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SISTEMA QUE GESTIONA
el control y fluj
de pacientes en el D.C.

1 proyecto "Sistema de Gestion de Salud
para el Distrito" surge de una alianza en-
tre la academia al sector productivo. Pa-
ra desarrollar las dos Fases de este Pro-
yecto se unieron la universidad Distrital
"Francisco José de Caldas" y la Empresa de Te-
lecomunicaciones de Bogota SA ESP.

Se trata de prestar servicios basicos tele-
médicos que resuelvan problemas de alto im-
pacto o cubran falencias del sector (referen-
cia y contrarreferencia). Estos servicios deben
estar basados en una infraestructura lo sufi-
cientemente flexible, segura y escalable para
proveer servicios mas especializados como call
centers, redes de colaboracion, tele-consulta
y tele-educacion.

En primera instancia, el Proyecto realizé
la definicion de un Modelo de Gestion de ser-
vicio, que desarrolla conceptualmente la me-
todologia para implementar las redes de Te-
lemedicina en el Distrito; para ello se adelan-
t6 el "Estudio y evaluacién de los servicios mé-
dicos hospitalarios" y "Estudio en operadores
locales de Bogota". En esta Fase I se llevd a
cabo un diagnéstico en los hospitales de Bo-
gota adscritos a la Secretaria Distrital de Salud

que identificé los principales problemas exis-
tentes de los sistemas de informacién en los
hospitales. Se mostré una situacion critica pues
en muchos casos debian recurrir a informa-
cién poco confiable para gestionar y progra-
mar pacientes. Las entidades de salud distri-
tal no contaban con redes WAN (Wide Area
Network) que les permitiera compartir infor-
macién. Esta informacién se actualiza de acuer-
do con el cambio de oferta de cada uno de
los puntos de atencién.

Otros problemas detectados con respecto
a los procesos fueron: una alta dependencia
entre los diferentes niveles del sistema de sa-
lud por su organizacion jerarquica, que hace
indispensable la implementacién de una red
de salud distrital. No se conoce el nivel de ocu-
pacioén de los hospitales, lo que genera mul-
tiples remisiones a los pacientes donde no exis-
te disponiblidad para interconsulta u hospita-
lizaciones; los recursos tecnolégicos no se
comparten entre las diferentes instituciones,
por lo que muchos centros de pueblos o ve-
redas remiten un gran volumen de pacientes
ahospitales dotados con recursos de vanguar-
dia, necesarios para suplir la carencia tecno-
logica a que se ven enfrentados a diario, pre-
sentandose asi los problemas de congestion
y sobre cupo en los hospitales de mayor ca-
tegoria, como también largos intervalos de es-
pera para la asignacion de citas médicas.

En el Distrito existen sistemas de informa-
cién para referencia y contrarreferencia que
funcionan de manera aislada en hospitales.
En algunos casos se genera la negacién de re-
misiones a pacientes en estado critico por no
tener informacién oportuna sobre el nivel de
ocupacion de los recursos, ya que no existe
transferencia de datos entre los diferentes cen-
tros de atencién. En otros casos los procesos
se desarrollan de forma manual, descentrali-
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zada y sin un control efectivo de los re-
cursos. Las remisiones se hacen sin infor-
macién en linea y desconociendo en la
mayoria de los casos la disponibilidad de
los recursos hospitalarios. No se da cum-
plimiento a la normatividad que propen-
de por el manejo integral de los recursos
e infraestructura del sector Salud. Por otro
lado, no hay un Modelo de Gestion de Sa-
lud colombiano que permita a los dife-
rentes actores del sector y a operadores
de telecomunicaciones, implantar servi-
cios de telesalud y telemedicina.

Dando respuesta a lo anterior se pro-
puso el Sistema de Gestion de Salud pa-
ra el Distrito Capital Fase II (SGSDC-2),
que integra el Sistema de Referenciay Con-
trarreferencia (SIRC), como un Sistema de
Informacion que busca cubrir las necesi-
dades del sector de la salud en aspectos
como el control y flujo de pacientes en-
tre entidades adscritas al sistema de salud
del distrito, ofreciendo la posi-
bilidad de gestionar toda la in-
formacioén existente en una pla-
taforma robusta y eficiente.

La solucion al problema in-
tegra el ambiente de telecomu-
nicaciones, informatica y elec-
trénica para mostrar la integra-
cion de servicios y la conver-
gencia de redes como herra-
mientas de desarrollo para la solucién de
problemas de impacto social. La platafor-
ma esta soportada por la red de comuni-
caciones de la Empresa de Telecomuni-
caciones de Bogota ETB, a través de la
red propia de la Secretaria Distrital de Sa-
lud y ademas tiene acceso via Internet.
Comunica a 4 redes todos los centros de
atencion y sus correspondientes unidades
adscritas entre Centro de Atencion Médi-
ca Inmediata —CAMIS-, Centros de Admi-
nistracion de Salud —CADES- y Unidades
Basicas de Atencion —UBAS-.

