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Editorial

La avalancha de datos en salud

De portada
* Big Data: paradigma y ruta obligada a la salud del
futuro

* Algunas experiencias del desarrollo de Big Data en
Salud en Colombia

Agenda gremial
* Regresa la Feria Internacional de la Salud, Meditech
2022, del 12 al 15 de julio en Corferias, Bogota

* 20 Simposio de Soluciones Exitosas en Salud de
Entidades Aliadas al Sector Hospitalario, proximo 12 de julio

* Conozca la agenda del XIV Congreso Internacional de

Hospitales y Clinicas, 13y 14 de julio de 2022

Notas del actualidad
* Hospital Universitario San Ignacio
celebrd sus 80 anos de fundacion

¢ La Clinica Somer de Rionegro recibié la acreditacion en
salud por parte del Icontec

* Nifla wayuu llega a la NASA por su proyecto para
reducir el embarazo adolescente

Internacional

Gobierno chileno presenta a la Asamblea de la OMS
la reforma que emprendera en su sistema de salud

El alcance del concepto de interoperabilidad
de datos de la historia clinica

De nuestros Patrocinadores
e BD Colombia obtiene certificacion de
operador econdmico autorizado

* Distinguirse o extinguirse: transformacion digital con
soluciones en la nube para un management mas eficiente

De los pacientes
Mas alla de una sonrisa saludable

Cifras del sector
Uso del MIPRES en 2021

Cifras del pais

Aumenta turismo de extranjeros hacia Colombia

Glosario



Editorial

La avalancha

| potencial de los posibles usos de los datos

en las diferentes areas de la salud parece no

tener limites. El sector comercial, pionero en

este asunto, viene implementando desde

hace anos algoritmos inteligentes que, a par-
tir de las busquedas que realiza cada individuo en Goo-
gle y de las padginas que visita, logran predecir los gus-
tos del consumidor y sugerirle asi productos de interés.
Grandes computadoras recogen patrones de compra
con tarjetas de crédito y determinan asi, sin interven-
cién humana alguna, a quiénes dirigirles publicidad
de panales desechables, de autos de alta gama o de
servicios funerarios. En el sector financiero, los grandes
bancos tienen hoy la capacidad de analizar millones de
movimientos contables para detectar dineros de ori-
gen dudoso, o transacciones que sugieren corrupcion
o lavado de activos.

La salud no se ha quedado atras en esta revoluciéon de
la informacion. Claro, hay limitaciones éticas y contindan
los debates sobre la confidencialidad que deben tener
los datos personales asociados a la esfera intima de la
salud de cada quien. Sin embargo, superada esta barrera,
los volumenes de informacion que genera el sistema tie-
nen muchos usos potenciales, que sin duda beneficiaran
a todos los actores del sistema. En este nimero de la re-
vista Hospitalaria se plantean muchos de los beneficios
que el Big Data (o analitica de macrodatos) ha traido y
puede traer en el futuro a los prestadores de servicios de
salud para el mejoramiento de la calidad de la atencién,
para un uso mas eficiente de sus recursos y para el anali-
sis de los logros en la atencion de sus usuarios. El acceso
a datos en tiempo real ayudara a que cada vez se tomen
mejores decisiones.
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Parte del problema con los datos es la misma
abundancia. Hoy cualquiera consigue en la red
informacién sobre cualquier tema en cuestiéon
de segundos. Hace un par de generaciones el
reto de actualizarse era enorme: se requeria vi-
sitar bibliotecas, muchas veces distantes y con
horarios restringidos, para hacer busquedas
manuales en una docena o algo mas de revis-
tas especializadas, que llegaban con semanas
0 meses de atraso. Hoy toma segundos acce-
der a miles de titulos desde la comodidad de la
casa, o desde un celular inteligente, en el mas
olvidado de nuestros municipios. El reto del
momento es escoger los articulos cientificos
mas pertinentes, los andlisis mas acertados, o
los datos de la mejor calidad.

Para enfrentar esa avalancha de informa-
cion se requiere la ayuda de equipos con la
capacidad no solo de almacenar y transmitir
volumenes colosales de informacion, sino de
implementar estrategias de inteligencia artifi-
cial que los analicen, que detecten patrones,
incluso que predigan consecuencias futuras a
partir de experiencias similares en el pasado.

Colombia tiene un potencial enorme para el
desarrollo de proyectos en analitica de macro-
datos. Para comenzar tenemos una larga tradi-
cion de registros parroquiales y de documen-
tos notariales que han servido para reconstruir
muchos fragmentos de nuestra historia. Se
podria alegar que la recopilacion de datos es-
tadisticos del Departamento Administrativo



Nacional de Estadistica (DANE), en sus casi 70
anos de historia, hace rato sobrepasé la capa-
cidad que tienen sus funcionarios para extraer
de ellos todo el potencial de informacion que
esconden. Los estudios nacionales de nutri-
cion, de salud mental, de salud oral, las encues-
tas de hogares, en fin, las potenciales fuentes
de analisis son no solo voluminosas, sino que
llevan todas afos de perfeccionamiento.

Las entidades gubernamentales del sector salud
no se quedan atras. La vigilancia epidemioldgica
del Instituto Nacional de
Salud (INS) lleva décadas
recopilando  informacién
y emitiendo boletines
semanales que son una
fuente de datos invaluable
para el mundo académi-
co y para la gestion local
de los planes de atencion.
El Sistema Nacional de Vi-
gilancia en Salud Publica
(Sivigila) merece especial
mencion, a medida que
han crecido en sus 15
anos de historia las condi-
ciones de salud que se in-
cluyen en sus registros. La
calidad de la informacion
que tuvo Colombia en la
pandemia permiti® una eficaz y pronta toma de
decisiones cruciales en este complejo e inespera-
do problema global que aun no termina

Desde la misma creacion del actual sistema
de salud, en diciembre de 1993, se vio la nece-
sidad de bases de datos administrativas que,
aprendiendo de sus errores y haciendo es-
fuerzos continuos por mejorar la calidad de la
informacioén, nos han convertido en la envidia

Los famosos RIPS, que aqui se
discuten en detalle, han permitido
una aproximacion a la epidemiologia
de muchas condiciones de salud que
antes solo se podian abordar con
costosos estudios puerta a puerta.

Editorial

de la regién. Los famosos RIPS, que aqui se discuten en
detalle, han permitido una aproximacion a la epidemio-
logia de muchas condiciones de salud que antes solo se
podian abordar con costosos estudios puerta a puerta.
Vale aclarar que a un nivel mas micro (mas small data,
habria que decir para estar a tono), una institucion pres-
tadora o una aseguradora en salud bien puede aprove-
char estas lecciones para aprender a sacar mejor prove-
cho de sus propios datos.

Y para cerrar, quizas la mas importante o por lo menos
la mas innovadora de las experiencias colombianas en el
campo de la analitica de
macrodatos es la de la
Cuenta de Alto Costo
(CAC), cuya experiencia
en el tema arranco con
un pufado de enferme-
dades como VIH/sida,
hemofilia, enfermedad
renal terminal y algu-
nas formas de cancer, y
ha ido creciendo poco
a poco para incluir en-
fermedades huérfanas
O artritis reumatoide.
A diferencia de otros
registros, a la CAC se le
facilita combinar infor-
macion clinica enrique-
cida con el seguimiento
activo de pacientes individuales durante afos, con infor-
macion contable, valiosa —claro— para decisiones ad-
ministrativas, pero también para andlisis académicos que
le permitan a Colombia y al mundo aprender lecciones
que hoy apenas podemos estar vislumbrando.

Esperamos que los lectores de este numero se emo-
cionen como nosotros con las lecciones aprendidas,
pero sobre todo con tantas opciones futuras que hoy es
el momento de empezar a imaginar.[il

abril-junio202 | 3
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Big Data en salud:

como va su desarrollo en Colombia

oy la humanidad camina al reino de su ma-
jestad: el dato. Las mas perfectas utopias se
conciben en un mundo regido por el dato
que nos acerca a la verdad absoluta; un mun-
do donde se tomaran decisiones informadas.

El dato, esa “representacion primaria de variables cua-
litativas y cuantitativas que son almacenables, transferi-
bles, que pueden ser visualizadas, controladas y entendi-
das’, segun lo definié Etymonline (2016), es el principio,
el medio y el fin de la nueva sociedad. La pregunta es
como traducir toda la informacion que podemos ver y
analizar, para evolucionar métodos productivos vy la vi-
sion del hombre y el mundo.

No en balde esta sociedad, caracterizada por el uso in-
tensivo de tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones (TIC), enfrenta en los Ultimos anos cdmo asumir
ese nuevo paradigma vy, en especifico, el Big Data, esos
conjuntos de datos o combinaciones de conjuntos de
datos, cuyo tamafno (volumen), complejidad (variabili-
dad) y velocidad de crecimiento (velocidad) dificultan su
captura, gestion, procesamiento o analisis mediante tec-
nologias y herramientas convencionales, como bases de
datos relacionales y estadisticas o paquetes de visualiza-
cion, dentro del tiempo necesario para que sean Utiles.

Y es que al hablar de Big Data se hace referencia a
cantidades de datos exorbitantes, que dificilmente ca-
ben en la imaginacién: aunque no esta definido taxati-
vamente y sigue cambiando al paso del tiempo, los ex-
pertos consideran que Big Data se refiere a conjuntos
de datos de tamafios que van desde 30-50 Terabytes
(10", 1.000.000.000.000 de bytes) a varios Petabytes (10"
bytes = 1.000.000.000.000.000 de bytes) e, incluso, hasta
Exabytes (EB, 10'® bytes, un trillon de bytes).
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Por ahora, la humanidad sigue buscando
mejores tecnologias, sistemas y métodos para
aprovechar las posibilidades infinitas que ofre-
cen los datos. Se parte de entender que la reco-
leccion, almacenamiento y procesamiento de
datos da lugar a la informacién, y que de esta se
obtiene conocimiento.Y la disponibilidad de in-
mensas cantidades de datos digitales, unida a la
capacidad para aprovecharlos mediante técni-
cas cada vez mas sofisticadas, permite crear bie-
nes, servicios, procesos, mejorar los existentes y
tomar mejores decisiones. Esto Ultimo deriva en
generacion de valor social y econémico.

Aunque sectores como el comercial y finan-
ciero son los principales impulsores en la apli-
cacion de Big Data, los datos relacionados con
la salud también siguen la tendencia. Gracias a
Internet, la popularizacion de smartphones vy la
aparicion de multitud de sensores y redes so-
ciales, los datos masivos que incluyen registros
clinicos y operacionales, texto, audio o video, y
multitud de registros biométricos, son suscepti-
bles de ser analizados para proporcionar infor-
macion nueva y Util para los sistemas de salud.

En salud, Big Data abre una nueva era para
mejorar la prestacion de servicios, con nuevas
oportunidades para diagnostico y tratamiento,
y la capacidad de proporcionar nuevos servi-
cios personalizados mediante deteccién en
tiempo real y la adecuacion de tratamientos
desde una perspectiva hipersegmentada.

La evoluciéon de las TICS transformo todas las
actividades humanas e impacté fuertemente



al sector salud. Estas tecnologias tienen un rol
preponderante en los avances en el sector; por
esto, se habla de tecnologias 4.0 para cuidado
de la salud (Health Care 4.0 o HC4.0). Esto traera
beneficios valiosos en el bienestar y la calidad
de vida en general, tanto para personas sanas
como para los pacientes, ya que promove-
ra buenos habitos y tratamientos oportunos
mientras se reducen los costos de hospitaliza-
cion y atencion médica.

En términos generales, se afirma que la aplica-
cion de Big Data en salud favorece la sostenibili-
dad de los sistemas de salud, aumenta la calidad
de la atencion sanitaria, mejora la adecuacion de
los medicamentos y abre nuevas maneras de ha-
cer medicina. Se considera que Big Data serd el
gran impulsor de la medicina del futuro, llamada
“Medicina de las 4P" personalizada, predictiva,
preventiva y participativa (Hood & Galas, 2008).

Hay consenso global en los beneficios de la
aplicacion del Big Data al mundo de la salud y
de la salud digital, configurdndose como la gran
esperanza para mantener la calidad asistencial.
Pero mas alld de los argumentos tradicionales
en defensa de la aplicacion de estas tecnologias
a la salud, basados en calculos de costo y efi-
ciencia, Tim Kelsey, director de pacientes e infor-
macion del NHS britanico, afirmdé que el uso del

De portada

Big Data en salud es esencialmente “un imperativo moral”
(NHS, 2015); es decir, el sistema de salud salva vidas y esta
consideracion debe prevalecer sobre cualquier otra.

La aplicacion de Big Data en salud se considera obliga-
cion moral, porque es un sector en el cual la demanda
es infinita, las enfermedades crénicas representan el 80 %
del gasto y es necesaria la busqueda de la sostenibilidad
econdmica del sistema. Ademas, cada vez es mas dificil
estar al dia de toda la evidencia clinica generaday el ana-
lisis con Big Data ayudara a elegir los mejores tratamien-
tos y diagnosticos posibles.

Formas de aplicacion de
Big Data en salud

Los sistemas de salud en el mundo, especificamen-
te los hospitales, desarrollaron en los ultimos afos una
creciente sofisticacion de sus sistemas de informacion y
recopilacion de datos, para mejorar la prestacion de ser-
vicios a nivel individual y a grupos de pacientes.

A diferencia de desarrollos anteriores de andlisis de
datos, Big Data se nutre de informacién obtenida en
condiciones reales, no solo de informacién recogida en
laboratorio (Herland et al., 2015). Asi, Big Data abarca la
informacién relacionada con la historia clinica electré-
nica, sistemas de prescripciones médicas, de almacena-
miento y comunicacion de imagenes, y una larga serie
de bases de datos clinicas.

Soporte para toma de decisiones
Medicina personalizada

PR Analitica NueYas Diagnéstico de enfermedades
Inteligencia artificial 34 - . y aplicaciones Gestion de riesgos en salud
Aprendizaie de maaui J visualizacion et 9
R g e L Anélisis de corto beneficio

BIG DATA

Desarrollo de modelos predictivos

EN SALUD

Almacenamiento
Plataformas

Seguridad de los datos
Gestion de la informacion

Historiales médicos
Datos de genéma
Imégenes médicas
Resultados laboratorio
Gestion de servicios

y gestion

‘ Procesamiento

llustracion tomada de Corporacion Ruta N (2016). Observatorio CT+i: Informe No. 1 Alerta de Mercado Salud.

Recuperado desde www.brainbookn.com
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Se han definido como principales fuentes de informa-
cion de Big Data en salud las siguientes: 1) webs y datos
de redes sociales; 2) datos de maquina a maquina, como
lecturas de sensores, medidores y otros dispositivos; 3)
grandes transacciones de datos, como reclamaciones de
atencion médica y registros de facturacion; 4) datos bio-
métricos como huellas dactilares, analisis genético, esca-
ner de retina, resultados de rayos X y otras imagenes, pre-
sion arterial, lecturas de oximetria de pulso y otros tipos;
5) otros datos generados por humanos, como registros
médicos electronicos (EMR), notas de médicos, correos
electronicos y documentos en papel.

