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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Transformacion Digital en Salud

Ciudadano Consiste en utilizar herramientas y tecnologias digitales que posicionan al
como foco ciudadano como foco central del sistema, para mejorar desenlaces de salud, para
central del cumplir con las expectativas de la poblacion y aumentar la efectividad y eficiencia
sistema del sistema
Mod_elos Este proceso requiere cambios significativos en actividades, competencias y
operativos de modelos operativos del todo el sistema, que nos permitiran aprovechar las
todo el sistema oportunidades y beneficios que las tecnologias digitales nos ofrecen

La transformacion requerira trazar un camino claro, construido colectiva y

Trazar un participativamente, que involucre a todos los agentes del sistema, que nos lleve
camino claro mas alla de limitaciones existentes, creando cambios graduales y teniendo como
objetivo y perspectiva lograr mejoras sistémicas




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Proyectos Agenda TD-Salud

¢ENn qué consiste y qué se
espera?

« Tecnologias en salud orientadas al
ciudadano

* Modelos operativos de proceso y la
tecnologia

Interoperabilidad de la Historia Clinica
Facturacion Electrénica

Telesalud

Analisis de Big Data

Ventanilla Unica Electronica

“Ai Hospital”

Autorizaciones Electronicas

Desarrollo de capacidades de modelos de
Machine Learning
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La estratega requiere el desarrollo de:

e Estandares de interoperabilidad
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Interoperabilidad de la
Historia Clinica




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Normatividad Sombrilla

Reglamentara la Interoperabilidad de
Datos Clinicos Relevantes de la Historia
Clinica

Definira entre otros, la conformacion del conjunto de
datos clinicos relevantes, la administracion del
mecanismo, el tratamiento seguro de datos y privacidad
de la informacion.
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Plan de Desarrollo de IHC

‘ Etapa 4

‘ -Implementacion y
Adopcién Nacional
Etapa 3 -Evolucion de datos y
‘ -Preparacion modelo operativo
Ftapa 2 -Adecugci@o -Analitica de Datos
) ) +Capacitacion
‘ Pilotos interop. -Implementacion
v -Infraestructura Gradual
Etapa 1 L radua
P. . digital +Analitica de Datos
-Politica Publica -Desarrollo de
i -Modelo Operativo competencias . .
E INICi
tapa inicial ‘Modelo de Madurez -Preparacion Trabajando sobre ejes y

-Avance de . i . i _ .
Estandares Modelo de Fin. v Adecuacion sub-temas para definir hitos y
fechas especificas

*Planeacion
-Gobierno Digital
MIinTIC

2016 - 2018 2018 - 2020 2020 - 2022 2021 - 2022 2022 - futuro ...

Infraestructura + Conectividad + Gobierno Digital

Seguridad de los Datos

Gestion del Cambio




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Modelo Operativo — Fases IHC
(Temporalidad y Alcance)

éPara
queé?

éQuién?

-

Fase 1 \
Datos clinicos relevantes
para dar continuidad a la
atencion

Fortalecimiento de la
calidad de los datos

Fase 2

- Gestién Administrativa
de Riesgo, entre otras

- Control y Seguimiento
- IVC

Fase 3

Estudios e
Investigacion
Otros usos

Usuario s
Prestadores s
Pagadores

Entidades de
Gobierno

Regimenes Esp.
y de Excepcion

BB

Otros
Actores
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Enfoque

Conjunto de datos clinicos
relevantes y documentos de la
historia clinica
que den cuenta de la situacion de
salud de la persona y del proceso
de atencion en salud,
contribuyendo a la continuidad y a
la seguridad de la atencion.
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Preguntas estrategicas de base para definir
propuesta inicial del conjunto de datos clinicos
relevantes
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Integracion con los estandares de
Variables y Parametros de IHC

@)

Datos de identificacion
del usuario de servicios
o de salud

Datos de la tecnologiade | ‘“83‘ \
salud N

Datos de contacto

O

Procedimientos,
Medicamentos, disp.

