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Resumen

La Telesalud concebida desde su definicion abarca la innovacion de las
TICS en el ambito sanitario, sin embargo diversas instituciones en el pais
han ofertado el servicio de telemedicina entre su portafolio de servicio,
garantizando la prestacion de servicios de salud a la poblacion colombiana.
Actualmente diversas leyes se encargan de orientar el proceso de habilitacion
y cumplimiento ante la oferta de este servicio, a lo cual este proyecto busca
identificar las implicaciones legales que pueden tener las instituciones
para ofertar este servicio. Desde la UNAD se busca disefiar estrategias que
permitan el cumplimiento legal de las IPS con miras a mejorar la oportunidad
y la atencion con calidad en salud a la poblaciéon mas vulnerable y de dificil
acceso. Para dicho fin se diseflara un instrumento tipo lista de chequeo el
cual sera aplicada a todas las instituciones habilitadas en telemedicina con el
fin de reconocer las falencias que existen en dicha oferta, una vez aplicada
se desarrollard un plan de mejora que sera socializado y de esta manera
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desde la UNAD ofrecer propuestas reales que permitan la construccion de la
telesalud bajo los lineamientos legales y con ello ofertar servicios de salud a
la comunidad.

Palabras claves: Telemedicina, Telemedicina para Zonas Rurales y Remotas,
Jurisprudencia, Asesoramiento a Distancia, e-health

Abstract

Telehealth conceived from its definition encompasses the innovation of ICTs in
the health field, however, various institutions in the country have offered the
telemedicine service among their service portfolio, guaranteeing the provision
of health services to the Colombian population. Currently, various laws are
in charge of guiding the process of enabling and complying with the offer
of this service, to which this project seeks to identify the legal implications
that institutions may have to offer this service. The UNAD seeks to design
strategies that allow the legal compliance of the IPS with a view to improving
the opportunity and quality health care for the most vulnerable and hard-
to-reach population. For this purpose, a checklist-type instrument will be
designed which will be applied to all institutions enabled in telemedicine in
order to recognize the shortcomings that exist in said offer, once applied
an improvement plan will be developed that will be socialized and from this
In this way, the UNAD offers real proposals that allow the construction of
telehealth under the legal guidelines and thereby offer health services to the
community.

Keywords: Telemedicine, Telemedicine for Rural and Remote Areas,
Jurisprudence, Distance Advice, e-health.

Introduccion

La telesalud en Colombia ha sido salud. Avances como la teleradiolo-
uno de los grandes avances en tema gia, la telemedicina y telecardiologia
de innovacién en salud, implicando ha permitido el acceso oportuno a la
mejoras substanciales en materia de comunidad a una atencion integral en
prestacion adecuada de servicios de salud.
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Segun Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud — REPS
(2018) Colombia cuenta actualmente
con 10382 Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de las cuales
9356 corresponden a naturaleza juri-
dica privado, 1008 publicas y 18 mix-
tas. Sin embargo solo 1016 ofrecen un
servicio de telemedicina en calidad de
centro de referencia 'y 2362 como ins-
titucion remisora.

Bajo la ley 1419 en el Art 9. Resalta
la importancia de garantizar la aten-
cion en salud personalizada y ademas
deberan reglamentar la armonizacion
de los servicios prestados de manera
personalizada y aquellos que utilicen
los recursos de la telemedicina.

Uno de los grandes problemas en
la prestacién de servicios de telesa-

lud es la gran dificultad de acceso a la
prestacion de servicios en las pobla-
ciones vulnerables y persistencia de
indicadores de malestar en la pobla-
cion con resolutividad poca o tardia,
dado a que las IPS o no cuentan con
los requerimientos legales minimos
para ofertarlos o por el contrario la
poca receptividad de las instituciones
en adquirir dichos insumos para el
bienestar de la comunidad.

