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na de las maximas prio-
ridades de una sociedad
es la prestacion de servi-
cio de salud. En Colom-
bia, a pesar de su reco-
nocimiento constitucional y le-
gal, el acceso al servicio de salud
no es equitativo; es decir, su ca-
lidad decrece de las ciudades ha-
cia el campo, apareciendo su
parte mas débil, principalmente,
en las zonas rurales mas aparta-
das en las que es patente la es-
casez de infraestructura fisica, de
equipo, de instrumentos y de
personal calificado.

Entonces, ;como concebir, en
beneficio especialmente de las zo-
nas mas apartadas del pais, una
red telematica, al estilo de las re-
des telefonicas inteligentes, que
ofrezca una infraestructura uni-
versal, flexible, transportable, ac-
tualizable que permita que se
monten servicios de telesalud y te-
lemedicina?

De eso se trata el proyecto ti-
tulado: Disefio y prueba piloto de
una red Telemdtica para la pres-
tacion de servicios de telesalud y
telemedicina, realizado por los
Grupos de Investigacion en Inge-
nierfa Telemdtica Area de Redes
Inteligente y Servicios de Telesa-
lud y Telemedicina de la Univer-
sidad del Cauca.

COLCIENTIAS

Colombia: Ciencia y Tecnologia, Nol. 21, No. 4 ® Octubre - Diciembre de 2003 pp.22-23



las telecomunicaciones y la informatica ofre-

cen una posibilidad de mejoramiento de esa
equidad en la prestacion del servicio de salud,
dando lugar a los campos que hoy se conocen
como telesalud y telemedicina, se llevé a cabo el
proyecto mencionado en el que se propuso mon-
tar, en una infraestructura telematica, unos servi-
cios basicos iniciales y progresivamente hacerlo
con servicios mas avanzados de telesalud y te-
lemedicina.

Con el apoyo financiero de Colciencias vy el
Fondo de Comunicaciones y bajo la direccién de
los ingenieros electrénicos Juan Martin Velasco
y Rafael Rengifo Prado, el disefio de la Red fue
orientado a que la telemedicina dejara de ser un privilegio
de élite de los pacientes de los grandes hospitales o empre-
sas de salud y una herramienta coyuntural y esporadica, pa-
ra convertirse en el modelo estandar de prestaciéon de los
servicios de salud.

Esta Red esta soportada por una infraestructura de te-
lecomunicaciones e informatica minima (Internet), accesi-
ble a la totalidad de los Municipios del pais. Se especificé y
se disefid bajo la estructura estipulada por el Sistema de Sa-
lud colombiano establecido por la Ley 100 de 1993, es asi
como la concepcion de la Red tiene como eje a la Empresa
Promotora de Salud EPS, que es, segun la ley colombiana,
la institucion responsable de la afiliacion de los usuarios del
sistema de salud.

Por otro lado, esta Red esta concebida de tal forma que
pueda soportar la prestacién de los principales servicios mé-
dicos, con los cuales se cumple la casi totalidad de las nece-
sidades de los usuarios lejanos. Dada la forma general del
sistema y teniendo en cuenta que el presencial es un caso par-
ticular del teleservicio, este puede también servir para siste-
matizar la prestacion de los servicios de salud tal como se pres-
tan actualmente.

Dicho sistema se disefi6 sobre ambiente web lo cual lo
hace accesible y facil de operar por cualquier persona usuaria.

En cuanto a la Arquitectura de la Red, para atender de una
forma estructurada las funciones asociadas a los objetivos de
la red se hizo una divisiéon conceptual en cuatro planos de
atencion operativa: el plano de telecomunicaciones, el plano
de servicio, el plano administrativo y el plano de control.

El plano de telecomunicaciones se ocupa de todos aque-
llos aspectos que tienen que ver con el soporte de telecomu-
nicaciones que permite la interaccién a distancia de los dife-
rentes actores y componentes de la red. La filosofia general
de trabajo de este plano se basa en utilizar al maximo la in-
fraestructura de telecomunicaciones existente actualmente en
el pais, que va desde tecnologias muy modernas en sitios cen-
trales hasta tecnologias mas antiguas en sitios apartados de
menor desarrollo. La red debe estar en capacidad de adaptar-
se a cada uno de estos escenarios y enfrentar la diversidad
geogréfica y funcional de los diferentes actores del sistema de
salud y de la red.

El plano de servicio se orienta a atender todos los aspec-
tos relacionados con el soporte a la prestacion de los servi-

Teniendo en cuenta que las tecnologias de

EL PROYECTO [

cios médicos a los usuarios. Conservando
la suficiente generalidad, la red ofrece un
tratamiento inicial de nueve servicios o moé-
dulos de servicios basicos, que se constitu-
yen como los componentes fundamentales
de la gran mayoria de servicios médicos: te-
leafiliacion, telehistoria clinica, teleconsulta
médica — con sus variantes de teleintercon-
sulta, remisién y contrarremisién, y control
médico -, telelaboratorio — con las opciones
de teleenvio de datos o imagenes, teleinter-
pretacion y telediagnéstico -, teledrogueria,
teleambulancia y atencién prehospitalaria,
teleprogramacién de servicios, teleapoyo
educativo—en soporte tanto al personal mé-
dico como a la comunidad -, y televigilancia epidemiolégica.

El plano administrativo atiende todas aquellas cuestiones
directamente referidas a la relacion y administracion de los di-
ferentes actores del sistemay de la red como los usuarios, IPS,
y la propia EPS y su red. Su tarea se relaciona con la presta-
cién, en cada uno de los planos, de todas las funcionalidades
descritas para la red.

El plano de control esta relacionado con el soporte que la
Red puede brindar a la Direcciéon del Sistema de Seguridad
Social en Salud al tenor de lo dispuesto en laLey 100 de 1993
y sus normas reglamentarias. Los organismos de Direccién,
Vigilancia y Control del Sistema son los Ministerios de Salud y
Trabajo, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y
la Superintendencia Nacional en Salud. También hacen parte
en este nivel las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales
de la Salud.

En este proyzscto para el caso de acceso a la Red
Telematica para la Prestacion de Servicios de Telesalud y
Telemedicina —RTPSTT— se trabajé en colaboracion de AS-
FAMILIAS, una Administradora del Régimen Subsidiado o
ARS de cubrimiento Nacional, que cuenta con centros de
atencién regional en Popayan y centros de atencion local en
los municipios de Belalcazar, Bolivar, El Tambo, Inz4, Pien-
damé, Popayan, Puerto Tejada, Puracé, Sotara y Timbio. En
la siguiente tabla se sefialan las formas de acceso de estos
municipios a la red. (ver tabla 1)
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Municipio Red principal Red secundaria

de acceso a la RTPSTT de acceso a la RTPSTT
Belalcazar Internet Red telefonica publica
Bolivar Internet ___Red telefénic
ElTambo  Redtelefonica piblica =
Inzda  Redtelefonicapiblica -
Piendamé Internet Red telefénica publica
Popayén Internet _Red telefénica publica
PuertoTejada ' Intemmet: . = ' lefonica puiblica
Puracé Red telefénica publica -
Sotard Red telefénica piblica ~  -—--
Timbio Internet Red telefénica publica

Tabla 1. Redes de comunicaciones para los municipios para la prueba piloto de laRTPSTT

Telesalud y Telemedicin






