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Introduccién

El presente resumen presenta el proceso seguido para el desarrollo, difusién, implementacién de
un modelo de prestacion de servicios de telesalud en Colombia. Se compone de un recorrido por
los antecedentes histdricos, el proceso de desarrollo, la metodologia de discusion, cémo se
encuentra hoy y cual es el futuro.

Entendiendo que existen mudltiples definiciones para telesalud y telemedicina y para fines de
homogeneizacién de los conceptos se utilizara el término de telesalud cuando se haga referencia
a la prestacion de servicios de salud (promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion). El término telemedicina hara énfasis en el proceso de diagnostico terapéutico.

Antecedentes

En Colombia, legalmente se reconoce a la telemedicina como modalidad de servicio desde 2006,
con la expedicién de la resolucion ministerial 1448 de 2006. El concepto y alcance se consolida en
2010 con la Ley de Telesalud, y a partir de alli existen una serie de normas que establecen los
criterios de habilitacion de servicios, planes de inversion, planes de desarrollo en conectividad,
entre otras; pero no hay uniformidad en el proceso que se debe seguir para la prestacién de
servicios.

Desde la universidad se ha propuesto un modelo de adopcién de tecnologia en salud que se
representa por una pirdmide cuya base en la normatividad (no necesariamente condiciones
legales, incluye estandarizacién, contextualizacibn y comun entendimiento), seguidamente se
debe considerar la infraestructura disponible y proyectada. Sélo cuando hay acuerdos y conozco
la capacidad técnica disponible y proyectada real se puede pensar en la seleccion del modelo de
servicios a prestar. El éxito de implantacion de un modelo de servicios se da por la socializacion
en los prestadores y los incentivos para su uso. Y por ultimo, pero no menos importante se debe
considerar como dar a conocer a los usuarios finales el desarrollo para poder garantizar su
adopcion.

Desarrollo de los Procedimientos Estandarizados en Telesalud (POEs Telesalud)
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Los procedimientos operativos estandarizados en telesalud (POEs Telesalud) es una iniciativa
académica liderada por la Universidad de Antioquia y financiada por el Ministerio de Salud. Para
su desarrollo se utiliz6 una metodologia de trabajo colaborativo distribuido semipresencial.

El proyecto tenia un coordinador general, un gestor de conocimiento y 14 lideres tematicos
agrupados por pares complementarios de disciplinas diferentes en siete (7) escenarios basicos de
prestacion de servicios. El equipo de trabajo utiliz6 un repositorio de contenidos comdn
compartido, que era mantenido por el gestor de conocimiento, quien catalogaba los documentos
disponibles. Se pusieron a disposicion del equipo herramientas de interaccion como Moodle y
Webex.

Se habia planeado una duracion de 9 semanas, las cuales fueron extendidas a 15 semanas de
ejecucion. El seguimiento al avance del proceso se realizaba semanalmente, donde se
presentaban en forma plenaria los avances de cada uno de los grupos de trabajo y se realizaba
convergencia conceptual. Los resultados de la propuesta fueron validados por 14 evaluadores
externos al proyecto.

Los POEs telesalud fueron consolidados como documentos electrénicos que contienen secciones
de unificaciébn de conceptos y abreviaturas, un nomograma comun, se utiliza como referencia y
ejemplo del contexto y alcance las dimensiones de interés para Colombia en salud, el
procedimiento fue modelado en “bizagi modeler” y de manera descriptiva en prosa, por ultimo a
todo procedimiento se le realiza un analisis de recursos necesarios y se proveen con la coleccion
de documentos basica necesarios para la prestacion de servicios y las medidas de calidad de la
prestacion.

En la construccion de los POEs Telesalud se consideraron los siguientes principios:

* Los procedimientos deberan estar centrados en el proceso, no en la tecnologia necesaria, ya
gue esta puede cambiar.

» Enfocarse en la posibilidad de mejorar la capacidad resolutiva del prestador de salud no
especializado y rescatar su valor.

* Todos los procesos debe estar mediados por el consentimiento informado, reconociendo
riesgos nuevos que se asocian a la tecnologia, tales como la pérdida de privacidad.

» Toda actividad de los procedimientos debe ser consignada obligatoriamente en la historia
clinica, la cual podria ser en papel, pero de preferencia electrénica.

* Los procedimientos deberian favorecer los aprovechamiento de tecnologias existentes
demostrando cual es la tecnologia minima recomendable para la captura y transmision de los
datos de acuerdo al tipo de dato

+ Se debe hacer énfasis en estrechar la relacién estacién remisora (remota) y centro de
referencia, cuya relacién debe ser de confianza absoluta, clave para el éxito.

Los POEs telesalud se distribuyen en siete (7) escenarios:
1.1.1. Domiciliario y comunitario.

La aplicacion de la telesalud a nivel comunitario y domiciliario va dirigida a todas las poblaciones
que por condiciones geogréficas o de orden publico, enfrentan dificultades de acceso a los
servicios de salud. Igualmente las herramientas de telesalud apoyan los procesos de promocion y
prevencion en esas poblaciones.

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) dispuestas para la salud evitan largos
desplazamientos, facilitan la aproximacion a zonas con restricciones y la priorizacion de la
atencidn en zonas que realmente lo requiere, optimizando el recurso humano.

En el escenario domiciliario y comunitario se brinda un apoyo aquellas a personas con algun tipo
de inconveniente para movilizarse hasta el centro de salud.

. Adultos mayores

. Personas bajo condiciones de reclusion o aislamiento (Enfermos mentales, Personal con
enfermedades transmisibles)

. Carencia de especialistas en su zona

. Discapacitados



. Personas con dificil acceso a medios de transporte (ya sea por dinero o por motivos de
violencia y conflicto armado)

Telesalud domiciliaria: Es aquella prestacion de servicios de salud pero a distancia, propiamente
fuera de la institucion de salud, como por ejemplo el monitoreo de salud de un paciente desde su
casa.

