colombiana desde las comunidades locales y globa-
les y en la diaspora, inspirada en los principios de justicia, libertad, dig-
nidad y solidaridad en el contexto del Estado social de derecho (PAPS,
2011).

En tal sentido, es en el Proyecto Académico Pedagogico Solidario donde:

Se piensa, disefia y realiza la funcién de proyeccion social, con un nue-
vo sentido y direccion que supera las actividades esporadicas de ca-
racter técnico, cientifico, educativo y cultural. Ahora son reemplazadas
por acciones sistematicas, continuas, permanentes e innovadoras que
ejemplifican una auténtica vocacion de servicio a la sociedad dentro de
nuestro contexto historico-cultural y un mejoramiento cualitativo de la
interaccion entre la Universidad y la sociedad (PAPS, 2011).

La UNAD gestiona y dinamiza las acciones de proyeccion social a través de diversos
proyectos, programas, estrategias y servicios sociales. Desde la mirada institucional,
la proyeccion social debe tejerse en virtud de la inclusion social y entramarse con el
desarrollo regional para potenciar el impacto de la proyeccion comunitaria. Es asi,
como a partir de la lectura de cada uno de los capitulos del libro, se encuentran
expresiones de inclusion, desarrollo regional y proyeccidon comunitaria. Los actores
académicos, tanto estudiantes como docentes-investigadores desarrollan asi, accio-
nes de formacion, investigacion e interaccién, voluntariados y proyectos de desarro-
llo social, orientados a promover el desarrollo humano, la convivencia, la productivi-
dad, el desarrollo comunitario, la participacion, la equidad, el desarrollo institucional
y la responsabilidad social, entre otros.

El hecho de ser Colombia un pais multiétnico y pluricultural, y la UNAD una universi-
dad publica que llega a lugares apartados de la geografia nacional, necesariamente
implica poner en juego multiplicidad de saberes, ya que un alto porcentaje de sus
estudiantes pertenecen a grupos minoritarios, marginados o excluidos, por lo que
resulta fundamental que emerjan al interior de la universidad conocimientos pro-
pios de estos grupos. Todo esto exige un fuerte nivel de responsabilidad social. El
conocimiento inter y transdisciplinar representa formas novedosas de organizar la
investigacion empirica individual o colectiva, respondiendo mas a la dimension de
la complejidad que tienen la naturaleza, la sociedad y su interdependencia mutua.
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Esjusto en esta coyuntura que la UNAD resalta su esencia regional con el sector exter-
no permitiendo el disefio y la ejecucion de proyectos de investigacion e intervencion
social y comunitaria en las regiones donde por ejemplo diversos programas y proyec-
tos en Telesalud de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UNAD, tienen como foco el
desarrollo de lasalud publica, enfocado en areas transversalesy de directa implicacion
para la prestacion de los servicios de salud tales como la Telesalud en la prestacion de
servicios de salud y salud digital, ademas que en la legislacion actual del Plan Decenal
de Salud Publica determina dentro de la dimension fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la salud, el desarrollo del sistema de salud electronico, con
todos sus componentes, en los cuales se incluye la Telesalud. Asi como la eliminacion
de las barreras de acceso a servicios de salud a través de la implementacion de estra-
tegias de Telesalud en los territorios priorizados dentro del plan.

Es la Telesalud una de las areas del conocimiento relativamente nuevas en la edu-
cacion para profesionales de la salud y de las ingenierias, de rapido desarrollo, que
apoya todos los procesos de salud en todo su quehacer. Actualmente el Gobierno im-
pulsa la incorporacion de esta al sistema de salud actual, ya que participa en todos
los procesos cotidianos del quehacer de la salud y permite la incorporacion de las
nuevas tecnologias en la atencion, desarrollo de sistemas y diagnostico de enferme-
dades a través de redes de salud creadas entre IPS Prestadores Remisores y Centros
de Referencia que generalmente son hospitales de nivel 3 de atencion (CITICI, 2019).

Las diversas aplicaciones de la Telesalud permiten mejorar el sistema de salud del
pais, al brindar la posibilidad de realizar consultas remotas, en lugares donde a veces
no es posible conseguir atencidon médica especializada. También facilitan la realiza-
cion de actividades educativas mediante conferencias multiples, la consulta a dis-
tancia de informacion en los principales centros médicos del pais bien sea institucio-
nes privadasy publicas, entre otras (MinSalud, 2020).

Dadas estas circunstancias; es preciso que todo profesional relacionado con el area
de la salud, se forme en el uso y aplicacién de las nuevas tecnologias en su cam-
po especifico de desempefio, asumiendo las ventajas que se presentan con el uso
de la Telesalud, entre las cuales figuran la disminucién de los tiempos de atencién,
diagnostico y tratamientos mas oportunos, la mejora en los procesos y calidad del
servicio, la formacién de la comunidad en el manejo de las tecnologias, el manejo de
la gestion informatica en salud y la posibilidad de tener entidades de salud publicas
o privadas mas eficientes y con mejoras en la atencién de la comunidad.
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Por estas razones, la UNAD es pionera en el manejo de las TIC en la metodologia de
educacion a distancia y virtual, ademas se caracteriza por ser una universidad inclu-
yentey con vocacion por la comunidad. Es una de las universidades que llegan a mas
regiones a nivel nacional a través de su campus virtual y cada uno de sus centros (65
en la actualidad), responde frente a las disruptivas de no seguir haciendo lo mismo
y acepta el desafio que implica repensarse para construir pertinencia y calidad for-
mativa en la educacion de las actuales y nuevas generaciones de latinoamericanos
(Leal, 2021).

Es asi como en el afio 2013 se gesta en la Escuela de Ciencias de la Salud el pro-
yecto PRISMA, que consiste en la ejecucion de un plan de penetracion territorial en
servicios de Telesalud e Informatica Médica a partir de su estructura organizacional
(zonasy centros) y las IPS locales en el pais, que hasta el momento se encuentra en
ejecucion en ocho zonas de Colombia, donde la universidad tiene impacto con exce-
lentes resultados.

El proyecto PRISMA plantea la necesidad de observar la salud desde otra perspecti-
va, para comprender como esta se transforma en un concepto mucho mas amplioy
de vanguardia, apoyado como punto de partida en las TIC para fortalecer un nuevo
paradigma denominado Telesalud, que permite potencializar todo su desarrollo per-
mitiendo entonces que la Telesalud abarque diferentes aspectos para el beneficio de
la sociedad y de la regién (Sabogal, 2017).

PRISMA, en el ambito educativo e investigativo profundiza y penetra en teorias del
conocimiento y refleja ese conocimiento en otros campos y areas de aplicacion, para
alcanzar resultados 6ptimos en beneficio de las personas mas vulnerables y necesi-
tadas del territorio nacional. Estas alianzas investigativas y de proyeccién social fa-
vorecen una intensa relacion con la ciencia y la tecnologfa, porque exigen una mayor
participacion en su producciony evaluacion de impacto.
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LOS OBJETIVOS DEL
PROYECTO PRISMA SON:

Fomentar el conocimiento de la Telesalud e Informatica Médica en la comu-
nidad académica.

Fortalecer los programas de pregrado y posgrado de la UNAD implementan-
do la Telesalud, Telemedicina e Informatica Médica.

Fomentar la implementacién de la Telemedicina e Informatica Médica en las
Instituciones Prestadoras de Salud publicas y privadas.

Promover el uso de las nuevas tecnologias biomédicas, de comunicaciones
e informaticas para el mejoramiento de los servicios en las instituciones de
salud.

Fomentar la internacionalizacion de los servicios de Telesalud con redes es-
tratégicas de apoyo en segunda opiniéon médica, Teleconsulta con especiali-
dades clinicas e intercambio de software y hardware en salud (PEE-ECISALUD,
2013).

El proyecto PRISMA ofrece importantes beneficios a la comunidad como son:

Prevencion, diagnostico, tratamiento y monitorizacion de pacientes a distancia.
Planificacion y gestion de los servicios de salud.

Historia clinica electrénica unificada.

Imagen digital medica.

Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

Sistemas de Gestion Clinico - Administrativo.

Disponibilidad de los servicios bajo las especialidades médicas en la modali-
dad de telemedicina en zonas urbanas y rurales.
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Gestion de la farmacoterapia.

Programas de educacion a distancia en salud.

Adecuacion de la infraestructura tecnolégica de las IPS.

Interoperatividad de los sistemas de informacion que permite el intercam-
bio de datos entre sistemas y las medidas de seguridad y proteccion de la
informacion.

Conocimiento de enfermedades, programacién regular de chequeo de en-
fermedades y educacion continua acerca de tratamientos y manejo de pa-
cientes.

Capacitacion médica virtual continua.

Segunda opinion meédica a distancia.

Disponibilidad de especialistas las 24 horas.

Reduccién de costos de los especialistas, ya que no tienen que transportarse
y pueden atender mas pacientes (CITICI, 2019).
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9.1. EJES DE
DESARROLLO
ESTRATEGICOS
DE PRISMA:

Proyecto 1: Habilitacion de las IPS territoriales: de acuerdo con el estudio geo-
grafico establecido por la ECISALUD y asociado a su impacto en los sitios geograficos
en zonasy centros, se deben definir las IPS que permitan operar en la modalidad de
Telemedicina ya sea como Centros de Referencia o entidades remisoras, de acuerdo
con la nueva Resoluciéon de habilitacion en la modalidad de telemedicina, la nimero
1441 de 2013, “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”. Las que ya se encuentren habilitadas, potencializar todos los
servicios asociados a la implementacion de la Telesalud.

Algunos productos y servicios generados a partir de este proyecto, son:

Habilitacién como minimo de IPS de nivel 1 0 2, bajo la modalidad de teleme-
dicina como entidades remisoras.

« Habilitacion de IPS nivel 3 0 4, bajo la modalidad de telemedicina como cen-
tro de referencia.

« Convenio con una IPS nivel 3 0 4 habilitadas bajo la modalidad de telemedi-
cina como centro de referencia.

« Desarrollo de una plataforma de Telemedicina - Teleinterconsulta bajo el es-
tudio de las especialidades clinicas definidas para la atencion de los pacien-
tes a distancia.
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o Establecimiento de politicas, procesos y procedimientos para la operaciéon de
la Telesalud en las IPS.

Imagen 2. PRISMA habilita.

3

Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (2013).

En este proyecto estratégico, el actor se integra a las redes de servicios de salud en
sus distintos puntos o niveles para articular y colaborar en la dinamizacion del uso
de la Telesalud como una herramienta para mejorar los servicios de salud de las ins-
tituciones prestadoras y las comunidades. Esta integracion posibilita al profesional
una vision del sistema como un todo, comprendiendo la hoja de ruta que un usuario
realiza para que le sea prestado un servicio con calidad, oportunidad y eficiencia.

Proyecto 2: Implementacion plataforma integrada de penetracion: Consiste
en la puesta en marcha de una plataforma inteligente e integrada de penetracion a
partir de la Telesalud e Informatica Médica como soporte en salud publica para la
prevenciony control de enfermedades en zonas apartadas del territorio colombiano.

Através de este proyecto se desarrolla e implementa:

« Una plataforma de informacion en salud, apoyada a través de la integracion
multidisciplinar en campos de la telemedicina, epidemiologia, ciencias de la
computacion, la geomaticay las areas ambientales.

« Una red centinela de vigilancia especifica para mejorar la notificacion,
registro, analisis, uso y difusién de los datos epidemioldgicos, ambientales
y biologicos.
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« Plataforma que integra:
» Un programa de Telesalud para el territorio colombiano.

