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En el Plan Nacional de Desarrollo de Colombia 2010 - 2014 nace de la necesidad de 
construir una política pública diferencial para las zonas de frontera del país que sien-
te las bases para el desarrollo de estas regiones de Colombia. Esto impulsa a la eje-
cución del documento CONPES 3805 “Prosperidad para las Fronteras de Colombia”, 
aprobado en el año 2014, que contempla programas sectoriales donde la Cancillería, 
en el marco de sus competencias de política exterior, tiene entre sus funciones aque-
llas relativas a los asuntos fronterizos, más detalladamente aquellos donde deba: 

Formular, orientar, ejecutar y evaluar la política exterior en materia de 
integración y desarrollo fronterizo, en coordinación con las autoridades 
sectoriales del orden nacional y territorial, cuando sea del caso e impul-
sar, articular, financiar o cofinanciar la implementación de programas 
y proyectos de desarrollo e integración fronteriza en coordinación con 
las autoridades sectoriales del orden nacional, las entidades territoria-
les y los organismos de cooperación internacional competentes para 
la ejecución de los mismos, de acuerdo con lo que determine el Plan 
Nacional de Desarrollo (Cancillería, 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 invitación 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 Cancillería 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 propósito nacional las 
áreas fronterizas, la promoción de políticas diferenciadas y la focalización de recur-
sos, favoreciendo sectores estratégicos para el desarrollo de estas regiones.

Por otro lado, contribuye a la gestión de la salud, mediante el desarrollo de las ca-
pacidades básicas para actuar en la planificación e interacción de las acciones re-
lacionadas con la producción social de la salud dentro y fuera del sector. Así 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 económicos de la salud, propiciando condiciones de 
vida, desarrollo social y económico sostenible en toda la población del país, in-
cluidas las zonas fronterizas de manera transversal bajo los lineamientos definidos 
en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, en concordancia con la Política de 
Atención Integral en Salud y el Modelo Integral de Atención en Salud, entre otras 
políticas públicas vigentes.
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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 económico sostenible en toda la población del país, incluidas las zonas 
fronterizas de manera transversal bajo los lineamientos definidos en el Plan Decenal de 
Salud Pública 2012-2021, en concordancia con la Política de Atención Integral en Salud 
y el Modelo Integral de Atención en Salud, entre otras políticas públicas vigentes.

Es así como se plantea en alianza con el Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones 
Exteriores Cancillería de Colombia un modelo comercial de apropiación 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 negociación 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.

Igualmente 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 servicios y contractuales minimizando los riesgos. Las Em-
presas Sociales del Estado enfrentan un reto de carácter estructural, porque deben 
solucionar un conjunto de problemáticas, entre ellas afrontar principalmente el reto 
gerencial y administrativo, cuyo objetivo es organizar y preparar a la organización 
para participar en un mercado cada vez más competitivo, al igual que prestar la ma-
yor cantidad de servicios posibles con calidad, eficiencia y oportunidad.

La articulación del modelo de atención en salud con la implementación de presta-
ción de servicios a través de la telemedicina y 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 adopción 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 podrán pactar diferentes formas de 
acuerdos de voluntades o formas de contratación que mejoren la productividad y 
facturación al interior de las instituciones.

A través de la implementación del modelo comercial se logró identificar, analizar y 
dar respuesta oportuna a los posibles problemas de salud de la población objeto 
de atención de cada Empresa Social del Estado, asegurando dentro de un marco 
normativo, estrategias fundamentales en la gestión del riesgo y de prestación de ser-
vicios que pretenden organizar, incentivar y orientar a la población al uso de servicios 
que generen mejores estilos de vida y hábitos saludables.
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Como metodología en el proceso de realización 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.

• Diagnóstico y levantamiento de la información en Telesalud de las ESE.
• Caracterización de las ESE en torno a complejidad y prestación de los servicios.
• Capacitación al personal de las ESE participantes en torno al modelo.
• Socialización del modelo en audiencia pública a todos los participantes del 

proceso.