En la actualidad solo 110 institu-
ciones estan legalmente constituidas
para ofertar servicios de telesalud
en modalidad centro de referencia
o prestador remisor. En el siguiente
cuadro se identifican los servicios con
mayor numero de IPS que ofertan te-
lesalud.

Tabla 1. Relacion de oferta servicios en modalidad de en Telesalud en Colombia.

SERVICIO OFERTADO EN TELESALUD CANTIDAD DE IPS

Radiologia e Imdgenes Diagndsticas

21

Ginecoobstetricia

Cardiologia

Dermatologia

Medicina Interna

Psicologia

Endocrinologia

Nefrologia

Nutricién y Dietética

Oncologia

wWlwlwlw|lprd|lb]DD|lu | o

Fuente. Elaboracion propia.
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Varios servicios que son fundamen-
tales para el garantizar la adecuada
atencion en salud de la poblacién
como Medicina General, Reumato-
logia, Cirugia Cardiovascular, entre
otras cuentan con un volumen de IPS
bastante reducidos.

Segun DANE (2018) nuestro pais
tiene una poblacién estimada de
49.879.897 habitantes a lo que indica-
ria que por cada IPS tendria la posibi-
lidad de tener acceso a aproximada-
mente 4800 pacientes, sin embargo la
relacion por cada servicio ofertado de
telesalud seria insuficiente para toda
la poblacién, y aun asi aquellas insti-
tuciones que lo ofertan no cumplen
adecuadamente con la legislacion vi-
gente, por lo cual la atencién en salud
seria ineficaz limitando el acceso a la
prestacion de servicios con calidad y
oportunidad. Garantizar el servicio de
salud en la poblacion colombiana es
de obligatorio cumplimiento, el ac-
ceso a la telemedicina permite que
los costos en tratamientos, desplaza-
mientos, asignacion de citas, contro-
les, etc prolonguen la enfermedad de
los pacientes causando la cronicidad
de ellos y aumento en indice de mor-
talidad por enfermedades de interés
comun, sin embargo, aun cuando el
servicio de telemedicina funcione se
debe clarificar si cumplen actualmen-
te con un servicio acorde a la comu-
nidad puesto que como se menciond
anteriormente la capacidad instalada

y la oferta y demanda es insuficien-
te para atender las necesidades de la
comunidad.

Teniendo en cuenta estos ante-
cedentes, es importante definir es-
tas caracteristicas legales que deben
cumplir las IPS para poder ofertar ser-
vicios de telesalud con calidad, por lo
cual el desarrollo de este proyecto
busca responder a la siguiente pre-
gunta ;Cuales son las caracteristicas
legales de las IPS del pais que deben
cumplir para poder ofertar servicios
en modalidad de Telemedicina?

Justificacion

En 2005, todos los Estados Miembros
de la OMS se comprometieron a luchar
por una cobertura universal de salud,
una expresion colectiva de la creencia
de que todas las personas deben te-
ner acceso a los servicios de salud que
necesiten sin riesgo que ello los lleve
a la ruina financiera o a un empobre-
cimiento. Trabajar por una cobertura
universal de salud (CUS) es un meca-
nismo poderoso para lograr una salud
y bienestar mejores, asi como para
promover el desarrollo humano. En la
tercera encuesta mundial sobre e-Sa-
lud llevada a cabo por el Observatorio
Mundial de e-Salud de la OMS tiene
un enfoque especial: el uso de la e-Sa-
lud para apoyar la cobertura universal
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de salud. La e-Salud —-entendida aqui
como el uso coste-efectivo y seguro
de las Tecnologias de la Informacién
y Comunicacion (TIC) en apoyo de la
salud y de los ambitos relacionados
con la salud, incluyendo los servicios
de atencion sanitaria, vigilancia de la
salud, literatura y educacién, conoci-
miento e investigacion—, desempefa
un papel vital en la promocién de la
cobertura universal de salud.