» Unsistema de informacion espacial que sirva de soporte a las decisiones,
estos SESD se basan en tecnologias GIS (Sistemas de Informacién Geogra-

fica) para las enfermedades prevalentes.

» Un programa de analisis con énfasis en el uso de bases de datos especia-
lizadas (PEE - ECISALUD, 2013).

Imagen 3. PRISMA penetra.

P/k’

p e n e t r a

Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (2013).

Dada la necesidad de uso y apropiacién de las TIC dentro de las entidades publicas
y privadas, asi como la interaccion con nodos tecnoldgicos que permitan empode-
rar a la poblacién en el uso y aprovechamiento de la oferta tecnolégica actual es
indispensable que se generen las sinergias y los espacios necesarios para el disefio,
aplicaciény promocion de herramientas que generen valor a los municipios del pais
dentro del marco de la eficiencia y de costo-efectividad.

Desde los programas académicos de la ECISALUD, se aporta en la generacion de los
mapas de conectividad, acorde con las prioridades en salud, educacion, alfabetismo
digital, penetracion de las TIC, agendas de desarrollo regionales e intereses, teniendo
en cuenta las caracteristicas de las poblaciones, explorando y valorando otros tipos
de conectividad que se disefien para la implantacion y desarrollo de la Telesalud
(PEE-ECISALUD, 2013).
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Los diferentes actores del proyecto utilizan la Telesalud y particularmente la Teleme-
dicina para aumentar el nivel de resolutividad en APS de las poblaciones mas apar-
tadas, con la apropiada interaccién entre las entidades remisoras (IPS) y los Centros
de Referencia. En el panorama actual, el talento humano formado participa en la
implementacion de los seis componentes claves que deben desarrollarse a la luz del
Sistema de Proteccion Social, el cual supera el concepto de salud: Legislacion, Siste-
ma Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SI-
VIGILA), e-learning para personal del sector salud y Telemedicina.

Proyecto 3: Educacion a distancia en el area de Salud: este proyecto plantea una
estrategia educacional para atender grandes grupos de estudiantes, profesionales y
usuarios, y hacer viable la actualizacién permanente del conocimiento generado por
la ciencia moderna en salud. Se busca una educacion permanente para disminuir el
aislamiento de profesionales ubicados en areas remotas, facilitando asi su estableci-
miento en zonas apartadas (PEE-ECISALUD, 2013).

Este proyecto contribuye en los siguientes aspectos:

De acuerdo con el Capitulo IV de la Ley 1164 de 2007, aportar a las dispo-
siciones establecidas en el Articulo 17, que manifiesta: “Las profesiones del
area de la Salud estan dirigidas a brindar atencion integral en Salud, la cual
requiere la aplicacion de las competencias adquiridas en los programas de
educacioén superior en Salud”.

Especialmente lo establecido en el Articulo 25 del mismo capitulo, que es-
tablece la necesidad de la “recertificacion del talento humano en salud”. La
UNAD propone con el concurso de los colegios profesionales con funciones
publicas delegadas, toda una propuesta de capacitaciony actualizacion para
“garantizar la idoneidad permanente de los egresados de los programas de
educacion en Salud, para lo cual habréd un proceso de recertificacion como
mecanismo para garantizar el cumplimiento de los criterios de calidad del
personal en la prestacion de los servicios de Salud”.
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Imagen 4. PRISMA educa.
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Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (2013).

Con este proyecto, se promueve la salud mediante el mejoramiento de la calidad
de vida modificando los factores que la determinan, pero también se optimiza el
recurso existente mediante la “gestion del conocimiento e innovacion en salud, la
participacion institucional en redes de conocimiento en salud mediante alianzas es-
tratégicas con la academia, el sector privado y la sociedad civil”. Los actores en este
proyecto contribuyen a potenciary liderar entre los sujetos, saberes pertinentes que
les permite interpretar, disefiar y ejecutar proyectos innovadores incluyendo las TIC,
con el fin de mejorar significativamente el desarrollo de procesos organizativos al
interior de las instituciones. El dispositivo de formacién propuesto: TIC para transitar
de la informacion al conocimiento. En este contexto, el desarrollo institucional y el
compromiso social han de ser un eje de formacién como factor determinante para
consolidar procesos pedagogicos.
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9.2. PUESTA EN MARCHA

_A RESOLL
EN MUNICI

DE TELEMEDICINA
PARA EL AUMENTO DE

TIVIDAD
H[ON

BENEFICIA

DE TELESA
PROYECTO

RIOS A PARTIR

DE LA PLATAFORMA

LUD DEL
PRISMA UNAD

La modalidad de telemedicina en las instituciones prestadoras de servicios de salud

amplia la oferta, cobertura y accesi

ibilidad de servicios de salud a las diferentes po-

blaciones y brinda una solucion ante las dificultades asociadas con largos desplaza-
mientos, oportunidad prolongada y alto costo ocasionadas por la falta de personal

y atencion especializada.

La UNAD a través del proyecto PRISMA ha apoyado la prestacion de los servicios en
la modalidad de telemedicina en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con
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el proposito de fomentar el conocimiento de la Telesalud, informatica médica y ha-
bilitacion en la modalidad de telemedicina en la comunidad académica y cientifica
del pais, especificamente en instituciones de caracter publico, de igual forma, instau-
rar el uso de nuevas tecnologias de informacién, comunicacién y biomédicas para
el mejoramiento de cobertura y oportunidad en la atencion médica especializada,
convirtiéndolo en un proyecto integral de caracter tedrico y practico, que abarca los
componentes, cientificos, académicos, técnicos, informaticos y asistenciales.

El desarrollo de la telemedicina también ha permitido que el personal de salud reco-
nozcay emplee plataformas tecnolégicas de Telesalud y se fortalezca el componente
de innovacion en salud en las instituciones.

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) bajo el liderazgo de la Escuela
de Ciencias de la Salud desde el afio 2014 ha beneficiado alrededor de 50 Empresas
Sociales del Estado (ESE) ubicadas en las ocho zonas o regiones del territorio nacio-
nal donde la universidad hace presencia y desarrolla programas académicos (zona
Amazonia, zona Orinoquia, zona Caribe, zona centro Oriente, zona centro Sur, zona
Sur, zona centro Bogota, Cundinamarca, zona centro Boyacéa y zona Occidente) en
donde a través de la prestacion de servicios en la modalidad de telemedicina se ha
aportado a la resolutividad y oportunidad en la atencién en salud.

Para el desarrollo de servicios médicos en Telemedicina en las instituciones, la Es-
cuela de Ciencias de la Salud, se apoya de un prestador de referencia en la modali-
dad debidamente habilitado conforme a la normatividad vigente que proporciona la
plataforma tecnolégica de Telesalud y soporte técnico.

La puesta en marcha de Telemedicina en los municipios beneficiarios del proyecto se
ejecuta a través de las siguientes actividades:

1. Verificacion de requisitos y condiciones técnicas: en el proceso de verifica-
cion de requisitos técnicos, se valida el canal de internet de manera remota a
través de una prueba de velocidad realizado en cada ESE con el proposito de
garantizar la funcionalidad de la plataforma web de Telesalud. Por otro lado,
se solicita a cada ESE la disponibilidad de un consultorio para la instalacién
de equipos y prestacion de servicios de telemedicina.

2. Dotacién e instalacion de equipos biomédicos, de computo y comunica-
ciones: se realiza la entrega en calidad de préstamo a las instituciones de
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equipos biomédicos, como electrocardiégrafo, otoscopio, estetoscopioy der-
matoscopio digital y equipos de computo, como computador de escritorio
para el desarrollo de teleconsulta, camara web con micréfono, diademayy es-
caner digital. Estos equipos son instalados y validados a través de pruebas
operativas para garantizar su funcionamiento 6ptimo.

3. Capacitacion al personal de salud: se realiza entrenamiento en el uso de pla-
taformas de telemedicina, equipos biomédicos y de cémputo.

4. Asignacién de servicios de salud de Telemedicinay servicios de soporte técni-
co a cada institucion; igualmente se informa a las instituciones que contaran
con soporte asistencial virtual y capacitaciones permanentes para resolucion
de inquietudes del modelo operativo y soporte técnico siete dias 24 horas en
caso de fallas de equipos suministrados.

9.3. RESENA DESCRIPTIVA
DEL PROYECTO PRISMA

Desde al afio 2014 se inicia la implementacion del proyecto PRISMA a través de la
seleccion de cuatro Empresas Sociales de Estado ESE ubicadas con cobertura en los
puntos cardinales estratégicos de la geografia nacional, ademas de prestar servicios
de salud especializados en zonas de dificil acceso como la Orinoquia colombiana
(ver Imagen 5) para ser beneficiadas con los siguientes servicios en la modalidad de
Telemedicina: Teleconsulta con nueve especialidades basicas y cuatro subespeciali-
dades, y apoyo diagnostico por electrocardiograma EKG y Monitoreo Ambulatorio de
Presion Arterial MAPA.
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Imagen 5. Distribucion geogrdfica de ESE proyecto PRISMA (2014-2015).

ESE Salud Sogamoso en
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Sogamoso (ZCBOY)

Caiiizares de Ocafia (ZCORI)

ESE Hospital

San Juan de Dios

de Puerto

Carrefio Vichada (ZAO)
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Fuente: Proyecto PRISMA.

Las ESE beneficiadas para la vigencia 2014 fueron: ESE Hospital Emiro Quintero
Cafizares de Ocafa (ZCORI), ESE Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira (ZC-
SUR), ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio Vichada (ZAO), ESE Salud
Sogamoso en Sogamoso (ZCBOY), dando cobertura a cuatro zonas de la UNAD
donde se hace presencia.
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El dia 31 de enero de 2015, ante la solicitud de la ESE Salud Sogamoso de retirarse
del proyecto por contar con recursos departamentales para la ejecucion, se procede
la inclusion de la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez, quedando para el proyecto
PRISMA 2014~ 2015. Es de destacar que la ESE San Antonio de Arbeldez (Zona Centro
Bogota Cundinamarca) es uno de los casos de éxito, puesto que lleva seis vigencias
activa con el proyecto.

Para la ejecucion del proyecto PRISMA, la UNAD a través del operador como centro
de referencia ha puesto a disposicion de las ESE la tecnologia necesaria para la pres-
tacion de servicios en la modalidad de telemedicina, ademas de contar con el apoyo
de un equipo interdisciplinario que brinda acompafamiento, soporte, respaldo al
proyecto y genera un proceso de capacitacion especifica (PRISMA Educa) en el uso
de la tecnologia y en el modelo operativo de servicio.

Tabla 5. £SE beneficiadas vigencia PRISMA (2014-2015)

N.° Nombre institucion Municipio Departamento Zona

1 ESE Hosp|tal~Em|ro Ocafia Norte de Santander | ZCORI
Quintero Canizares

2 ESE Hospital Ralll Orejuela Palmira Valle del Cauca ZCSUR
Bueno

3 EiSOESHOSpltal S VA ER Puerto Carrefio Vichada ZAO

4 ESE Salud Sogamoso Sogamoso Guajira ZCAR
ESE Hospital San Antonio . :

5 de Arbelaes Arbelaez Cundinamarca /CBC

Nota. Propia.

El proyecto PRISMA, presenta 45 441 eventos en el periodo de ejecucion 2014-2020,
representados en teleconsulta, teleradiologia y electrocardiologia.