Big Data y mHealth

El término mHealth se refiere a la salud digital movil
0 uso de aplicaciones de salud a través de dispositivos
moviles. Permite poner en practica nuevos modelos de
atencion y abre oportunidades de optimizacion en los
preexistentes. El uso de mHealth amplia y facilita la forma
en que los individuos participan en la gestion de su salud,
favoreciendo un mayor empoderamiento. Esta tecnologia
reduce costos de prestacion de servicios, mejora calidad
de la atencidny llega a pacientes con poco acceso.

Efecto transformador del Big Data en salud

Expertos de Red.es y la Fundacion Vodafone Espana
(ONTSI, 2017) afirman que ya se observan impactos im-
portantes en ambitos de la salud gracias a la utilizacion
de Big Data. Por ejemplo:

« Transformacioén de datos en conocimiento. Big Data
permite el andlisis no causal de grandes volumenes de
datos que puede estructurar nuevo conocimiento.

« Mejora del aprovechamiento de la informacion. En Big
Data la informacion no se recoge con un fin inmediato;
la transformacién se enfoca en qué hacer con ella para
resolver en el futuro.

« Salto en la investigacion clinica. La l6gica descentrali-
zada y distribuida de los sistemas de Big Data y la crea-
cion de mayores repositorios permiten mayor capaci-
dad de analisis.
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« Nuevos instrumentos para profesionales de
salud. Tendran acceso a nuevo conocimien-
to sobre patologias, tratamientos y farmacos
que redundarad en una mejor y mas precisa
provision de servicios, y en mayor prepara-
cion para cuestiones epidemioldgicas.

« Promocidn del autocuidado de la salud. In-
formacion proveniente de biosensores favo-
recerd una ciudadania mas empoderada en
el cuidado de su salud.

Campos de aplicacion del Big Data en
salud

En salud digital existe consenso sobre el
efecto transformador que supone Big Data
para la prestaciéon de servicios de salud (ONT-
SI,2017), siendo algunos de los mas relevantes
los siguientes:

Genomica

Trata de encontrar la manera de capturar,
almacenar, procesar e interpretar toda la in-
formacion bioldgica codificada en el genoma
humano. El Big Data aplicado a datos médicos
y al despliegue de medicina personalizada y
la gendmica supone una nueva revolucion en
investigacion clinica y aplicacion de nuevas
tendencias de diagndstico y tratamiento. La
combinacion de gendémica y Big Data apunta a
convertirse en una nueva revolucion en la salud.

Estos cambios ayudan a mejorar la toma de
decisiones clinicas como, por ejemplo, para
predecir con mayor certeza si un individuo es
mas propenso o no a desarrollar una patologia
en funcién de sus factores genéticos. Se tende-
ria al nuevo paradigma de medicina preventi-
va, seleccionando mediante farmaco-genética
las medicaciones mas eficaces para los pacien-
tes. Asi, el genémico personal es un facilitador
clave para desarrollar la ‘medicina predictiva,
donde el perfil genético puede utilizarse para
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determinar un tratamiento adecuado
antes de desarrollar la enfermedad.

El Big Data se aplica en la lucha contra
epidemias; por ejemplo, para predecir
la propagacion del virus Ebola en Africa,
utilizaron datos de geolocalizacion de
teléfonos moviles de la poblacion para

Investigacion clinica
Profesionales de salud pueden ofre-
cer diagndsticos mas ajustados y me-

jor respaldados desde una perspecti-
va cientifica. Laboratorios de analisis
clinicos pueden prestar servicios de
forma mucho mas rapida. Laboratorios
farmacéuticos pueden disminuir con-
siderablemente el infradiagnostico de
patologias para las que dispone de op-
ciones terapéuticas. Ademas, el prin-
cipal beneficiado en la investigacion
clinica es el paciente, que obtendra
diagnosticos mas rapidos y precisos.

Acceder a informacién de mayor
calidad puede ser clave. Dar uso a
estos datos ayudarfa a salvar vidas, la
auténtica y verdadera finalidad en la
prestacion de servicios de salud. En
resumen, los principales beneficios de
aplicar Big Data a investigacion clinica
son mayor precision y rapidez al de-
terminar causas de enfermedades y
establecer mejores soluciones; mayor
calidad de la documentacién cientifi-
ca; disminucion del infradiagnostico
de patologias para las que existen op-
ciones terapéuticas comercializadas.

Epidemiologia

Otra area importante para apli-
car Big Data es la lucha contra epi-
demias; por ejemplo, para predecir
la propagacion del virus Ebola en
Africa, utilizaron datos de geoloca-
lizacion de teléfonos madviles de la
poblacién para hacer mejor segui-
miento de sus movimientos, definir
areas para establecer centros de tra-

hacer mejor seguimiento.

tamiento o restringir movimiento de
las poblaciones.

El andlisis de Big Data en tiempo
real permite saber donde se extien-
de un virus y a qué ritmo, adaptan-
do la respuesta. Y como los estudios
poblacionales a gran escala suelen
tener costos muy elevados, la aplica-
cion de soluciones Big Data en epi-
demiologfa ayuda a contener costos,
gracias a la direccion cientifica, la
maximizacion del potencial de inves-
tigacion de cohortes, la formacion y
el desarrollo del personal y la integra-
cion de la epidemiologia de observa-
ciony laintervencion.

Monitoreo y seguimiento de enfer-
mos crénicos

En encuesta realizada en 2014 a
10.730 personas en 10 paises (Austra-
lia, Brasil, Canadd, EE.UU.,, Espana, Ita-
lia, Noruega, Japdn, Singapur y Reino
Unido) sobre percepciones ante el
uso de tecnologia para gestionar su
salud, la mayoria de los mayores de
65 anos con conocimientos tecnolé-
gicos suficientes preferfan acceder a
servicios de salud desde su casa me-
diante uso de tecnologia y estaban
preocupados porque la tecnologia
no les permitia cumplir ese deseo
(Accenture, 2015).
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Baxter

Renal Care Services

TRANSFORMANDO LA VIDA
DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES RENALES

Los Ultimos 25 afios han visto la consolidacion en Colombia de las terapias de
reemplazo renal (didlisis y trasplante] como una opcign real y de calidad para
toda la poblacian del pais, sin distingo de régimen o localizacion geografica.

Durante todaos estos afios Baxter Renal Care Services ha sida lider en el disefio y
la implementacion de modelos de servicios en salud para los pacientes con
enfermedades renales, interviniendo esta poblacion desde las etapas
tempranas, a lo largo de la eventual progresian de la enfermedad renal crénica
hasta las terapias dialiticas y la atencion del paciente hospitalizado con diversas
patologias e injuria renal aguda.

En la actualidad Baxter RCS atiende cerca de 9.000 pacientes en terapias
dialiticas y alrededor de 14496 en programas de nefrologia clinica y
nefro-prevencian.

Para lograr este objetiva cuenta con 45 clinicas renales distribuidas por todo el
pafs, empleando a 100 nefrélogos y 673 enfermeras especialistas en dialisis y en
total un equipo de 1.290 profesionales y personal de soparte que tienen la bella
mision de salvar y sostener la vida de estas pacientes. Ademas de lo anteriar, nos
llena de orgullo tener un equipo de excelencia en nefrologia hospitalaria, que
soporta las necesidades de atencion del paciente agudamente enfermao
internado en clinicas y hospitales en varias ciudades del pais. Este equipo ha
dado una batalla valiente e incansable durante toda la pandemia de la COVID 18.

“Una concepcion de servicio prestado por seres humanaos, para servir a seres
humanos”.

aAncs

Cuidando la Vida

“...Haciendo historia...

durante un cuarto de siglo, Baxter RCS
ha consolidado una red de excelencia
para la atencion de pacientes con
enfermedades renales a lo largo y ancho
del pais, concretando su mision de
salvar y sostener vidas alrededor del
mundo”



UNA HISTORIA DE EXCELENCIAYY
GENERACION DE EVIDENCIA

Desde sus inicios Baxter RCS se planted la meta de
gestionar su red de servicios con indicadores de excelencia
y con modelos de mejoramiento continuo que persiguieran
los mejores desenlaces en salud para sus pacientes.

Esta jornada de construccion de cultura clinica e
investigativa esta plasmada en diversas publicaciones
cientificas que hacen de Baxter RCS un referente en la
atencion de pacientes con enfermedad renal en el contexto
glohal.

Dado que estamos recapitulando esta historia de éxito,
registramos aqui la publicacion Dialysis Outcomes in
Colombia (BOC Study)™ de hace cerca de 15 afios, en
donde se reporta la supervivencia de los pacientes en
dialisis de nuestra red de clinicas, ademas de una muy

reciente que actualiza esta mirada tres lustros despues:
“Dialysis outcomes in a middle-income country: An Updated
comparison of patient mortality between hemaodialysis and
peritoneal dialysis” @

Esta ultima cohorte de mas de 12.000 pacientes seguidos
minimo por cinco afios usa técnicas de emparejamiento con
puntajes de propension, para hacer una comparacion
balanceada entre las dos terapias dialiticas (hemadidlisis vy
dialisis peritoneal] mostrando que no hay diferencias en la
supervivencia /mortalidad de pacientes entre estas dos
terapias.

La supervivencia obtenida en esta cohorte ubica a RCS como
una red de clinicas de clase mundial. Esta publicacion ayudara
sin dudas al clinica del entarno colombiano y latinoamericano a
entender mejor nuestras realidades asistenciales y a
recomendar al paciente con mas seguridad la terapia dialitica
mas conveniente de acuerdo a las circunstancias que a el y su
familia los rodeen.

INNOVACION TECNOLGGICA:
SISTEMAS DE INFORMACION PARA
LA TOMA DE DECISIONES

El cuarto de siglo que estamos celebrando ha sido testigo
ademas de una incesante evolucion tecnoldgica, que ha
trasformado de muchas maneras la calidad de la atencian
para el paciente renal.

En Baxter RCS nos enorgullece haber podido acercar la nueva
tecnologia al paciente en su entorno, sin importar la
dispersion geografica propia de un pais como Colombia. En
este punto debemos resaltar nuestro programa de dialisis
peritoneal que atiende en su hogar alrededor del 40% de los
pacientes en tratamienta dialitico.

Recientemente se lanzo al mercado un avance tecnoldgico
muy importante para los pacientes de dialisis peritoneal
automatizada, con un desarrollo que permite monitarizar
desde la clinica renal lo que esta ocurriendo caon la terapia
dialitica en la casa del paciente, convirtiendose en una
solucion tecnoldgica de mejoramiento en varios aspectos de
la terapia de dialisis peritoneal.’)

Estos programas de maonitoreo remoto para pacientes en
dialisis peritoneal automatizada han mostrado ser eficaces y
costo-efectivas, a la vez que fueron de gran utilidad durante la
reciente pandemia de la COVID-19.4

EL FUTURO CONTINUA ESCRIBIENDOSE...

Baxter RCS se ha consolidado como un referente en el
tratamiento de pacientes con enfermedades renales no solo
en el nivel nacional, sino en el contexto global. Nuestra
mision de salvar y sostener vidas nos ha llevado a construir
modelos de servicio innovadores que responden a las
necesidades de los pacientes durante todo el ciclo de
eventuales afectaciones de la funcion renal [patologias
tempranas, enfermedad renal cronica en sus diversos
estadios, falla renal e injuria renal aguda en el paciente
hospitalizado].

Nuestra estrategia “RCS Inspira’, puesta en marcha hace un
tiempo, constituye un marco conceptual y cultural, en la
bisqueda de la mejor experiencia de servicio para los

pacientes, las familias, nuestros colaboradores y los
diversos grupas de interes.

Con esta mirada de recapitulacion sobre lo andado, es para
la organizacion Baxter RCS un privilegio haber ofrecido y
cantinuar ofreciendo a los pacientes y al sistema de salud
colombiano una amplia red de clinicas renales caon
tecnologia de vanguardia, con procesos y procedimientos
asistenciales y administrativos de excelencia, con modelos
de prestacion innovadores gque atienden las necesidades de
los diversaos actores, y lo mas impartante, la generacion de
una cultura de atencién centrada en la persona de la que
hay sentimos genuino argullo.

[1) Sanabria M, Mufioz J, Trillos C, et al. Dialysis outcomes in Colombia [BOC) study: A comparison of patient survival on peritoneal dialysis vs
hemodialysis in Colombia. Kidney International (2008) 73, S165 - S172. (2] Sanabria M, Vesga J, Johnson D, et al. Dialysis outcomes in a Bax‘-er

middle-income country: An Updated comparison of patient mortality between hemodialysis and peritoneal dialysis. Blood Purification DOI:

10.1159/000520518. (3)Sanabria M, Rosner M, Vesga J, et al. A Remaote Management Program in Automated Peritoneal Dialysis Patients in Colombia. Renal Care Services
Nefrologia Latinoamericana. DOI: 10.24875/NEFR0.18000048. [4)Bunch A, Ardila F, Quifionez S, et al. Through the storm: Automated peritoneal

dialysis with remote patient monitoring during COVID-19 pandemic. Blood purification. D01:10.1153/000511407.
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Los resultados indican que las per-
sonas mayores, entre quienes existe
mayor prevalencia de enfermedades
cronicas, estan muy interesadas en
acceder a aplicaciones de tecnolo-
gla digital para administrar su salud,
incluyendo sensores que faciliten la
transmision y recepcion de datos del
paciente, ayudando al cuidado mé-
dico presencial y en el domicilio del
enfermo. Las tecnologias susceptibles
de utilizar con Big Data para este gru-
po, son: Herramientas de autocuida-
do, wearables y gestion de registros
personales de salud.

Operativa clinica

Las organizaciones de salud enfren-
tan nuevos modelos en los que es
muy probable que el andlisis de datos
clinicos y de operativa clinica juegue
un papel fundamental al prestar asis-
tencia a los pacientes. Por ello, nece-
sitan tener informacion de calidad
sobre la demanda de servicios, su dis-
posicion y calidad, y costos asociados.

Se puede conseguir una operativa
clinica mas efectiva y eficaz, propor-
cionando informacién en tiempo real

a los técnicos, enfermeras y médicos,
para mejorar el triaje; prevenir infec-
ciones; realizar andlisis predictivos para
identificar pacientes con mayor riesgo
de reingreso hospitalario o errores de
prescripcion, diagnostico o tratamiento.

Esto incluye la incorporacién de infor-
macion basada en datos, tanto de cali-
dad operativa como de eficiencia ope-
rativa, que contenga aspectos como
tiempos de estancia media o costos
asociados a materiales y medicamentos.

En este aspecto, Big Data junto a
herramientas concretas de analisis
de datos tienen diversas aplicacio-
nes orientadas a la gestion: mejora
operativa; gestion financiera, plani-
ficacion de recursos, inteligencia de
procesos clinicos y operativos.

