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OBJETIVO

Describir la importancia de los sistemas de informacion en salud como
componente de la telesalud y su interaccion con los demas sistemas de
informacion en salud

INTRODUCCION:

Los sistemas de informacion en salud son el componente de base tecnoldgico,
que hace parte de la herramienta de gestibn que acompafia y representa las
dinamicas asistenciales y algunas dinamicas administrativas de una instituciéon
prestadora de servicios de salud (IPS) en el mundo digital. Basicamente este tipo
de herramienta ha existido desde hace muchos afios como apoyo en los
servicios de salud, con la diferencia de que gracias a la evolucion tecnoldgica
hoy en dia contamos con herramientas de software cuasi-integrales que
relacionan tanto procesos asistenciales, desarrollados por los colaboradores del
area de la salud como procesos administrativos, coordinados por profesionales
del campo de la administracion. Como determinante de la salud de una poblacién
el sistema de informacion en salud es clave, pues responde a elementos
histéricos, demograficos, epidemioldgicos y sociales a partir del analisis de los
datos que se agregan por parte de los colaboradores a este sistema. Uno de los
elementos claves de los que esta constituido en el nucleo de este sistema, es la
historia clinica electrénica. Este ultimo elemento permite que los procesos dentro
del sistema se dinamicen y se almacenen todos aquellos productos y servicios
que le fueron prestados a los pacientes de una IPS, para efectos de desarrollar
labores de gestion de recursos entre otros.

METODOLOGIA:

Se desarrollo una charla en la que se abordd el tema de los sistemas de
informacion en salud partiendo desde el reconocimiento de esta herramienta
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como eje fundamental en la transformacién digital de las IPS, que se constituye
en la base tecnoldgica para llevar cabo labores de servicios de salud en la
modalidad de telemedicina dada la caracteristica de administrar las historias
clinicas electréonicas. Durante la charla se presento el Sistema de Informacién
Hospitalario) HIS comercial denominado Hosvital de Digitalware y se cerré con
la presentacion de las experiencias exitosas que han tenido diferentes
proveedores en la creacion de este tipo de herramientas para las IPS. Se finalizé
con un par de reflexiones frente a lo importante que es esta herramienta y como
es su articulacion dentro de los componentes en salud y como este a su vez debe
comunicarse con otras soluciones de software que coordinan los servicios de
imagenologia y laboratorio clinico.

RESULTADOS:

Dentro del conjunto de sistemas de informacién en salud, uno de los mas
relevantes para toda IPS, es el sistema de gestién clinica y administrativa o
también conocido como sistema de informacioén hospitalario o HIS. Se realizo
una presentacion desde lo tedrico hasta la parte practica, partiendo desde la
definicidn, usos y funciones del HIS y luego se presenté el sistema Hosvital como
la herramienta comercial que desarrolla todas estas funciones. En la
presentacion del HIS Hosvital, se realizé una descripcién general de los modulos
que usualmente emplean estos sistemas y como estaban constituidos por
dentro, lo que usualmente es a partir de tablas o formularios donde el
colaborador asistencial o administrativo debe diligenciar conforme con los datos
que genera la unidad de servicio desde donde el HIS esta brindando apoyo. Esto
dejé una importante reflexion para los participantes a la charla, ya que
basicamente un HIS es una representacion légica de los procesos que se dan
dentro de una IPS, asi que los médulos que conforman el HIS por lo general
tienen una correspondencia con el mundo real, acompafando a cada unidad de
servicio. Tal como se present6 en la Figura 1 de la charla, los HIS hacen parte
de la herramienta que permite: almacenar, procesar e interpretar datos como
apoyo a la labor tanto de los profesionales de salud como personal
administrativo. Los HIS de hoy en dia han sido integrados con algunos elementos
administrativos como la gestion del talento humano clinico y el manejo de
inventarios, en especial farmacéuticos todo en favor de mejorar la seguridad y
calidad de servicio de los pacientes.
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Por otro lado, se realizé una descripcion de los otros dos sistemas de informacion
en salud que son frecuentes en las IPS, nos referimos a los sistemas de
informacién radiolégica (RIS) y al sistema de informacion de laboratorio clinico
(LIS) tal como se aprecia en la Figura 2.

Figura 2. Sistemas de informacién en una IPS

Fuente: Imagen tomada del capitulo informatica médica del libro Telesalud e
Informatica Médica (Yunda, 2013)

El esquema de la Figura 2, nos muestra dos sistemas de informacién que se
emplean para la gestion de las imagenes radiologicas y la gestion de estudios
de laboratorios clinicos, sin embargo, se menciona la falta de interaccion entre
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estos sistemas con el HIS que es la fuente y recepcion de las 6rdenes para
ambos sistemas. La razdn de una interaccidon surge de la necesidad de integrar
el modelo para: evitar reprocesos en tomas de estudios o pruebas de laboratorio
que permitan vincular los resultados a la historia clinica del paciente de forma
efectiva y ademas reducir la tramitologia por parte los pacientes que implica el
transporte de las ordenes, las imagenes o resultados de laboratorio. Se
menciond que la estrategia de interaccion principal es mediante Ia
interoperabilidad entre sistemas, lo que implica el uso de estandares de
comunicacion definidos por el estado, para que todos los sistemas de
informacion que tenemos en las IPS logren comunicarse entre ellos para
alcanzar un modelo de Historia Clinica Unica Electrénica.