El modelo comercial inicia con la definición y elaboración del plan operativo de con-
tratación de servicios de salud y termina con el registro, parametrización y notifica-
ción 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. Identificación de las partes. 

2. Término de duración.

3. Modalidad de contratación y de pago. 

4. Valor total del contrato, tarifas y 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 contratación y de pago. 

7. Procedimientos e instrumentos para la autorización de los servicios de salud 
y su trazabilidad según la modalidad de contratación y de pago.

8. Indicadores, actividades o reglas de seguimiento de acuerdo con la modali-
dad de contratación y de pago.

9. Proceso y operación del sistema de referencia y contrarreferencia.

10. Periodicidad en la entrega obligatoria de datos. 
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11. Periodicidad y forma como se adelantará el programa de auditoría.

12. Procesos y procedimientos de interventoría y evaluación del cumplimiento 
de las obligaciones, durante la vigencia de los acuerdos de voluntades. 

13. Mecanismos para la solución de conflictos.

14. Procesos y términos para la liquidación o terminación 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 según las siguientes 
categorías en torno al nivel de complejidad, hasta la hoja de ruta que estas deben 
seguir para un modelo eficaz y efectivo.

10.1. CATEGORÍAS 
OFERTADAS EN TORNO AL 
NIVEL DE COMPLEJIDAD

NIVEL DE COMPLEJIDAD I Y II
Para el nivel I y II se presentan las siguientes ofertas de servicios:

• Promoción de la salud y detección temprana de enfermedades.
• Programas de alto costo.
• Oferta por servicios.
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OFERTA POR SERVICIOS
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NIVEL DE COMPLEJIDAD III
Para el nivel III se presentan las ofertas de servicios de los niveles I y II más la oferta 
de unidad de cuidados intensivos.
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Finalmente, para generar una dinámica lúdica en la aplicación del modelo y en aras 
de un aprendizaje de este, el modelo generó una hoja de ruta para la implementa-
ción 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 No cumple

1
Identificación de las entidades responsables de pago con las cuales 
se negociará y consolidación del plan operativo de contratación y el 
cronograma de negociación de tarifas.

2 Evaluación de tarifas contratadas con centro de referencia de 
telemedicina según servicio.

3

Evaluación de la red de servicios disponible para la atención de los 
afiliados por parte de los aseguradores (estructura y capacidad 
instalada de la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud del departamento) para identificar necesidades a suplir.

4
Evaluación de la caracterización, perfil uso de servicios y perfil 
epidemiológico de las EAPB del departamento para identificar 
necesidades a suplir.

5

Revisión de los manuales tarifarios y unidad de pago por capitación 
definida según normatividad vigente.
Nota: las ESE de municipios de frontera cuentan con prima adicional, 
lo cual les da un margen más amplio de negociación en materia de 
precios de los servicios ofertados. (Anexo 1, Resolución 5858 del 26 
de diciembre de 2018).

6

Estructuración, definición de procedimientos, servicios y productos 
que la ESE ofertará a las entidades responsables de pago (EAPB), 
costeo de las ofertas comerciales, creación y parametrización de 
estos en el software institucional.

7

Elaboración, estructuración de las minutas, anexos u otrosíes y 
legalización de estos mediante la suscripción por los representantes 
legales de las partes y el envío de la copia a la entidad con la que se 
contrata.

8
Negociación de las tarifas, sus incrementos anuales y gestión, 
solicitud y envío de toda la documentación requerida por las partes 
para legalizar la relación contractual.

9
Creación, parametrización de todo lo convenido con las EAPB, 
notificación y socialización a las áreas de la ESE involucradas 
(operativas y administrativas).

10
Inicio de prestación de servicios bajo la modalidad de Telemedicina 
y seguimiento hoja de ruta “apropiación modelo de atención 
Telesalud en ESE”. 