En general, la aplicacion de aspec-
tos analiticos derivada del Big Data
ofrece beneficios a los responsables
de gestion de los centros de salud
como: vision global del estado de la
organizacion a través de cuadros de
mando integrales; seguimiento del
cumplimiento de los objetivos estra-
tégicos de la organizacion a través de
indicadores y/o alertas; repositorio
Unico de datos, independientemen-
te de los sistemas de informacion;
acceso directo a los datos sin nece-
sidad de peticiones de informes al
departamento de tecnologia; posi-
bilidad de benchmarking con centros
de condiciones similares.

Farmacologia
La capacidad de Big Data de com-
plementar informacion de los ECA



(Estudios Clinicos Aleatorizados), incorporando
informacion del mundo real, puede tener un
gran efecto transformador en la forma como se
registran y prescriben los farmacos.

Al desarrollar nuevas maneras de analizar la
informacion de un gran nimero de pacientes
tratados con un medicamento en estudio, fue-
ra del ensayo aislado en laboratorio, se puede
evaluar mejor la eficiencia concreta de un prin-
Cipio activo al anadir variables recogidas en el
entorno real y su aplicabilidad a un mayor nu-
mero de pacientes.

Otra posibilidad del Big Data es conseguir
un mejor ajuste del precio de nuevos trata-
mientos, combinando la eficacia comprobada
en los ECA y la efectividad contrastada en el
entorno real. También puede evaluar el uso de
productos actuales en el mercado e identificar
usos no deseados e indicaciones inadecuadas;
mejorar los criterios de inclusién/exclusion en
ensayos clinicos; identificar pacientes para re-
clutamiento, o realizar modelos predictivos so-
bre ensayos virtuales. Asimismo, es importan-
te para identificar productos y servicios clave,
mediante el descubrimiento de poblaciones
de pacientes desatendidos.

Otro aspecto del Big Data en farmacologia
esta relacionado con la disminucion de costos
del desarrollo médico y la indicacién de un
cambio de modelo de negocio en el sector
farmacéutico. Esta disminucion puede signifi-
car un fuerte avance en el tratamiento de las
‘enfermedades raras”y asi mejorar el estado de
salud de la poblacién afectada.

Big Data impulsa
“Medicina de las 4P"

Se considera la Big Data como el gran impul-
sor de la medicina del futuro o“Medicina de las

De portada "

4P": personalizada, predictiva, preventiva y participativa
(Hood & Galas, 2008), asf:

+ Medicina personalizada

Con tecnologias de Big Data y avances en la medicina
gendmica, se prevé que en un futuro proximo se pueda
ofrecer a cada paciente la terapia mas adecuada a sus
caracteristicas fisicas, patoldgicas y de comportamien-
to, con menores efectos secundarios. De este modo, se
podra dar el paso de una medicina enfocada a pobla-
ciones a otra basada en el individuo, tratando de pre-
decir qué medicamentos son mas efectivos para cierto
perfil de paciente y personalizar el tratamiento hasta
ese individuo. Se espera que la eficacia del tratamien-
to aumente considerablemente v, por tanto, las posi-
bilidades de recuperacion o de expectativas de mayor
calidad de vida. La Unién Europea define la medicina
personalizada como el acto de dar “el tratamiento ade-
cuado al paciente adecuado en las dosis adecuadas en
el momento adecuado”.

 Medicina preventiva

Si con Big Data es posible determinar con mayor pre-
cision enfermedades que puede sufrir un individuo por
su gendmica combinada con las variables del entorno,
se puede extrapolar esta idea a una poblacién. Si la me-
dicina puede entender mejor las enfermedades, podra
también prevenirlas y disefar soluciones que permitan
mejorar la salud de la poblacion.

En prevencion epidemioldgica, los andlisis en tiempo
real de la informacién en Big Data podrian informar cémo
se expande geograficamente una pandemia, para aplicar
las vacunas a la poblacion en riesgo de forma mas eficaz.

Big Data, junto con la popularizacion de sensores de bio-
monitorizacién, permitird mayor calidad y cantidad de infor-
macion, tanto de salud como de estilo de vida, y esta podra
utilizarse para desarrollar nuevas politicas de salud publica
mediante la promocién de estilos de vida saludables, consi-
guiendo una mayor eficiencia del sistema de salud.

abril-junio 202 | 11
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+ Medicina predictiva

Con Big Data y analisis de datos de los equipos que
monitorizan a los pacientes y miden parametros médi-
cos, y mediante la correlacion de estos datos con otros
de imdgenes médicas o analisis clinicos, se podrian de-
tectar posibles patologias antes de que aparezcan los
primeros sintomas. También serfa importante el papel
del conocimiento del mapa genético de los pacientes y
la predisposicion asociada a padecer ciertas enfermeda-
des en el futuro, redefiniendo la actitud de pacientes y
profesionales de salud, y la relacién entre ambos.

+ Medicina participativa

Esta modalidad difiere de las anteriores porque ubica
al paciente en el centro. El tema estd relacionado con
Big Data, pero se origina en la salud digital y en como
las TIC cambiaron los habitos de comportamiento de los
pacientes hasta la aparicién del “ePaciente” La medicina
centrada en el paciente es un método de atencion basa-
do en la comunicacion, la empatia y un sentimiento de
colaboracion entre el médico y el paciente para mejorar
los resultados de la practica médica y la satisfaccion del
paciente, al tiempo que se eliminan costos innecesarios.
La aparicion y consolidacion del uso de las TIC en salud
provoca cambios que conducen a un nuevo modelo de
provision de servicios de salud y a una modificacion sus-
tancial de la relacién paciente-profesional de la salud.

Estrategia mundial sobre salud digital
2020-2025 de la OMS

En la “Estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025"
presentada en 2021, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) afirma que, ante la constatacion de que las TIC pre-
sentan nuevas oportunidades y desafios para la consecu-
cion de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), exis-
te un consenso cada vez mayor en la comunidad sanitaria
mundial en que el uso estratégico e innovador de tecnolo-
gias digitales y de vanguardia de informacién y comunica-
ciones sera un factor facilitador esencial, para garantizar que
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1.000 millones de personas mas se beneficien
de la cobertura sanitaria universal, estén mejor
protegidas frente a emergencias sanitarias y dis-
fruten de una mejor salud y bienestar.

Tecnologias como la Internet de las cosas
(IoT, por sus siglas en inglés: Internet of Things),
la asistencia virtual, la supervision a distancia,
la Inteligencia Artificial (IA), la analitica de ma-
crodatos (Big Data), las cadenas de bloques
(base de datos digital con informacion que
puede utilizarse y compartirse simultanea-
mente en una gran red descentralizada de
acceso publico), dispositivos inteligentes para
llevar encima (wearables), plataformas, herra-
mientas que permiten intercambiar y almace-
nar datos, y herramientas que permiten captar
datos a distancia e intercambiar datos e infor-
macion dentro del ecosistema de salud, dan-
do lugar a una continuidad asistencial, pueden
mejorar los resultados sanitarios al mejorar los
diagnosticos médicos, las decisiones terapéu-
ticas basadas en datos, las terapias digitales, los
ensayos clinicos, el autocuidado y la atencion
centrada en las personas, ademas de ampliar
los conocimientos basados en la evidencia, las
aptitudes y competencias de los profesionales
para prestar servicios de salud (OMS, 2021).

La vision de la estrategia mundial consiste en
mejorar la salud de todos, en todas partes, al
acelerar el fomento y la adopcién de solucio-
nes de salud digital centradas en las personas
que resulten adecuadas, accesibles, asequi-
bles, escalables y sostenibles para prevenir, de-
tectar y responder a epidemias y pandemias,
desarrollando infraestructuras y aplicaciones
que permitan a los pafses utilizar los datos sa-
nitarios en aras de la promocion de la salud y el
bienestar, y alcanzar los ODS relacionados con
la salud y las metas del 13.° Programa General
de Trabajo de la OMS, 2019-2023.



;Cémo van los indicadores de salud
del Ataque Cerebrovascular

en Colombia?

y De acuerdo con la Organizacion

y Panamericana de la Salud, los

indicadores en salud representan

medidas que capturan informacion

relevante sobre distintos atributos y

dimensiones del estado de salud y del

desempefio del sistema que, vistos en conjunto,

intentan reflejar la situacion sanitaria de una
poblacién y sirven para vigilarla.

Un conjunto basico de estos indicadores, tiene
como propésito generar evidencia sobre el
estado y tendencias de la situacion de salud en
la poblacién, incluyendo la documentacién de
desigualdades en salud.

En linea con esto y para el caso especifico del
Ataque Cerebrovascular (ACV) existe Registry of
Stroke Care Quality Res-Q', una herramienta
que tiene como objetivo principal mejorar la
calidad de la atencion al Ataque
Cerebrovascular, proporcionando datos que
puedan traducirse en politicas y directrices
sanitarias en donde se aplique.

Como iniciativa impulsada por la Organizacién
Europea del ACV(ESO), Res-Q es un esfuerzo
paneuropeo de colaboracion por parte de los
centros de tratamiento de ataque cerebrovasculares,
los médicos y los investigadores, para mejorar
rapidamente el nivel de la atencion a los ACV en
todos los paises participantes.

Esta herramienta esta disefiada para: supervisar
la via de atencion; reconocer los retos cruciales
a los que se enfrenta cada hospital y cada pais;
priorizar las areas de mayor necesidad e informar
sobre el desarrollo de planes para abordar esas
necesidades y supervisar la aplicacion de esos
cambios y las consiguientes mejoras en la atencidn
de la patologia.

1. https://qualityregistry.eu/the-project/about-uk
2. https://es.angels-initiative.com/angels-awards/wso-award-winners#tier-system

La iniciativa Angels, dedicada a aumentar el
numero de pacientes que reciben tratamiento
contra el ACV en hospitales referentes para el
manejo, ademas de optimizar la calidad del
tratamiento en todos estos centros, se ha aliado con
Res-Q para ofrecer a las instituciones esta
herramienta que si bien funciona como un
repositorio de datos para pacientes con ACV,
entrega esta informacion analizada a la institucion y
el impacto en los diferentes indicadores en la
atencion de estos pacientes.

Andrea Correa H., lider de la iniciativa Angels en
Colombia, comenté: “Esta es una herramienta muy
importante para el cédigo ACV en las instituciones,
ya que les permite identificar oportunidades para la
planeacion y ejecucién de entrenamientos para
mejorar en los diferentes puntos de la atencién del
ACV".

A nivel nacional, 77 instituciones participan de
este registro y hasta el momento se tiene
informacién de 15.571 pacientes registrados.
“Cualquier institucidon se puede inscribir de manera
voluntaria a la herramienta Res-Q. Los datos que se
generen seran privados y de uso propio. La
herramienta captura la informacion para poder
supervisar la atencién de la patologia en la
institucion”, asegura Correa.

Ademas a partir de la recoleccion
de esta informacioén, varias de
las instituciones inscritas en
Colombia han sido candidatas
al reconocimiento mundial
Angels WSO Awards en las
categorias Oro, Platino,
Diamante?.

Angels es una iniciativa no promocional de cuidado de la salud desarrollada por Boehringer Ingelheim S.A. y avalada por la ESO, WSO, la SIECV, entre otras sociedades
cientificas, para asistir en la implementacion de su principal objetivo, mejorar el cuidado del paciente con ataque cerebrovascular. Material exclusivo para el cuerpo médico

Colombiano. Material sujeto a derechos de propiedad intelectual. Este material podria contener conceptos u opiniones que son responsabilidad de los autores y no comprometen
las opiniones del laboratorio auspiciante. Algunos materiales pueden mencionar productos, por favor tenga en cuenta que la informacion de seguridad de los mismos puede
cambiar, consulte la informacion vigente en la Direccién Médica de Boehringer Ingelheim S.A., Teléfono: (+601) 319 91 00, e-mail: medfora.co@boehringer-ingelheim.com

Direccion: Carrera 11 No. 84A-09 Piso 5, Bogota D.C. Colombia. Cédigo del material: SC-CO-00836
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La estrategia mundial recalca que los datos sanitarios
deben clasificarse como datos personales sensibles o
como informacién de identificacion personal, por lo que
exigen un elevado nivel de seguridad. Asi, la estrategia
incide en la necesidad de contar con un solido marco
juridico y reglamentario para proteger la privacidad, la
confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de los
datos y el tratamiento de datos sanitarios personales, y
para abordar cuestiones como la ciberseguridad, crea-
cion de confianza, rendicion de cuentas y gobernanza,
ética, equidad, creacion de capacidad y la alfabetizacion,
con el fin de garantizar la recogida y el posterior inter-
cambio de datos de calidad en apoyo de las labores de
planificacion, activacion y transformacion de los servi-
cios de salud.

Politica sobre la aplicacion de la ciencia de da-
tos en la salud publica mediante la inteligencia
artificial y otras tecnologias emergentes

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) apro-
bo en septiembre de 2021 la Politica sobre la aplicacion
de la ciencia de datos en la salud publica mediante la
inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes.

La ciencia de datos consiste en enfoques computacio-
nales que incorporan una gama muy amplia de procesos,
desde métodos estadisticos para extraer informacion de
grandes volumenes de datos (Big Data) y la elaboracion
de modelos y proyecciones, hasta la introduccion de
datos y enfoques como el aprendizaje automatico vy la
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inteligencia artificial. La aplicacion rigurosa de los
métodos de la ciencia de datos puede contri-
buir a la disponibilidad de informacién basada
en la evidencia que sea mas oportuna, lo que a
su vez puede facilitar una mejor comprension
de los complejos retos de la salud publica.

Esta politica se establece con el fin de pro-
porcionar asesoramiento técnico y estratégico
a los Estados miembro para formular y aplicar
politicas e iniciativas de ciencia de datos que
puedan utilizarse en el dmbito de la salud pu-
blica, mediante la adopcion de las tecnologias
emergentes que permiten evaluar gran canti-
dad de datos de salud, sociodemograficos, mé-
dicos y econémicos (incluyendo datos e infor-
macion no estructurada), y conocer mejor los
métodos mas eficaces de elaboracién de mo-
delos y proyecciones, los procesos e interven-
ciones para formulaciéon de politicas y toma de
decisiones con base en los datos, la deteccion
de los obstéculos y catalizadores en el campo
de la salud, y las soluciones practicas para me-
jorar los resultados en materia de salud.

También impulsara medidas para establecer
normas convenidas internacionalmente sobre
la gestion de los datos de salud y formar capaci-
dad en la Regioén, con el objetivo de crear un en-
torno favorable para mejorar el andlisis de salud
y aplicar las herramientas de andlisis de grandes
volimenes de datos en los procesos de formu-
lacion de politicas y toma de decisiones.

La aplicacion de esta politica y su contextua-
lizacion en consonancia con las prioridades
nacionales de salud, el marco juridicoy el con-
texto técnico deben estar orientadas por los
siguientes principios: centrarse en la persona
y basarse en la ética y los derechos humanos;
ser transparentes; proteger los datos humanos
y la privacidad; mantener la integridad cientifi-
Ca; seguir normas ampliamente adoptadas re-



lativas a los datos; utilizar algoritmos
y datos abiertos y que se puedan
intercambiar, y emplear tecnologias
gue no sean discriminatorias y estén
controladas por seres humanos.