A medida que fue avanzando el proyecto se fueron vinculando dos nuevas ESE al
proyecto de manera bianual; sin embargo, para las vigencias 2020 y 2021, el nime-
ro de ESE vinculadas fue de siete, por lo cual a la fecha se benefician del proyecto
PRISMA 15 ESE a nivel nacional, dando cobertura a todas las zonas donde la UNAD
hace presencia, cumpliendo con el eje de penetracion territorial (PRISMA penetra'y
PRISMA habilita).
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Tabla 6. £SE beneficiadas vigencia PRISMA 2021

N.° Nombre institucion Municipio Departamento
ESE Hospital

1 Departamental San Juan Puerto Carrefio Vichada ZAO
de Dios

2 ESE. Hospnal san Rafael de Leticia Amazonas ZAO
Leticia Amazonas

3 ESE Hospital de Baranoa Baranoa Atlantico ZCAR

4 ESE HospnatArmando Manaure Guajira ZCAR
Pabdn Lopez

5 BSiE Hosp|tal SEN A Arbelaez Cundinamarca ZCBC
de Arbelaez
ESE Hospital San Francisco . )

6 de Villa de Leyva Villa de Leyva Boyaca ZCBOY

T ESE San José de Florian Florian Santander ZCORI

8 ESE Hosp|ta{~!£m|ro Ocanfa Norte de Santander | ZCORI
Quintero Canizares

9 ESE Hospital de El Tambo Tambo Cauca ZCSUR
ESE Hospital Franciscode | Santanderde

10 Paula Santander Quilichao Cauca ZCSUR

11 E.SE Hospital San Juan de Sonsoén Antioquia Z0CC
Dios

12 FoE Hosplta{ San sebastian Necocli Antioquia Z0CC
de Uraba

13 ESE Hgspltal Sl VS Salento Quindio Z0CC
de Pall
ESE Hospital San José de I :

14 Mariquita Mariquita Tolima ZSUR
ESE Hospital Municipal

15 Nuestra Sefiora de Guadalupe Huila ZSUR
Guadalupe

Nota. Propia.
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Imagen 6. Distribucion geogrdfica de ESE proyecto PRISMA 2021.
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Tambo Cauca

ESE Hospital San Rafael
de Leticia

Fuente: Proyecto PRISMA.
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9.4. INSTITUCIONES
VINCULADAS A PRISMA
A LO LARGO DE LOS
SIETE ANOS POR
ZONAS DE LA UNAD

1. Zona Amazonia Orinoquia (ZAO)

En la Zona Amazonia Orinoquia se ha trabajado con tres instituciones, dos de
las cuales han acompafiado el proyecto a lo largo de las vigencias a pesar de
estar distantes y de dificil acceso en la regién.

»

»

ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carreiio Vichada (ZAO)

Esta es una de las instituciones més beneficiadas por el proyecto con un
objeto social de brindar los servicios de salud de forma integral a los usua-
rios del departamento del Vichada, conforme a los principios de calidad,
eficiencia, efectividad, economia y celeridad, en el marco impuesto por
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, vinculada desde el afio
2014 alafecha con una realizacion de 6 742 eventosy la incorporacion des-
de el 2018 en teleradiologia al contar con los dispositivos propios para ello.
ESE Hospital San Rafael Leticia Amazonas (ZAO) El Hospital Univer-
sitario San Rafael de Leticia en el Amazonas, es una de las instituciones
que desde su inicio capto el interés del proyecto, ya que el acceso a esta
institucion debe hacerse en los dispositivos de movilidad mas precarios
de la geografia colombiana (chalupa y animales de carga) y que destaca
la importancia de acceder a él y hacer presencia con Telesalud frente a
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los siete centros y dos puestos de salud, todos ubicados en las cabeceras
corregimentales a los que da cobertura el hospital. La ESE se vincula al
proyecto en la vigencia 2016 y durante cuatro afios de participacion ha
tenido 3 874 eventos de impacto, donde en el Ultimo afo la teleradiologia
fue al bastion de la Telesalud en el hospital.

2. Zona Caribe (ZCAR)

La zona Caribe es una de las zonas que ha contado con el mayor nimero de
instituciones beneficiadas ocho, siempre atendiendo las necesidades sentidas
en salud que posee la region en Valledupar, Sahagun, Plato Magdalena, Churi-
guana, Manaure entre otros. Durante la vigencia del proyecto se han destacado
en el afo 2019 las siguientes instituciones, ESE Hospital 7 de agosto de Plato
Magdalena y ESE Hospital Universitario CARI de Barranquilla con 1 176 eventos
en la modalidad de telemedicina.

3. Zona Centro Bogota Cundinamarca (ZCBC)

En la ZCBC se ha trabajado con dos instituciones, la ESE Hospital San Rafael
de Caquezay la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez siendo esta Gltima una
de las que ha acompafiado el proyecto desde el afio 2015 hasta la fecha.

» ESE Hospital San Antonio de Arbelaez
La zona central cundinamarquesa ha estado representada por una de las
instituciones destacadas del proyecto como lo es la ESE Hospital San An-
tonio de Arbelaez que desde el afio 2015y con 8 534 eventos ejecutados a
la fecha ha dado respuesta a lo planteado en el objetivo del proyecto. La
institucion se destaca por su compromiso en la ejecucion de los eventos
asignados, la capacitacion de su personal y la socializaciéon de la modali-
dad con la comunidad de la region, representando una gestion positiva en
las areas asistencial y financiera de la ESE.

La participacion que ha tenido la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez en
la vigencia 2017 es un ejemplo de su compromiso, alcanzando el 52 % del
total de eventos generados en la vigencia.
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4, Zona Centro Boyaca Cundinamarca (ZCBOY)

En la ZCBOY se ha trabajado con dos instituciones, la ESE Salud Sogamoso en
Sogamoso durante los afios 2014y 2015y la ESE Hospital San Francisco de Villa
de Leyva en los afios 2020 y 2021.

» ESE Hospital San Francisco de Villa de Leyva

El Hospital San Francisco de Villa de Leyva es uno de los recientes en incor-
porarse al proyecto y durante la vigencia 2020 desarrollo 1 045 eventos en
Telesalud y en el que se adoptaron medidas para el uso de los servicios del
proyecto en las areas de Urgencias y hospitalizacion de la ESE, debido a la
baja asistencia de pacientes a los servicios de consulta externa; la oferta en
Telesalud también permitio que el hospital fortaleciera el servicio de rayos
X, con el uso eficiente del servicio aportado por la UNAD en el proyecto
PRISMA.

5. Zona Centro Oriente (ZCORI)

La ZCORI ha participado con la implementacion del proyecto en dos institu-
ciones muy reconocidas en la region como lo son la ESE Hospital San José de
Florian de Santandery la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia con
unimpacto a la poblacion atendida a través de 3 655 eventos.

La ZCSUR es una de las cuales se encuentra favorecida con tres instituciones
donde se destaca la cobertura a municipios tales como el Tambo en Cauca,
Santander de Quilichao y Palmira.

» ESE Hospital del Tambo Cauca

» Elhospital como prestador primario, brinda atencion integral de calidad a
la persona, la familia y la comunidad a través de 7 552 eventos desde el afio
2018 como participe del proyecto. Durante los afios 2018 y 2019 se destaca
su participacion a través del uso del 85 %y 100 % de los eventos asignados
a la ESE respectivamente.

6. Zona Occidente (ZOCC)
La ZOCCviene aplicando al proyecto desde el afio 2017 a través de siete insti-

tuciones estratégicamente ubicadas como lo son la ESE de Sonson, Concor-
dia, Turbo, La Dorada, Rionegro, Necocli y Salento, municipios carentes de
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servicios de salud especializados que se han visto beneficiados a través de 7
344 eventos en el proyecto.

7. Zona Sur (ZSUR)

Cerrando la cobertura que ha realizado la UNAD tenemos a la ZSUR, con la
participacion de cuatro instituciones presentes en municipios como Padua,
Chaparral, Mariguita y Guadalupe en el Huila, con 3 563 eventos impactando a
la comunidad.

En la actualidad, PRISMA se proyecta como un modelo de atencion en salud autosos-
tenible desde el punto de vista de presupuesto con un amplio margen de utilidad en
las ESE en un sistema de atencién de pacientes, es muy oportuno resaltar que se ha
puesto a prueba la capacidad administrativa y cientifica de las diferentes regiones otor-
gando resultados que generan un horizonte virtuoso para el desarrollo de la Telesalud.

Este proyecto trabaja en torno a la promocion de herramientas interactivas enfocadas
al intercambio de informacion entre diferentes actores y orientadas a mejorar tanto el
acceso a informacion como el cuidado de la salud. En el ambito de la Telesalud es rele-
vante sefialar la progresiva importancia de los cuidados a distancia de enfermedades
cronicas como la diabetes, hipertension y enfermedades pulmonares crénicas.

Las recomendaciones obtenidas con el ejercicio se encaminan a mejorar el sistema;
fomentar la institucionalidad en salud, en particular la referida a e-Salud dentro del
ecosistema digital, trabajar en la formulacién de politicas, estrategias, planesy metas
que ayuden a la identificacion de objetivos para el sector salud y la importancia de
este en el desarrollo de las TIC, atencion a la buena gestion de los recursos existentes
en la actualidad, de tal forma que se logren los resultados e impactos deseados con
el uso de las nuevas tecnologias, que las IPS visualicen los aplicativos como modelos
de negocios autosostenibles, en donde las barreras de acceso a los recursos médi-
cos de la poblacién sean minimas.
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DATOS DE EXITO
DEL PROYECTO

Se asignan a disposicion de las ESE durante los afios de vigencia del proyecto 2014-
2020 un total de 45 441 eventos para prestacion por telemedicina, clasificados en
servicios como: teleconsulta en modalidad de respuesta sincronica y asincronica
(8 164 eventos), electrocardiografia (14 967 eventos) y radiologia convencional con
tiempos de respuesta urgente a 2 horas y no prioritaria con respuesta a 12 horas (22
216 eventos).

La actividad de verificacion de condiciones técnicas e instalacion de equipos para
la puesta en marcha de Telemedicina se ha realizado en 32 Empresas Sociales del
Estado (ESE) distribuidas geograficamente en todo el territorio nacional colombiano,
dando cumplimiento a todos los criterios tecnologicos y requerimientos minimos de
infraestructura para la implementacion del proyecto PRISMA.
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Con relacion a la Linea PRISMA Educa en capacitacion al personal de salud en el
uso de plataformas de telemedicina, equipos biomédicos y de cbmputo, de manera
presencial y virtual se han consolidado 209 sesiones de capacitacion de acompana-
miento a 32 ESE, entrenando dentro del personal, auxiliares de enfermeria, enfer-
meros profesionales, médicos, técnicos y tecndlogos en radiologia y personal admi-
nistrativo, como coordinador médico, ingenieros biomédicos y gerentes, entre otros.

Dentro del seguimiento y monitoreo del proyecto, al finalizar cada implementa-
cion se realiza la identificacion del porcentaje de avance conforme a la vigencia
anterior, para la toma de decisiones frente a la consecucion y continuidad de las
ESE como beneficiarios del proyecto y el analisis de causas de morbimortalidad en
cada escenario.

A continuacion, se detalla en nimero el avance de los eventos ofertados durante las
vigencias de 2014 a 2020 del proyecto PRISMA.