Médicos, comp. anatomico,
entre otros

Resultados en salud

con el servicio de salud

O




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Aspectos claves para el desarrollo de la IHC

« Estrategia de Salud Digital. Liderada por el MSPS, plan de prioridades, participacion de los
actores del sector.

« Gobernanza para la transformacion hacia la salud digital
« Orientacion hacia modelo de continuidad asistencial. Modelos de atencidén integral en salud.

« Acceso a los servicios de salud por medios digitales. Asegurar el desarrollo de los actores de _
salud en el mejoramiento de la oportunidad y acceso a los servicios de salud mediante servicios
de la salud digital.

« Divulgacion y uso de la informacion del sistema de salud, con garantias de seguridad
proteccion de datos respetando los derechos de los pacientesy desarrollo de proyectos que
Incorporen las TIC a uso de los datos de salud.

« Financiacion de la estrategia de transformacion digital de salud, impulso y articulacion entre los
ministerios en materia presupuestaria.

+ Integracion de las nuevas tecnologias orientadas a la gestion clinica para la continuidad y
se,%u_rldad de la atencion, a la gestion individual del riesgo en salud, a la gestion de la salud
publica; y al desarrollo de sistemas integrales centrados en el paciente.

« Formacion del talento humano en salud. Desarrollo de competencias digitales en el recurso
humano en salud en el sector educativo y laboral.

« Medir el impacto de la transformacion digital del sector salud. Medir sus resultados tecnologias
para fortalecer modelos analiticos en el sector salud.



Facturacion Electronica
en el Sector Salud
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Enfoque

Permitir la trazabilidad de los
recursos del sistema y mejorar
la transparencia y gestion de la
cartera del sistema utilizando
tecnologias de la informacion
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Objetivo

Desarrollar un mecanismo
transparente, estandarizado y
efectivo para todos los actores del
sistema, con pautas claras de
reporte, seguimiento y control que
permitan mejoras de la situacion
financiera del sistema.



Telesalud




Lo que nos preocupa?

Donde queda la
informacion de mi
historia clinica 'y
como se integra
con mi historia
La tecnologia me clinica?
genera
preocupacion y no
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Resolucion 2654 de 2019
Plataformas Tecnologicas para la Telesalud

g [ =

Pueden ser provistas por un operador tecnologico propio o por un terceroy
estaran bajo la responsabilidad de quien brinda el servicio de salud



Resolucion 2654 de 2019

Responsabilidad del Uso de Plataformas Tecnoldgicas en TM
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Usar las tecnicas necesarias para evitar el riesgo de suplantacion, alteracion, perdida
de confidencialidad y cualquier acceso indebido o fraudulento o no autorizado

Normatividad - Ley 1581 de 2012



Resolucion 2654 de 2019

Responsabilidad del Uso de Plataformas Tecnoldgicas en TM
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Intercambio de Seguridad,

informacién sobre teccid Estandares
lataformas dispuesta 'pro';cglgn,l interoperabilidad
P P privacidad de 1os segun normatividad
por el prestador datos

Prestador es responsable de verificar condiciones seguridad, privacidad y
confidencialidad de los datos que se recogen, transmiten y se les realiza
tratamiento.



Que deberia tener su plataforma de Telesalud

Recomendaciones generales para cuando estées buscando una
plataforma de telemedicina estable

® Que permita prestar los servicios de forma continua y cumpla con las normas
ahora y cuando se haya terminado la pandemia.

® Preferible una plataforma 100% web
® Considerar los estandares nacionales y mundiales

® Cumpla normas para proteger la confidencialidad e integridad de la
informacion de los pacientes.

® Manejo del consentimiento Informado previo.
®  Incluir médulos de agendamiento, atencion del paciente, equipo de salud.

® Manejo de Historia Clinica Electrdnica incorporada y capacidad para integrarse
a su propia historica clinica y al mecanismo de IHC.

® Incluir prescripcién propia y acceso e integracion a MIPRES.
® Agendamiento y recordatorio de citas a pacientes y medicos.