Los Estados miembro deben con-
siderar la adopcién de normas in-
ternacionales, directrices técnicas vy
mejores practicas para la elaboracion
de politicas relativas a la aplicacion
de la inteligencia artificial a la ciencia
de datos en la salud publica. Ade-
mas, una politica nacional deberfa
ayudar a mitigar problemas como la
introduccion de sesgo y las preocu-
paciones sobre la privacidad o confi-
dencialidad, sobre todo en el caso de
grupos de poblacién desfavorecidos,
marginalizados o subrepresentados.

Hoja de ruta parala
transformacion digital
del sector salud en
Colombia

En abril de este ano, el ministro
de Salud, Fernando Ruiz, presento la
Hoja de ruta para la transformacion
digital del sector salud en Colombia,
que contempla un plan de adopcion
de interoperabilidad de historia clini-
ca; unidad de analitica de datos en
salud; fortalecimiento de Minsalud
Digital y RIAS; certificados en linea;
portal de contratos en salud; integra-
cion de los sistemas de informacion
de la seguridad social; subsistema in-
tegrado de informacién financiera; y
politica de Salud Digital.

El ministro afirmd que la transfor-
macion digital es probablemente el

reto mas importante y de mayor re-
levancia para el sistema de salud, y
reconocio los aprendizajes y avances
obtenidos en la emergencia sanitaria:
“Para atender la pandemia COVID-19,
tuvimos que hacer unas adaptacio-
nes desde lo digital. Era necesario
interconectar”. También menciond
el desarrollo de la aplicacién Coro-
napp, que después se transformo en
Minsalud Digital, “la pequefa revo-
lucion hacia el futuro en la relacion
entre el sistema y el ciudadano”.

Ademas, referencio los usos aplica-
dos en georreferenciacion de casos,
vigilancia gendmica, prestacion de
servicios mediante telesalud, y captu-
ra y explotacion de gran cantidad de
datos (Big Data, analitica de datos).

Senald el ministro que el 4,2 % de
los prestadores habilitados del pafs
ofertan telemedicina y estan ubica-
dos en 370 municipios, y que el reto
estd en el sector publico para el apo-
yo al desarrollo de la telemedicina,
dado que la participacion del sector
privado es del 90 %y solo el 10 % del
sector publico.

Reiterd que “por la necesidad de
atender pacientes por fuera de los
servicios de salud, pasamos de un mi-
llon a seis millones de teleconsultas
mensuales. Estos deben mantenerse
como elemento importante en nues-
tro sistema de salud”. En esta linea, el
ministro sefald que se debe orientar
el sistema a la integralidad en el pro-
ceso de atencion y prestar servicios
de salud con oportunidad y calidad,
sin limitaciones de accesibilidad, po-
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sicionando a la persona, su familia y la comunidad como
centro del sistema y contribuyendo al desarrollo y creci-
miento econdmico del pais.

Luego de un analisis en el Ministerio, Ruiz indicé que
“todo desemboca en un dmbito de gobernanza vy la
construccion de un ecosistema’, y sefald que hay una
diversidad de instituciones de la academia, la industria,
actores privados y organismos multilaterales que de-
mandan servicios y utilizan informacion.

Las politicas en el tema incluyen la Hoja de Ruta Salud
Digital 2022-2031, el Instrumento de Salud Publica del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el documen-
to de Salud Digital en la Seguridad Sanitaria 2022-2026.
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Algunas experiencias del desarrollo de
Big Data en Salud en Colombia

n Colombia, diversos agen-
tes del sistema de salud
desde hace algunos afos
han empezado a imple-
mentar herramientas y pro-
yectos soportados en Big Data. Desde
el Gobierno nacional y los entes te-
rritoriales, se reconoce que la pande-

mia también acelerd el desarrollo de
estos proyectos y presiond el analisis
de datos para la toma de decisiones.
Hospitalaria consult¢ a diversos agen-
tes, quienes compartieron el estado
actual de estos desarrollos e indicaron
hacia dénde se orienta en el pals la
Big data en materia de salud.

Minsalud maneja 43.000 millones de
registros de informacion en Sispro

Con una bodega de datos que in-
tegra 54 fuentes con alrededor de
43.000 millones de registros, un volu-
men de Big Data, el Sistema Integra-
do de Informacién de la Proteccion
Social (Sispro) del Ministerio de Salud
se constituye en una fuente invalua-
ble de informacion que debe apro-
vecharse para contribuir a la transfor-
macion del sector salud.

Asi lo afirm¢é Constanza Engati-
va Rodriguez, jefe de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (OTIC) del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, quien
sefala que las consultas de la infor-
macion dispuesta en esta bodega
de datos pasaron de 1,4 millones de
consultas promedio en 2018, a 2,5
millones en 2020 y 2,8 millones en
2021:"Por la modalidad de autocon-
sulta, en 2021 se hicieron mas de 2,8
millones de descargas de los cubos
de datos dispuestos en Sispro”.

Aclaré que si bien en el Ministerio
de Salud no se adelantan iniciativas
de Big Data como tal, si se trabaja en
la explotacion de esos datos a partir
de las fuentes del sector integradas
en las bodegas: “En el Ministerio no
solamente recibimos informacién de
las EPS, las IPS, los territorios, sino que
integramos fuentes externas muy im-
portantes como por ejemplo la Regis-
tradurfa Nacional del Estado Civil y Mi-
gracion Colombia, bases de datos que
son reportadas al Ministerio y configu-
ran un uso secundario de informacion
para la toma de decisiones”.

La jefe de la OTIC reitera que, desde
el concepto per se de la Big Data, no se
trata solamente de tener muchos con-
juntos de datos, sino saber qué hacer
con esos datos, como aprovecharlos:
"Aqui en los 2,8 millones de descargas
de esos repositorios de informacion,
muchos estdn haciendo un uso efec-
tivo y productivo de esos datos para

Foto: cortesfa Minsalud

v

Constanza Engativa

Jefe de la Oficina de Tecnologas de la
Informacién y la Comunicacion (OTIC)
del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia.
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Desde el Ministerio se trabaja en
procesos en consolidacion, organizacion
y calidad del dato en el sistema de
informacion que, dado su volumen,
potencialmente podrian usarse en
proyectos especificos de Big Data.
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garantizar que el sistema de salud
sea mucho mejor y, sobre todo, para
que cada actor, EPS, IPS, tome mejores
decisiones, haga planeacion, cree pro-
gramas de prevencién, hagan control
de riesgo, haga verificaciones en sa-
lud publica e incluso pueda visionar el
tema de aseguramiento”.

Desde el Ministerio se trabaja en
procesos en consolidacién, organiza-
cion y calidad del dato en el sistema
de informacién que, dado su volu-
men, potencialmente podrian usarse
en proyectos especificos de Big Data.
Para ello, se utiliza la plataforma tec-
noldgica propia y se exploran nuevas
alternativas de tecnologfas emergen-
tes que respondan a las necesidades
de informacion.

Cuando llega la pandemia por CO-
VID-19, se potenciaron los sistemas de
informacién y se crearon otros como
Mi Vacuna; también potenciaron va-
rias herramientas y afinaron otras. Por
ejemplo, se avanza en el afinamiento
del PAIWEB, tal y como lo informo En-
gativa Rodriguez: “[Se trata de] un sis-
tema de informacion que tiene mas
de siete afos, con una arquitectura
establecida; estamos en proceso de
afinamiento procurando garantizar
que los usuarios puedan registrar la

informacion de vacunacion de CO-
VID-19. Hemos adelantado iniciativas
no solamente de afinar y optimizar el
sistema, sino de facilitar herramientas
a las IPS para que puedan subir de
manera masiva la informacion”.

Asimismo, la funcionaria agregd que
en la Oficina de Planeacién se tiene la
Unidad de Analitica, desde la cual se
trabajan proyectos demostrativos: “En
dos proyectos de analitica de data con
algoritmos y modelos predictivos se
busca generar politica publica y tener
reportes importantes en dos aspectos
muy criticos para el pals: cancer de
seno y multimorbilidad; la meta para
este ano es desarrollar siete proyectos
demostrativos, incluyendo los men-
cionados, y otros sobre red de presta-
cion de servicios, Plan Decenal de Sa-
lud Publica, indicadores y otros temas.
De los 43.000 millones de registros
que tenemos en la bodega de datos,
estan analizando mas de 9.000 millo-
nes de registros para garantizar estos
datos de analitica”.

Engativd Rodriguez también infor-
mo que en los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS) estan
desarrollando una herramienta que
permita cruzar la Data de facturacion
electronica con los RIPS, con el fin de
cotejar lo que facturan las IPS versus lo
que reportan en atenciones de salud.
También sostiene que en la aplica-
cion Minsalud Digital se tienen co-
nectadas mas de diez bases de datos
que permiten garantizar la construc-
cion de las Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS): “Tenemos ya dos
Rutas Integrales, una de Promocion y



Interoperabilidad, herramienta clave para el
presente y el futuro de la salud digital en Colombia

En medio de la pandemia, los sistemas de salud a nivel global se vieron
obligados a implementar diferentes herramientas tecnolégicas para
continuar atendiendo las necesidades de los pacientes de manera remota,
cobrando asi mayor relevancia la salud digital. En este contexto, el
Ministerio de Salud en Colombia para darle continuidad a la digitalizacién
en el sector y ofrecer un sistema con mayor calidad, llevara a cabo el plan de
adopcion de interoperabilidad de historia clinica en cinco departamentos
del pais y en el que participaran mas de 100 instituciones.

“Con esta nueva hoja de ruta de digitalizacion marcada por el Ministerio de
Salud, las entidades e instituciones del sector en Colombia tienen la
oportunidad real de optimizar la atencién de los pacientes y mejorar la gestién
al aprovechar las soluciones de interoperabilidad para recopilar y analizar
datos clinicos’, comenté Martin Kozak, country manager de InterSystems
Colombia y Chile.

Asi mismo, Kozak menciona “Hemos visto buenos niveles de captacion digital
de datos de historias clinicas en el pais, por lo que el proceso de
interoperabilidad puede implementarse de manera satisfactoria a mediano
plazo, apoyados de la normativa actual y que sin duda posiciona a Colombia
con una ventaja competitiva que lo llevara a tomar la delantera en la region”.
Retos de las instituciones del
interoperabilidad

sector para implementar la

Para InterSystems uno de los aspectos clave que se deben tener en cuenta en
los procesos de interoperabilidad, es que esta debe ser estandarizada, es decir,
que todos los involucrados hablen el mismo idioma, esto hace referencia a
datos que son criticos en temas de salud, por lo que los estdndares, la
usabilidad y la seguridad son tres pilares fundamentales para la
interoperabilidad en el sector.

“Existe un componente muy relevante, el cual le da una gran ventaja a los
prestadores de salud, y es que la pandemia nos enseié algo y nos generé
mayor vulnerabilidad como personas al uso y a la adopcién de la tecnologia.
Dicha portabilidad, disponibilidad e interoperabilidad, les dio a los pacientes
una serie de opciones frente a la atencion que necesitan recibir y a las
instituciones y aseguradores, de tomar decisiones con informacién de calidad’,
afirma Kozak.

Asi mismo, de acuerdo con InterSystems, algunos aspectos clave que deben
tener en cuenta las instituciones del sector al respecto son:

- Desde el punto de vista técnico, lo ideal es normalizar la informacién de los
pacientes e incluir nuevas etapas de registro para poder pasar a una etapa de
interoperabilidad y compartir dichos datos de manera estandarizada.

+ Desde el punto de vista operacional, los temas son mas transversales porque
hay que hacer un esfuerzo de formacién de profesionales en salud digital.

+ Los desafios consisten en la unificacion de la informacion para tomar
decisiones mas preventivas y de mejor control a los pacientes y el uso de los
datos en un nivel secundario en términos de analitica y predictibilidad.

- Es necesaria una alianza corporativa entre instituciones prestadoras de
salud (IPS), pues no solo beneficiaria al usuario, sino a las IPS en general,
aunque esto signifique que el retorno de inversion se vera hasta después
del primer aio.

- Los pacientes tienen también un rol muy relevante y parte de la
transformacion del sector debe estar enfocada en fomentar la cultura
digital, “El paciente debe ser consiente que en su celular lleva su historia
clinica actualizada y puede consultarla desde donde sea y cuando quiera y
que los empresarios entiendan que la telemedicina no solo representa una
gran oportunidad de inversion sino un cambio de paradigma en la forma
en la que se prestan servicios de salud', afirma Kozak.

“Vemos a Colombia como un pais muy bien posicionado y contamos con
mucha experiencia en este tipo de proyectos que deben afrontar los
prestadores de salud. Nuestros principales atributos se basan en una
tecnologia muy novedosa, buena, probada y que constantemente estéa en
el top de las actualizaciones de estandares a nivel internacional. A nuestra
experiencia internacional se suma la que tenemos en Latinoamérica y eso
nos hace ser un puente en la construccion de una solucion localizada para
las necesidades y desafios del pais, pero con un nivel o acercamiento
cultural, lo que hace que los proyectos sean mas exitosos", explica Kozak.

En conclusiéon, para InterSystems los procesos de interoperabilidad
implementados por las instituciones del sector de manera adecuada,
ayuda a los planes de salud a convertir las transacciones de datos en
registros de salud longitudinales, los cuales son compatibles con la
documentacién completa para programas de calidad y permite evidenciar
errores y cuidados innecesarios, para optimizar la atencion y asi reducir los
costos.

Sobre InterSystems

Fundada en 1978, InterSystems es un proveedor lider de tecnologia para
sistemas extremadamente criticos de los sectores de salud, finanzas,
manufacturas y cadenas de distribucion. Sus plataformas de datos en la
nube resuelven los problemas de interoperabilidad, velocidad y
escalabilidad de las grandes organizaciones en todo el mundo.
InterSystems también desarrolla y apoya los servicios administrados
para el registro clinico electronico de los hospitales, los historiales de
atencion unificada para las comunidades y las naciones, asi como los
sistemas de administracion de la informacion de los laboratorios.
InterSystems estd comprometido con la excelencia a través de su
galardonado soporte 24x7 para clientes y socios en mas de 80 paises. De
propiedad privada y con sede en Cambridge, Massachusetts,
InterSystems tiene 25 oficinas en todo el mundo.

Para conocer mas informacion sobre estas soluciones, ingresa a
www.intersystems.com/cl

InterSystems’

Creative data technology
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Mantenimiento de la Salud y la Materno
Perinatal, y vienen tres rutas mas”.