Nota. Propia.
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El diseño del modelo comercial para las Empresas Sociales del Estado (ESE) seleccio-
nadas se realiza y se entregan 33 documentos, uno por cada institución. El modelo se 
socializa en el “Primer encuentro de apropiación de Telesalud en zonas de frontera” 
ejecutado el día 11 de junio de 2019 a las personas involucradas en el proceso y a 
todas las ESE, como parte de la dinámica de este.

Este modelo se elabora basado en normatividad vigente de contratación entre Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud y aseguradores, de igual forma, tiene en 
cuenta las diferentes modalidades de contratación y manuales tarifarios empleados 
en el sector salud para la oferta y negociación 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 negociación 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 dinámica económica se entiende como el proceso de transformación de los ele-
mentos presentes en la naturaleza mediante el conocimiento, la tecnología y el tra-
bajo humano para la producción de los bienes y servicios materiales y no materiales 
con los que la población satisface sus necesidades (PDSP, 2014).

Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en salud atraviesa un proceso 
de transformación que reta a las ESE a fortalecer procesos financieros que resulten 
costos efectivos y que logren impactar positivamente en los individuos y comunida-
des, específicamente 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 disposición de las entidades a través del SGSSS, a 
nivel nacional departamental, distrital y municipal. La gestión de este modelo per-
mitirá a las ESE ejecutar los recursos de manera óptima garantizando además la ges-
tión del riesgo en salud mediante la resolutividad de los diferentes eventos en salud 
presentes en las ESE.
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10.2. PARTICIPACIÓN 
DE LA COMUNIDAD DEL 
PROYECTO EN ALIANZA 
CON LA CANCILLERÍA

Atendiendo los objetivos inicialmente planteados desde el plan fronteras para la 
prosperidad, no sería posible adelantar esta propuesta sin darla a conocer a la opi-
nión pública y especialmente a los participantes del proyecto, es de allí que la UNAD 
en alianza con la Cancillería organiza un diplomado en Telesalud y el primer encuen-
tro nacional Unadista de la apropiación de la Telesalud en zonas de frontera.

Dentro de este proceso de fomentar el conocimiento de la Telesalud e informática 
médica en la comunidad académica y científica del país, la institución ha decidido 
generar un diplomado de Telesalud que busca complementar las acciones de ejecu-
ción de proyectos en Telesalud, con la capacitación de los diferentes profesionales 
vinculados a la prestación 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.  Imagen académica y de difusión cerrada diplomado del proyecto.

Descripción
Grupo Académico para el Diplomado en Telesalud entre la 
UNAD y la Cancillería
Vigencia: Mayo 10 a junio 7 de 2019 
Director: Carlos Arturo  Díaz Sánchez 
Líder UNAD. Paola Alvis Duffó

Fuente: propia.
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Este espacio permitió que los participantes fortalecieran sus conocimientos en el 
área y pusieran en práctica 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 apropiación de la Telesalud 
en zonas de Frontera. 

Fuente: proyecto PRISMA.

El Primer encuentro nacional Unadista de la apropiación de la Telesalud en zonas 
de frontera se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá el 11 de junio de 2019, el evento 
cumplió con el objetivo de servir como plataforma para la difusión de los modelos 
desarrollados para la apropiación de la Telesalud en zonas de frontera, al contar con 
un total de 123 asistentes, entre los que se encontraban:

• Instituciones beneficiarias del programa. 
• Autoridades del sector salud.
• Comunidad académica.
• Prestadores de servicios de salud, públicos 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 prácticas en esta modalidad en las zonas más 
apartadas del país.

El evento, sirvió como escenario para que los participantes evaluaran si la Telesalud y 
sus componentes de telemedicina y teleeducación se limitan únicamente a las zonas 
remotas o sirven como herramientas para la mejora de las condiciones de presta-
ción de servicios, acceso y oportunidad en zonas de alta demanda, a partir de la 
generación de modelos de prestación que las incluyan.

Los modelos presentados para la apropiación 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 difusión y socialización.

Una vez finalizado el foro, se procedió a la presentación de los estudiantes destaca-
dos del Diplomado de Telesalud y de los diferentes modelos de telemedicina desa-
rrollados, como herramientas para la aplicación 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.