CONCLUSIONES:

Los sistemas de informacion en salud en la actualidad son el activo l6gico mas
importante de toda IPS, pues a través de este se recopilan todos los datos que
se recogen en cada uno de los servicios de salud, lo que se convierte en una
fuente de datos no solo para llevar registro del estado de salud de cada paciente,
sino como un elemento que permite ayudar en la gestion de recursos a partir del
analisis de datos para la toma de decisiones.

En la telesalud los HIS, son esa base tecnoldgica fundamental, pues en ellos
recae la gestion de los datos de las historias clinicas electronicas, pues son
requeridos como parte del desarrollo de soluciones a nivel de mejora de servicios
de salud mediados por herramientas tecnologicas.

Los HIS en la telesalud son ese componente tecnoldgico que brinda informacion
del nivel de madurez de las instituciones de salud, lo cual permitira definir el
alcance de las soluciones para la mejora de los servicios de salud.

Los HIS son relevantes en muchas disciplinas de las ciencias de la salud, pues
con el avance tecnoldgico, estos sistemas tienen una cantidad de moédulos de
servicio que se integran a las unidades de servicios de las IPS, por lo que los
constituyen como herramientas que tienen una flexibilidad y adaptacién a los
servicios que presta una institucion a otra y a los aspectos normativos en salud.
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OBJETIVO

Establecer la linea de tiempo de la historia clinica electronica y sus implicaciones
en los cambios en los servicios de salud para su implementacion.

INTRODUCCION:

La Historia Clinica corresponde a un documento esencial de aprendizaje y
practica clinica. Los primeros hallazgos de su existencia datan de los libros de
las Epidemias | y lll del Corpus Hipocraticumen; su elaboracién y nivel de
complejidad fue perfeccionandose a lo largo de la Edad Media y manteniéndose
en el renacimiento donde se denominé Observatio. Entre los siglos XVIII con el
método anatomoclinico y el XIX con el desarrollo de técnicas fisiopatolégicas su
contenido se complementa y perfecciona. Sin embargo, para el siglo XX la
historia clinica se convierte en un documento mas complejo, robusto,
multidisciplinar y de obligatorio cumplimiento. (Posada & Quinteiro, 2012).

Con el auge de los avances tecnoldogicos en el mundo y sus redes de
comunicaciones, la sociedad se ha beneficiado enormemente, sin embargo,
cada vez, estas redes tienen la responsabilidad de satisfacer la demanda de los
diferentes servicios de telecomunicaciones con un mayor ancho de banda y
buena calidad en el servicio. Este impacto, no es ajeno a la salud; de ahi, que la
Organizacion Mundial de la Salud define la salud en linea o electronica (e-
health), como el uso de estas tecnologias en salud, las cuales buscan
especificamente apoyar la prestacion de servicios de salud, la gestion de
sistemas sanitarios, aprovechamiento de recursos mejorando el flujo de
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informacion a través de estos medios electrénicos (Galan-Rodas & Zamora,
2014).

Al constituirse como herramientas claves para el sector salud, las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion son aplicables a los expedientes clinicos
electrénicos, en este caso la Historia Clinica Electronica, la cual permite registrar,
archivar, controlar e integrar los datos de los pacientes, mejorando el
rendimiento de los profesionales de salud con el fin de disminuir la carga de
trabajo administrativa. Asi mismo, permite que el profesional se centre en el
proceso de atencion de los pacientes redundando en una oportuna toma de
decisiones (Valencia Ramon & Corona Ferreira, 2021).

METODOLOGIA:

De acuerdo a lo anterior, con el fin de aportar en este ambito de estudio
el presente documento desarrolla una revision narrativa sobre el desarrollo de
la Historia Clinica Electronica y sus implicaciones en los servicios de
salud. En el cumplimiento de este objetivo, se realizd la consulta deltema
empleando las bases de datos Web of Science (WoS), Scopus y la normatividad
Nacional con un rango de tiempo del afio 1999 al 2021.

RESULTADOS:

En Colombia, el marco normativo de la historia clinica comienza con la
Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, quien define y conceptua que
la misma, corresponde a un documento privado, obligatorio, sometido a reserva,
donde se registran de manera cronoldgica las condiciones propias del paciente,
las atenciones médicas recibidas y todos los procedimientos ejecutados por el
personal de salud encargado de su atencion. Si bien, para esta primera
reglamentacion, el grueso de las historias clinicas en el pais se realizaba en
papel, ésta técnica, representd desventajas relacionadas con el volumen del
documento, disponibilidad de espacio para su almacenamiento, necesidad de
mayor recurso humano que pudiera manejar dicho archivo, entre otros.

Por estas razones los avances tecnoldgicos presentados en todos los campos,
particularmente en el manejo de la informacién y la comunicacién repercuten de
manera positiva en la historia clinica electronica como un componente esencial
de los Sistemas de Informacién Hospitalarios. Con el articulo 18 de
la Resolucion 1995 de 1999, algunos prestadores de servicios de salud
empezaron a utilizar los dos tipos de procesos, tanto fisico como técnico, con la
salvedad de que debian garantizar la proteccion de la reserva de la historia
clinica impidiendo el acceso al personal no autorizado.
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Entendiendo que este documento es confidencial y de un manejo particular. La
Ley 527 de 1999 del Congreso de la Republica, establecid los requisitos sobre
la validez de la informacion generada, enviada, recibida, almacenada o
comunicada por medios electronicos, opticos o similares y la firma electrénica,
los cuales, deben ser observados para desarrollar programas de gestion
documental al igual que las entidades publicas, para lo cual se permitié aplicar
el uso de las nuevas tecnologias con sus respectivos soportes manteniendo los
principios y los procesos archivisticos. Ley 594 de 2000 del Congreso de la
Republica. Articulo 21.