La jefe de la OTIC de Minsalud con-
sidera que hay una gran tarea por ter-
minar, porque la Data es un campo
que no ha sido suficientemente ex-
plorado: “Estamos trabajando en un
proyecto de resolucion para garan-
tizar el uso secundario de los datos,
con el propdsito de que las IPS, las
EPS y los territorios tengan acceso a
una Data analizada y protegida, que
les permita generar procesos de ana-
litica; que garantice la formulacion de
politica publica; que les permita ha-
cer control y gestion de riesgo; que
les permita formular programas de
promocion y prevencion. Pero, sobre
todo, que les permita verificar hasta
dénde se puede predecir la salud de
un paciente, dependiendo de lo que
estamos analizando en esa Data"

Y sefald que estos procesos son
una tarea de todos, por lo que invitd
a que cada actor del sector salud par-
ticipe en ellos desde el rol que ocupe,
para identificar que entra un nuevo
actor importante en el ecosistema de
la salud:"Ya no solamente los asegura-
dores, las farmacéuticas, los prestado-

res, el Estado, sino también la industria
de tecnologia, tienen grandes aportes
que hacer ala salud”

También agrego, “Todos los demas
actores debemos dejar de ver al sec-
tor de tecnologia como cliente y ellos
deben dejar de vernos como provee-
dor, para que sea parte activa de la
formulacion de la generacion de so-
luciones que la salud tanto necesita.
Ver cbmo integramos esas soluciones
de hardware, de software, de conecti-
vidad, donde quiera que cada actor
esté, para garantizar la analitica de da-
tos y que cada dia cada uno de noso-
tros desde nuestro rol podamos me-
jorar nuestro trabajo, porque cuando
cualquier actor va a tomar una deci-
sion, si la toma de manera informada,
esa decision serd mas acertada”.

Por ultimo, Engativa Rodriguez se-
fald que le corresponderd al proxi-
mo Gobierno darles continuidad a
los proyectos en temas de analitica,
interoperabilidad de historia clinica y
sistemas de informacion, “porque es-
tos son proyectos de Estado que se
necesitan y no dependen de un pe-
riodo de Gobierno, y la salud nova a
evolucionar si no se hace un proceso
adecuado y productivo de los datos”.

Nota: El Sispro estd conformado por
bases de datos y sistemas de informa-
cion del sector sobre oferta y deman-
da de servicios de salud, calidad de
los servicios, asequramiento, financia-
miento, promocion social. Suministra
informacion estandarizada para la
toma de decisiones del sector Salud y
Proteccion Social.
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Sivigila del INS pasé de manejar 2 a 20 millones

de datos en un aino con Big Data

El Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) del Institu-
to Nacional de Salud (INS), que en sus
15 afos de existencia manejaba una
Data de dos millones de registros en
un ano para 106 eventos de interés
en salud publica que vigila en Co-
lombia, con la llegada de COVID-19
pasod a manejar una Data cercana a
20 millones de registros en un afno.

Asi lo inform¢ Claudia Marcella Hu-
guett Aragon, coordinadora de Ges-
tion de la vigilancia en salud publica
del INS, quién explicé que “la llegada
del COVID-19 cambi® muchos pa-
radigmas respecto a la cantidad de
transacciones que pudiera tener in-
cluso en un solo dia, fue un evento
cuya magnitud desbordd lo que tra-
bajabamos habitualmente”.

Huguett explicd que esos 20 millo-
nes de registros se refieren solo a la
Data estructurada de la notificacion
de casos de COVID, pero que existen
muchos datos de otras fuentes cuya
integracion al proceso fue necesaria:

"En el dfa a dia fue necesario adap-
tar una serie de metodologias, imple-
mentar varias estrategias, para que
Colombia como ningun otro pais
en la regiéon —incluso en el mundo
fueron muy pocos— tuviera datos
abiertos todos los dias de manera
nominal. Fue un incremento expo-
nencial y no solamente en el nimero
de registros que procesamos propios

de la vigilancia, sino de otras fuentes
que tuvimos que integrar al proceso
para tener la informacién dia a dia”

En la Direccion de Vigilancia y Ana-
lisis de Riesgo, el equipo de ingenie-
ros tiene trayectoria y experiencia en
el sistema de informacién y en las
adaptaciones del Sivigila, tal como
lo explicd la directiva: “El proceso ini-
Ci6 en 2020. Desde marzo hasta no-
viembre, manejamos una Data con
herramientas comunes para todos los
epidemidlogos, porque en el INS el
procesamiento de los datos lo hacen
los epidemidlogos, mas que los inge-
nieros; ellos tienen formacion en algu-
nos gestores de bases de datos como
el SOL que se maneja en el Instituto.
Desde octubre iniciaron un proyecto
con el gestor de bases de datos SQL,
herramienta de facil manejo; se hicie-
ron muchas reuniones para entender
el proceso y lograr generar el reporte
diario de COVID-19 que presentaba el
presidente Ivan Duque en el progra-
ma de television Prevencion y Accion
durante la Pandemia”

Huguett Aragén explicé cémo inte-
graron datos de varias fuentes:“Como
en todo proceso de andlisis y desarro-
llo, primero fue necesario identificar
los requerimientos; teniamos la fuen-
te del Sivigila, pero tenfamos que inte-
grar la Red Nacional de Laboratorios a
través de SisMuestras COVID-19, el re-
positorio al cual llegan todos los resul-
tados de PCR o pruebas de antigenos,

Foto: archivo Personal
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(laudia Huguett Aragdn
Coordinadora de Gestion de la
vigilancia en salud publica del
Instituto Nacional de Salud
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Durante la pandemia lograron
un objetivo persequido durante
aios: la integracion mediante
servicios web o Web Service de la
validacion del documento de un
paciente afiliado al sistema de
salud, a través de la ADRES.

una data de millones de registros. Teniamos que integrar
informacién de SegCovid19, plataforma que cre6 el Minis-
terio de Salud para seguimiento a los pacientes, porque
diariamente generdbamos la informacion de si estaba en
Hospitalizacion General, en Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) o si ya le habian dado egreso; tenfamos que in-
tegrar la fuente del Ministerio del Interior para determinar
cudles eran indigenas y tenemos hoy integraciéon de las
fuentes de gestantes del pafs. Y para incluir los datos de
fallecidos por COVID-19, cuya fuente oficial son los certifi-
cados de defuncién, fue necesario integrar diariamente la
informacion del RUAF (Registro Unico de Afiliados)”

Ademas, durante la pandemia lograron un objetivo
persequido durante anos: la integracion mediante servi-
cios web o Web Service de la validacién del documento
de un paciente afiliado al sistema de salud, a través de
la ADRES. Asi o indico la directiva: “Logramos hacer esa
integracion con apoyo del Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC); es decir
que hoy en dia en el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud introduces la informacion del documento
de un pacientey te dice los nombres, apellidos, fecha de
nacimiento, edad, tipo de aseguramiento, asegurador”.

Huguett Aragén presentd cifras alcanzadas en el proceso
con Big Data: “Solo en el Sistema de Vigilancia (Sivigila) pasa-
mos de 2 millones a casi 20 millones de registros en un afno;
en SisMuestras alcanzamos desde 2020 hasta julio de 2021
cerca de 14 millones de registros, hoy deben ser muchos
mas. Desde 2020 y hasta julio de 2021, tuvimos un proce-
samiento cercano a 14.000 o 15.000 registros de SisMues-
tras diarios; en SegCovid19, la plataforma de seguimiento a
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pacientes, teniamos un promedio de casi 3.000
ingresos diarios. Esa informacion se procesaba y
registrabamos 67000 egresos diarios, 0 sea, po-
diamos saber cuantos ingresaban a hospitaliza-
cion y cudles egresaban. En RUAF, el registro con
certificados de defuncién, procesdbamos el afio
pasado 230.000 registros todos los dias, porque
tenfamos que cruzar bases de datos de positivos
de COVID con el histérico del RUAF, para saber
cuando cargaban un certificado de defuncion de
un paciente positivo”,

Para procesar esa informaciéon que confluia
de muchas entidades, el grupo técnico de la
Direccion de Vigilancia del INS organizaba me-
sas de trabajo con sesiones hasta de 20 horas
diarias para generar el reporte. Se hizo trabajo
intersectorial con otras dependencias y algu-
nos Ministerios, para unificar informacion de
distintas fuentes; y en la Direcciéon de Vigilancia
del INS organizaron grupos de trabajo. Con la
utilizacion de Big Data y Analitica de Datos, se
agilizé enormemente y se robustecio el siste-
ma de vigilancia.

Avances del proyecto Sivigila 4.0

La directiva del INS indicé que “Este aho ce-
lebraremos 15 afos del Sistema de Informacion
del Sivigila, que se ha adaptado a las necesida-
des del palis y a los cambios tecnologicos, pese
a las limitaciones. Considerando que en los nive-
les locales hay municipios categoria 3, 4, 5 que
no pueden hacer procesos de tecnologia e in-
formacion. En 2018 hicimos una transformacion
en la arquitectura y la estructura tecnoldgica
del sistema de informacion. Creamos un pro-
yecto denominado Sivigila 4.0 de varias fases; la
primera de ellas fue el cambio de la estructu-
ra. Dentro de la arquitectura se hizo un sistema
integrado que contemplara tipos de escenarios
como una notificaciéon tradicional en una apli-
cacion de escritorio, un moédulo de aplicacion



web, la posibilidad de hacer interoperabilidad a
través de diversas formas (una de ellas, servicios
web), y componentes que no tenfamos”,

En este proyecto a mediano vy largo plazo,
ya desarrollaron varias fases y componentes,
como la implementacion de un moddulo de
captura de datos en linea y la construccion de
un moédulo para deteccién de alertas. El INS
maneja Gestion del Riesgo detectando alertas
en todo el pais por medio de Data estructurada
o Data no estructurada (redes sociales, rumo-
res, medios de comunicacién), a partir de esta
Data, se generan sefales que deben verificarse
para determinar si deben hacerse intervencio-
nes. El médulo ya esta construido y opera en
una herramienta, pero serd integrado a todo el
proyecto Sivigila 4.0. Asimismo, Huguett afirmé
“También se viene automatizando un modulo
de expertos que incorpora loégicas de algorit-
mos utilizadas por los epidemidlogos para de-
puraciones de bases de datos, y asi fortalecer la
proyeccion de los datos a nivel nacional; este
maodulo sirve a niveles locales de municipios y
distritos que no pueden procesarlos, para ob-
servar cambios en muchas variables que cap-
tamos en el Sistema de Vigilancia. Y se crearon
unos dashboard (tablero o cuadro de mandos)
por eventos. Tenemos informacion desde 2007
hasta 2021, con detalle de IPS, EPS, desagrega-
cién por sexo, por municipio, una cantidad de
informacién que se genera para uso del Institu-
toy de todos los niveles del sistema”.

Factor de éxito en Big Data: el talento
humano

"El factor de éxito en un proyecto de Big Data
es la calidad del talento humano que hay de-
trds; es tener un equipo que, como dicen en
Sistemas, ‘comprenda el negocio’, los mecanis-
mos, los algoritmos implicitos; que al hacer el
procesamiento de una Data conozca muy bien
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la fuente y sepa qué se necesita. Yo no soy ingeniera de
sistemas. Tengo formacion en sistemas de informacion,
pero de base soy profesional de la salud, y el engranaje
que logramos entre los epidemidlogos con los equipos
de ingenieros y gerentes de sistemas de informacion fue
fundamental para que ellos‘entendieran el negocio, que
lograran traducir la necesidad que tenfamos. La gente ve
los reportes de COVID-19, pero el proceso que hay de-
trads demanda dias enteros de trabajo y gran calidad del
talento humano, porque existen herramientas en ERP,
en Phyton, en SQL. Pero si no hay alguien que conozca
cdmo estructurar este tipo de proyectos y cémo hacer
suU procesamiento, no seria facil; no es viable”

Asi distinguié Huguett la importancia del trabajo del
talento humano del INS con la generacion del reporte
COVID-19. Y agrego: “El INS mantuvo un compromiso
tan grande para generar el reporte COVID que, en tiem-
po de Pandemia, no hubo un solo dia que trabajaramos
en casa, tenfamos que desplazarnos todos los dias, de
lunes a domingo, continudbamos conectados en las no-
ches, porque tenfamos muchas tareas: resolver proble-
mas, escuchar las necesidades de entidades territoriales,
escuchar a Presidencia de la Republica sobre lo que que-
rian en el reporte que presentaba el presidente Duque”.

Mientras los médicos luchaban contra la COVID-19 en
los hospitales, el talento humano del INS cumplia otro rol
como personal de salud en la busqueda de informacion
de la Pandemia: “Nosotros estdbamos en la primera linea
también, pero en este caso la primera linea de atencion
que no figura son los analistas de datos, personas que
hacen turnos igual que en un hospital, a veces de 24 ho-
ras, toda la semana de lunes a domingos, haciendo todo
el procesamiento de millones de registros”.

En el procesamiento de datos y generacion del repor-
te de COVID-19 en el INS participan unas 110 personas,
30 de ellas con disponibilidad de lunes a domingo. Y en
las Secretarfas Departamentales de Salud, equipos de 10
a 30 personas trabajan en funcién de generar y analizar
datos, o sea que miles de personas trabajan en Big Data
sobre temas de COVID-19 en el pais.
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Observatorio de Salud de Bogota - SaluData: mas de 750

Cortesfa: Archivo Personal

v

Natalia Rodriguez Moreno
Coordinadora SaluData
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Con un sistema de informacién im-
plementado al inicio de la pandemia
por COVID-19, el Observatorio de
Salud de Bogota (SaluData) ha infor-
mado durante méas de 750 dias con-
secutivos el estado epidemioldgico
de la ciudad, con el cruce diario de 52
bases de datos integradas y automati-
zadas usando herramientas analiticas
y de Big Data.

La coyuntura por la emergencia
sanitaria causada por la COVID-19 se
convirtio en un reto y una oportuni-
dad de innovacién para el Observa-
torio de Salud de Bogotd, pues era
necesario que tomadores de deci-
siones y ciudadanos contaran con la
misma informacion.

SaluData inicia su operacién en no-
viembre de 2018 con 30 indicadores
y 6.023 visitas. En 2020, con 212 indi-
cadores, uno de estos las 21 paginas
de COVID-19, alcanzan 5.858.898 vi-
sitas. Actualmente, con el uso de he-
rramientas de Big Data, llegd a mas
de diez tableros implementados con
estos desarrollos.

Natalia Rodriguez Moreno, coordi-
nadora del Observatorio, sefhala que
antes de la pandemia el sector salud
intentd implementar herramientas
de Big Data, pero solo la llegada de
la pandemia obligd a su utilizacion.
“Iniciamos en pandemia con bases de
datos aisladas, con informacion que
no dialogaba entre si. Pero la pande-

dias de informacion de COVID

mia y la necesidad de mantener infor-
mado al ciudadano diariamente nos
obligd a implementar herramientas
que otros sectores ya usaban hace
muchos anos. Alrededor de mayo-
junio de 2020 montamos un sistema
de informacion para COVID-19; em-
pezamos, con nueve bases de datos
y, al finalizar la pandemia, teniamos
52 bases de datos interoperando dia-
riamente, porque no habfa ninguna
otra forma de mantener al ciudadano
informado diariamente”.