 
Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).
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Foto 6. Conclusiones en imagen de la alianza UNAD – Cancillería.

Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD).

PROPUESTA

Apropiación de la Telesalud en el Modelo Integral de Atención 

en Salud de treinta y cuatro (34) Empresas Sociales del Estado 

Preparado para: Cancilleria-Ministerio de Relaciones Exteriores 

Elaborada por Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional Abierta y a Distancia (UNADI

Fecha: septiembre de 2018
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10.3. MODELO DE 
SOSTENIBILIDAD 
DE TELESALUD

Diferente a lo que podría 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 informática o de la recientemente denominada “infotec-
nología” (Oramas, J. 2009).

Frente a esta premisa se puede considerar que el uso y aprehensión 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 rápido y oportuno a la información para poder ser aplicado en 
mejoras ampliamente beneficiosas para el sector. La inteligencia de negocios y la 
gestión de conocimiento está rompiendo barreras, no solo comunicativas, sino de 
aplicabilidad en diferentes contextos.

La inteligencia de negocios (BI), contiene enormes ventajas para las áreas de salud, 
ya que apoya a las instituciones en optimizar su desempeño, facilitando información 
para la toma de decisiones. Las diferentes aplicaciones existentes para el manejo clí-
nico son: Resultados clínicos, Estado del riesgo, Costos y satisfacción del cliente. La 
(BI) puede ser usada en el monitoreo de atención de calidad a los usuarios (pacien-
tes), productividad del personal, monitoreo de pacientes, por mencionar algunas. Es 
allí donde los modelos en Telesalud tanto de atención como comerciales cobran im-
portancia no solo en la resolutividad de esquemas de salud enfermedad y atención, 
sino en resultados de productividad financiera para las instituciones (Torres, 2020).
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Ejemplos existentes que acompañan los actuales modelos para el cuidado de la 
salud, incluyen inteligencia artificial, aprendizaje automático, internet de las cosas, 
análisis de memoria en tiempo real, lo que está impactando favorablemente la exce-
lencia operativa y clínica en la prestación de los servicios y la atención

Con todos los elementos tomados de las páginas anteriores, debemos recapitular si 
la Telesalud asociada a la Atención Primaria de Salud puede ser un centro de costos 
rentable, que se sostenga no solo a sí misma, sino que ayude al cumplimiento de las 
metas y postulados de sostenibilidad de la atención en salud del país.

En primer lugar, la Telesalud se presenta como una optimizadora de momentos de 
verdad, que permite que las estrategias de demanda inducida sean más efectivas al 
no desperdiciar ningún contacto con el paciente para generar la atención y disminu-
yendo las barreras.

En segundo lugar, da los elementos básicos para la articulación funcional de las Re-
des Integradas de Servicios de Salud, al ser en sí mismo un proceso de comunicación 
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 atención simplemente da acceso a todos los 
servicios que ya están 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 abogacía 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 hacer y no en otro hacer diferente.



307 Modelo comercial de apropiación de la Telesalud para Empresas Sociales del Estado 

En la actualidad existen múltiples ofertas de Telemedicina comercial en Colombia y 
también 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 dotación, infraestructura 
y servicios públicos, procesos y procedimientos, solo que el detalle de estos com-
ponentes sufren ciertas modificaciones como que en infraestructura y servicios 
públicos debe considerarse la conectividad de red de ancho de banda y fiabilidad 
suficiente para cumplir con las expectativas, y en dotación los equipos biomédicos y 
biométricos necesarios son diferentes (no necesariamente más costosos).

