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

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.
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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 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.
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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.
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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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NIVEL DE COMPLEJIDAD llI

Para el nivel Il se presentan las ofertas de servicios de los niveles | y Il mas la oferta

de unidad de cuidados intensivos.
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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.
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Apropiacion de la Telesalud en el Modelo Integral de Atencion
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 Abiertay a Distancia (UNADI

Fecha: septiembre de 2018
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de apropiacion de la Telesalud en zonas de frontera.
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1 GESTION DEL MODELO DE APROPIACION TELESALUD EN LAS ES.E
-

Plan¥icar adopcion del modelo sagun:
Operacion de procesos msionakes y adminstrativos de ks ESE.
Medicina basada en evidencia cientifica (guias de practica clinica)
Gestion por competencias para desarrollo de telemedicina en talento humano.
Politica de seguridad del paciente de institucion y reporte eventos adv ersos.
Gestion cliinica recursos locativos tecnologicos & inversion requerida en ISE.SE 2
-
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Perfil enideminkisirn de nohlacian siliada v ddfinicidn de servicins a nfertar aFAPR

4.

[ Apropiar el modelo a nivel institucional y a‘uﬂar\.
procesos en la ES.E de auerdo a3 resultados de
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¥ Manejoterapéutico del paciente.
¥ Incidencia de riesgos, incidentes y eventos
adversos
v Adherencia a la informacion brindada al
usuario y/o su familia
¥ Satigfaccion frente al procesn de atencion
\ ¥ Desempefio del modelo. /

anifi o _ _
b [ Identificar necesidades y expectatvas con
telemedicina:
¥ Reconocimiento de situaciones especiales:
Pacientes que requieren remision — Barreras
de comunicacion.
¥ Planeacidn del Cuidado y Tratamiento con la
modalidad.
¥ Ejecutar stencion ambulstoria, hospitalariay
extra hospitalaria
v' Dar continuidad al seeuimiento del uaciama/‘

Registros clinicos electrénicos e incorporacion en Historiaclinicade b ES.E

Satisfaccion del usuario con modalidad telemedicina.

Condiciones deseguridad y tratamiento de datos clinicos

Evaluacion del modelo y costo efectividad al menos 1 vez & mes.

Seguimiento a indicadores de telemedicina en cada programa de aencion: eficiencia o
resolutividad, resukados financieros sstisfaccion cliente interno y usuario.

3 Evaluacion de procesos de apropiacion del Modelo de Telesalud:
-

ENENE NN

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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