Las 21 pdaginas con informacion de
COVID se condensaron en 15 paginas,
incluyendo todo lo relacionado con
casos confirmados 'y recuperados,
pruebas, unidades de cuidado inten-
sivo (UCI), camas de hospitalizacion,
RT, mapas de calor por casos y por lo-
calidad; este fue el primer paquete de
indicadores. Un segundo paquete fue
el de vacunacion COVID, con el Vacu-
németro, que informa diariamente so-
bre el avance del proceso por nimero
de vacunas recibidas y aplicadas, re-
servas, grupos etarios, avances en pri-
meras y segundas dosis y en dosis de
refuerzo, esquemas completos, etc,
Bogota fue el primer ente territorial en
poner la informacién de vacunacion
COVID a disposicion de la ciudadania.
El tercer paquete contd con informa-
cion exclusivamente de UC], tanto de
atencion general como para COVID.

El Sistemna Unificado de Informacién
de SaluData, usando herramientas



analiticas y de Big Data, traducidas en siete table-
ros de informacion, con desagregacion de datos
a nivel poblacional, territorial, atencién, pruebas
diagndsticas, busquedas activas de casos, vacu-
nacion, entre otros, ha permitido lo siguiente:

- Dar a conocer la situacion epidemioldgica de
la ciudad mediante una comunicacion efecti-
va del riesgo.

- Disponer de datos Utiles para la simulacion
de diferentes escenarios epidemioldgicos que
orienten la preparacion del sistema de salud
para cada uno de estos, y garantice asi la capa-
cidad de respuesta hospitalaria.

- Contar con datos que favorezcan diferentes
tipos de analisis de la informacion.

- Generar alertas tempranas que permitan tomar
decisiones focalizadas, como fue la restriccion
en la movilidad en las localidades de Bogotg,
la restriccion en el ingreso a establecimientos
abiertos al publico, entre otras medidas.

- Facilitar el ejercicio de rectorfa en salud, mo-
nitoreando el desempeno de los actores del
sistema en el marco de la Pandemia, como
EAPB, laboratorios, IPS, entre otros.

- Favorecer el seguimiento al acceso de los
servicios de salud en la Pandemia como
oportunidad en diagnoéstico, toma de prue-
bas, cobertura de vacunacién en los diferen-
tes grupos poblacionales, entre otros.

“SaluData es una herramienta de la Secreta-
ria de Salud, un trabajo de todas sus areas. No
contratamos a un externo para producir, ope-
rar o construir SaluData; esto fue una produc-
cién in-house (in-house production), de mane-
ra que con la Direcciéon TIC, Comunicaciones,
Salud Publica, Aseguramiento, Planeacion,
cada drea puso un granito de arena para que
esté operando. Hay un equipo dedicado ex-
clusivamente a operar SaluData, pero requie-
re recibir la informacion y la asesoria técnica
de todas las areas”.
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Vacunacién contra COVID-19 en Bogoth D.C.
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Tomado Portal SaluData, Observatorio de Bogotd

Externamente se contd con el acompanamiento de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB),
que entregaron la informacion necesaria para optimizar
la toma de decisiones durante la pandemia. Otra entidad
externa fue la Cuenta de Alto Costo, entidad rigurosa con
todos sus protocolos de manejo de informacion. Se tra-
bajo con el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Salud, mediante conexiones a sus sistemas de informa-
cion. Pero también se trabajé con las Instituciones Pres-
tadoras de Salud (IPS) e importantes actores privados del
sistema de salud, como la academia, periodistas y me-
dios de comunicacion, entes de control, entre otros.

Sefala Rodriguez Moreno: “La apuesta es implemen-
tar paso a paso, de nuestros 246 indicadores ya tenemos
7 automatizados. La idea es que paulatinamente todos
migren a implementarse con herramientas de Big Data.
También hay un proyecto grande de analitica con varios
casos de uso, para responderle a las directivas ciertos
cuestionamientos respecto de problemas de salud en la
ciudad: se estan usando herramientas de Big Data pero
todos los proyectos a corto, medianoy a largo plazo que
estan en el radar de la Secretaria de Salud”.

La coordinadora del Observatorio sefialé que un gran
reto es la pedagogia del dato: “Es un gran reto seguir tra-
bajando con el ciudadano informado, ciudadanos de a pie,
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‘4 Nimero de
Indicadores

académicos, periodistas, tomadores
de decisiones. La pedagogia del dato
debe ser una practica implementada
en el sector publico en general, porque
es el de mas alta desconfianza entre los
ciudadanos; entonces, ganar esa con-
fianza con el ciudadano, que en parte
la ganamos de manera importante, ha
sido un aprendizaje y una ganancia de
confianza, ha dado frutos”.

Una ganancia importante fue lo-
grar el canal de doble via con el ciu-
dadano, porque escriben y retroali-
mentan al Observatorio. Por ejemplo,
en un indicador diferente a COVID,
como lo es el intento de suicidio,
toda la informacion estd desagrega-
da por localidad, distrito, con series
temporales importantes, edad, sexo,
el analisis, la descarga de datos vy la
ficha técnica con que se construyé el
indicador. Indica Rodriguez Moreno
lo siguiente: "Hemos recibido mas
de 5.000 comentarios que nos han
ayudado a mejorar la pagina web
para que sea entendida por todos y
a optimizar la forma de comunicar-
nos con el ciudadano. Es otra de las
grandes experiencias, como también

los talleres realizados con periodistas,
ciudadanos, la academia, y un valio-
so trabajo articulado entre el sector
publicoy privado”.

Rodriguez Moreno concluye: “Debe
promoverse mas el didlogo, que el
Gobierno abrid entre sectores, tanto
intrasector como intersector. Tam-
bién, es preciso ser muy conscien-
tes durante la formacion del talento
humano en salud, que ese dato que
registran en la historia clinica, en la
atencion al paciente, en el RIPS (Regis-
tro Individual de Prestacion de Servi-
cios), en el Sivigila; luego, se traduce
en inversion en politica publica. Si
desde la formacién no hay conciencia
de registrar bien una ficha de Sivigila,
sino pone el codigo correcto, esto in-
visibiliza problemas en salud y se tra-
duce en una inversion publica basada
en datos erroneos. Si los datos no se
diligencian con enfoque poblacional
y de género, por limitaciones de tiem-
po y problemas del sistema de salud,
la toma de decisiones basada en estos
datos termina siendo absolutamente
reducida en términos de enfoque de
género, de etnias, se invisibiliza la si-
tuacion de esta poblacién por esta
falencia en los datos”.

Asimismo, agregd que también es
fundamental e indispensable la inte-
gracion con los otros sectores, con las
demds Secretarias de Gobierno, asi
como mantener ese didlogo perma-
nente con los otros sectores. Ademas,
es necesario participar en redes de
conocimiento, escuchar a la academia
permanentemente, porque esa retroa-
limentacion favorece las mejoras.
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Hoja de ruta para un ecosistema digital e inteligente en
salud en Medellin

En una iniciativa interinstitucional en el contex-
to Medellin Valle del Software, con la cual se busca
articular un ecosistema enfocado en acelerar y
potenciar laimplementacion de las industrias 4.0
en la region (EcoMDE4.0), en 2021 se formuld el
modelo de industria 4.0 que posicione a Mede-
llin como Ecosistema digital e inteligente, a tra-
vés de la interaccion de actores clave, el disefo
de la hoja de ruta estratégica y la estructuracion
de macroproyectos, con el fin de potenciar el
empleo, las capacidades laborales de alto valor
agregado y la competitividad empresarial de las
industrias claves de la region, en el marco de la
estrategia de Especializacion Productiva.

Con base en la informacion aportada por los
actores, se construye un mapa de Ecosistema de
Salud Mediada por Tecnologia, en el cual se iden-
tifican acciones que desarrollar por seis tipos de
actores y en tres horizontes de tiempo.

Un elemento clave que es preciso conside-
rar es la creacion de centros de innovacion en
salud y tecnologia donde participen todos los
actores, asi como en la generacion de un siste-
ma de gestién de la informacion en salud que
se convierta en un simil de la matrix de la salud
en la cual todos los actores se puedan apoyar.

En el proyecto tipo de Ecosistema se decide
intervenir un problema de salud desde los com-
ponentes basicos de la Salud Mediada por Tec-
nologia: Big Data, Data Mining, Interoperabilidad,
Plataformas digitales, Equipos biomédicos.

Uno de los objetivos de la incorporacion de la
4RI al sector salud es mejorar la eficiencia y con-
tribuir al bienestar de la poblacion, pero algunas
de estas tecnologias llegan a presionar las finan-
zas de los sistemas de salud por sus altos costos,

y muchos hospitales y centros médicos no podran financiar
proyectos tan grandes para hacer una transformacién digital
profunda y completa. Por lo tanto, se requeriran esfuerzos
regulatorios, éticos y fiscales que determinen las formas de
relacionamiento entre los actores, las formas de pago vy los
procesos orientados a optimizar el uso de los recursos.

Alianza Caoba

En Medellin se constituyé la Alianza Caoba, un centro de
excelencia y apropiacion que apoya el uso de las tecnolo-
gias de Big Data y Data Analytics, a través de diferentes fren-
tes que incluyen la formacion del talento humano, la inves-
tigacion aplicada y el desarrollo de productos a la medida.

Esta alianza publico-privada surgi¢ en 2016 para gene-
rar soluciones innovadoras en diversos sectores indus-
triales, gubernamentales y académicos, aprovechando
la capacidad investigativa de las universidades y el uso
de las tecnologias de Big Data y Data Analytics. Ademas,
estd integrada por las empresas Grupo Bancolombia,
Grupo Nutresa, IBM de Colombia, SAS Institute Colom-
bia, DELL, Cluster CREATIC y las Universidades ICESI, EA-
FIT, Los Andes y la Pontificia Universidad Javeriana, que
actla como ejecutor del proyecto.

Entre los proyectos destacados que ha ejecutado
la Alianza Caoba, estan en desarrollo y evaluacion de
modelos matematicos y epidemioldgicos que apoyen
la toma de decisiones en atencién a la emergencia
por SARS-Cov-2 y otros agentes causales de IRA en Co-
lombia utilizando Data Analytics y Machine Learning’.
Pero también esta la analitica de datos para estimar el
riesgo de desnutricion de nifos y ninas en Colombia,
en el marco de la emergencia por COVID-19.

En materia de salud, senalan que combinar toda la
informacion obtenida del Big Data en salud para apren-
der y poder tomar decisiones orientadas hacia el usua-
rio es el principal reto al que se enfrenta el sector salud.
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Master Xperience, una apuesta por la
transformacion integral del sector salud en el pais

En un sector donde la velocidad de evolucién e innovacién  El Master Xperience hace parte de la oferta de valor que
crece a pasos agigantados y la creciente apropiacion del  Johnson & Johnson Institute ofrece a profesionales de la salud
uso de tecnologias para proveer servicios y soluciones quienes, a través de espacios de entrenamiento y educacion
a los pacientes ya empieza a dar frutos tangibles; la profesional, pueden fortalecer sus conocimientos y habilidades
personalizacion de la educacién y la actualizacion continua  para | el abordaje de diferentes especialidades y patologias.

de los profesionales de la salud cobra mayor relevancia y se

vuelve fundamental para el crecimiento y evolucién de los  Durante una semana, se desarrollé en la ciudad de Cartagena,
servicios de salud en Colombia. este evento de talla internacional que convocd a mas de 180
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profesionales de la salud, provenientes de centro américa y Colombia (diversas regiones y ciudades del pais). Asi como
expertos e invitados internacionales provenientes de Sudamérica, Estados Unidos y Europa. En esta jornada, se abordaron
de manera integral tres especialidades de la franquicia Ethicon de Johnson & Johnson MedTech. Diagndstico, tratamiento
y procedimientos médicos para el cancer de colon, patologia benigna en ginecologia y endometriosis profunda vy cirugfa
bariatrica con énfasis en la recuperacion de peso y nuevos procedimientos, donde por primera vez en esta plataforma,
endocrinélogos e internistas robustecieron la discusion alrededor del manejo y entendimiento integral de la obesidad.




Informacion Comercial “®

Este tipo de espacios facilitan e incentivan el intercambio de conocimiento y experiencias entre profesionales de la salud que
operan en diferentes geografias, centros médicos y poblaciones, razén por la cual en esta ocasion, se contd con la participacion
de 19 ponentes formadores como los Doctores Rodrigo Oliva Perez para la especialidad de Colorectal, Sebastian Altuna en
Ginecologfa, Natan Zundel en Baridtrica y Bartolomé Burguera en Endocrinologia y Metabdlica, quienes compartieron sus
conocimientos y experiencias, para contribuir en el fortalecimiento de los enfoques de trabajo e intervencion de acuerdo con

cada especialidad médica.
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El J& Institute, cuyo proposito es brindar educacion
profesional confiable y de calidad a los profesionales de la
la salud, ha sido el marco para el desarrollo de iniciativas
como esta, que reflejan la vision integral de J& MedTech en
ofrecer soluciones y herramientas para transformar la salud.

“Buscamos establecernos como el aliado mds confiable
en educacion profesional, ofreciendo espacios educativos
innovadores y de la mas alta calidad a los profesionales de la
salud, en un esfuerzo por acompanarlos en la importante tarea
de cuidar la salud y la calidad de vida de sus pacientes. "afirma
Pilar Navas, Gerente de Educacién Médica en J&JMedtech.

Este afo, J&J Medtech ha incorporado de forma innovadora,
tecnologias digitales como son la realidad virtual y el

Si desea conocer mas, visite jnjinstitute.com
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|

| Negative
| Low
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telementoring como parte de su oferta educativa y espera
realizar mas de 150 eventos educativos en el transcurso del
afno, que abarcan todas las especialidades. Es importante
resaltar que, como parte integral de esta oferta educativa,
J&J Institute cuenta con una variedad importante de
contenidos digitales de diferentes especialidades a los que
los profesionales pueden acceder a través de jnjinstitute.com.
"Buscamos ser dindmicos y cambiar para mantenernos a la
vanguardia de nuevas tecnologias en educacion, este afio
incorporando alternativas digitales como realidad virtual que
complementen y enriquezcan la experiencia educativa” afirma
Pilar Navas, Gerente de Educacion Médica en J&Medtech.
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Qué esta pasando con la formacion del talento humano de
cara a la transformacion digital

Mauricio Alzate

Coordinador de la Maestria en
Tecnologfas de la Informacion y
Comunicacién en Salud en la
Universidad CES
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"En la transformacion digital, el ma-
nejo de la informaciéon es un compo-
nente transversal y relevante a la luz
de lo que se quiera hacer. No es sola-
mente la tecnologia, porque el mane-
jo del dato, reconocer el dato y hacer
un manejo adecuado de ese dato,
es parte de la columna vertebral del
proceso de transformacion digital”.

Con estas palabras, Mauricio Alexan-
der Alzate, coordinador de la Maestria
en Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en Salud en la Univer-
sidad CES, recalca la importancia del
talento humano en los procesos de
transformacion digital en organizacio-
nes publicas y privadas.