Para el afo 2000, la Resoluciéon 3374 del Ministerio de Salud, en su articulo 9,
establece los procesos informaticos en los prestadores de servicios de salud. Y
a su vez, respecto a la actualizaciéon de datos menciona que estos se deben
estandarizar: en su forma de registro (manual o automatizado) y deben incluir los
contenidos en el marco de la estructura definida en esta resolucion. De igual
forma, el registro se debe realizar simultaneamente con la prestacién del servicio
y se debe ratificar la garantia en la confiabilidad y validez de los datos.

Con la Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud en la Ley 1438
de 2011 del Congreso de Colombia, en su articulo 112. Articulacién del sistema
de informacion, el Ministerio de proteccion social articulara el manejo y sera el
responsable de la administracién de la informacion. Ordenando a través de un
paragrafo transitorio la aplicacién de la historia clinica electrénica obligatoria
antes del 31 de diciembre de 2013.

Siendo la historia clinica un documento que integra todos los procesos de
atencion, también involucra informaciéon importante respecto a la adecuada
planificacion y gestion de los recursos. Es por esto que al sistematizarse favorece
la interoperabilidad que busca compartir informaciéon en forma simultanea para
estar accesible en cualquier momento y en cualquier red asistencial que requiera
consultarla, garantizando asi la calidad, coherencia de la informacion y seguridad
del paciente. Cabe resaltar, que si bien se constituye un documento electrénico
este debe cumplir con las siguientes caracteristicas: integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad, oportunidad y debe ser
privado. (Ojeda Gutiérrez et al., 2019)

Se destaca que los prestadores de servicios de salud estaran obligados a
disponer los expedientes de la historia clinica de los colombianos para que
puedan ser consultados a través de una plataforma de interoperabilidad, es decir,
que todos los sistemas se puedan comunicar para dar a conocer a los
profesionales de la salud la historia clinica de cada colombiano cuando estos lo
requieran. Resolucion 866. Ministerio de Salud. Junio 25 de 2021.

La evolucion de la Historia Clinica Electréonica va de la mano con la
reglamentacion de las TIC en Colombia, esto, garantiza que los municipios de
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dificil acceso en el pais cuenten con tecnologia, modernizacién de los sistemas
de informacion, confidencialidad, confiabilidad de los datos y, por ultimo, y tal vez
lo mas importante, la portabilidad e interoperabilidad de la informacién construida
en torno a la Historia Clinica segun la Ley 2015 del 2020. La administracion de
este modelo de interoperabilidad de la HCE estara a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccién Social; y, el Ministerio de Tecnologias de Informacion y las
Telecomunicaciones sera el responsable de la herramienta tecnoldgica de la
plataforma de interoperabilidad conocida como X-Road, herramienta que
asegura la continuidad en la asistencia médica e integracion de la informacion
de los pacientes.

CONCLUSIONES:

Las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones para el sector salud,
son un aliado que incrementa la eficiencia y mejora la calidad en la prestacion
de cuidados de la salud redundando en un mayor bienestar de la poblacion. De
igual manera, la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de informacién,
constituye una solucioén que proporciona informacion de primera mano, completa
y relevante de la historia clinica del paciente para una adecuada atencion en
salud.

Por otro lado, con la implementacion de la Historia Clinica Electrénica, las
instituciones prestadoras de servicios de salud deben estandarizar y
parametrizar su diligenciamiento, razon por la cual el registro y posterior
consolidacion facilitara la gestion administrativa y asistencial de las mismas.
Aunado a lo anterior, los registros digitales favorecen el manejo de la gestion
documental y propenden a que las instituciones avancen hacia una organizacién
con minimo consumo de papel.

Finalmente, la implementacion de la normatividad colombiana propuso una
transformacion en el funcionamiento interno del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, toda vez, que estas normas técnicas para la historia clinica
electrénica han ofrecido modelos que permiten organizar la informacion y facilitar
el intercambio y la interoperabilidad entre sistemas de informacién hospitalaria.
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RESUMEN

A nuestros estudiantes del curso de telesalud de la Universidad nacional Abierta
y a Distancia se les ha dado la charla de los 8 principios rectores para la
transformacion digital del sector salud ya que la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) ha pedido a los ministros de salud de las Américas enfocar
esfuerzos en la transformacién digital en materia de salud publica, incluyendo
avances hacia una conectividad universal el documento que contiene esta
indicacion tiene como propdsito la toma de decisiones, ademas de instar a los
Estados Miembros, a las instituciones y a los trabajadores del sector salud a
laborar en 6 lineas de accion, las cuales tienen interaccion con: 1.- Trabajo
mancomunado para que la transformacion digital impulse el logro de la agenda
2030, 2.- coordinar acciones relacionadas con decisiones técnicas vy juridicas
que no dejen atras a nadie, 3.- motivar la cooperacion entre paises de
Latinoamérica para que fluya el conocimiento necesario en el momento justo y
formato necesario, 4.- integrar la alfabetizacién digital como politica publica a
partir de las primeras fases de la ensefianza, 5.- robustecer las bases
fundacionales y los mecanismos de gobernanza para que las inversiones y
actividades sean costo-efectivas, informadas y sostenibles; y 6.- asegurar que
cada una de las ocupaciones en relacién con la transformacion digital consideren
los principios y fundamentos éticos de la integracion y los derechos humanos.
(OPS, 2021)

OBJETIVOS

Impulsar el conocimiento de la transformacion digital en el sector salud.