Los componentes de ingreso son los mismos, venta de servicios de salud, pero se 
amplían a toda especialidad clínica cuyos paraclínicos sean transmisibles por los 
medios adecuados y a todo apoyo diagnóstico que puede reorientarse. Paradójica-
mente, lo que más encarece el despliegue de la Telemedicina como proceso financie-
ramente sostenible, es el rezago tecnológico de la prestación tradicional, por ejem-
plo, la falta de rayos X en la mayoría de los municipios del país, representa un grave 
problema, pues al no haber cultura de toma de radiología tampoco la hay para la 
transmisión, entonces en los municipios muy aislados es bienvenido pero muy cos-
toso y en los menos alejados la cultura de la remisión para estudios hace en principio 
menos aceptable el proceso, sobre todo del personal asistencial que identifica como 
un trabajo y responsabilidad adicional ese proceso.

Así pues, las EPS están llamadas a fomentar el desarrollo de la telemedicina y ten-
dría que verse reflejado en mejores relaciones contractuales, en incentivos explícitos 
para el desarrollo de la red desde lo financiero, facilitación de autorización para cier-
tos paraclínicos que se mueven muy bien por telemedicina u otros quizá.

Finalmente, podemos reflexionar sobre la sostenibilidad del proceso estimado lec-
tor, si usted ha estado atento durante este capítulo ha recibido elementos para for-
mar su propio criterio y algunas herramientas concretas de cómo, cuándo y cuánto 
cobrar por hacer Telesalud; sin embargo, es necesario tener en cuenta: 

1. La Telesalud es un aliado natural de la Atención Primaria de Salud.

2. La sostenibilidad financiera de la Telesalud está íntimamente relacionada 
con la masificación 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 así como los de ingreso, son prác-
ticamente iguales a los de las modalidades tradicionales.

5. Se hace urgente la aplicación de alguna estrategia que haga funcional la pro-
moción y prevención para proteger al sistema y APS/Telesalud es una alter-
nativa viable.

6. Es rentable financiera y socialmente este enfoque.

BENEFICIOS DE PRESTAR  
LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA 
EN UN HOSPITAL
• Disminución de los tiempos de atención.

• Diagnósticos y tratamientos más oportunos.

• Mejora en la calidad del servicio.

• Reducción de los costos de transporte. 

• Atención continuada.

• Tratamientos más apropiados.

• Disminución de riesgos profesionales.

• Posibilidad de interconsulta.

• Mayor cobertura.

• Campañas de prevención oportunas.
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¿A quién prestar los servicios de 
telemedicina en un hospital?
A toda la población que lo requiera de los municipios y de sus áreas de influencia, 
esto se logra realizando la difusión en los medios locales y con las Secretarías de 
Salud Municipales que el servicio está disponible y no tiene ningún costo para los 
usuarios.

ALGUNOS EJEMPLOS DE MÁRGENES DE GANANCIA
En la Tabla 15, se puede observar algunas ventas de servicios por Telemedicina en el 
año 2013 y los márgenes de ganancia, de acuerdo con las tarifas SOAT 2013. 

Es importante recalcar que:

• El hospital cobra tarifa SOAT por la prestación del servicio de salud.
• El hospital tiene un costo por la prestación 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 año 
2013 y los márgenes de ganancia, de acuerdo 
con las tarifas SOAT 2013 para el caso de 
radiografía. 
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En la Tabla 16 se evidencian los márgenes de ganancia de los diferentes servicios 
ofertados por tele radiología, siendo las imágenes diagnósticas 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 prestación de servicios en salud y es lo que corresponde a 
la sostenibilidad financiera, cada institución está obligada a desarrollar capacidades 
a través de procesos de transformación que permitan fortalecer habilidades y con-
diciones que les permitan alcanzar sus objetivos y dar cumplimiento a los planes de 
gestión, a partir del reconocimiento de las necesidades, capacidades y oportunida-
des técnicas, administrativas y financieras que permitan ejecutar de manera óptima 
los recursos y las acciones necesarias para el direccionamiento, coordinación, eje-
cución, monitoreo y evaluación de los bienes, servicios, atenciones o intervenciones 
contempladas en los planes de cada entidad. Por lo anterior, la apropiación de mo-
delos comerciales como el expuesto en este capítulo, contribuyen al fortaleciendo 
de estas capacidades al interior de las ESE para que a través de la aplicación, 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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