La salud figuro en tres de los ocho
objetivos de desarrollo del Milenio
para el 2015 y nadie pone en duda su
contribucién a la consecuciéon de to-
dos los demas, en particular de aque-
llos relacionados con la erradicacion
de la pobreza extrema y el hambre,
la educacion y la igualdad entre los
géneros. El objetivo 8, que hablaba
de crear una alianza mundial a favor
del desarrollo, fue una caracteristica
Unica de los objetivos de desarrollo
del Milenio, porque reconocio que los
paises ricos deben adoptar una serie
de medidas para ayudar a los paises
pobres a lograr todos los demas. El
objetivo 8 nos recuerda que la segu-
ridad y la prosperidad a nivel mundial
dependen de que el mundo sea mas
equitativo para todos.

Los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible de las Naciones Unidas (ODS)
son fruto del acuerdo alcanzado por
los Estados Miembros de las Nacio-
nes Unidas y se componen de una De-

claracion, 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible y 169 metas. Los Estados
Miembros han convenido en tratar de
alcanzarlos para 2030. La salud ocu-
pa un lugar fundamental en el ODS 3
«Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las
edades», articulado en torno a 13 me-
tas que cubren un amplio abanico de
la labor de la OMS. La mayoria de los
ODS estan relacionados directamente
con la salud o contribuiran a la salud
indirectamente. El nuevo programa,
basado en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, tiene por objeto ser per-
tinente a todos los paises y se centra
en mejorar la igualdad para respon-
der a las necesidades de las mujeres,
los nifios y las personas mas necesita-
das y desfavorecidas.

Por su parte en Colombia el Nodo
de Innovacién en Salud busca, y per-
mite intercambiar datos con el prop6-
sito de facilitar el acceso y la oportu-
nidad en la prestacion de servicios a
la poblacion que presenta limitacio-
nes de oferta o de acceso a los servi-
cios en un area geografica.
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Tabla 1. Relacién de oferta servicios en modalidad de en Telesalud en Colombia

Fuente. Elaboracion propia.

Colombia es uno de los paises que
tiene una legislacion solo para teleme-
dicina. La ley 1419 del 13 de diciembre
del 2010, establece los lineamientos
para el desarrollo de tele salud en el
territorio colombiano, a partir de la
vigencia de dicha ley se asignd has-
ta el cinco por ciento del presupuesto
de inversion del fondo de comunica-
ciones, unidad administrativa especial
adscrita al ministerio de comunicacio-
nes, al financiamiento de las inversio-
nes requeridas en conectividad para
desarrollar la tele salud en las institu-

ciones publicas de salud en Colombia,
de acuerdo con las recomendaciones
del comité asesor de la tele salud.

Desde la vigencia de la citada ley,
los aseguradores y prestadores de
servicio del Sistema General de Se-
guridad Social de Salud en Colombia,
independientemente de los planes de
beneficios, ofreceran dentro de sus
portafolios de servicios o capacidad
de oferta a sus usuarios, la telemedi-
cina como una modalidad de servicio
adecuada, efectiva y racional, facili-
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tando el libre acceso y escogencia de
parte del usuario, lo cual contribuira a
su desarrollo y sostenibilidad.

En Antioquia se presentaron los re-
sultados de lo que muchos llamaron
la “revoluciéon de la atencidn en salud
en Colombia”. Esta afirmacion fue re-
currente en el Seminario de Tele salud
y Salud Digital realizado por la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, evento en el que expertos
en esta area provenientes de India,
Espafia, EE. UU., México y Canada, co-
nocieron el modelo y los adelantos en
esta materia que lidera nuestra Facul-
tad, con recursos del Sistema General
de Regalias, en apoyo con Ruta Ny la
Gobernacién de Antioquia.

Estas son soluciones innovadoras
implementadas en modelos de aten-
cion integral de salud en el departa-
mento, que Mas que equipos especia-
lizados, requiere gestion de cambio
para impulsar la innovacion en proce-
sos soportados en las tecnologias de
la informacién y la comunicacion. Es-
tas estrategias en telemedicina, telea-
sistencia domiciliaria, teleasistencia
iomédicos aria y teleeducacién ofre-
cen oportunidades para una atencién
efectiva y brindan la posibilidad de
enlazar a los actores del sistema.