Tabla 8. Fventos vigencias de 2014 a 2020 del proyecto PRISMA

Eventos/Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
onlocoriueiode s w w oM mw
Teleradiologia NA NA NA NA 3881 5513 12822
Electrocardiograma 3522 898 596 1117 2362 3709 2763
Teleconsulta 265 378 907 1088 1759 2350 1417
Total anual 3805 1352 1503 2205 8002 11572 17002
Total de la vigencia 45441

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de la vigencia de analisis se evidencia que en los afios 2014 y 2020 el por-
centaje de cumplimiento estuvo por encima del 100 %, permitiendo que afio a afio
la cantidad de eventos a realizar sobrepasara el 50 % de la vigencia anterior y en
algunas ocasiones hasta el 100 %, destacando servicios tales como la teleradiologia
y electrocardiograma, convirtiéndose en herramientas de deteccién temprana para
gestionar el riesgo en pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles y cuyo
resultado es de alto impacto frente a los indicadores de morbilidad y mortalidad,
cardiovascular.
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Durante la implementacion en el afio 2020 y la pandemia ocurrida en el mundo a
causa de la COVID-19, la demanda de los servicio en la modalidad de Telemedici-
na desbordd los eventos asignados a las ESE, generando un cumplimiento del 400
%, donde cada servicio supero el 300 % de demanda, donde el proyecto PRISMA
atendio este requerimiento tanto en numero de eventos como en la duracion de la
vigencia, permitiendo asf impactar en las zonas donde se encontraban las ESE, en
un momento de emergencia sanitaria, por la cual atravesaba la poblacion mundial,
dejando en evidencia que desde la universidad y la academia es posible aportar a
los territorios en la resolucion de las necesidades y las probleméticas en salud, aten-
diendo a los diferentes contextos del territorio atendiendo al componente de inclu-
sion social, desarrollo regional y proyeccion comunitaria de la UNAD como funcién
sustantiva de la educacion.

PRISMA ha sido comunicado a la comunidad a través de los diferentes medios de co-
municacion institucional de la UNAD, especialmente en radio UNADVITAL y TVUNAD
Virtual. En el afio 2018 se realiza el programa Con Olor a Region “Telemedicina” don-
de la decana de la Escuela de Ciencias de la Salud - ECISALUD, recapitula los mejores
aspectos del proyecto y el impacto de este en las regiones de Colombia.

Foto 1. Programa Con Olor a Region Telemedicina.

bn - TELEMEDICINA

Fuente: Proyecto PRISMA - https://www.youtube.com/watch?v=YB-OIPBAYXY

Dentro de los programas de radio UnadVital encontramos diferentes tematicas, en-
focadas en dar a la comunidad informacion de actualidad y de apoyo durante los
cambios en el 2020 que acompanaron la virtualidad y la Telesalud, varios de ellos
también fueron articulados en los syllabus de los cursos de la escuela. A continua-
cion, relacionamos los programas difundidos y sus enlaces:


https://www.youtube.com/watch?v=YB-OlPBAYXY
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Tabla 9. Programas de radio Telesalud

Fechade
emision

Nombre
del
programa

Curso

impactadooa

impactar

I EL

Enlace de conexion

Septiembre | La historia La historia Paola Fontecha, https://ruv.unad.edu.co/
7 de 2020 clinica clinica Steve Guerrero, index.php/academica/unad-
electronica | electronica Luis Fernando vital/7148-la-historia-clinica-
Gomez electronica
docentes
ECISALUD
Septiembre | La Gestion Nataly Lesmes https://ruv.unad.edu.co/
20de 2021 | educaciéon | administrativa | Lider zonal index.php/academica/unad-
en salud en salud ECISALUD e vital/7777-la-educacion-en-
haciavision | administracion | investigadora salud-hacia-vision-digital
digital en salud
Agosto 9 Telederma: | Telesalud Xiomara Perea https://ruv.unad.edu.co/
2021 imagenes Directora Hospital | index.php/academica/
para lavida Universitario unad-vital/7717-telederma-
Federico Lleras imagenes-para-la-vida
Acosta
Julio26de | Termografia | Telesalud Steve Rodriguez https://ruv.unad.edu.co/
2021 diagndstica docentee index.php/academica/
investigador unad-vital/7715-termografia-
diagnostica
Mayo 17de | Encuentro Todos los Mariano Groiso https://ruv.unad.edu.co/
2021 de salud Cursos HIMSS Advisor para | index.php/academica/unad-
digital Latinoamérica vital/7535-himms-colombia-
HIMSS digital-summit
Colombia -
UNAD
Noviembre | Hackathon | Todos los Myriam Leonor https://ruv.unad.edu.co/
4 de 2019 unllamado | cursos Torres index.php/academica/
por la decana Escuela unad-vital/6547-hakaton-
salud de de Cienciasdela un-llamado-por-la-salud-de-
Colombia Salud colombia
Julio1de Politicas Politicas Yebrail Haddad https://ruv.unad.edu.co/
2019 publicas publicas Magistrado index.php/academica/unad-
y su Consejo de Estado | vital/6246-politicas-publicas-
importancia y-su-importancia-en-la-
en lasalud salud-de-los-territorios
de los
territorios

Nota. Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).
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lgualmente, a traves de los afios, la Escuela de Ciencias de la Salud ha participado en
diferentes eventos, redesy actividades donde se ha dado a conocer el proyecto y sus
adelantos e impactos, dentro de los mas destacados encontramos.

Foto 2. Banner difusién programas de radio UNAD Vital.

o QN“D D) eesavd s UN“D B esisava *

Universicad Naciar
Abieeta y t

4 o & o
b

es el actor principal es el actor principal

o =
= LUNAD VITA

vy L se troté el ter le: v en UNAD VITAL se trata el tema ae
Telederma: imagenes para la vida Termogratia diagnostica en la mama

Steve Rod
Docente ECISA

Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).

EVENTO: “XXIV CONGRESO INTERNACIONAL DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION EN LA EDUCACION, TELEDU 2018”

Ponencia: PRISMA: El desafio de la Telesalud en escenarios de aprendizaje basados
en TIC.

La tematica del evento fue “Las nuevas tecnologias informaticas y el desafio de la in-
corporacion al contexto educativo” se realizé en la ciudad de Rancagua, Chile, del 12 al
14 de septiembre de 2018. El congreso es organizado, en su vigésimo tercera ocasion,
por la Corporacion Centro Internacional de Marketing Territorial para la Educacion y
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el Desarrollo (CIMTED), una entidad sin animo de lucro que posee personeria juridica
y dedicada desde 2004 a la formacion de formadores y a la ejecucién de proyectos de
inclusion social en América Latina y la Universidad Tecnoldgica de Chile, INACAP.

EVENTO: IX CONGRESO IBEROAMERICANO UNIVERSIDADES
PROMOTORAS - SALUD 2019. MONTERREY MEXICO

Tema: PRISMA: El desafio de la Telesalud en escenarios de aprendizaje basados en TIC.

La Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS), a través
de su comité organizador, invitaron al IX Congreso Iberoamericano de Universidades
Promotoras de la Salud; en esta ocasion se llevo a cabo en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, México, en donde la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn trabaja en
colaboracion con la Red Neolonesa de Universidades Promotoras de la Salud (RE-
NUPS) y la Red Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud (REMUPS).

EVENTO: VIl CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE TECNOLOGIAE
INNOVACION + CIENCIA E INVESTIGACION (CITICI) 2019 CANCUN

Ponencia: PRISMA: El desafio de la Telesalud en escenarios de aprendizaje basa-
dosen TIC.

El propdsito del CITICI 2019 es conocer experiencias significativas y buenas practi-
cas en la formacion y gestiéon del talento humano, dentro de un &mbito que permita
aplicar con rostro humano el desarrollo cientifico-tecnolégico con nuevos enfoques
pedagogicos, asi como con estrategias didacticas, mediante los nuevos escenarios
educativos, para una mayor inclusion social y cobertura educativa en Iberoamérica
y el Caribe.

En el campus de la Universidad de Santander (UDES) en la ciudad de Bucaramanga,
Colombia, durante los dias 18 y 19 de noviembre de 2019, la Red Académica para la
Educacion Interprofesional en Salud de las Américas (UNIRED-EIP) celebro su prime-
ra reunion técnica bajo el lema “Juntos transformando la formacion y el desemperio
en salud”. En esta red se expone la experiencia exitosa de PRISMA como articulador
curricular de la Telesalud.
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EVENTOS: HIMSS COLOMBIA DIGITAL SUMMIT 2021 Y EXECUTIVE
SUMMIT HIMSS COLOMBIA 2022: LA INTEROPERABILIDAD
Y LA AGENDA DE TRANSFORMACION DIGITAL

LaEscueladeCienciasdelaSaluden conjunto conelHospital Information Management
and System Society - HIMSS, coordind y organiz6 el evento HIMSS COLOMBIA DIGITAL
SUMMIT 2021y EXECUTIVE SUMMIT HIMSS COLOMBIA 2022, con la iniciativa que repre-
senta para Colombia la transformacién digital y la interoperabilidad de la historia
clinica electronica, constituyéndose en los mejores escenarios para visibilizar los
avances que la academia viene liderando en el desarrollo de la Salud Digital.

Para finalizar y no menos importante la UNAD participa en la comisién de expertos
en Telesalud, liderada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia,
donde se ha acompanado resultados tales como:

Resolucion 2654 del 3 de octubre de 2019, por la cual se establecen disposiciones
para la Telesalud y parametros para la practica de la Telemedicina en el pais.

Ley 2015 del 31 de enero de 2020, por medio de la cual se crea la historia clinica elec-
tronica interoperable y se dictan otras disposiciones.

La telemedicina ha generado un impacto positivo en la salud de la poblacion atendi-
da en zonas donde hace presencia la UNAD, debido a que permite la atencion opor-
tuna, optimizacion del tiempo del paciente, disminucion de traslados y apoyo a la
promocion de la salud y deteccion temprana de la enfermedad por medicina espe-
cializada a través de la identificacion de factores de riesgo de patologias precursoras
de enfermedades cronicas y de alto costo y apoyo en manejo terapéutico.

A través de los apoyos diagndsticos y terapéuticos como electrocardiogramas y ra-
diografias convencionales, las consultas y uso de equipos biomédicos complemen-
tarios, la telemedicina también ha permitido dar alcance a todo tipo de trastornos en
salud especialmente patologias crénicasy cardiovasculares, beneficiando tanto a las
entidades aseguradoras como instituciones prestadoras del servicio involucradas
en el proyecto, diagnosticando de manera temprana y evitando hospitalizaciones,
cirugias o demas tratamientos de alto costo para el sistema de salud.

Teniendo como contexto los beneficios de la telemedicina, es importante resaltar
el cumplimiento de las estrategias definidas en el proyecto PRISMA encaminadas al
fortalecimiento de la resolutividad, generacion de conocimientos del personal tanto
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asistencial como administrativo en telemedicina, apoyo en procesos de habilitacion
en la modalidad de servicios e impacto en salud en las instituciones beneficiadas
que permitio fortalecer atributos de calidad en la atencién en salud, como:

« Eficienciayoportunidad con atencion especializada: las ESE beneficiadas han
contado con servicios de telemedicina con respuesta por médicos especialis-
tas para servicios de urgencias en el caso de electrocardiografia y radiologia.
La teleconsulta proporciona mayor cobertura y acceso en la atencion a la po-
blacién afiliada, debido a que se ofertaron nuevas especialidades en la zona.

o Resolutividad en los procesos de salud: a través de los servicios de telemedi-
cina suministrados por la UNAD, las instituciones logran resolver situaciones
de salud de caracter clinico a través de la definicion de conductas, remision
oportuna a instituciones de mayor nivel, deteccion temprana de enfermeda-
desy atencion integral de pacientes en procesos de salud agudos o cronicos
por medicina especializada, a través de la tele experticia.
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En el Plan Nacional de Desarrollo de Colombia 2010 - 2014 nace de la necesidad de
construir una politica publica diferencial para las zonas de frontera del pais que sien-
te las bases para el desarrollo de estas regiones de Colombia. Esto impulsa a la eje-
cucion del documento CONPES 3805 “Prosperidad para las Fronteras de Colombia”,
aprobado en el afio 2014, que contempla programas sectoriales donde la Cancillerfa,
en el marco de sus competencias de politica exterior, tiene entre sus funciones aque-
llas relativas a los asuntos fronterizos, mas detalladamente aquellos donde deba:

Formular, orientar, ejecutar y evaluar la politica exterior en materia de
integracion y desarrollo fronterizo, en coordinacion con las autoridades
sectoriales del orden nacionaly territorial, cuando sea del caso e impul-
sar, articular, financiar o cofinanciar la implementacion de programas
y proyectos de desarrollo e integracién fronteriza en coordinacién con
las autoridades sectoriales del orden nacional, las entidades territoria-
les y los organismos de cooperacion internacional competentes para
la ejecucion de los mismos, de acuerdo con lo que determine el Plan
Nacional de Desarrollo (Cancilleria, 2013).