Promover la inclusion de las competencias relacionadas con la salud digital en
la formacion de nuestros profesionales de la salud.

Enfatizar sobre la importancia que esta tomando la telesalud en la transformacion
digital en salud.
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8 PRINCIPIOS RECTORES DE LA TRANSFORMACION DIGITAL DEL
SECTOR SALUD

En el texto se desarrolla a fondo los 8 principios rectores y para todos ellos, se
explica una secuencia de “llamados a la accién”, que pretenden favorecer a las
naciones del territorio de las Américas en la toma de medidas estipuladas, la
formulacion de metas a corto y largo plazo y la preparacion de politicas publicas
sélidas y sostenidas, pensando en todos los sectores.

El documento ofrece como pilares primordiales de la transformacién digital del
sector salud, la Conectividad Mundial, los Bienes Publicos, la Salud Digital
Inclusiva, la Interoperabilidad, los Derechos Humanos, la inteligencia artificial, la
Estabilidad de la informacion y finalmente la Arquitectura de Salud Publica. En
los denominados a la accion descritos para cada inicio rector, destaca la
transversalidad con enfoque en la pluralidad poblacional y los entornos, siendo
la conjetura “no dejar a nadie atras”.

Al examinar en detalle los denominados a la accion emergen varias ideas, siendo
la primera, la estimulacion de la formacién de personal que comprenda las
implicancias de la conectividad en salud, empero tomando en cuenta cada una
de sus aristas, en otros términos, las tecnoldgicas, sociales, juridicas, etcétera.
Este denominado a la accion reafirma la necesidad de seguir en la explicacion
de perfiles, sin embargo no solo técnicos (perfiles expertos que permitan la
utilizacion de sistemas informaticos de salud, con competencias tedricas y
operacionales) sino que ademas se requiere con suma urgencia, empezar con
la formacion de expertos a partir de la perspectiva juridico para las
implementaciones, debido a que la linea es bastante delgada una vez que
hablamos de sistemas informaticos de salud, en los que viajara informacion
sensible.

Es importante alinear las diversas resoluciones tecnoldgicas con las
necesidades especificas de salud, esto significa que tecnolégicamente tienen
qgue ser apropiadas para las condiciones sociales, culturales, del medio ambiente
y economicas del ambito donde se aplicaran. Es en este punto donde se deberia
situar particular atencion, debido a que el entorno de utilizacion deberia
comprender mas alla de lo intramural, de lo opuesto, muchas de las resoluciones
tecnoldgicas fracasaran por ser construidas a partir de un ideal y no a partir de
una realidad.

Se destaca ademas el valor de la estabilidad de la informacion, donde se deberia
producir una normativa robusta que regule el procedimiento de la informacion de
salud, tomando en cuenta para eso la privacidad, confidencialidad,
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procedimiento de datos, pautas de estabilidad informatica, peligros asociado al
uso, entre otras cosas.

Al final constituye una de las ideas mas poderosas, el producir una salud
interconectada por medio de la interoperabilidad, velando por la obra de una
composicidon de trueque de datos abiertos y susceptibles, con desemperio ético
y seguro de la informacién, asi como ademas regular la utilizaciéon secundario de
la misma, la cual es fundamental para la toma de decisiones.

Todo lo mencionado anteriormente deberia estar perfectamente articulado y
disponer de financiamiento para su utilizacion, por lo cual es imperante colocar
dichos temas en la agenda y comenzar a discutir las tacticas para el logro de las
metas, tales como, alianzas entre publicos y privados, fondos gubernamentales
con el proposito de transformacion digital, etcétera.

CONCLUSIONES

Con esta charla se pretende dar a conocer la implementacion institucional, las
decisiones y compromisos de los paises que hacen parte de OMS donde la
agenda digital de los gobiernos debe ser transversal, para articular las distintas
vertientes de gobernanza y optimizar la planificacion estratégica y la gestion de
los recursos.

La promocion del uso adecuado de las TIC para el sector salud, donde las TIC
tienen el potencial de reducir las desigualdades en salud, al permitir que las
personas accedan a informacion y herramientas digitales de prevencion y
cuidado en el momento justo y el formato adecuado.

Los 8 principios rectores para la transformacion digital en salud, representan un
enorme reto para el cual debemos tener en cuenta por lo menos como base, 4
pilares primordiales que son Financiamiento, Capital Humano, Gobernanza y
Regulacion.
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RESUMEN

El presente escrito trata del desarrollo de una conferencia sobre la Articulacion
de la telesalud con la promocion de la salud y la gestion del riesgo, dirigido a
estudiantes del curso telesalud, para el desarrollo de este primero se enfatizé en
conceptos claves de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud llevando
al participante a contextualizarse en los lineamientos del desarrollo de las
intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo en poblacionales
colectivas e individuales, posteriormente se enfatizé en conceptos claves de la
telesalud desde la normatividad y por ultimo se socializan algunos ejemplos de
la implementacion de la telesalud, enfatizando en la tele educacion.

OBJETIVO

Desarrollar una conferencia para fortalecer los conocimientos de los estudiantes
del curso telesalud sobre la articulacion de la promocion de la salud y la gestidon
del riesgo con la telesalud.