Peter Rosos, lider de Tele salud, Sa-
lud Digital e Innovacion de la Red Uni-
versitaria de Salud de Toronto, Canada;

Alejandro Bahena, jefe del departa-
mento de Telemedicina y Expediente
Clinico Electronico de los Servicios de
Salud de Nuevo Ledn, México; Fran-
cesc Saigi, director del programa de
Telemedicina de la Universitat Oberta
de Catalunya, donde dirige el grupo
de investigacion eHealthLab; Rajen-
dra Pratap Gupta, asesor del minis-
tro de Salud y Bienestar de la India
para salud digital y reforma del sector
salud, entre otros ponentes, fueron
quienes conocieron y respaldaron las
iniciativas implementadas en Antio-
quia, que ya entregan resultados tan
significativos como 71 mil pacientes
con riesgos cardiovasculares remiti-
dos de manera oportuna a servicios
especializados mediante la platafor-
ma de telemedicina. Esto ha signifi-
cado la reduccion en los tiempos de
atencion y los gastos de desplaza-
miento de los beneficiados, de igual
forma, 1700 pacientes rurales de los
125 municipios de Antioquia han sido
atendidos por meédicos internistas a
través de tele consulta, estrategia que
conecta al médico del primer nivel de
atenciéon y al paciente con especialis-
tas para coordinar un plan de manejo
adecuado.

Tenerlineamientos claros en materia
de telesalud permitira diferentes be-
neficios, inicialmente para el paciente
puesto que evita desplazamientos ne-
cesarios obteniendo un diagnostico y
tratamiento oportuno; para el equipo
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de salud mejora la toma de decisio-
nes y remision, disminuye la variabi-
lidad diagnostica, incrementa la se-
guridad del paciente y la oportunidad
en la prestacién en salud y siempre
da una oportunidad de aprendizaje y
finalmente para las instituciones brin-
da mayor cobertura y oportunidad y
ademas disminuye costos.

Esta propuesta de investigacion se
articula con la linea de investigacion:
"Desarrollo Educativo y Econdmico en
Salud”, de la Escuela de Ciencias de
la Salud. Asi mismo se articula con
el plan estratégico de ciencia y tec-
nologia y/o plan de desarrollo depar-
tamental, PEDCTI Tolima: Programa
de Generacion de Conocimiento de
Potencial Aplicacion para la Solucion
Tecnoldgica de Problemas y Necesi-
dades de la Region y Plan de Desa-
rrollo: Plan Estratégico Eje 1. Tolima
Territorio Incluyente. Programa #3
Soluciones de salud que transforman
y construyen paz.

Desde la UNAD y su modelo peda-
gobgico e incluyente buscara el cierre
de brechas de equidad en la atencion
en salud con mejoras en las condicio-
nes de la poblacién, desde la verifica-
cion legal de las condiciones minimas
para el aumento del acceso a los ser-
vicios de salud en todas sus dimen-
siones (geografico, cultural, oportu-
nidad, resolutividad, seguridad, legal,
funcionalidad), adicionalmente gra-

dualmente permitira evidenciar que
la evaluacion economica en relacion
al Costo efectividad en la prestacion
de los servicios de salud evidencie el
fortalecimiento del crecimiento local
y con ello contribuyendo a garanti-
zar el derecho a la salud. Asi mismo
la UNAD y la Escuela de Ciencias de la
Salud buscaran estrategias que a tra-
vés de las TIC atenuen la prestacion
inadecuada de servicios de telemedi-
cina y ademas brindar oportunidades
de mejora para que desde los planes
de desarrollo departamental y presu-
puestos gubernamentales y naciona-
les se apliquen hacia las mejoras en la
oferta del servicio. Finalmente la vin-
culacién de la linea de investigacion
Desarrollo educativo y economico en
salud y Telesalud, Bioinformatica y
Biotecnologia orientara no solo a de-
sarrollar actividades desde un marco
legal si no mejorar las condiciones en
salud a través de opciones economi-
cas que permitan sustancialmente la
mejora progresiva de los servicios de
telemedicina en Colombia