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) bajo el liderazgo de la Escuela
de Ciencias de la Salud (ECISALUD), responde a la necesidad sentida de los territorios
a través de la invitacion que hace el Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones
Exteriores para apoyar el fortalecimiento del “Proyecto Plan Fronteras para la Pros-
peridad” como estrategia del Gobierno nacional a través de la Cancilleria en aras de
responder de manera oportuna a lo descrito en el Plan Nacional de Desarrollo 2010
- 2014 Prosperidad para todos, en el cual se define como un proposito nacional las
areas fronterizas, la promocién de politicas diferenciadas y la focalizacién de recur-
sos, favoreciendo sectores estratégicos para el desarrollo de estas regiones.

Por otro lado, contribuye a la gestion de la salud, mediante el desarrollo de las ca-
pacidades basicas para actuar en la planificacion e interaccion de las acciones re-
lacionadas con la produccién social de la salud dentroy fuera del sector. Asi mismo
la UNAD bajo el liderazgo de la Escuela de Ciencias de la Salud, y en corresponsabi-
lidad con otros sectores y actores propone acciones para impactar positivamente
los determinantes sociales y economicos de la salud, propiciando condiciones de
vida, desarrollo social y econdmico sostenible en toda la poblacion del pafs, in-
cluidas las zonas fronterizas de manera transversal bajo los lineamientos definidos
en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en concordancia con la Politica de
Atencion Integral en Salud y el Modelo Integral de Atencion en Salud, entre otras
politicas publicas vigentes.



Modelo comercial de apropiacién de la Telesalud para Empresas Sociales del Estado m

Por lo anterior, se desarrolla un proyecto que busca apropiar la Telesalud y mejorar las
oportunidades de acceso a servicios de salud, propiciando condiciones de vida, desa-
rrollo social y econdmico sostenible en toda la poblacion del pais, incluidas las zonas
fronterizas de manera transversal bajo los lineamientos definidos en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, en concordancia con la Politica de Atencion Integral en Salud
y el Modelo Integral de Atencion en Salud, entre otras politicas publicas vigentes.

Esasi como se plantea en alianza con el Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones
Exteriores Cancilleria de Colombia un modelo comercial de apropiacion de la Telesa-
lud para Empresas Sociales del Estado permitiendo establecer una serie de concep-
tos, herramientas y procedimientos, que le permiten a las ESE contar con elementos
que potencialicen los procesos de negociacion con las Empresas Promotoras de Sa-
lud y entidades responsables de pago, atendiendo los lineamientos establecidos en
la normatividad que regula los servicios de Telesalud en Colombia.

lgualmente se impacta en que las Empresas Sociales del Estado desarrollen al inte-
rior de las instituciones los procedimientos necesarios que les permita controlar los
procesos de mercadeo de serviciosy contractuales minimizando los riesgos. Las Em-
presas Sociales del Estado enfrentan un reto de caracter estructural, porque deben
solucionar un conjunto de problematicas, entre ellas afrontar principalmente el reto
gerencial y administrativo, cuyo objetivo es organizar y preparar a la organizacion
para participar en un mercado cada vez mas competitivo, al igual que prestar la ma-
yor cantidad de servicios posibles con calidad, eficiencia y oportunidad.

La articulacion del modelo de atencion en salud con la implementacion de presta-
cion de servicios a través de la telemedicinay la Telesalud ha hecho que se aumente
los servicios ofertados en los portafolios de las Empresas Sociales del Estado, el de-
sarrollo de nuevos programas y la adopcion de estrategias a través de este modelo.
Por otro lado, las Empresas Promotoras de Salud y entidades responsables de pago
servicios con un mayor grado de competitividad podran pactar diferentes formas de
acuerdos de voluntades o formas de contratacién que mejoren la productividad y
facturacion al interior de las instituciones.

A través de la implementacién del modelo comercial se logré identificar, analizary
dar respuesta oportuna a los posibles problemas de salud de la poblacion objeto
de atencion de cada Empresa Social del Estado, asegurando dentro de un marco
normativo, estrategias fundamentales en la gestion del riesgo y de prestacion de ser-
vicios que pretenden organizar, incentivary orientar a la poblacion al uso de servicios
que generen mejores estilos de vida y habitos saludables.



La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Como metodologia en el proceso de realizacién del modelo comercial, se atendieron
las siguientes etapas con 33 Empresas Sociales del Estado, de frontera participantes,
acorde a la complejidad de las ESE y la normatividad vigente en Colombia.

Diagndstico y levantamiento de la informacion en Telesalud de las ESE.
Caracterizacion de las ESE en torno a complejidad y prestacion de los servicios.
Capacitacion al personal de las ESE participantes en torno al modelo.
Socializacion del modelo en audiencia publica a todos los participantes del
proceso.

El modelo comercial inicia con la definicién y elaboracion del plan operativo de con-
tratacion de servicios de salud y termina con el registro, parametrizacion y notifica-
cion de las nuevas tarifas y contratos en el software institucional y define requisitos
generales respecto al acuerdo de voluntades que se debe ejecutar en un proceso

tales como:
1. Identificacion de las partes.
2. Término de duracion.
3. Modalidad de contratacion y de pago.
4. Valor total del contrato, tarifasy precios que deben ser aplicados.
5. Criterios de ajuste del contrato y del valor, en caso de ser necesario.
6. Nota técnica por modalidad de contratacién y de pago.

9.

. Procedimientos e instrumentos para la autorizacion de los servicios de salud

y su trazabilidad segun la modalidad de contratacion y de pago.

. Indicadores, actividades o reglas de seguimiento de acuerdo con la modali-

dad de contratacion y de pago.

Proceso y operacién del sistema de referencia'y contrarreferencia.

10. Periodicidad en la entrega obligatoria de datos.



Modelo comercial de apropiacién de la Telesalud para Empresas Sociales del Estado

11. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria.

12. Procesosy procedimientos de interventoria y evaluacion del cumplimiento
de las obligaciones, durante la vigencia de los acuerdos de voluntades.

13. Mecanismos para la solucion de conflictos.

14. Procesosy términos para la liquidacion o terminacion de los acuerdos de
voluntades.

Como resultados del modelo comercial se plantea desde la oferta de servicios de
telemedicina por parte de las ESE que pueden estar orientadas segun las siguientes

categorias en torno al nivel de complejidad, hasta la hoja de ruta que estas deben
seguir para un modelo eficaz y efectivo.

10.1. CATEGORIAS
OFERTADAS EN TORNO AL
NIVEL DE COMPLEJIDAD

NIVEL DE COMPLEJIDAD I'Y lI

Para el nivel Iy Il se presentan las siguientes ofertas de servicios:

o Promocion de la salud y deteccién temprana de enfermedades.
« Programas de alto costo.
« Oferta por servicios.
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Para el nivel Il se presentan las ofertas de servicios de los niveles | y Il mas la oferta

de unidad de cuidados intensivos.

‘eidold *ejoN

‘BIDUDAIAIDANS

9p JOpedIpul upjusWNe

A sauojoed)dwod ap
S01S0D ‘SaUOISIWaI
usoNpaJ euDIpaWa|}

ap pepljepow e)Jod
OIDIAJDS 9)59 Jeysald |e
‘Opelljiqey sonisusu|
SOpepIND ap peplun op
0I2IAJ3S UOD UBJUaND anb
353 se| ‘ewdoy jendi aQ
'SOpeJga1ul UoeWIO)UI
9P SEW]SIS SO| AP SAe}
B BDJUJ}D B1IOISIY B] 9P
sojep so) A sauadew|
‘01J0JBI0CE.] 3P SauUSWEXD
9P SOPE}INSaJ SO| BJOWal
BUIIOJ 9P OpueZijeur
ojualwelesy A 0onsoudelp
U3 2jUBleJ]} 0dIpaW 9P
£3JONPUOD 3P UOIIUSP
e] e okode ‘@juaioed
eped 9p OpeIsa |9p
BDIUOJID3]3 UOIDRZIIO}IUOW
OWO0D SapepIAlIde
Sjue|paul ‘sopadxe
9]91 0 sexsieldadsa
soolpaw ap odinba Jod
saquaioed e eunyiodo
eysandsal A uopualy

opesadsa opiyauag

‘ojusleysedap
| Uo pepljiglow ap
sesned sesawlid se)

ua ueisa anb e opigap
‘ojusweysedap jap eangnd
pnjes ua sapepriold se
U3 UBJ3UaNIUS 85 SeDIUOID
K 'sase|nosenolpled
SOPEPaWId)UD SBT

ojudweliedap
sodi50jo1wapida
sojep uomesnsne

DN oL

‘ej3ojow|RYO-
‘e|30jownNaN-
"e130]0JJoN-
‘e|30joulID0pUT-
‘ej3ojolpied-

‘e2139191p A UoRLINN -
"euJa3ul BUIDIPIN-
:(Jeundiosipiaiul
odinb3) eynsuodsis)
‘epeziieinduwod
ejjeldowol A eoppudew
BIOUBUOSAJ ‘OpIUOSEeI}N
|euoIduUsAU0D
ej30j0Ipe. :Sea)3soudelp
sauadewl o ej3ojolpey -
‘elijowolidsa
:Jeuow)nd uopuN4-
‘seloy

¢ 191|0H op 1531 ‘|eLs1e
131|OH 2p 1S9} ‘0ZIaNySa op
eganid ‘eweldo|piedods

‘ewel301pJed0J323)2
:Jejndseno|pled
odnsoudelq-
soolnadessl

A soonsougelp sohody

353 10d

Jeysaud e a)quadassns
euIdIpawa)al (s) oINS

‘se3s|jelnadsa
SODIpaW 9p UddaJeD
dpuUOp Seuoz ud
SOAISU31UI SOpPEPIND
9p peplun us (seljo
3J3us opewanb

3p sapepiun
‘so|eleuoau
sapepiun
‘seollielpad
sapepiun
‘Selleu0Jod
Sspepiun
‘seAlsuaiul seidelsy)
BD131JD pnjes ap
S9UOIDIPUOD

ua uolpuay

9P SOIDIAIDS

uonndunsaqg

ows|joquaoquio}
‘NY| :08s311 op
sauooed||dwod o
S9PEPI|IgIOW0d U0
D0d3 A edeipied
BI2USIDINSU| OWOD
Sapepawialug

uonualy

SOAISU1UJ SOPDPIND 2P POPIUN DLIBJO *ET elqeL




La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

Finalmente, para generar una dinamica ludica en la aplicacion del modelo y en aras
de un aprendizaje de este, el modelo generd una hoja de ruta para la implementa-
Cion a través de estrategias comerciales.