En la actualidad ha tomado auge la
atencién médica por niveles manejan-
dose a través de la referencia y contra-
rreferencia puesto que una norma de los
servicios de salud debe ser la utilizacién
de la tecnologia apropiada de acuerdo
con nuestras caracteristicas epidemiol6-
gicas y economicas, evitando el desper-
dicio de recursos.

EL PROYECTO.

| sistema de referencia y contrarreferencia es el procedimiento de coordi-
Enacién entre las unidades operativas de atencién médica, para facilitar el

envio y recepcion de pacientes, con el propésito de brindar atencion médi-
ca oportuna y de calidad idénea, e integrar la prestacion de los servicios de sa-
lud en beneficio de la poblacién. Referencia es el procedimiento administrativo uti-
lizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor com-
plejidad, con el fin de que reciba atencién médica o se le realicen exdmenes de
laboratorio 0 mas especializados y tecnificados. Contrarreferencia es el procedi-
miento administrativo mediante el cual, una vez resuelto el problema de diagnés-
tico y tratamiento, se retorna el paciente a la unidad operativa que o refiri6, con
el fin de que se le realice el control y seguimiento necesario.

Para llevar acabo este sistema de referencia y contrarreferencia en linea, es
necesario contar con una infraestructura de tecnologfa informatica y comunica-
ciones TIC que incluya tres capas: aplicaciones (servicios como un portal de ban-
da ancha), infraestructura de Tl y comunicaciones.

APLICACIONES: Involucra servicios que se van a prestar sobre la infraestruc-
tura TIC como son: Un portal de Banda Ancha a través del cual se brinda acce-
so al sistema de informacién para la referencia y contrarreferencia

INFRAESTRUCTURA DE TECNOLOGIA INFORMATICA: Se compone de cen-
tros de computo cuyos elementos principales son capacidad de procesamiento,
sistema operativo, almacenamiento, respaldo y seguridad.

COMUNICACIONES: Hace referencia a una Arquitectura de la Red de Banda
Ancha: Basicamente, la red consta de dos partes, cada una de ellas con sus co-
rrespondientes elementos constitutivos de la plataforma fisica de comunicaciones
y lasegunda contempla el esquema de aplicativos de-
sarrollados en ambiente comercial.

RESULTADOS

Este proyecto generd un valioso diagnéstico pa-
ra Bogota sobre el modo de operacién actual de las
entidades de salud en relacién con el Sistema de Re-
ferencia y Contrarreferencia. Asi mismo, establecié
un sistema piloto para la Red Sur de Salud del Distri-
to en interseccién con la Red Centro Oriente, y pro-
gramd el despliegue de la solucién a las demés zonas de Bogota.

Este Sistema soporta los recursos de informacién en los puntos de atencién
con componentes compartidos y, por ende, la demanda de usuarios esta distri-
buida correctamente, asegurando que no se presente un exceso de la demanda
en hospitales de mayor categoria. Se desarrollé una aplicaciéon que ha sido lle-
vada a los hospitales de nivel 1y 2, adscritos a los hospitales nivel 3 con quie-
nes se establecié el piloto, al tiempo que logré la participacion de la Secretaria
de Salud al sistema. De esta manera se ofrecen herramientas de control y segui-
miento a los servicios y a la distribucion de derechos sobre los servicios, para to-
dos los usuarios del sistema de salud del Distrito.

El conclusién, el Sistema de Gestion de Salud Fase Il (SGSDC-2), que inte-
gra el SIRC, agiliza la asignacién de servicios médicos que necesiten referir a un
punto de atencién distinto al del origen, permitiendo realizar una asignacién en
el mismo momento de su solicitud, otorgando seguridad y facilidad para el usua-
rio, pues se escoge el servicio que mejor se acomoda a sus necesidades de tiem-
po y distancia geografica.

Dentro de las perspectivas futuras, esta la continuacién de desarrollo de ser-
vicios en el portal que se instalard y la extensién de la solucién a manejo de his-
torias clinicas. Existe ademas la posibilidad de aplicar la solucién para todo el
sistema nacional de salud. El estudio realizado incluyé aspectos sobre platafor-

~ mas de comunicaciones internas, asi como de redes eléctricas de los hospitales,
 lo que permitira plantear un plan de mejoras por cada hospital, migrando hacia

la integraciéon de servicios, que podria ser un insumo para la fase Il del proyec-
to Telemedicina Bogot4, desarrollados sobre la misma plataforma.
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