® Integracion con factura electronica e integracion con sistemas de pagos en
linea.



Aspectos adicionales a tener en cuenta

| | » S » | |
® Que no requiera la instalacion de ningun software adicional O |
-

® Acceder desde dispositivos moviles y fijos (PC, Tablet, Portatiles y Smartphones

® Acceso desde multiples plataformas tipo Android y Apple (i0S)
® Manegjo sencillo e intuitivo para el usuario

® Manejo de citas y recordatorios entregados directamente al dispositivo de los
pacientes e integracion con la historia clinica administrada por el prestador.

® Laentregay aprobacion electronica de consentimientos informados, HC y formulacion.
® Control de autenticacion y suplantacion
® Disponga o permita integracion con los estudios y resultados diagnosticos.

® Deseable que permita integraciones con dispositivos medicos complementarios y/o de
monitoreo.

® Respaldo de informacion seguro.
® Deseable grabacion de audio y video.

®  Que permita compartir documentos en linea



Aspectos fundamentales

Conectividad

Hardware y software
Interoperabilidad

Privacidad, seguridad y riesgo
Recurso humano

Usabilidad




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Estado actual de los servicios
habilitados bajo la modalidad

de telemedicina

Prestadores de servicios de salud con modalidad de TM
habilitada Agosto 31/2020

PRESTADOR DE DE REFERENCIA

PRESTADOR REMISOR

Sedes de Sedes de Total sedes de
prestadores prestadores prestadores
inscritos con inscritos con inscritos con
NATURALEZA servicios servicios servicios TOTAL
JURIDICA habilitados SERVICIOS habilitados SERVICIOS habilitados SERVICIOS
Publico 91 362 255 1178 328 1472
Privado 1450 6079 708 2303 1921 7297
Mixta 5 34 7 7 12| 41
Total 1546 6.475 970 3.488 2.261 8.810

Incremento desde Enero 2020

107% sedes
180% servicios

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — Corte agosto 31/2020

3,4% del total de las

sedes de los prestadores
de servicios de salud

tienen TM
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Estado actual de los servicios
autorizados transitoriamente bajo
la modalidad de telemedicina

Autorizaciones transitorias solicitadas
Agosto 31/2020

Autorizacion transitoria prestacion de servicios en la
modalidad de telemedicina.
Sedes por departamento

&
% SN S0P

Resultado autorizacion servicios
Naturaleza Juridica Si No Pend Total
Solicitados (% Solicitados (% Solicitados |%
Privada 15.622 70,3% 6.432 29,0% 158| 0,7% 22.212
Publica 2.381 72,8% 734 | 22,5% 154| 4,7% 3.269
Mixta 158 | 100,0% 0,0% O 0,0% 158
Total general 18.161 70,8% 7.166 27,9% 312 1,2% 25.639

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — Corte agosto 31/2020
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Analitica de datos

. Sistema inteligente de planeacion predictiva de compra de medicamentos para Hepatitis C (MSPS/Banco
Mundial);

. Modelo Analitico No Supervisado para la Detecciéon de Anomalias en las Prescripciones de
Medicamentos;

. Modelo Analitico Supervisado para la Prediccion de Cotizaciones en Salud;

. Analisis de sentimiento a partir de las redes sociales twitter y Facebook de Minsalud.

Esta en proceso de construccion:

» Sistema predictivo para determinar las necesidades de Talento Humano en Salud (MSPS/BM),

» Andlisis de Epidemia con Big Data (INS/UNICEF/MSPS).

» Disefio, desarrollo e implementacion de un agente conversacional inteligente (chatbot)-analitica
prescriptiva, con el objetivo de informar y orientar a los ciudadanos sobre las medidas que deben tomar si
sospechan de un posible contagio de COVID-19;

* Modelo analitico prescriptivo con aprendizaje supervisado para identificar la probabilidad que tiene una
persona de morir si se contagia de COVID-19, tomando como datos de entrada la informacion demografica
y su historial de atenciones en salud (RIPS).
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