INTRODUCCION

La promocién de la salud y la gestion del riesgo son fundamentales para
mantener el bienestar, la salud y la calidad de vida de las personas, por esta
razon es necesario que se desarrollen acciones constantes desde los diferentes
entornos y cursos de vida, actualmente la telesalud ha brindado herramientas
gue permiten que muchas mas personas puedan acceder a los servicios de salud
y a la educacion, a través del uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicaciéon, haciendo necesario que los estudiantes del curso telesalud se
encuentren actualizados sobre la norma y sobre lo referente a los lineamientos
de la promocién y mantenimiento de la salud.
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DESARROLLO DEL TEMA:

Durante la ponencia se informé sobre los contenidos de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud resolucion 3280 de 2018, cuyo objetivo segun
Ministerio de salud y proteccion social 2018 es: Definir, ordenar e integrar las
intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y acciones de gestion de
la salud publica, requeridas para la promocién de la salud y la gestion oportuna
e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las familias y las
comunidades.

Dado que la ruta se operativiza a través de 3 tipos de intervenciones, se enfatizo
en cada una de ellas, dando a conocer los aspectos mas relevantes:

« Intervenciones Poblacionales: son de accion intersectorial, las lidera la nacién
y sus entidades territoriales, estas intervenciones afectan los modos,
condiciones y estilos de vida de una sociedad, asi como los determinantes
sociales y ambientales, estas intervenciones estan orientadas a traves de 3
lineas de accion que son: las politicas publicas, la participacion social y la
informacion en salud.

« Intervenciones Colectivas: buscan generar la promociéon de la salud y la
gestion del riesgo en salud y se ejecutaran de manera integrada e integral en
los entornos: Hogar, Laboral, Institucional, educativo y Comunitario, la
entidad territorial los abordara a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio.

e Intervenciones Individuales: buscan potenciar o fortalecer las capacidades
para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo de enfermar
y derivar oportunamente a las rutas de atencién especificas, son dirigidas a
personas en los diferentes momentos de curso de vida: Primera infancia,
Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez.

Para facilitar el entendimiento de la conferencia se aclararon conceptos de
promocion de la salud que es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como "proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
y mejorarla, busca fortalecer la capacidad individual y comunitaria para mejorar
la salud, asi como abordar los determinantes sociales de la salud a través de
una participacion significativa y un trabajo intersectorial para mejorar la equidad
en salud" (Carta de Ottawa, para la Promocién de la Salud; 1986. OPS/OMS,

p.2).

Seguidamente se enfatiz6 en el concepto de la Gestion Del Riesgo En Salud:
Segun Gaviria (2018) la Gestion Integral del Riesgo en Salud — GIRS, es una
estrategia transversal de la Politica de Atencién Integral en Salud, que se
fundamenta en la articulacién e interaccion de los agentes del sistema de salud
y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion
hasta la paliacién) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para
la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro de
resultados en salud y al bienestar de la poblacion.
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Es importante aclarar que se hace necesario trabajar con las personas, familias
e individuos desde edades tempranas la formacién e informacion en salud, estas
acciones han venido siendo desarrolladas por las diferentes instituciones con el
propdsito de que las personas adopten comportamientos y o actitudes
saludables de autocuidado, permitiéndole un bienestar, una mejor calidad de
vida y por ende una mayor expectativa de vida.

A partir de esto se aclararon los conceptos de informacion y formacién en salud:

Informacioén en salud: Ministerio de Salud y Proteccion social (2015) la define
como:

Acciones de produccion, organizacion y difusion de un conjunto de datos o
mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos,
familias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionados con la salud publica, que contribuya a la construccion
de elementos que propicien la toma de decisiones en salud. (p.22)

Educacion y comunicacion para la salud: Ministerio de Salud y proteccién
social (2015) la define como:

Proceso de construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo
de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva,
la gestion del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos.

(p.23)

Posteriormente la conferencia se fundamenté en el concepto de la telesalud
segun la ley 1419 de 2010 que la define como el Conjunto de actividades
relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las TIC, incluye entre otras la telemedicina y la
teleeducacién en salud.

A continuaciéon se especificaron los 3 niveles en los que se organizan la
telemedicina y telesalud segun la resolucion 2654 de 2019, ademas de socializar
cuales son las actividades de la telesalud y las categorias de la telemedicina
establecidas en esta resolucion, y finalmente el concepto de tele educacion, para
facilitar el entendimiento se brindaron ejemplos desde las actividades de la
telesalud y las categorias de la telemedicina en la promocién de la salud y
gestion del riesgo, los ejemplos permitieron relacionar los 3 conceptos de la
conferencia.
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Para entender mas acerca de la tele educacidon para la salud se
socializaron aspectos claves como que se debe contar con un equipo
interdisciplinar de profesionales de la salud, ingenieros, disefiadoras y publicistas
entre otros, se debe escoger la tematica que se va a fortalecer o a prevenir,
seleccionar si se va a desarrollar informacion o educacion en salud, seleccionar
los aspectos claves de esa tematica, realizar el disefio de teleeducacion teniendo
en cuenta el contexto de las personas que se va a informar o formar y que hay
personas visuales y/o auditivas y a todas ellas les debe llegar el contenido.

Posteriormente se hizo énfasis en el auge de la telesalud en la atencion a
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, entre otras) se socializé una guia rapida de
evaluacion de pacientes con COVID 19 y sedidé a conocer el campus virtual de
autoaprendizaje de la Organizacion Panamericana de la Salud publica, se
socializaron iniciativas mundiales virtuales de educacién e informacion para el
cuidado de la salud y el coraz6n, como la iniciativa Global Hearts y finalmente se
mostraron los ejemplos de implementacién de la telesalud desde la telemedicina
y tele educacion a profesionales de la salud y comunidad en general en la
promocion de la salud y gestion del riesgo por parte de 2 universidades
colombianas la universidad de Antioquia y la universidad de Caldas.