Materiales y metodos

Marco Conceptual y Teérico

Diversos foros internacionales reali-
zados por la OMS sobre el tema han
aceptado y utilizado la siguiente defi-
nicion de este concepto: La telemedi-
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cina es la prdctica de la atencion médica
con la ayuda de comunicaciones interac-
tivas de sonido, imdagenes y datos; ello
incluye la prestacion de asistencia mé-
dica, la consulta, el diagnéstico y el tra-
tamiento, asi como la ensehanza y la
transferencia de datos médicos.

El sector de la salud afronta en casi
todos los paises dos exigencias apa-
rentemente contradictorias: en primer
lugar, asegurar un acceso equitativo
a servicios asistenciales de calidad, vy,
en segundo lugar, reducir, o al menos
controlar, los costos crecientes de los
servicios asistenciales. La telemedici-
na puede ayudar a satisfacer esas dos
exigencias optimizando el uso de los
recursos existentes (conocimientos
especializados y equipo) mediante las
telecomunicaciones, y ello de cuatro
maneras distintas.

Primero, un generalista de un en-
torno rural podria buscar y hallar una
segunda opinién, quiza de un exper-
to, en cualquier otra parte del mun-
do. Segundo, un agente de salud, por
ejemplo, de una zona remota, podria

obtener asesoramiento técnico de un
meédico al visitar a un paciente. Terce-
ro, un médico podria tratar con me-
dios remotos a un paciente que se
hallara en su domicilio en otro pais.
Cuarto, se podria compartir el equipo
disponible a nivel central, que a me-
nudo no esta al alcance de las insti-
tuciones asistenciales mas pequenfas.

En la actualidad, las redes de co-
municaciéon y sistemas de informacién
de Telemedicina de Colombia pres-
tan servicios de: tele consulta, tele
diagnostico, tele monitoreo, tele tra-
tamiento y tele educacion. Servicios
que deben cumplir con un estricto
protocolo médico que requiere, entre
otras cosas, del establecimiento de
un canal de comunicacion adecuado
para la transmision de informacion vy
para el seguimiento de la evolucion
de la salud del paciente

En Colombia contamos con un mar-
co juridico sobre telesalud que se
ha venido derogando o modificando
como se muestra en el siguiente cua-
dro:

Tabla 2. Marco Legal Vigente en Telesalud en Colombia.

Constitucion Politica de
Colombia

Articulos 48, 49, 50

Ley 100 de 1993 . L
disposiciones

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras

Resolucion 1043 de 2006

disposiciones

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras

47



BIOCIENCIAS - 2018 -1

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Constitucion Politica de
Colombia

Articulos 48, 49, 50

Decreto 1011 De 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Presidencia de la Republica y el Ministerio

Resolucién 1448 De 2006

Por la cual se definen las condiciones de habilitacion para las instituciones que
prestan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina

Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Resolucién 3763 DE 2007

Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la
Resolucién 2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones

Ley 1151 de 2007

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010

Ley 1341 De 2009

Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la informacién
y la organizacion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones -TIC—,
se crea la agencia nacional de espectro y se dictan otras disposiciones

Ley 1419 de 2010

Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la telesalud en
Colombia

Documento CONPES 3670 de 2010

Lineamientos de politica para la continuidad de los programas de acceso y servicio
universal a las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y

se dictan otras disposiciones

Ley 1450 de 2011

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014

Resolucién 1441 de 2013
disposiciones

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

Resolucién 5521 de 2013 (POS)

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud

Resolucién 2003 de 2014

Deroga la Resolucion 1441 y la Resolucién 1043 de 2006 Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud

Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014- 2018

Fuente. Elaboracion propia.

