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RESUMEN.

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD dando alcance al
proyecto de investigacidon con impacto social denominado PRISMA de la
Escuela de Ciencias de la salud se ha propuesto un plan de penetracién
territorial que tiene como propdsito garantizar el acceso de las
instituciones prestadoras de servicios de salud de diferentes
departamentos del pais a la tecnologia necesaria para la prestacién de
servicios médicos en la modalidad de telemedicina y asi mejorar las
condiciones de salud. Este documento describe la implementacién vy
prestacion de telemedicina en ocho (8) Empresas Sociales de Estado
(ESE) de diferentes municipios en Colombia durante el afio 2019 a partir
de una plataforma de telesalud que permitié la prestacién de servicios
como consulta médica especializada y examenes como
Electrocardiograma e imagenes diagndsticas de baja complejidad y la
capacitacion en el uso de tecnologias biomédicas del personal de salud de
las instituciones, como estrategia para el aumento de cobertura,
oportunidad y resolutividad en la atencién en salud.
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ABSTRACT.

The National Open and Distance University UNAD, giving scope to the
research project with social impact called PRISMA of the School of Health
Sciences, has proposed a territorial penetration plan that aims to
guarantee the access of the institutions that provide health services from
different departments of the country to the technology necessary for the
provision of medical services in the modality of telemedicine and thus
improve health conditions. This document describes the implementation
and provision of telemedicine in eight (8) State Social Enterprises (ESE)
of different municipalities in Colombia during 2019 from a telehealth
platform that allowed the provision of services such as specialized medical
consultation and examinations such as Electrocardiogram and low
complexity diagnostic images and training in the use of biomedical
technologies for health personnel of the institutions, as a strategy to
increase coverage, opportunity and resolution in health care.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la telemedicina como
“Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por
cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la
comunicacién para el intercambio valido de informacidn en el diagndstico,
el tratamiento y la prevencién de enfermedades, investigacion,
evaluacion, y educacién continuada del personal de salud, todo con el
interés de mejorar la salud de los individuos y comunidades”.(1)

La modalidad de telemedicina en las instituciones prestadoras de servicios
de salud, amplia la oferta, cobertura y accesibilidad de servicios de salud
a las diferentes poblaciones y brinda una solucion ante las dificultades
asociadas con largos desplazamientos, oportunidad prolongada y alto
costo ocasionadas por la falta de personal y atencién especializada.
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La UNAD a traveés del proyecto PRISMA apoya la prestacidon de los servicios
en la modalidad de telemedicina en instituciones prestadoras de servicios
de salud con el propésito de fomentar el conocimiento de la Telesalud,
informatica médica y habilitacion en la modalidad de telemedicina en la
comunidad académica y cientifica del pais, especificamente en
instituciones de caracter publico, de igual forma, instaurar el uso de
nuevas tecnologias de informacidén, comunicacién y biomédicas para el
mejoramiento de cobertura y oportunidad en la atencidn médica
especializada, convirtiéndolo en un proyecto integral de caracter tedrico
y practico, que abarca los componentes, cientificos, académicos, técnicos,
informaticos y asistenciales.(2) El desarrollo de la telemedicina también
permite que el personal de salud reconozca y emplee plataformas
tecnoldgicas de telesalud y se fortalezca el componente de innovacion en
salud en las instituciones.

METODOLOGIA.

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) bajo el liderazgo de
la Escuela de Ciencias de la Salud en el afho 2019 selecciona ocho (8)
Empresas Sociales del Estado (E.S.E) ubicadas en las diferentes zonas o
regiones del territorio nacional donde la universidad hace presencia y
desarrolla programas académicos, para ser beneficiadas con servicios de
telemedicina.

Para el desarrollo de servicios médicos en Telemedicina en las
instituciones, la Escuela de Ciencias de la Salud, se apoya de un prestador
de referencia en la modalidad debidamente habilitado conforme a la
normatividad vigente que proporciona la plataforma tecnoldgica de
telesalud y soporte técnico.

La puesta en marcha de Telemedicina en los ocho (8) municipios
beneficiarios del proyecto se ejecutd a través de las siguientes
actividades:

1. Verificacidon de requisitos y condiciones técnicas: En el proceso de
verificacidn de requisitos técnicos, se valido el canal de internet de
manera remota a través de un test de velocidad realizado en cada
E.S.E con el proposito de garantizar la funcionalidad de Ia
plataforma web de telesalud. Por otro lado, se solicitd a cada E.S.E
la disponibilidad de un consultorio para la instalacién de equipos vy
prestacion de servicios de telemedicina.
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2. Dotacidon e instalacion de Equipos Biomédicos, de coOmputo y
comunicaciones: Se realizé la entrega en calidad de préstamo a las
instituciones de equipos biomédicos, como electrocardidgrafo,
otoscopio, estetoscopio y dermatoscopio digital y equipos de
cémputo, como computador de escritorio para el desarrollo de Tele
consulta, cdmara web con micréfono, diadema y escaner digital.
Estos equipos fueron instalados y validados a través de pruebas
operativas para garantizar su funcionamiento éptimo.