CONCLUSIONES:

La telesalud ha permitido acceder a servicios de salud a las diferentes personas
a través del uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion, y gracias
a los desarrollos de la tele educacion la poblacion del sector salud como la
poblacion en general esta accediendo a procesos informativos y/o formativos
que les esta permitiendo el autocuidado en el caso de la comunidad en general,
y desde la gestidn del riesgo y la deteccion temprana, se permite tomar
decisiones acertadas para mejorar la calidad y expectativa de vida.

Actualmente gran parte de la poblacién cuenta con dispositivos electrénicos,
cuyo uso es demandante, es por esta razon que la implementacion de
intervenciones para la promocion de la salud desde las edades tempranas con
el uso de la telesalud permite acceder a mas personas, familias y comunidades,
durante su cotidianidad logrando crear una conciencia de cuidado de la salud y
prevenir la aparicion de enfermedades a edades prematuras.

Por otro lado, es importante que las entidades territoriales y las diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud generen programas de promocion
de la salud y gestion del riesgo desde la implementacién de la telesalud, para
acceder a un mayor numero de la poblacion.
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RESUMEN

Dentro del escenario econdémico mundial se destaca ampliamente que la
inversion en variables tecnoldgicas que permite a las economias desarrolladas
potencializar su productividad y su crecimiento econémico, asi como mejorar el
futuro de las proximas generaciones y la calidad de vida de la poblacion y
ademas influye en la actualizacion y mejoramiento de la calidad de la educacion
para generar disminuciones considerables en las fronteras del
conocimiento, desde esta vision la innovacion tecnoldgica hace referencia a un
conjunto de vinculos entre multiples agentes, para introducir o producir algo
novedoso a través de un proceso direccionado hacia la creaciéon de nuevos
conocimientos y a la generacion de ideas técnicas destinadas a su aplicacién en
productos o servicios mejorados constituyéndose en una fuerza motriz para
competitividad y rentabilidad, en donde ademas enfermeria adopta los recursos
disponibles para desarrollar nuevas y mejores estrategias que le permiten
otorgar una atencion con medios tecnoldgicos estratégicos como es la
teleeducacion, convirtiendose en una disciplina que propicia una revolucion de
su modelo sanitario para garantizar atencion, cobertura y continuidad de los
cuidados adecuando estos recursos y estableciéndola en tele-enfermeria.

OBJETIVO

Establecer la importancia de la interrelacion de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion en el Contexto de la Salud para Fortalecer las Practicas de
Enfermeria a través de la Teleeducacion y la Teleenfermeria.

DESARROLLO DEL TEMA

A nivel global y en todas las naciones desarrolladas y en desarrollo, se enfrenta
un cambio tecnolégico acelerado y la expansion del uso intensivo de las
tecnologias de la informacion y de la comunicaciéon (TIC), en donde dicha
tecnologia y los medios de comunicacion han permitido a las personas obtener
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y compartir informacion de manera instantanea, en distintos lugares y empleando
diversas modalidades, de tal manera que esta informacion ha traido consigo una
serie de retos que requieren ser enfrentados y que en ocasiones suelen pasar
desapercibidos o en su defecto estan siendo utilizados limitadamente para la
mejora continua en términos de innovacion; junto con este progreso tecnolégico
ha surgido el imperativo de incrementar los accesos, la calidad y la seguridad de
la atencidn, surgiendo con ello la telesalud, la telemedicina y de manera gradual
la tele-enfermeria, teniendo como base las estrategias incluidas dentro de la tele-
educacion.

El siglo XXI se caracteriza por un cambio de paradigma cuya relacion social y
tecnoldgica propicia una convergencia tecnolégica y los procesos de gestion de
informacion y conocimiento que influyen en la toma de decisiones en salud, y se
convierte en objeto de atencion, seguimiento y mejora en las organizaciones del
Sistema Nacional de Salud. (Pérez & lbarra, 2019). Este desarrollo ha traido
consigo la creacion de nuevos productos, servicios y beneficios no s6lo a un
mayor numero de pacientes, los cuales tendran acceso a nuevas terapias
eficaces y seguras, sino que ademas impactara positivamente en la economia
del pais que las desarrolla, generando empleos de alta calidad, basados en
ciencia y tecnologia de punta, que contribuye a otros procesos relacionados
facilitando la manipulacién de la informacion y proporcionando los medios para
la adquisicion, produccion, almacenamiento, comunicacidén, registro,
presentacion y transmision de datos en cantidades anteriormente no imaginables
y facilitado la comunicacion entre las personas, transformando de esta manera
también el contexto social.