Los lineamientos normativos para el
desarrollo de la Telesalud (ley 1419 de
2010) adoptan una serie de conceptos
con lo que se pretende dar apoyo al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, bajo los principios de efi-
ciencia, universalidad, solidaridad, in-
tegralidad, unidad y calidad. Resalta
dicha ley dos que nos conciernen:

Telesalud: Es el conjunto de activida-
des relacionadas con la salud, servicios
y métodos, los cuales se llevan a cabo a

distancia con la ayuda de las tecnologias
de la informacién y telecomunicaciones.
Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleeducacion en salud.

Telemedicina: Es la provision de servi-
cios de salud a distancia en los compo-
nentes de promocion, prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tec-
nologias de la informacion y la comunica-
cion, que les permiten intercambiar datos
con el proposito de facilitar el acceso y la
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oportunidad en la prestacion de servicios
a la poblacion que presenta limitaciones
de oferta, de acceso a los servicios o de
ambos en su drea geogrdfica.

Términos como e-Salud o e-Medici-
na hacen referencia a redes de comuni-
cacion y sistemas integrados de infor-
macion que permiten el intercambio de
informacion sanitaria a distancia para
actividades asistenciales de prevencion,
formacion, investigacion y evaluacion.
El Ministerio de la Proteccién Social, con
el apoyo del Comité Asesor de Telesalud,
propendera por el desarrollo de, redes del
conocimiento, que apoyadas en las TIC’s,
permitan desarrollar buenas prdcticas, in-
vestigaciones y estudios cientificos, con el
fin de mejorar de una manera continua
los servicios ofrecidos.

Bajo la Resolucion 2003/2014 la sa-
lud a distancia debe cumplir con unas
caracteristicas principales como pro-
mocién, prevencion, diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacién, profesiona-
les de la Salud que hacen uso de las
TIC’s, poblacién con limitacion en el
acceso a los servicios de salud y ade-
mas priorizar la prestacion presencial.

Asi mismo se realiza una Clasifica-
cion de los Prestadores de Telemedi-
cina, en donde el Prestador Remisor
debe cumplir con una localizacién en
area con limitacién de acceso o capa-
cidad resolutiva, cuenta con TICs que
le permiten enviar y recibir informa-

cion y debe estar apoyado por una
institucion de igual o mayor comple-
jidad, asi mismo los Centros de Refe-
rencia cuentan con recursos asisten-
ciales especializados y TICs suficientes
y necesarias para brindar a distancia
el apoyo a uno o varias IPS remisoras
en condiciones de oportunidad y se-
guridad

La norma ISO 9001/2008 que tra-
ta sobre los Requisitos del Sistema
de gestion de la calidad, promueve la
adopcion de un sistema de gestion de
la calidad basado en procesos. Esta
norma se fundamenta en establecer,
documentar, implantar, mantener y
mejorar continuamente un sistema de
gestion de la calidad. Denomina a su
enfoque “gestion por procesos defi-
niéndolo como la mejor manera de
gestionar eficazmente las actividades,
haciendo énfasis en la importancia
del cumplimiento de los requisitos, de
la obtencion de resultados y eficacia,
y de la mejora basada en la definicion
de objetivos y su medicion posterior

Objetivos
General

Analizar el cumplimiento de oferta
en la modalidad de Telemedicina de
las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud en Colombia, a través
del marco legal vigente, con el fin de
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mejorar la oferta de Telesalud de las
mismas.

Especificos

1. Realizar una revisién a nivel
nacional sobre la legislacion e
implicaciones legales en mate-
ria de telemedicina con base
en la politica publica de tele-
salud.

2. Identificar las principales IPS
con oferta de servicios de te-
lemedicina que cumplan con
las condiciones legales para la
oferta de telesalud en el pais.