Tabla 14. Hoja de ruta modelo comercial y oferta de servicios de telemedicina ESE

Hoja de ruta modelo comercial y oferta de servicios de Telemedicina ESE

N.° | Proceso Cumple | Nocumple

Identificacion de las entidades responsables de pago con las cuales
1 | senegociaray consolidacién del plan operativo de contratacion y el
cronograma de negociacion de tarifas.

Evaluacion de tarifas contratadas con centro de referencia de

2 . : .

telemedicina segln servicio.

Evaluacion de la red de servicios disponible para la atencién de los
3 afiliados por parte de los aseguradores (estructuray capacidad

instalada de la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del departamento) para identificar necesidades a suplir.

Evaluacion de la caracterizacion, perfil uso de servicios y perfil
4 epidemiologico de las EAPB del departamento para identificar
necesidades a suplir.

Revision de los manuales tarifarios y unidad de pago por capitacion
definida seglin normatividad vigente.

Nota: las ESE de municipios de frontera cuentan con prima adicional,
lo cual les da un margen mas amplio de negociacion en materia de
precios de los servicios ofertados. (Anexo 1, Resolucion 5858 del 26
de diciembre de 2018).

Estructuracion, definicion de procedimientos, servicios y productos
que la ESE ofertara a las entidades responsables de pago (EAPB),
costeo de las ofertas comerciales, creacién y parametrizacion de
estos en el software institucional.

Elaboracion, estructuracion de las minutas, anexos u otrosies y
legalizacion de estos mediante la suscripcion por los representantes
legales de las partesy el envio de la copia a la entidad con la que se
contrata.

Negociacion de las tarifas, sus incrementos anuales y gestion,
8 | solicitud y envio de toda la documentacion requerida por las partes
para legalizar la relacion contractual.

Creacion, parametrizacion de todo lo convenido con las EAPB,
9 | notificacion y socializacion a las areas de la ESE involucradas
(operativas y administrativas).

Inicio de prestacion de servicios bajo la modalidad de Telemedicina
10 | yseguimiento hoja de ruta “apropiaciéon modelo de atencion
Telesalud en ESE”.

Nota. Propia.
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El disefio del modelo comercial para las Empresas Sociales del Estado (ESE) seleccio-
nadas serealizay se entregan 33 documentos, uno por cada institucion. El modelo se
socializa en el “Primer encuentro de apropiacion de Telesalud en zonas de frontera”
ejecutado el dia 11 de junio de 2019 a las personas involucradas en el proceso y a
todas las ESE, como parte de la dinamica de este.

Este modelo se elabora basado en normatividad vigente de contratacion entre Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud y aseguradores, de igual forma, tiene en
cuenta las diferentes modalidades de contratacion y manuales tarifarios empleados
en el sector salud para la oferta y negociacién de servicios.

El modelo comercial establece conceptos, herramientas y procedimientos, que le
permiten a las Empresas Sociales del Estado, contar con elementos que potenciali-
cen los procesos de negociacion con las Empresas Promotoras de Salud y entidades
responsables de pago, y desarrollar al interior de las instituciones los procedimientos
necesarios para control de los procesos de mercadeo de servicios y contractuales
minimizando los riesgos.

La dindmica econdmica se entiende como el proceso de transformacion de los ele-
mentos presentes en la naturaleza mediante el conocimiento, la tecnologia y el tra-
bajo humano para la produccién de los bienes y servicios materiales y no materiales
con los que la poblacion satisface sus necesidades (PDSP, 2014).

Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en salud atraviesa un proceso
de transformacion que reta a las ESE a fortalecer procesos financieros que resulten
costos efectivos y que logren impactar positivamente en los individuos y comunida-
des, especificamente en los estados de salud y calidad de vida de las personas. Por
lo tanto, el modelo se convierte en un instrumento para planear e integrar recursos
financieros que se encuentran a disposicion de las entidades a través del SGSSS, a
nivel nacional departamental, distrital y municipal. La gestion de este modelo per-
mitira a las ESE ejecutar los recursos de manera Optima garantizando ademas la ges-
tion del riesgo en salud mediante la resolutividad de los diferentes eventos en salud
presentes en las ESE.
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10.2. PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD DEL
PROYECTO EN ALIANZA
CON LA CANCILLERIA

Atendiendo los objetivos inicialmente planteados desde el plan fronteras para la
prosperidad, no serfa posible adelantar esta propuesta sin darla a conocer a la opi-
nién publicay especialmente a los participantes del proyecto, es de alli que la UNAD
en alianza con la Cancilleria organiza un diplomado en Telesalud y el primer encuen-
tro nacional Unadista de la apropiacién de la Telesalud en zonas de frontera.

Dentro de este proceso de fomentar el conocimiento de la Telesalud e informatica
médica en la comunidad académica y cientifica del pais, la institucion ha decidido
generar un diplomado de Telesalud que busca complementar las acciones de ejecu-
cion de proyectos en Telesalud, con la capacitacion de los diferentes profesionales
vinculados a la prestacion de servicios de salud poniendo en sus manos los conoci-
mientos para poder plantear modelos donde se incluyan las TIC como herramientas
para mejorar las condiciones de acceso y oportunidad a los servicios de salud.
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Fotos 3. /magen académica y de difusion cerrada diplomado del proyecto.

- | -7 A~

i" :

-Biptormado-Telesalud
UNAD

Creado por DRA. PAOLA ALVIS DUFFO, 8/05/19

"

/

Descripcion

Grupo Académico para el Diplomado en Telesalud entre la
UNADYy la Cancilleria

Vigencia: Mayo 10 a junio 7 de 2019

Director: Carlos Arturo Diaz Sanchez

Lider UNAD. Paola Alvis Duffé
Unidad 1 - Telesalud: Contexto actual.

Recursos Educativos Requeridos (Bibliografia obligatoria)

Las referencias que se presentan a continuacién, son las referencias requeridas
para que realice la actividad propuestas en |a tarea 1 de la estrategia de
aprendizaje. Es importante gue las revise y lea comprensivamente, para que
pueda iniciar el proceso propuesto para el curso.

Tema 1: Introduccioén a la Telesalud

UNAD, ITMS, coautor Barrera Valencia C.[ Universidad Nacional Abierta y a
Distancia UNAD]. (20,09,2018). Introduccion a la telesalud. [Video]. Recuperac
de

Diplomado
*_E" Telesalud

Fuente: propia.
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Este espacio permitié que los participantes fortalecieran sus conocimientos en el
areay pusieran en practica no solo lo aprendido sino su experiencia en el medio, ya
que quienes se favorecieron de este proceso fueron profesionales de salud de cada
una de las ESE participantes y 11 cupos para los secretarios de salud o su delegado
en los departamentos fronterizos que intervinieron en el proyecto.

Foto 4. Agenda evento Primer encuentro nacional Unadista de apropiacion de la Telesalud
en zonas de Frontera.

[ A ) Wiversidad Nacional &1' sa g El futuro Cancilleria
f.{%"y o I Ud % esde todos = de Colombia
Primer Encuentro Nacional Unadista de

Apropiacién de la Telesalud en Zonas de Frontera.
Cronograma del evento

Recepcién de participantes y registro. 815

%
o

Apertura del evento - Actos protocolarios e Himnos. 09:00

Ponencia - Telesalud: Una herramienta como respuesta a los retos de los sistemas de Salud. ~
Ms. Carlos Dfaz Sanchez. Docente ECISALUD - UNAD

Plan Fronteras: Retos y Avances Sector Salud

Dr. Gustavo Fernando Rivera Bustos. Asesor Nacional Sector Salud - PFP Cancilleria de Colombla, 0%
Ponencia - PRISMA: El desafio de la Telesalud en Escenarios de Aprendizaje basados en TIC's 1030
Phd. Ms. Myriam Leonor Torres Perez. Decana ECISALUD UNAD
Presentacién : "Diagnéstico Estado de Telesalud en Empresas Soclales del Estado zona frontera™ 1135
Paola Andrea Fontecha Castro. ITMS Telemedicina de Colombia.
“Modelo Telesalud Zona Fi 11:50
Dra. Ana Arroyave. Experta invitada
P = “Impl de en Modelo de Salud ESE” - 1220 Lugar: UNAD sede nacional José Celestino
Dr. Jorge Andres Gardia. Experto Invitado en modelos de Mutis, Calle 14 Sur Nro. 14 -23
Foro de discusién - Telesalud presente y futuro de la atencién en zonas criticas. 14:00 Fecha: 11 de Junio de 2019
Resolucionde fguletides de a sidende Enlace conexi6n web: con ferencia2 unad educofecsisslud
Exposicién modelos de Telesalud de ropuestos en zonas de Frontera 1500 Informes

escuela.salud@unad.edu.co

Fuente: proyecto PRISMA.

El Primer encuentro nacional Unadista de la apropiacion de la Telesalud en zonas
de frontera se llevd a cabo en la ciudad de Bogota el 11 de junio de 2019, el evento
cumplio con el objetivo de servir como plataforma para la difusion de los modelos
desarrollados para la apropiacion de la Telesalud en zonas de frontera, al contar con
un total de 123 asistentes, entre los que se encontraban:

« Instituciones beneficiarias del programa.

o Autoridades del sector salud.

e Comunidad académica.

o Prestadores de servicios de salud, publicos y privados.
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Las ponencias desarrolladas para el evento presentaron y desarrollaron el concepto
de la Telesalud y como las instituciones han aunado esfuerzos, para lograr imple-
mentar los servicios de salud y las practicas en esta modalidad en las zonas mas
apartadas del pafs.

El evento, sirvi6 como escenario para que los participantes evaluaran sila Telesaludy
sus componentes de telemedicinay teleeducacion se limitan Unicamente a las zonas
remotas o sirven como herramientas para la mejora de las condiciones de presta-
cion de servicios, acceso y oportunidad en zonas de alta demanda, a partir de la
generacion de modelos de prestacion que las incluyan.

Los modelos presentados para la apropiacion de la Telesalud en zonas de frontera,
desarrollados en el marco del convenio se evaluaron como necesarios por los asis-
tentes al evento y solicitaron espacios para su difusién y socializacion.

Una vez finalizado el foro, se procedio¢ a la presentacion de los estudiantes destaca-
dos del Diplomado de Telesalud y de los diferentes modelos de telemedicina desa-
rrollados, como herramientas para la aplicacion de servicios en esta modalidad en
sus instituciones de salud ubicadas en zonas de frontera.

Foto 5. Decana de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UNAD Dra. Myriam Leonor Torres
Pérez.

e

Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).
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Foto 6. Conclusiones en imagen de la alianza UNAD - Cancilleria.

PROPUESTA

Apropiacion de la Telesalud en el Modelo Integral de Atencion
en Salud de treinta y cuatro (34) Empresas Sociales del Estado
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Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).
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10.3. MODELO DE
SOSTENIBILIDAD
DE TELESALUD

Diferente a lo que podria esperarse, el concepto de business intelligence no es un
resultado de desarrollos en el mundo de las ciencias administrativas, sino que es un
producto del progreso de la informatica o de la recientemente denominada “infotec-
nologfa” (Oramas, J. 2009).

Frente a esta premisa se puede considerar que el uso y aprehension de los cono-
cimientos documentados en hechos para la mejora en estrategias de negocio y
mercadeo genera un amplio espectro en productos de software y similares donde
agradeciendo a estos avances los empresarios (gerentes, directivos) en torno a la
salud, tienen acceso rapido y oportuno a la informacién para poder ser aplicado en
mejoras ampliamente beneficiosas para el sector. La inteligencia de negocios vy la
gestion de conocimiento esta rompiendo barreras, no solo comunicativas, sino de
aplicabilidad en diferentes contextos.