Agregd que es fundamental que
las personas involucradas en estos
procesos sean capaces de entender
cudles son los datos relevantes en su
institucion, asi como qué informa-
cién de esos datos puede ser de va-
lor para esa institucion y ser capaz de
generar tableros de control y de ana-
litica para gestionar esa informacion.
Por eso, y ante la necesidad de for-
mar el talento humano que es clave
para hacer ese manejo de los datos
en los procesos de transformacion
digital, varias universidades del pais
desarrollaron una oferta académica
en la materia.

La Universidad CES, por ejemplo, re-
conociendo que el manejo de datos
es relevante y vital para la toma de
decisiones en salud, ofrece la Maestria

en TIC en Salud y desde este afo el
Diplomado virtual Big Data en Salud,
que presenta los conceptos basicos
de Big Data para el sector salud vy las
posibilidades de aprovechar su po-
tencial para beneficio de la gestion
hospitalaria. Ademas, explora oportu-
nidades de valor e introduce estrate-
gias metodoldgicas para brindar com-
petencias basicas en uso de datosy su
transformacion en informacion, y asi
aportar a la toma de decisiones.

El plan de estudios incluye el con-
texto de los datos en el sector salud,
modelos y técnicas de analitica de
datos para la toma de decisiones,
andlisis estructural sectorial, tableros
de control y software especializado,
asi como el papel de la analitica de
datos y Big Data en la salud.

Por su parte, la Universidad de
Los Andes ofrece la Maestria en In-
teligencia Analitica para la Toma de
Decisiones - (Analytics), que busca
formar profesionales entrenados en
el uso eficiente de datos, mediante
la aplicacion de técnicas descripti-
vas, predictivas y prescriptivas para
soportar el proceso de toma de deci-
siones, la creacion de ventajas com-
petitivas y la generacion de valor en
las organizaciones.

La Universidad Javeriana tiene un
Diplomado online en Analitica de Da-
tos, cuyo propdsito es promover una
actitud analitica basada en datos para
resolver problemas organizacionales,



generando modelos descriptivos y predictivos
que le permitan a las empresas fortalecer sus
ventajas competitivas.

La especializacion en Big Data de la Uni-
minuto - Centro regional de Madrid (Cundi-
namarca) ofrece conocimientos especificos
en nuevas tecnologias aplicables a la informa-
ciéon y su debido tratamiento. La Universidad
Compensar también tiene una Especializacion
en Big Data para formar expertos en analitica
de grandes volumenes de datos, que generen
valor a las organizaciones a nivel de Business
Intelligence.

La Universidad Jorge Tadeo Lozano tiene
un Diplomado en Big Data y Analitica para
Comunicadores, cuyo objetivo es formar pe-
riodistas de datos en un campo ubicado en
la interseccion de habilidades o capacidades
tecnoldgicas, analiticas, narrativas y éticas, que
integra conocimientos de diversas disciplinas
como data mining y machine learning, analiti-
ca de datos y visualizacion de la informacion,
sociologia computacional y simulacion social,
ética digital, periodismo de datos y storytelling.

La Universidad El Bosque ofrece un Diplo-
mado virtual en Big Data, enfatizando que,
ante la ingente cantidad de datos que se pro-
ducen desde diferentes fuentes, es imperativo
contar con estrategias y herramientas como
analitica y Big Data que permitan la acertada
toma de decisiones, haciendo uso de la esta-
distica y el analisis computacional. La Univer-
sidad EIA ofrece la Especializacién en Big Data
e Inteligencia de Negocios, un programa para
abordar la problematica de transformaciéon de
los datos en informacion que permita agilizar
la toma de decisiones.

La Universidad Nacional de Colombia - Sede
Bogota ofrece el programa de formacion virtual
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Los Andes cred una herramienta

de visualizacion de datos con
informacion sobre el avance de

la Pandemia en Colombia. El

sitio web fue creado con mapasy
graficos interactivos para visualizar
de forma clara y ordenada las
estadisticas de casos de COVID-19.

Machine Learning and Data Science MLDS. La ciencia de da-
tos (o data science, en inglés) aborda el andlisis y explota-
cion del creciente volumen de datos. Se trata de una nue-
va area del conocimiento donde confluyen herramientas
técnicas y conceptuales como la estadistica, el aprendizaje
computacional, el manejo de grandes volumenes de datos
(Big Data) y la visualizacion de informacion. Por su parte, la
Universidad Nacional de Colombia - Sede Medellin tiene el
Grupo de Investigacion Big Data y Data Analytics.

Uniandes cred visualizador del
fenomeno COVID-19 en Colombia

Un equipo interdisciplinario de la Universidad de Los
Andes cred en 2020 una herramienta de visualizacion de
datos con informacion sobre el avance de la Pandemia
en Colombia, a partir de datos generados por el Institu-
to Nacional de la Salud (INS), la Secretaria de Salud de
la Alcaldia de Bogotd y el Laboratorio de Secuenciacion
Gencore para el analisis de COVID-19 de la Universidad.

El sitio web fue creado con mapas y graficos interactivos
para visualizar de forma clara y ordenada las estadisticas
de casos de COVID-19 en Colombia. Por ejemplo, la herra-
mienta permite desglosar la informacién por sexo y edad,
asi como el tipo de caso, lugar de atencién, pais de prece-
dencia, lugar de residencia y estado clinico, caracteristicas
muy Utiles para revelar la desigualdad en la distribucion
de casos, muertes y asignacion de recursos en funcion de
la edad y género, entre otras variables sociodemograficas
fundamentales para hacer frente a la Pandemia.
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Desarrollos de Big Data en la prestacion de servicios de
salud, caso Hospital Pablo Tobén Uribe
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Aunque en el Hospital Pablo To-
bon Uribe de Medellin aun no se ha
incursionado en proyectos que in-
cluyan variedad de datos como au-
dios o imagenes, desde 2019 se han
desarrollado algunos proyectos que
procesan gran volumen de datos y
generan valor al hospital, como:

- Aplicaciéon para la busqueda de
pacientes que cumplan criterios
de protocolos de investigacion, de
acuerdo con ciertas caracteristicas
como diagndsticos, procedimien-
tos, medicamentos, laboratorios vy
datos clinicos.

- Desarrollo de modelos de datos
con énfasis en estadistica descrip-
tiva, el cual contiene dashboards
(tablero o cuadro de mandos) inte-
ractivos de procesos asistenciales
y/0 administrativos.

- Participacién con la Universidad
EIA en un protocolo de investiga-
cién, cuyo objetivo es: “Desarrollar
un modelo predictivo que mejore
la toma de decisiones clinicas en
las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCl) Adultos del Hospital Pablo
Tobdn Uribe, con base en el ana-
lisis de datos historicos provenien-
te de multiples fuentes utilizando
técnicas de Big data e inteligencia
artificial”

- Participacién en el proyecto de in-
vestigacion observacional retros-
pectivo para caracterizar la enfer-
medad vy la via de tratamiento en
el cancer de proéstata, basado en
informacién de registros médicos
electronicos y utilizando proce-
samiento del lenguaje natural e
inteligencia artificial con Janssen
Research & Development.

En el desarrollo de estos proyec-
tos han participado dependencias
internas como el Departamento de
Informatica en Salud, Departamen-
to de Tecnologias de la Informacion
y Comité de Direcciéon. Asimismo,
con el acompafamiento de entida-
des externas como la Universidad
EIA, Janssen Research & Development
(SAVANA) y MANAR.

El Hospital ha invertido en estos
desarrollos de Big Data alrededor de



$380.000.000. Cada proyecto tiene su
propio presupuesto y las licencias de
las aplicaciones se renuevan cada afio.

Implementar el Big Data en el Hos-
pital Pablo Tobdn Uribe ha constitui-
do una experiencia satisfactoria que
ha arrojado buenos resultados para
la entidad. Como lecciones aprendi-
das se pueden mencionar la inclu-
sion del lider que toma las decisiones
con base en los datos desde la detec-
cién de la necesidad, de manera que
no sea algo forzado por el equipo
tecnoldgico; adicionalmente, contar
con profesionales formados en te-
mas de Big Data'y similares.

Un logro importante es poder ini-
ciar en la institucion una transfor-

macion digital basada en los datos y
contar con informacion que apoya la
toma de decisiones, asi como optimi-
zar procesos operativos en roles de
analisis y gestion de procesos, ade-
mas de la deteccion de los pacientes
para protocolos de investigacion de
manera mas oportuna.

Entre los proyectos en Big Data que
considera el Hospital para el media-
no y el largo plazo, se contempla el
uso de técnicas de Procesamiento
de Lenguaje Natural que permita
extraer informacion de datos no es-
tructurados, para los reportes de la
Cuenta de Alto Costo y/u obligatorio
cumplimientoy desarrollar proyectos
relacionados con Machine Learning y
Deep Learning (modelos predictivos).

Revista ¢
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RIAS, una mirada integral del paciente

para una mejor afencisw ew safud

Sumar capacidades de las instituciones de salud para sortear la
fragmentacion del sistema actual, prestar una mayor cantidad de servicios
al usuario, disefiar nuevos modelos de atencion integral y promover el
desarrollo de sus asociados hacen parte de los propdsitos de COHAN, la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia, con la promocion y participacion
en las Rutas Integrales de Atencion, RIAS.

Considerando la necesidad de mejorar la
calidad en la atencion en salud vy, a su vez,
incrementar el niumero de atenciones por
paciente, se propone para el sistema de salud
colombiano una nueva politica en salud
(PAIS), un nuevo modelo (MIAS-MAITE) y una
nueva forma de integrar la asistencia a las
personas, siendo las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, RIAS, el nuevo reto para el
sistema.

Ante este desafio, COHAN se propuso ser
promotor y articulador de modelos de
prestacion de servicios de salud en red en
Antioquia. Una misiéon que partié de su
plataforma estratégica 16/24, desde donde se
logré comprender que la Cooperativa debia
desarrollar un rol fundamental en la
articulacion de sus hospitales asociados;
dada su capacidad asociativa.

COHAN materializa asi el trabajo en red en el
Departamento promoviendo y haciendo parte
de las RIAS del medicamento, de hemofilia,
larenaly la de enfermedades autoinmunes.
En su mayoria, RIAS en torno a las
enfermedades de alto costo, debido,
principalmente a que, dentro de los asociados
a la Cooperativa no habia un abordaje de
pacientes con dichas patologias.

ﬂfgm'ew gestiona por o paciente

Dentro de los beneficios que la prestacion de
servicios en red representa, en este caso, para
el paciente, es que hay alguien pensando por
él de manera integral, para mantener su
estado de salud. Tradicionalmente, cuando
una persona necesita una intervencion en el
abordaje de una enfermedad crénica, todas



las prestaciones se brindan en diferentes
lugares, y es el mismo paciente quien debe
estar tramitando sus servicios ante los
prestadores. Mientras que, conlaRIA, esellala
que se encarga de estar conectada,
coordinando para que el paciente transite
fluidamente entre los servicios que necesita,
sin que tenga que estar haciendo tramites
administrativos. Como resultado, hay una
continuidad en el tratamiento y una mejora o
mantenimiento de su estado de salud.

Gramds relbs ew of uncionamiontt

El proceso ha traido también multiples retos,
entre ellos, el articular en un proceso
administrativo a multiples actores, el
aprender a garantizar que el modelo de
atencion se realice igual en todas las
instituciones que integran la red y el lograr un
trabajo conjunto entre instituciones que,
como COHAN, no estaban acostumbradas a
hacerlo. Otro gran reto ha sido la gestion de la
informacion. Cada empresa que integra la RIA
tiene su propio sistema de informacidon en el
que genera datos e indicadores particulares,
mas no es comun que esa informacion fuera
compartida. En las RIAS se deben consolidar
los datos, por lo que todos deben aprender un
nuevo lenguaje para hablar el mismo idioma.

En el camino recorrido, con el concurso de la
EPS, las instituciones de salud adscritas a las
rutas, las secretarias de salud y algunos de los
asociados, COHAN ha venido sorteando los
retos gracias a su experiencia y a su
permanente compromiso para estar atenta,
sugerir mejoras y responder con estrategias
proactivas. El esfuerzo del talento humanoy la
participacion de todos los integrantes de las
RIAS ha sido clave en este trabajo de

construccion permanente, para transformar
un poco las organizacionesy no trabajar como
islas sino como eslabones dentro de un
proceso que es constructivo.

Logros signigicatlvos

Los logros mas importantes se traducen a hoy
en obtener resultados importantes en el
estado de salud de las poblacionesy en lograr
la participacion de los hospitales en modelos
de atencion en los que antes no participaban,
no solo en Medellin sino también en todo el
departamento de Antioquia. De manera
particular, hay que resaltar el caso de laRIAde
hemofilia, que, con un trabajo de apenas dos
anos, ya tuvo un primer reconocimiento. El
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo exaltd la gestion de MEDICI, la IPS
especializada de COHAN, por el Programa de
Atencion Integral de Hemofilia, destacandose
como uno de los cinco mejores prestadores de
ese modelo en el pais. Una nominacion que
reconoce a las instituciones que conforman la
red de atencidny a las nuevas practicas para el
fortalecimiento de la gestion del riesgo y la
obtencion de mejores resultados en salud.

Cabe anotar que la estructuracion de las redes
no esta limitada Unicamente a los asociados a
COHAN. En las uniones temporales de las
actuales RIAS han participado instituciones
privadas que no forman parte de los
asociados de la Cooperativa. Y es que la
prestacion de servicios en red esta orientada
en torno al paciente y a los servicios que se
deben brindar, de manera que se unan los
prestadores que estén en capacidad de
ofrecerlos.
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Desarrollos de Big Data en el aseguramiento en salud, la
experiencia de EPS Sura
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Una de las companias de asegura-
miento en salud que ha implementa-
do en su gestion desarrollos de ana-
litica e Inteligencia Artificial es EPS
Sura, con algunas iniciativas, inmer-
sas en el paradigma de Big Data, asf:

« Complicaciones COVID. Es un mo-
delo de clasificacion que mide la
probabilidad condicional de que
una persona que tenga COVID-19
ingrese a una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o fallezca. Lo hace
a partir de la identificacion de va-
riables de comorbilidad, ayudas
diagnosticas,  sociodemograficas,
habitos y consumo de servicios.
Este modelo fue empleado para
priorizar la atencién y la oferta de
servicios a posibles contagiados
durante la Pandemia, obteniendo
buenos resultados de costo-efecti-
vidad y gestion de riesgos de po-
blaciones en su implementacion,

asi como apalancando la reduc-
cion de la letalidad en un 30% res-
pecto al pafs.

Pretamizaje COVID. En un articulo
de 2020, investigadores del MIT
(Instituto Tecnoldgico de Massa-
chusetts, EU) construyeron un mo-
delo de redes neuronales (apren-
dizaje profundo), en el que fueron
capaces de reconocer con buena
precision la presencia de COVID-19
a partir de registros de voz y tos de
pacientes (1). Al interior de SURA se
replicé dicho paper, usando datos
internos. Se desarrollé un aplicati-
vo web, que estuvo disponible en
algunas IPS de la Compania para
capturar los audios de las personas
que iban a realizarse una prueba
PCR por sospecha de contagio del
virus. De esta forma se pudo reco-
lectar suficiente cantidad de datos
para mejorar el entrenamiento del
modelo y ponerlo a disposicion de
los canales de entrada, para hacer
la priorizacion de las ayudas diag-
nosticas y la atencion a estas per-
sonas.