3. Desarrollar una propuesta
de mejora que facilite el cum-
plimiento legal en materia de
telesalud para las IPS que no
cumplan o que deseen ofertar
servicios de telesalud.

Método

Este proyecto es cuantitativo, descrip-
tivo, puesto que busca identificar las
condiciones legales de las IPS frente a
la oferta de servicios de telesalud, de
corte longitudinal ya que se desarro-
llara entre los meses de Agosto 2018
a Septiembre de 2019.

Inicialmente se realizard una revi-
sion documental teniendo en cuenta
marco legal vigente para oferta de
Telemedicina en Colombia y los datos
de servicios habilitados en dicha mo-
dalidad segun el REPS.

En la primera Fase del esta revision
documental se pretende analizar le-
galmente (Tabla 2) las condiciones de
los centros de referencia y prestado-
res remisores, los cuales deben cum-
plir con lo siguiente

Tabla 3. Relacion entre Centro de Referencia y Prestador Remisor.

RELACION ENTRE CENTRO DE REFERENCIA Y PRESTADOR REMISOR

Oferta del Centro de Referencia

Necesidades del Prestador Remisor

- Asistencia técnica, capacitacion o entrenamiento en TIC que
involucren procesos de atencion, habilitacion y gestion del
cambio en salud.

- Adecuacion infraestructura locativa

- Plataforma tecnoldgica (conectividad, equipos, suministros
biomédicos, etc)

- Mesa de ayuda

- Modelo de prestacién de servicios que considere la modalidad
de Telemedicina en el contexto del proceso de atencion en salud
y de las redes de prestacion de servicios

- Adecuacién infraestructura locativa

- Plataforma tecnoldgica

- Mesa de ayuda
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RELACION ENTRE CENTRO DE REFERENCIA Y PRESTADOR REMISOR

Oferta del Centro de Referencia

Necesidades del Prestador Remisor

- Prestacion de servicios especializados por un centro de
referencia

- Acompafiamiento para el seguimiento de los indicadores
de proceso y resultados de atencién bajo la modalidad de
telemedicina.

- Talento humano con las competencias para la prestacion de
servicios bajo la modalidad de telemedicina

- Asistencia técnica, capacitacion y entrenamiento (Uso de TIC)

- Prestacion de servicios especializados por un centro de
referencia

- Monitoreo y seguimiento de proceso y resultados.

Fuente. Elaboracion propia.

Es asi que las Entidades Administra-
doras de Planes de Beneficios (EAPB)
requieren satisfacer la necesidad de
servicios especializados resolutivos y
oportunos en zonas con dificultades
de acceso o limitaciones de oferta o
ambas; para ello la oferta del presta-
dor busca la prestaciéon de servicios
especializados habilitados bajo la mo-
dalidad de telemedicina en zonas con
dificultades, ademéas de prestar un
modelo de atencion integral utilizan-
do la telemedicina como estrategia de
acceso o resolutividad en el contexto
de la red de prestacion de servicios,
como también tener disponibilidad
de agendas para atencion especiali-
zada de manera sincrénica y asincro-
nica segun el modelo de atencién vy
finalmente tener el compromiso bajo
el uso de indicadores de atencion en
salud segun acuerdo de voluntades.

En la segunda fase, una vez identifi-
cadas las instituciones se someteran a
una lista de chequeo que revisara las
condiciones legales y con ello identifi-

car las caracteristicas legales de estas
instituciones en la oferta del servicio
de telemedicina.

Finalizada la fase anterior, y bajo
la luz del marco legal, este resultado
sera insumo determinante que servira
de soporte para que las instituciones
que estén proyectadas a ofertar este
servicio en cualquier modalidad ten-
gan en cuenta las condiciones mini-
mas que seran evaluadas por los en-
tes de control.

Finalmente en la fase 4 del proyec-
to se pretende generar un proyecto
de mejora que permita clarificar como
funcionan legalmente las IPS del pais
en la oferta de Telemedicina.
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