La inteligencia de negocios (Bl), contiene enormes ventajas para las areas de salud,
ya que apoya a las instituciones en optimizar su desempefio, facilitando informacion
para la toma de decisiones. Las diferentes aplicaciones existentes para el manejo cli-
nico son: Resultados clinicos, Estado del riesgo, Costos y satisfaccion del cliente. La
(Bl) puede ser usada en el monitoreo de atencién de calidad a los usuarios (pacien-
tes), productividad del personal, monitoreo de pacientes, por mencionar algunas. Es
alli donde los modelos en Telesalud tanto de atencion como comerciales cobran im-
portancia no solo en la resolutividad de esquemas de salud enfermedad y atencion,
sino en resultados de productividad financiera para las instituciones (Torres, 2020).
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Ejemplos existentes que acompafian los actuales modelos para el cuidado de la
salud, incluyen inteligencia artificial, aprendizaje automatico, internet de las cosas,
analisis de memoria en tiempo real, lo que esta impactando favorablemente la exce-
lencia operativa y clinica en la prestacion de los servicios y la atencion

Con todos los elementos tomados de las paginas anteriores, debemos recapitular si
la Telesalud asociada a la Atencion Primaria de Salud puede ser un centro de costos
rentable, que se sostenga no solo a si misma, sino que ayude al cumplimiento de las
metas y postulados de sostenibilidad de la atencidn en salud del pais.

En primer lugar, la Telesalud se presenta como una optimizadora de momentos de
verdad, que permite que las estrategias de demanda inducida sean mas efectivas al
no desperdiciar ninglin contacto con el paciente para generar la atencion y disminu-
yendo las barreras.

En segundo lugar, da los elementos béasicos para la articulacion funcional de las Re-
des Integradas de Servicios de Salud, al ser en si mismo un proceso de comunicacion
y trabajo en equipo entre instituciones.

En tercer lugar, genera acciones seguras o barreras redundantes que permiten que
varios actores se encarguen de evitar eventos adversos y costos de no calidad.

En cuarto lugar, al ser una modalidad de atencion simplemente da acceso a todos los
servicios que ya estan incluidos en el POS y por tanto no tiene necesidad de recobros
o tutelas.

En quinto lugar, disminuye el costo de bolsillo del usuario y eso permite que sea
aceptable por la comunidad si se presenta adecuadamente por los prestadores y
aseguradores.

Estos cinco elementos aportan un fundamento, mas no una estructura, y es nece-
sario que las entidades involucradas empiecen a generar abogacia al interior de
sus instituciones y profesionales, y que se visibilicen los beneficios y se aproveche
la oportunidad para generar redes integradas y no para excluir; que se convierta en
una herramienta del bien hacery no en otro hacer diferente.
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En la actualidad existen multiples ofertas de Telemedicina comercial en Colombia y
tambien es posible construir una red propia con unos costos relativamente bajos, es
decir, con costes muy similares al de desarrollar un servicio asistencial sin telemedicina.

Los componentes de costo de la modalidad de Telemedicina son los mismos de un
servicio convencional: talento humano, equipamiento y dotacién, infraestructura
y servicios publicos, procesos y procedimientos, solo que el detalle de estos com-
ponentes sufren ciertas modificaciones como que en infraestructura y servicios
publicos debe considerarse la conectividad de red de ancho de banda vy fiabilidad
suficiente para cumplir con las expectativas, y en dotacion los equipos biomédicos y
biométricos necesarios son diferentes (no necesariamente mas costosos).

Los componentes de ingreso son los mismos, venta de servicios de salud, pero se
amplian a toda especialidad clinica cuyos paraclinicos sean transmisibles por los
medios adecuados y a todo apoyo diagndstico que puede reorientarse. Paraddjica-
mente, lo que mas encarece el despliegue de la Telemedicina como proceso financie-
ramente sostenible, es el rezago tecnologico de la prestacion tradicional, por ejem-
plo, la falta de rayos X en la mayoria de los municipios del pais, representa un grave
problema, pues al no haber cultura de toma de radiologia tampoco la hay para la
transmision, entonces en los municipios muy aislados es bienvenido pero muy cos-
tosoy en los menos alejados la cultura de la remision para estudios hace en principio
menos aceptable el proceso, sobre todo del personal asistencial que identifica como
un trabajo y responsabilidad adicional ese proceso.

Asi pues, las EPS estan llamadas a fomentar el desarrollo de la telemedicina y ten-
dria que verse reflejado en mejores relaciones contractuales, en incentivos explicitos
para el desarrollo de la red desde lo financiero, facilitacion de autorizacion para cier-
tos paraclinicos que se mueven muy bien por telemedicina u otros quiza.

Finalmente, podemos reflexionar sobre la sostenibilidad del proceso estimado lec-
tor, si usted ha estado atento durante este capitulo ha recibido elementos para for-
mar su propio criterio y algunas herramientas concretas de como, cuando y cuanto
cobrar por hacer Telesalud; sin embargo, es necesario tener en cuenta:

1. La Telesalud es un aliado natural de la Atencion Primaria de Salud.

2. La sostenibilidad financiera de la Telesalud estad intimamente relacionada
con la masificacion de esta.
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3. Los mecanismos legales para garantizar dicha sostenibilidad existen hace
tiempo.

4. Los componentes de costo de la Telesalud asi como los de ingreso, son prac-
ticamente iguales a los de las modalidades tradicionales.

5. Se hace urgente la aplicacion de alguna estrategia que haga funcional la pro-
mocién y prevencion para proteger al sistema 'y APS/Telesalud es una alter-

nativa viable.

6. Esrentable financieray socialmente este enfoque.

BENEFICIOS DE PRESTAR
LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA
EN UN HOSPITAL

o Disminucién de los tiempos de atencion.

» Diagndsticos y tratamientos mas oportunos.
« Mejora en la calidad del servicio.

o Reduccion de los costos de transporte.

e Atencion continuada.

o Tratamientos mas apropiados.

« Disminucién de riesgos profesionales.

« Posibilidad de interconsulta.

« Mayor cobertura.

o Campafias de prevencién oportunas.
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¢A quién prestar los servicios de
telemedicina en un hospital?

A toda la poblacion que lo requiera de los municipios y de sus areas de influencia,
esto se logra realizando la difusion en los medios locales y con las Secretarias de
Salud Municipales que el servicio esta disponible y no tiene ningun costo para los
usuarios.

ALGUNOS EJEMPLOS DE MARGENES DE GANANCIA
En la Tabla 15, se puede observar algunas ventas de servicios por Telemedicina en el
afio 2013y los margenes de ganancia, de acuerdo con las tarifas SOAT 2013.

Esimportante recalcar que:

o Elhospital cobra tarifa SOAT por la prestacion del servicio de salud.

« FElhospital tiene un costo por la prestacion del servicio en la modalidad de
telemedicina, con cualquier proveedor del mercado.

« Los excedentes son ganancia del hospital.
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En la Tabla 16, se puede observar algunas
ventas de servicios por Telemedicina en el afio
2013y los margenes de ganancia, de acuerdo
con las tarifas SOAT 2013 para el caso de

radiografia.
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En la Tabla 16 se evidencian los margenes de ganancia de los diferentes servicios
ofertados por tele radiologfa, siendo las imagenes diagnosticas uno de los servicios
de mayor demanda y los que permiten generar conductas y tratamientos con opor-
tunidad impactando y dando resolutividad a los diferentes motivos de consulta, per-
mitiendo a las instituciones ser costo efectivas, donde los costos relativos son efecti-
vos frente al resultado esperado.

Actualmente las Empresas Sociales del Estado enfrentan un reto adicional dentro
del modelo actual de la prestacion de servicios en salud y es lo que corresponde a
la sostenibilidad financiera, cada institucion esta obligada a desarrollar capacidades
a través de procesos de transformacion que permitan fortalecer habilidades y con-
diciones que les permitan alcanzar sus objetivos y dar cumplimiento a los planes de
gestion, a partir del reconocimiento de las necesidades, capacidades y oportunida-
des técnicas, administrativas y financieras que permitan ejecutar de manera 6ptima
los recursos y las acciones necesarias para el direccionamiento, coordinacion, eje-
cucion, monitoreo y evaluacion de los bienes, servicios, atenciones o intervenciones
contempladas en los planes de cada entidad. Por lo anterior, la apropiacién de mo-
delos comerciales como el expuesto en este capitulo, contribuyen al fortaleciendo
de estas capacidades al interior de las ESE para que a través de la aplicacion, sus
estrategias, los servicios ofertados en la modalidad de Telesalud y Telemedicina sean
autosostenibles financieramente con la finalidad de consolidar un servicio oportuno,
accesible y de calidad para los usuarios de estos servicios.
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La comunicacion instantanea, la disponibilidad de
bases de datos y la utilizacion de dispositivos que
interactlan a través de estas redes de computadores,
eliminan en la mayorfa de los casos la necesidad de
desplazamiento de los usuarios sobreponiéndose con ello
a las dificultades que presentan las barreras geograficas

(MinTIC, Nodo Salud 2014 p.11).

Los Nodos de Innovacion han sido liderados por el Ministerio TIC desde 2011y han
contado con el apoyo del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Colombia
MinCiencias, con el objetivo de posicionar espacios de concertacion, entre el sector
publico, privado y la academia, para la innovacion TIC del pafs.

En este escenario los Nodos de Innovacion en Salud buscan y permiten intercambiar
datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de ser-
vicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta o de acceso a los servicios
en un area geografica (MinTIC, 2018).

En el mismo sentido, el Nodo de Innovacion en Salud de la Universidad Nacional
Abiertay a Distancia (UNAD) es un espacio que facilita el accesoy la oportunidad en
la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta o de
acceso a los servicios en un area geografica, pertenece a la Escuela de Ciencias de
la Salud (ECISALUD) y viene desarrollando actividades orientadas a apoyar la Linea
de Investigacion Telesalud, Bioinformatica y Biotecnologia, a través de la planeacién,
gestion y ejecucion de prestacion de servicios de salud, en articulacion con actores
vinculando las TIC como generadoras de cambio social, asimismo vinculando el de-
sarrollo tecnolodgico con las necesidades de las comunidades para mejorar procesos,
optimizar el uso de recursosy ampliar la cobertura y acceso a todo tipo de servicios.

Ilgualmente, el Nodo de Innovacion en Salud, circunscribe sus avances en la investi-
gacion de acuerdo con las circunstancias sociales y econdmicas que afectan la salud
de las personas, partiendo del cumplimiento del derecho fundamental de la salud de
las personas y la disponibilidad para acceder a los servicios de salud, que le garanti-
cen una atencion integral y oportuna.

En sintesis, entre los objetivos del Nodo de Innovacién en Salud de la UNAD se en-
cuentran: fomentar la articulacién intersectorial utilizando las TIC. Incorporar talento
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humano cualificado. Justificar e implementar redes de investigacion. Gestionar re-
cursos para el NDI, con el fin de aumentar la equidad en salud. Mejorar el acceso a los
servicios de salud y mejorar la capacidad de resolucion de las instituciones de salud,
mediante la utilizacién innovadora de las TIC.

11.1. MARCO NORMATIVO
NACIONAL

En Colombia, la Ley 1955 de 2019, expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad”. En el cual, el pacto numero cinco es
llamado “Pacto por la ciencia, la tecnologia y la innovacién” un sistema para cons-
truir el conocimiento de la Colombia del futuro, donde se contempla el desarrollo de
sistemas nacionales y regionales de innovacion integrados y eficaces, tecnologia e
investigacion para el desarrollo productivo y social.