Hablando de telesalud, esta se ha constituido como una propuesta que
posibilita la ventaja de optimizar los recursos humanos de salud a nivel disciplinar
para atender a poblaciones en desigualdad y favorecer oportunidad de atencién
de salud, mejorando la calidad de vida de la poblacidén, ademas de contribuir a
la formacion profesional, en este sentido en América Latina y el Caribe se ha
puesto gran énfasis en ampliar la cobertura de la atencidn de salud,
particularmente para garantizar atencidén a poblaciones rurales marginadas o de
dificil acceso, por lo que la telesalud, es una estrategia innovadora para el logro
de ello.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la telesalud implica
brindar servicios de salud usando las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) cuando la distancia constituye un obstaculo para tales
servicios. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la
telemedicina como la prestacion de servicios de atencién médica por todos los
profesionales de la salud, mediante el uso de tecnologias de comunicacion e
intercambio de informacién validas, tanto para el diagnéstico, como para el
tratamiento o la prevencion de enfermedades y lesiones, este hecho permite a
esta ademas realizarse a través de distantes modos de comunicacion, como es
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a través de texto como el Correo Electronico, Facebook, Zoom, Teams y otros y
trabajarse ademas de manera sincrénica y asincronica, asi mismo la OMS,
distingue la telemedicina de la telesalud, siendo: telesalud como la integracion
de los sistemas de telecomunicacion en la practica de prevencion y promocion
de la salud, donde se incluye educacion para la salud, salud publica, salud
comunitaria y sistemas de salud epidemiolégicos y la telemedicina como la
incorporacion de todos estos sistemas en la medicina curativa y orientarla al
aspecto clinico. Considerando lo antes mencionado, se adjunta el termino
reconocido como tele-educacién, que Incluye la provisibn de material de
formacién en linea, asi como la realizacion de cursos y entrenamiento
empleando servicios de SMS, videos y multimedia, reconociéndose ademas
como un medio efectivo, de bajo costo y mayor alcance, para la formacién
profesional; comparada con la educacién tradicional cara a cara, la teleducacion
permite reducir el tiempo y costo de transporte, y permite a los alumnos ser
responsables de mantener su educacién actualizada, asi como propicia mejoras
en el acceso a informacion basada en evidencia mediante el uso de teléfonos
moviles, sesiones de entrenamiento y actualizacion regular, empodera a los
profesionales de salud al brindarles las herramientas necesarias para
desempenar sus labores de un modo mas eficiente.

Considetando todas estas propuestas derivadas de la innovacion tecnolégica y
las tecnologia de la informacion y comunicacion la tele-enfermeria se convierte
en un potencial de apoyo para el desarrollo del proceso del cuidado, ya que al
ser considerada como herramienta tecnoldgica ofrece multiples alternativas de
cuidado al paciente desde la asistencia a distancia, siendo una innovacién en los
cuidados enfermeros domiciliarios, en donde las tecnologias aplicadas al
cuidado humano ofrecen métodos y técnicas para la conservacion de la salud
sin privar al usuario del calor humano, utilizando el arte en el proceso de cuidar
a pesar de que la Enfermeria como disciplina de las Ciencias de la Salud ha sido
influenciada por la tecnologia en sus diferentes areas, sin embargo, el cuerpo
humano sigue siendo el primer instrumento para la prestacion de los cuidados,
permitiendo a los profesionales que la utilizan planificar, intervenir y evaluar los
resultados de la atencidon utilizando las tecnologias de la informacion vy
comunicacién a través de herramientas tecnoldgicas, por tanto el enfermero que
actualmente esta ejerciendo su profesidn, tiene un enorme reto en el
aprovechamiento de los nuevos recursos tecnologicos que se le presentan, con
el fin de que pueda realizar su labor de una manera mas eficiente, efectiva y en
el menor tiempo posible teniendo ahora a su alcance una serie de nuevas
herramientas que enriquecen enormemente el proceso de la comunicacion, por
lo que es necesario que el enfermero desarrolle las competencias
informacionales que le permitiran desenvolverse adecuadamente en este nuevo
contexto sociotecnoldgico como son el uso adecuado de las TIC, el acceso a la
informacion y el conocimiento en salud y su gestidén o la generacién y difusion de
nuevo conocimiento.
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Un nuevo rol se perfila para la enfermeria que usa en su practica la
Teleenfermeria a través del uso de las TICs, permitiendo administrar cuidados al
paciente y/o cuidador a distancia, haciendo un cuidado mas accesible,continuo
y de calidad independientemente del lugar de residencia y recursos, abriendo
nuevas posibilidades para la Atencion Primaria y resolviéndose dos grandes
problemas con los que cuenta como son la distancia y el tiempo; con ayuda de
la tele-enfermeria, el paciente asume la gestion de sus cuidados, favoreciendo
el autocuidado.

CONCLUSIONES

La enfermeria debera aceptar los avances tecnolégicos y aprender a utilizarlos
para conseguir que la profesion avance en el conocimiento cientifico
adaptandose a los cambios y aprovechando todas las posibilidades de desarrollo
para la profesion, siendo necesario entonces que, los enfermeros que todavia
son reacios al uso de las TIC, reconsideren su forma de pensar, adoptando una
actitud innovadora en el ejercicio de su profesion.

Se debe comprender que la tecnologia es un elemento neutro que ayuda al
ejercicio de las profesiones en todos los sentidos por tanto es necesario el apoyo
y reconocimiento de las instituciones en las que se labora para aplicar los
cuidados innovadores e investigacion de la innovacion, asi como reconocer las
necesidades de informacién y formacion que el enfermero requiere para la toma
de decisiones en pro del cuidado de la salud de los pacientes a su cargo, ademas
de la produccion de informacién cientifica que potencialice su quehacer.