3. Capacitacién al personal de salud: Se realiz6 entrenamiento en el
uso de plataformas de telemedicina, equipos biomédicos y de
computo.

4. Asignacién de servicios de salud de Telemedicina y servicios de
soporte técnico a cada institucion: Se disponibilizé a las ocho (8)
E.S.E durante los seis (6) meses de vigencia del proyecto un total
de 14.700 eventos para prestacion por telemedicina, clasificados en
servicios como: tele consulta en modalidad de respuesta sincronica
y asincrénica (3.120 eventos), electrocardiografia (4.080 eventos)
y radiologia convencional con tiempos de respuesta urgente a 2
horas (1.500 eventos) y no prioritaria con respuesta a 12 horas
(6.000 eventos) por medicina especializada. Igualmente se informo
a las instituciones contarian con soporte asistencial virtual y
capacitaciones permanentes para resolucion de inquietudes del
modelo operativo y soporte técnico 7 dias 24 horas en caso de fallas
de equipos suministrados.

RESULTADOS.

La actividad de verificacion de condiciones técnicas e instalacién de
equipos para la puesta en marcha de Telemedicina en los ocho (8)
municipios beneficiarios del proyecto resultd satisfactoria, debido a que
todas instituciones cumplieron con el canal de internet requerido,
asignaron un consultorio para la prestacion de servicios de telemedicina,
el cual fue dotado con los equipos de computo y biomédicos sin novedad.

Con relacion a la capacitacion al personal de salud en el uso de
plataformas de telemedicina, equipos biomédicos y de computo, fueron
entrenados de manera presencial 160 personas en las ocho (8)
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instituciones entre las cuales se encuentran personal asistencial como
auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales, médicos, técnicos en
radiologia y administrativo, como coordinador médico, ingeniero
biomédico y gerente, entre otros.

A continuacién, en el cuadro 1 se detalla personal de salud capacitado en
el uso de plataforma y equipos telemedicina en las E.S.E.

Cuadro 1. Personal Capacitado en las E.S.E.

E.S.E E.S.E
E.S._E E.S._E I-!osp Hospital HE;JIiEaI E.S.I? Hilsséilia E.S.E
Hospital Hospital ital San G Hospit | san Hospital
CARGO | e | pon | g2 | Yande | esd. | M7de | suande | Tambo- | TOTAL
Arbelaez illa a Flori Puerto Mar;qmt -gPIato Sg::)ssé-n Tambo
an Carrefio

Administrativo 1 1
Aux 2 8 6 19 2 14 11 62
Enfermeria
Coord. Médico 1 2 2 1 6
Gerente 1 1 1 3
Ing.
Biomédico 1 1 2
Médico 2 11 3 11 10 9 1 8 55
Tec.
Radiologia 1 2 3
Tec. APH 1 1
Enfermera (0) 15 1 9 1 1 26
Coord. 1
Practicas
Total 8 36 11 43 13 27 2 20 160

Fuente: Elaboracidn propia

Respecto al uso de los servicios de salud de Telemedicina y servicios de
soporte técnico asignados a las instituciones beneficiadas, se realizacion
11.568 eventos de telemedicina durante los seis (6) meses del proyecto
correspondientes a 3.709 electrocardiogramas, 2.346 tele consultas a
diferentes especialidades médicas y fueron leidas 5.513 radiografias
convencionales, logrando el 79% de uso de los eventos otorgados por la
UNAD.

Cuadro 2. Porcentaje de uso de eventos de telemedicina por las E.S.E beneficiadas.

EVENTOS TOTALES % CUMPLIMIENTO
SERCe S PROYECTO TOTAL PROYECTO
Electrocardiograma 3.709 4.080 91%
Tele consulta 2.346 3.120 75%
Imag_enes Piagnosticas 5513 2.500 24%
(Radiografia)
Total 11.568 14.700 79%

Fuente: Elaboracidn propia
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Con relacién al aumento de resolutividad en las instituciones con la
prestacion de servicios de telemedicina, es importante destacar que el al
1% de los pacientes atendidos en el servicio de electrocardiografia se le
identific6 un evento coronario agudo con el apoyo diagndstico
cardiovascular y la oportunidad en deteccion de estos eventos y lectura
por especialista cardidlogo permitio la atencidon inmediata o remisién de
estos pacientes en las E.S.E, definiendo una conducta médica y
tratamiento segun guias clinicas y minimizando el riesgo de mortalidad.