Ahora bien, el pacto nimero siete “Pacto por la transformacion digital de Colombia”
Gobierno, empresas y hogares conectados con la era del conocimiento incluye la
tematica: hacia una sociedad digital e industria 4.0, por una relaciéon mas eficiente,
efectiva y transparente entre mercados, ciudadanos y Estado. Posteriormente, en la
linea de accion nimero cuatro, Talento humano en salud, se propone fortalecer los
procesos de investigaciony gestion territorial de la informacion y el conocimiento del
talento humano en salud (Ley 1955, 2019).

En ese marco, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
de Colombia (MinTIC) “El futuro digital es de todos” entrega lineamientos, orientacion
sobre la creacion de Nodos de Innovacion en Salud, que buscan la alianza entre la
academia, industria y Estado para resolver problemas en el sistema de salud vy jus-
ticia a traves de la generacion, adaptacion, dominio y utilizacion de nuevas tecnolo-
gias de la informacion.
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Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, expide el 27 de
septiembre de 2019, la resolucion 2626 de 2019. Por la cual se modifica la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial
(MAITE).

Por su parte, El MAITE en su Articulo 8 contempla las lineas minimas de accion del
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), la linea numero tres: prestacion de ser-
vicios de salud, en sus acciones contempla en el numeral diez: “Fortalecer las activi-
dades de Telesalud y la modalidad de telemedicina, aprovechando todas las fuentes
de datos y las tecnologfas digitales”. Fundamentandose esta accion en la normativi-
dad vigente para transformacion digital en el sector salud y Telesalud (Ley 1419 de
2010y Ley 1955 de 2019).

Asimismo, la politica nacional de actores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion tiene como objetivo promover la excelencia de los principales actores
que integran el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SNCTI), para lo
cual aborda de forma clara y flexible la conceptualizacion que permite caracterizar el
rol de los diferentes actores del SNCTI a partir de la identificacion de sus principales
actividades, como lo es la innovacion.

11.2. MARCO
NORMATIVO
INSTITUCIONAL

Alineada con esta normatividad nacional, La Universidad Nacional Abierta y a Dis-
tancia (UNAD) desde el Acuerdo 024 de 2012 en el literal (h) define los objetivos re-
feridos a consolidar los centros de desarrollo tecnologico, los centros e institutos de
investigacion y los nodos como escenarios estratégicos de innovacion, generacion y
difusion del conocimiento cientifico tecnologico.
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Ademas, en el Plan Rectoral de la UNAD 2019-2023, eje 4. Investigacion
4.0. La dinamica de generacion, intercambio vy difusion de conocimien-
tos de orden disciplinar, derivados de la investigacion formativa, apli-
caday de frontera tendran un espacio protagonico en la Megauniversi-
dad para generar y consolidar los semilleros y grupos de investigacion
categorizados, y asi afianzar los centros de investigacion existentes y
la creaciéon de otros nuevos que fortalezcan el impacto de dicha res-
ponsabilidad sustantiva en los entornos regionales y ciberespaciales en
los que se desarrolla la accion de las redes investigativas de la UNAD.
(UNAD, 2019, p.14)

De acuerdo con la normatividad institucional y el fortalecimiento logrado en inves-
tigacion e innovacion, se ve la necesidad de identificar la conceptualizacion, fun-
ciones, objetivos, organizacion del Nodo de Innovacion, siendo este comprendido
en la UNAD como parte de los escenarios estratégicos de innovacion, generacion y
difusion del conocimiento cientifico - tecnoldgico de caracter interno. A partir del
analisis del escenario estratégico de la investigacion e innovacion en la Escuela de
Ciencias de la Salud (ECISA) se crea el Nodo de Innovacion en Salud (NDI).

En este orden de ideas, el Nodo de Innovacion en Salud de la UNAD, se fundamenta
en el concepto que la universidad tiene de la investigacion:

La cual se concibe como un proceso sistematico de produccion de co-
nocimiento, caracterizado por la rigurosidad metodolégica, el trabajo
en equipo, la validacion por la comunidad cientifica, la creatividad, la in-
novacion, la regulacion ética, el compromiso con el desarrollo regional,
el ejercicio pedagbgico y el mejoramiento curricular para el surgimiento
de comunidades cientificasy el fortalecimiento de la cultura académica
(Articulo 2, Acuerdo 024 del 17 de abril de 2012, UNAD).

Es asi como el Nodo de Innovacion en Salud de la Universidad Nacional Abiertay a
Distancia (UNAD)- adscrito a la Escuela de Ciencias de la Salud, se propone como
una estructura organizativa orientada a proveer herramientas que promuevan la
modernizacion de la gestion de prestacion de servicios de salud y educacion a tra-
vés de sistemas de informacién en territorios apartados en articulacién con las TIC
con la finalidad de contribuir al cierre de las brechas geograficas y socioeconomi-
cas, las estrategias y enfoques que han sido definidas para la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS) y el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012- 2021, que se
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incluye como estrategia la telemedicinay como modalidad de atencion para el logro
de dimensiones prioritarias como el logro de una vida saludable, prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud, gestion integral del riesgo en salud, enfoque di-
ferencial en poblaciones vulnerables y fortalecimiento institucional y de los servicios
de salud.

La ECISA comprometida con el cumplimiento de la normatividad nacional e institu-
cional dispone de diferentes escenarios establecidos y reglamentados por el Acuer-
do 024 de 2012, cuenta con dos grupos de investigacion: Bioinnova y Tecnosalud,
que estan categorizados en la convocatoria 833/2018 Colciencias, reconocidos en
categoria B y C respectivamente, asimismo, dispone de semilleros de investigacion
adscritos a los grupos y redes de investigacion de orden nacional e internacional.

Cabe destacar que la estructura de los grupos permite que actien de manera inde-
pendiente o intergrupal logrando sinergia en los resultados de investigacion al inte-
rior de la escuela, que generan el mismo efecto en el medio externo (efecto transdis-
ciplinar). Los proyectos de investigacion que aborda cada uno de los grupos implican
la resolucion de problemas contextuales, que buscan transformar realidades, como
fue abordado anteriormente el macroproyecto PRISMA, gestionando actividades de
prestacion de servicios de salud, en la modalidad de Telesalud, en articulacion con
aliados. Los resultados que se obtienen contribuyen al fortalecimiento del Nodo de
Innovacién en Salud.

Fortaleciendo de la misma manera los procesos de investigacion formativa median-
te el desarrollo de proyectos con vinculacion de semilleros, apoyando sus dindmicas
y la generacion de productos. Esta estrategia ha logrado fortalecer una cultura de in-
vestigacion a través del desarrollo preprofesional de los estudiantes y de la comple-
mentacion de sus estudios debido al trabajo practico relacionado con el quehacer
delinvestigador.

Enmarcando de esta manera el Nodo de Innovacion en Salud en los referentes ins-
titucionales de investigacion y en el proyecto educativo de escuela, la ECISA cuenta
con la macrolinea Tecnologia e Innovacion en Salud, de la cual se derivan cuatro li-
neas de investigacion:

1. Telesalud, bioinformatica y biotecnologia.

2. Epidemiologia, salud publicay familiar.
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3. Desarrollo educativo y econdmico en salud.
4, Desarrollo cientifico, clinico y médico quirdrgico en salud.

Dentro de este contexto se definiran las sublineas de investigacion que fortalecen el
Nodo de Innovacion en Salud:

a. Gestion de la Telesalud en la prestacion de servicios de salud.
b. Gestion de la salud digital y la informatica en salud para integrar sistemas
de informacion aplicados a procesos en Telesalud.

a. Gestion de la Telesalud en la prestacion de servicios de salud
Con el advenimiento de las tecnologfas de informacién y comunicaciones,
es cada vez mas evidente el papel fundamental que juegan las TIC como ele-
mento de apoyo para la consecucion de los objetivos de las personas y orga-
nizaciones.

El sector salud no es la excepcion, con el desarrollo tecnolégico se ha veni-
do experimentando a la par un avance de la Telesalud en todas sus posibles
expresiones desde la educacion en salud, hasta la implementacion de siste-
mas expertos e inteligencia artificial para abordar problematicas referentes al
sector. La modalidad de telemedicina también se ha catapultado como una
alternativa costo efectiva para todos los sistemas de salud del mundo.

Teniendo en cuenta lo anterior es indispensable formar gestores competen-
tes que puedan realizar procesos de investigacion en temas hibridos que
aborden desde una perspectiva global problemas relacionados con las TIC y
salud, que se reflejan en la planeacion, habilitacion, implementacién, presta-
ciény seguimiento de servicios y programas de salud implementando Telesa-
lud o telemedicina.

En Colombia bajo el marco de la Resolucion 2654 de 2019 se considera la teleorien-
tacion en salud y el teleapoyo como actividades que forman parte de la Telesalud
y no se habilitan. Por otra parte, en la misma resoluciéon también se definen cuatro
categorias para la aplicacion de la telemedicina que son:

1. Telemedicina interactiva.

2. Telemedicina no interactiva.
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3. Telexperticia.
4. Telemonitoreo que se pueden combinar entre si de ser el caso.

El objetivo de estas sublineas de investigacion es realizar aportes que contribuyan al
desarrollo de la Telesalud y telemedicina en sus diferentes aspectos, en el &mbito na-
cional e internacional. Generando impactos a nivel académico, econdmico y social.

b. Gestion de la salud digital y la informatica en salud para integrar siste-
mas de informacion aplicados a procesos en Telesalud

El crecimiento necesariamente heterogéneo de sistemas de informacién que
apoyan de alguna manera los servicios de salud hace necesario que se abor-
den temas concernientes a la integracién de sistemas de diferente naturaleza
que convergen en la prestacion de servicios de telemedicina, o que presenta
problemas nuevos para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asegurado-
res y prestadores de servicios. Dado lo anterior se requieren personas capa-
ces de investigar dichos problemas y proporcionar soluciones posibles a los
mismos.

La sublinea de gestién de la salud digital y la informatica en salud para inte-
grar sistemas de informacion aplicados a procesos en Telesalud, tiene como
objetivo interpretar los nuevos problemas relacionados con la convergencia
de tecnologias en el marco de la Telesalud, gestion de la salud digital y la
informatica en salud, para realizar aportes que puedan dar solucién a los mis-
mos generando impacto en el disefio, desarrollo, implantacion administra-
cién y mantenimiento de sistemas y procesos en Telesalud.

Lo anterior abre una amplia gama de posibilidades en el desarrollo de inves-
tigaciones soportadas en paradigmas como el analisis de datos y la ciencia
de datos, que pueden aportar en el uso intensivo de datos para la toma de
decisiones.

Finalmente, con el Nodo de Innovacion en Salud se busca fomentar la crea-
cion de productos, servicios y soluciones para el sector salud, con el fin de
minimizar y contribuir al cierre de la brecha de las inequidades en salud, a
partir de uso y apropiacion de las TIC dentro del marco de la Telesalud, de
acuerdo con las necesidades en salud del territorio y la poblacion.
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Dentro del contexto actual de la prestacion de servicios asistenciales en Colombia,
es fundamental fortalecer el desarrollo de la Telesalud y Telemedicina en las institu-
ciones prestadoras para que estas puedan ampliar la oferta de servicios a la comuni-
dad incluyendo aquellos de mayor complejidad que en modalidades diferentes a la
de telemedicina no podrian prestar por su alto costo o la falta de especialistas.
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