Las instituciones sanitarias deben implicarse en facilitar a sus enfermeros la
adquisicion de la alfabetizacion informacional que requiera, tanto con cursos
como con horarios accesibles, para garantizar una mejor calidad de atencién y
de los cuidados enfermeros. Los cambios tecnoldgicos crean oportunidades al
mantener el objetivo de la asistencia centrada en el paciente, obteniendo mejores
resultados de cara al envejecimiento de la poblacion, al incremento de las
enfermedades cronicas, al aumento de poblacién inmigrante, al deseo de
proporcionar una asistencia universal, al facilitar la comunicacion entre recursos
sanitarios de distintos niveles, al hacer posible la continuidad asistencial, y a un
ahorro de valias innecesarios mejorando la relaciéon costo/beneficio.
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RESUMEN

La humanizacion de los servicios de salud es uno de los principales
componentes de la calidad asistencial. En la actualidad el concepto de
humanizacion esta ocupando un lugar donde enfatiza las actuales practicas de
reconstruccion de la salud en el sentido de generar para el sistema mayor
integridad, efectividad y acceso. Telemedicina es la prestacién de servicios
médicos a distancia. Para su implantacion se emplean tecnologias de la
informacion y las comunicaciones. Es importante entender que la telemedicina
es un proceso, no una tecnologia. La humanizacion de los servicios de salud
incluso los mediados por telemedicina, implica, por una parte, una cultura que
privilegia el valor de la eficacia basada en los resultados de la tecnologia y, por
otra, la cultura que da la primacia al respeto por la persona, por su autonomia y
la defensa de sus derechos. Ahora bien, el proceso acelerado de la necesidad
de implementar la telemedicina en Colombia, establece nuevas formas de
relacion entre el personal de salud y el paciente o usuarios del sistema, mediadas
por las Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones, por ello es de gran
importancia la concientizacion y sensibilizacion con respecto a la atencion de los
usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los valores, atendiendo
al paciente y supliendo sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y
social.

DESARROLLO DE LA PONENCIA

La humanizacion requiere el abordaje integral del ser humano interactuando
desde las dimensiones de la biologia, psicologia y conducta. En los servicios de
salud, la humanizacion incluye las interacciones que se establecen al interior de
una institucién prestadora de servicios, las cuales se desarrollan entre los
pacientes y el personal tanto administrativo como directivo de la institucion,
siendo la percepcion de estas relaciones uno de los principales indicadores de
la calidad desde el punto de vista de los usuarios. (Sevilla-Fuentes & Hernandez-
Medel, 2020)

La telemedicina incluye la prestacion de los servicios médicos mediados por las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), siendo una
modalidad de prestacion del servicio, mas no un servicio propiamente dicho. Por
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lo tanto, se entiende como un acto médico que se desarrolla sin el contacto fisico
directo entre un profesional de salud y un usuario del sistema o un paciente
también puede entenderse como la relacidon de profesionales entre si por medio
de las TIC para soportar una asistencia médica independientemente de la
distancia de ubicacion geografica de los actores (Flores-Lovon & Ticona, 2021).

La telemedicina abarca desde procesos basicos como la interaccion de
profesionales de salud discutiendo un caso médico via telefénica, hasta la
utilizacion de tecnologia de comunicaciones e informatica avanzada para la
realizacion de diagndsticos o cirugias remotas en tiempo real.

La humanizacion de los servicios de salud, inclusive aquellos que son mediados
por las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, requieren una cultura
que promueva el valor de la eficacia la cual se basa en los resultados
tecnoldgicos y también en la cultura que promueva la importancia del respeto por
la persona, por los pacientes como seres autonomos y por la defensa de sus
derechos, lo cual se logra concientizando y sensibilizando a las organizaciones
y enfocandose en la atencion a los usuarios en contextos éticos, promoviendo
los valores éticos y supliendo las necesidades del paciente a nivel tanto fisico
como emocional e intelectual. (Flores-Lovon & Ticona, 2021)

Las innovaciones en temas de telemedicina tienen un alto potencial que beneficia
a los pacientes, pero que también a su vez presentan desafios éticos, en especial
aquellos relacionados con la seguridad de los datos, cuya vulnerabilidad puede
poner en riesgo la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencion y puede
llegar a debilitar todas aquellas relaciones del acto médico - paciente. Por otro
lado, la utilizacion de la tecnologia como mediacion para la comunicacion en
ausencia de una presencia fisica directa puede arriesgar el desarrollo de la
humanizacion del servicio de salud, generando desconfianza, pérdida de la
privacidad que puede llevar en algunos casos al rechazo de la atencion, por lo
que es importante asegurarle al paciente o usuario que el personal médico
ofrecera la misma calidad, cuidado y respeto que en la atencidn presencial.

Algunos de los retos que presenta la humanizacion de los servicios de salud
incluye la percepcion del trato digno y humano por parte de los pacientes,
generar una cultura de la humanizacion de los servicios a través de telemedicina
requiere el desarrollo de lideres que logren generar cambios en los
comportamientos y las actitudes de su personal y que promuevan la capacidad
de identificar los intereses y las necesidades de cada uno de los usuarios
basandose en el respeto y desarrollando valores como la empatia, buscando
entender y comprender como se siente su paciente ,lo que piensa y la manera
en que actua, relacionado con el proceso de su salud, lo cual es posible cuando
el profesional de salud reconoce al otro, quién no es solo una voz al otro lado del
teléfono o no es una maquina que responde un correo, 0 una imagen en la
pantalla. La empatia en la telemedicina es darle un valor real al ser humano con
el que se interactua.
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Otro de los retos de la humanizacion en la telemedicina, es la posibilidad de
construir diadlogos de calidad a través de la tecnologia, buscando que cada uno
de los actores pueda expresarse con seguridad y permitiendo una comunicacién
eficiente en el proceso de atencion médica. (Matiz Camacho, 2007)
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