En el servicio de tele consulta, las especialidades con mas demanda por
parte de las E.S.E participantes del proyecto, fueron Medicina Interna
(29%), seguida de Nutricion y Dietética (30%) , Pediatria (9%) ,
dermatologia (8%) y Ginecologia (7%). Estos datos permiten evidenciar
el incremento en la cobertura y acceso de la poblaciéon de los ocho (8)
municipios a catorce (14) especialidades, en las cuales se brindd atencién
a todos los grupos etarios y diferentes motivos de consulta.

Los diez (10) principales diagndsticos resultado de las consultas
especializadas realizadas en el proyecto se encuentran relacionados a la
prevencion de la enfermedad y promocidn de la salud tanto en patologias
crénicas como manejo en condiciones de riesgo en salud como la
gestacion e infancia; de igual forma a sintomatologia de situaciones de
salud aguda que a través de la telemedicina obtuvieron un tratamiento
oportuno y se evitd complicaciones en salud derivadas.

Cuadro 3. Principales 10 diagndsticos clinicos CIE 10 de Tele consultas.

No DIAGNOSTICO # CASOS
1 Consulltz? para'instrucc'ic’)n.y vigilapcia de la dieta- problemas 197
con habitos alimentarios inapropiados
2 Hipertension Arterial (Primaria) 164
3 Supervision de embarazo de alto riesgo o normal 158
4 Obesidad no especificada 140
5 Cefalea 43
6 Diabet.es I\./I,ellitus no insulinodependiente sin mencién de 20
complicacién
7 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 19
8 Hipotiroidismo, no especificado 18
9 Dolor en el pecho, no especificado 17
10 Control de salud de rutina en nifio 17

Fuente: Elaboracién propia
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En el servicio de imagenes diagndsticas, el tipo de radiografia con mas
demanda por parte de las E.S.E participantes del proyecto fue la de torax,
correspondiente al 39% del total de estudios leidos a través de
telemedicina, modalidad que permitid la definicién de conductas médicas
con oportunidad con apoyo del informe y concepto del especialista
radidlogo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La telemedicina generd un impacto positivo en la salud de la poblacidn
atendida en zonas donde hace presencia la UNAD, debido a que permitid
la atencion oportuna, optimizacién del tiempo del paciente, disminucidn
de traslados y apoyd la promocion de la salud y deteccién temprana de la
enfermedad por medicina especializada a través de la identificacién de
factores de riesgo de patologias precursoras de enfermedades crénicas y
de alto costo y apoyo en manejo terapéutico.

A través de los apoyos diagndsticos vy terapéuticos como
electrocardiogramas y radiografias convencionales, las consultas y uso de
equipos biomédicos complementarios, la telemedicina permitié dar
alcance a todo tipo de trastornos en salud especialmente patologias
crénicas y cardiovasculares, beneficiando tanto a las entidades
aseguradoras como instituciones prestadoras del servicio involucradas en
el proyecto, diagnosticando de manera temprana y evitando
hospitalizaciones, cirugias o demas tratamientos de alto costo para el
sistema de salud.

Teniendo como contexto los beneficios de la telemedicina, es importante
resaltar el cumplimiento de las estrategias definidas en el proyecto para
el afo 2019, encaminadas al fortalecimiento de la resolutividad,
generaciéon de conocimientos del personal tanto asistencial como
administrativo en telemedicina, apoyo en procesos de habilitacidon en la
modalidad de servicios e impacto en salud en las instituciones
beneficiarias con esta solucién reflejado en los siguientes resultados:

e Eficiencia y oportunidad con atencién especializada: Las E.S.E
beneficiadas contaron con servicios de telemedicina con respuesta
por médicos especialistas para servicios de urgencias en el caso de
electrocardiografia y radiologia. La teleconsulta proporciond mayor
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cobertura y acceso en la atencidon a la poblacion afiliada, debido a
que se ofertaron nuevas especialidades en la zona.

e Resolutividad en los procesos de Salud: A través de los servicios de
telemedicina suministrados por la universidad, las instituciones
lograron resolver situaciones de salud de caracter clinico a través
de la definicidon de conductas, remisidn oportuna a instituciones de
mayor nivel, deteccién temprana de enfermedades y atencion
integral de pacientes en procesos de salud agudos o crdénicos por
medicina especializada.
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