Telesalud domiciliaria interactiva: Aunque sigue siendo una prestacion de servicios de salud a
distancia, marca una gran diferencia a la hora de interactuar con el paciente ya que se emplean
herramientas de audio y video entre el proveedor de salud y paciente para poder realizar la
atencion de salud por medio de medios educativos, valoracion y la recoleccion de datos clinicos
de los pacientes a través de algunos dispositivos.

1.1.2. Prehospitalario.

Teleasistencia prehospitalaria: Esta modalidad consiste en brindar apoyo a los organismos de
socorro, fuerzas armadas, organismos de rescate y personal de la salud, en el sitio de ocurrencia
de un evento agudo en salud para la asistencia médica del paciente en el lugar donde ocurre el
evento a través de elementos como la videoconferencia, las redes sociales, el teléfono mévil y
teléfono publico

1.1.3. Consulta externa general y especializada.

Telepresencia: Se fundamenta principalmente en aquellos eventos de diagndstico, tratamiento y
monitoreo, donde el paciente se encuentra en un lugar “X” y el profesional de la salud en su
campo autorizado. Una de las caracteristicas de esta modalidad de la telemedicina es que la
interaccion entre paciente y profesional se realiza a través de una videoconferencia, realizando
por este medio la consulta pertinente.

Teleconsulta: esta relacionada con la consulta realizada a un profesional de la salud ya sea
general o especializado por medio de tecnologias de informacién y comunicacion.

1.1.4. Urgencias.

La telemedicina sera el apoyo para la resoluciéon de urgencias siempre que le profesional de la
salud a cargo del paciente considere que la situacion que enfrenta supera la capacidad resolutiva
en lo técnico y humano en la institucién remisora.

Tratdndose de un servicio de vital importancia en donde normalmente esta en peligro la vida del
paciente, el personal de salud tiene la potestad de decidir si el paciente puede ser tratado en el
sitio, debe ser transferido de manera inmediata, o si requiere el apoyo de la telemedicina.

1.1.5. Cuidado del paciente hospitalizado.

Para este escenario es muy importante tener en cuenta el registro epidemioldgico de cada region,
teniendo como referencia los efectos positivos que tendra sobre la morbilidad y mortalidad en la
poblacién. Adicional a esto, el personal de salud debera considerar si la opcion de la telemedicina
es apropiada para las caracteristicas que retne el paciente que estan tratando y se debe realizar
un consentimiento informado para que el paciente este enterado de los procedimientos que
implica la telemedicina en el escenario de hospitalizacion y en caso de que se acepte la
modalidad, debera firma la constancia.

1.1.6. Cuidado del paciente criticamente enfermo.

La teleUCI, es la prestacion de servicios de salud a pacientes criticos por un equipo de
profesionales de salud ubicados de forma remota para ejecutar planes de cuidado de nivel
intermedio o intensivo. Se apoya en herramientas de audio, video y paginas web para ayudar al
personal médico a cargo del paciente proporcionandole informacion para que juntos mejoren las
condiciones de salud del paciente.

1.1.7. Ayudas Diagnosticas.
Las ayudas diagnosticas son el complemento médico que permiten generar un diagnéstico mas
acertado sobre la salud de una paciente, determinar con precision las causas de alguna



enfermedad y tener los argumentos suficientes para la toma de decisiones correctas y eficaces, de
ahi que estén presentes en casi todos los servicios de salud.

Para que la telesalud sea aplicada en ayudas diagndsticas, se tiene definidos algunos criterios
como:

. Que la situacién por la que esté pasando el paciente, sea considerada de alto nivel y
dificultosa en la resolucion (Debe superar las capacidades técnicas y humanas). Esta valoracion la
realiza el profesional en salud.

. Que la entidad remisora tenga a disposicion el equipo biomédico requerido para capturar la
informacion del estado de salud del paciente.

. Que se lleve los procedimientos de la transferencia de informacién de los pacientes, con
base a un protocolo establecido.

. Que los datos del paciente tenga validez diagnostica por el médico inter-consultante del
centro de referencia.

Los POEs telesalud fueron lanzados al publico, en marzo de 2013, en el contexto del tercer
simposio internacional de telemedicina organizados por la Universidad de Antioquia, el Gobierno
Nacional, el Cluster Latin American Higher Education Collaboration in Telemedicine (CICUT) y la
Universitad Oberta de Catalunya. Y continla de manera sostenible a través del livinglab de
telesalud de la Universidad de Antioquia, ubicado en el parque de la vida. En este escenario se
ofrece un programa de entrenamiento certificado en telesalud para personal de la salud.

El entrenamiento en telesalud se ofrece en modalidad b-learning (virtual 16 horas, presencial 8
horas). El componente virtual provee apropiacién de habilidades cognitivas, mientras que la parte
presencial se enfoca en el desarrollo de habilidades técnicas y destrezas manuales. A octubre de
2014 se han entrenado mas de 400 personas. El mayor porcentaje corresponde a estudiantes
(>300) de medicina de ultimo semestre que una vez graduados seran los médicos en servicio
social obligatorio, y por consiguiente los operadores naturales de los servicios de telesalud en
areas rurales.

Con la ayuda de los POEs, y con el acompafiamiento del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) se esta construyendo el mapa funcional de telesalud. El mapa permitira establecer una
norma técnica de competencia para la formacion del recurso humano en salud para la operacion
de los servicios de telesalud en los diferentes niveles de complejidad.

Queda aun pendiente la universalizacion del modelo, la evaluacion de su implementacion en el
contexto de la iniciativa regional en innovacién en telesalud.