Indice de desenlaces. El riesgo en
salud es la probabilidad de ocu-
rrencia de un diagndstico no de-
seado, evitable y negativo. Desde
esta definicion se desarrolld una
iniciativa para generar gestion del
riesgo de forma exante, y no solo



antelar la ocurrencia del evento,
sino poder modificar su presencia
a través de la gestion de variables
vulnerables ante la intervencion.
Esta metodologia consta de una
serie de modelos predictivos de
desenlaces crénicos, que miden
la probabilidad de ocurrencia de
estos en un rango de tiempo. Ac-
tualmente, dicha herramienta es
una de las estrategias de la EPS
para generar gestion de personas
saludables e incorpora los siguien-
tes diagnosticos: enfermedad renal
cronica (ERC), hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo Il (DM),
infarto agudo de miocardio (IAM),
eventos cerebrovasculares isqué-
micos (ECVI), insuficiencia corona-
riay anginas (EAQ).

Probabilidad de cancelacion y per-
manencia en Planes Complemen-
tarios. El objetivo del analisis fue
facilitar la gestiéon de las cancela-
ciones y permanencias del Plan
Complementario, a través de me-
todologias que permitieron cono-
cer la probabilidad de cancelacion
y permanencia de los afiliados, de
acuerdo con los tipos de plan, va-
riables sociodemograficas, com-
portamiento de uso del servicio e
intermitencias previas. Se imple-
mentd un modelo analitico basado
en redes neuronales convoluciona-
les. En ambos casos (andlisis de can-
celaciones y permanencias PAC), la
informaciéon brindé herramientas
y métodos de priorizacion con el
fin de implementar estrategias de
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Para esta compaiiia de aseguramiento
en salud, los principales retos estan en
la calidad de los datos, lo cual determina
el proposito de construccion de los
transaccionales, asi como la necesidad
de captar variables del comportamiento
humano mas enriquecidas, como
habitos, bienestar emocional, etc.

fidelizacién que permitieran rete-
ner a aquellos afiliados con buena
siniestralidad, pero con alta proba-
bilidad de cancelar y seqguirles ofre-
ciendo un servicio diferencial. Con
esto se logré la reduccion de la tasa
de cancelaciéon en un 30%.

Hacen parte del plan de trabajo
los siguientes temas: gestion de in-
eficiencias, crecimiento rentable del
ingreso, analitica de PQR vy tutelas,
optimizacion de la oportunidad en
programacion de servicios y predic-
cion de rehospitalizacion.

Para esta compafia de asegura-
miento en salud, los principales re-
tos estan en la calidad de los datos,
lo cual determina el propdsito de
construccion de los transaccionales,
asi como la necesidad de captar va-
riables del comportamiento huma-
no mas enriquecidas, como habitos,
bienestar emocional, etc. Adicional-
mente, se debe seguir trabajando por
descentralizar la informacion e imple-
mentacion de herramientas tecnolo-
gicas robustas.
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“El ADN de la Cuenta de Alto Costo es el manejo de la Data”

v
Lizbeth Acufia
Directora Cuenta Alto Costo
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“El ADN de la Cuenta de Alto Costo
es el manejo de la Data, de un gran
volumen de datos, porque nuestra
mision es estructurar e implementar
un sistema de informacién que per-
mita a los actores del sistema de salud
saber dénde estan los pacientes con
enfermedades de alto costo, como
son atendidos en el sistema, cono-
cer la gestion de estos pacientes, qué
oportunidad tienen, con qué frecuen-
cia les hacen un procedimiento, cual
es su terapia. Eso nos permite como
sistema de salud, conocer si hay o
no un acceso efectivo al proceso de
atencion de estos pacientes’”.

Con estas palabras describi¢ Lizbeth
Acuna Merchan, directora de la Cuen-
ta de Alto Costo (CAQ), la utilizacion
de Big Data como razén de ser de la
entidad. Y explicd: “Desde que nacid
la Cuenta hace 15 ahos, tenemos un
conjunto de datos robusto que nos
permite trabajar para generar infor-
macion. El Big Data nacié hace mas
de 30 afos, pero ahora es el boom al
cobrar importancia para la toma de
decisiones a partir de los datos. Desde
que se cred la Cuenta, tenemos una
bodega de datos en dénde se proce-
san, se analizan y se genera informa-
cion para el sector salud”.

Por ello desde los inicios de la CAC
se crearon estandarizaciones de las
estructuras de las bases de datos,
para garantizar su calidad, aclaré la
directiva: “Esto no solamente viene
desde la captura del dato, sino des-

de su gestion, su procesamiento, y es
ahi donde incorporamos tecnologias
gue nos permiten hacer validaciones,
algoritmos, etcétera, para generar he-
rramientas que nos permitan tener
mas alld de un dato, de una analiti-
ca descriptiva, pasar a una analitica
predictiva. Ahi incorporamos herra-
mientas de Inteligencia Artificial para
trascender esa informacion y ese gran
volumen de datos que hoy en dia te-
nemos en la Cuenta de Alto Costo”.

A partir del Big Data, en la CAC ini-
ciaronmodelos estadisticos descripti-
vOos y luego incorporaron herramien-
tas para describir las enfermedades
de alto costo y su comportamiento,
mas alld de la estadistica y la ma-
tematica. Explica Acuna Merchan:
"Esto para incursionar en el Business
Intelligence, que todavia es analisis
descriptivo, y dar un salto a modelos
importantes donde combinamos da-
tos estructurados y no estructurados
con gran éxito, aplicando el procesa-
miento del lenguaje natural que hoy
nos permite desarrollar un 40 % del
proceso de auditoria de estos datos,
para garantizar no solo su calidad
sino también que para través de esos
algoritmos podamos identificar las
ineficiencias en los procesos de aten-
cién a los pacientes de alto costo”.

Las herramientas, modelos y de-
sarrollos de Big Data en la CAC son
produccion in-house, a partir de la
experiencia de médicos, enfermeras,
matematicos, estadisticos, epidemio-



logos, economistas, profesionales de salud,
cientificos de datos, e ingenieros industriales y
de sistemas, que sumaron conocimientos.

Sefala la directora de la CAC: "Esa capacidad
técnica propia nos permitid construir las herra-
mientas que hoy disponemos gratuitamente
para uso del sector salud. Los desarrollos que
hemos creado son de la Cuenta de Alto Costo,
desde el personal de la Cuenta hemos co-crea-
do con todos los actores herramientas que se
necesitan en el sector. Por ejemplo: construi-
mos el analisis predictivo para COVID-19 duran-
te la pandemia de 2020, un modelo predictivo
en cancer de mama y otro tipo de herramien-
tas. A partir de las necesidades identificadas
de los actores del sistema, co-creamos con
las EPS, con los prestadores, con los pacientes,
con la academia, con las sociedades cientificas,
y con base en las necesidades de esos actores
establecemos unos grupos de trabajo. Ahf es
donde hacemos un aporte importante para
desarrollar este tipo de herramientas’.

Falta cultura organizacional y
usabilidad para aprovechar el
Big Data en salud

La directora de la Cuenta de Alto Costo sena-
|6 que una de las mds importantes lecciones
aprendidas en la implementacién de Big Data,
es reconocerlo como una estructura técnica
compleja, que es muy Util para la toma de de-
cisiones. Sin embargo, ahi una gran dificultad,
indica Acufa Merchan: "Hemos identificado
que no hay cultura organizacional y estraté-
gica para convertir los datos en decisiones y
esas decisiones en acciones. Se pueden gene-
rar muchas herramientas, la informacién esta
disponible para la toma de decisiones, pero si
la usabilidad es muy baja es un problema im-
portante porque las empresas del sector salud
no reconocen la relevancia de estas tecnolo-

De portada ‘W

El Big Data no es solamente uso
de tecnologia, es necesario hacer
un entrenamiento importante de
todos los actores que participan
en el sistema de salud, tanto
profesionales de la salud como de
otras areas.

gfas, ni que el Big Data reduce costos, que es mucho mas
rapido y mejor para la toma decisiones, ni que a partir
de ahf se generan nuevos productos y servicios para las
entidades y para beneficio del paciente”.

Sefald, por ejemplo, que desarrollan una herramienta
o un modelo predictivo, lo dejan disponible para el uso
por actores del sector salud, siendo de gran utilidad para
planear y asignar recursos, para ver el deterioro de los
pacientes si no se hacen intervenciones, "y nos hemos
llevado la sorpresa de que, aun estando disponibles, las
entidades no los usan, o los conocen, pero no los usan, y
cuando no se usan es una frustracién muy grande, por-
que es como si no existieran”.

La directora de la CAC concluyd que existen dos gran-
des retos en el tema: “Para el manejo del Big Data en el
pais estd pendiente el compromiso ético y responsable
en el manejo de los datos por parte de todos los acto-
res. Hay un componente esencial: el hecho no es tener
la informacién, lo mas importante es qué hacer y como
trabajar con ese gran volumen de datos, teniendo en
cuenta que parte de un principio ético de proteccion al
usuario, de proteccion a la informacion’”.

Y el segundo reto es la capacitacion en la materia: “El
Big Data no es solamente uso de tecnologia, es necesario
hacer un entrenamiento importante de todos los actores
que participan en el sistema de salud, tanto profesionales
de la salud como de otras areas, porque si no hay ese co-
nocimiento no podremos avanzar tan rapido como que-
remos hacia esos ecosistemas digitales que necesitamos
construir a partir de este volumen de datos’.

abril-junio 202 | 39



B Agenda gremial

Regresa la Feria Internacional
de la Salud, Meditech 2022,
del 12 al 15 de julio en Corferias, Bogota

editech, una de las ferias mas impor-

tantes del sector salud en Latinoamé-

rica, congregara del 12 al 15 de julio, en

Corferias, Bogotd, a mas de 250 exposito-

res nacionales e internacionales, quienes
compartirdn conocimientos, lanzamientos y los Ultimos
avances tecnoldgicos de la industria después de la pande-
mia, lo que serd el punto mas grande de reencuentro de
todos los actores del sector salud. Esta nueva edicion de la
feria de salud mas relevante de Centroamérica y el Caribe,
es posible gracias a Corferias, a la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas, ACHC y a Messe Dusseldorf.

Los espacios que haran de esta edicién una version
que sin duda revelara los avances del sector se distribui-
ran de la siguiente manera: una amplia muestra comer-
cial que estara ubicada entre los pabellones 10 al 23; la
zona de hospitales y clinicas posicionada en el pabellén
15; las conferencias de MediTalk que tomara todo el es-
pacio de pabelldn 16; el CEATH, ubicado en el pabellon
23; y el auditorio principal de Corferias, que sera esce-
nario académico de la feria con el desarrollo el 12 de
julio del el 20 Simposio de Soluciones Exitosas de Entidades
Aliadas del Sector Hospitalario, y el 13'y 14 de julio del X}V
Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas.

Al respecto, Juan Carlos Giraldo Valencia, director
general de la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) manifestd “En este 2022, volveremos
a compartir los principales aprendizajes y lecciones del
ambito global, innovaciones, nuevas tecnologias y desa-
fios para el futuro. Hemos disefiado una version de Me-
ditech en la que no solo mostraremos los avances que el
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pais ha desarrollado en materia de salud; aqui,
los expositores podran contar con un espacio
unico llamado CEATH 2.0, Centro de Experien-
cia en AltaTecnologia Hospitalaria, en el que se
recrearan espacios hospitalarios a escala real”.

Ante esto, Andrés Lopez Valderrama, presi-
dente ejecutivo de Corferias, asegurd que “esta
séptima edicion les permitira a todos los actores
que hacen parte de la cadena del sector salud
fortalecer las relaciones comerciales nacionales
e internacionales entre proveedores, distribui-
dores y representantes del sector. Agregado a
esto, tendremos la exhibicién de productos, ser-
vicios y tecnologias de mas de 250 expositores
nacionales e internacionales.

Esta séptima version de la Feria Internacional
de la Salud Meditech sera el epicentro para co-
nocer y analizar los avances que ha alcanzado
el sector salud luego de un periodo en el que
factores como la pandemia evidenciaron la ne-
cesidad que tiene el pals, y en general el mun-
do, de contar con toda una cobertura enfocada
en el bienestar social equipada, capacitada y
adecuada para responder ante cualquier esce-
nario como el que vivio el mundo en estos dos
ultimos anos por causa de la pandemia.

Todas las personas, empresas del sectory pu-
blico en general interesados en participar en
Meditech 2022 podrén encontrar toda la infor-
macion en www.feriameditech.com.
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2° Simposio de Soluciones Exitosas en
Salud de Entidades Aliadas al Sector
Hospitalario, proximo 12 de julio

2.0 Simposio'

de SolucionesExitosas

de Entidades Aliadas
del Sector Hospitalario

ACHC

12 de julio de 2022 auditorio principal
Corferias - Bogotd v

La primera edicién del Simposio se realizé en julio de 2018

n el desarrollo del primer dia de la VI e innovaciones que han desarrollado e implementado
Feria Internacional de la Salud, Medi- para impactar positivamente el sistema de salud y sus
tech, se desarrollard en el auditorio resultados en la salud de la poblacion.
principal de Corferias el Il Simposio
de Soluciones Exitosas en Salud de En este espacio académico, organizado por la ACHC,
Entidades Aliadas al Sector Hospitalario, en el trece companias expondran sobre tematicas como ge-
que reconocidas companias de la industria neracion de valor, calidad y seguridad, inteligencia artifi-
presentaran sus experiencias, casos de éxito cial y eficiencia operativa y clinica, ast:
----------------------------------- |

9:00 a.m. - 10:00 a.m. Ingreso y entrega de invitacion

; Apertura del Simposio
:10:00 a.m.-10:15 a.m.
! Juan Carlos Giraldo - director general ACHC

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Aproximacion a la seguridad del paciente desde MedTech

Sergio Castafo - Regional Safety Officer LATAM de Johnson & Johnson

*****************************************************************************************************************************

Continua en la siguiente pagina ———>»

abril-junio 202 | 41



Agenda gremial

Automatizacidn logistica y Seguridad de Paciente j
11:05a.m.-11:30 m. Carol Munoz, DT Clinica los Cobos

Nancy Lopez Delgado, Gerente Técnica Clinica los Cobos

Digitalizacién y compliance: 5 consejos para mejorar la transparencia en las compras

Luiz Reis, director de Crecimiento en Bionexo Latam
: Alianzas de valor para el desarrollo del sector salud i
i 12:20 pm - 12:45 p.m i
: Francisco Vélez, director general de Siemens Healthineers :
i Generacion de valor en salud desde la Interoperabilidad i
i 11:55am - 12:20 p.m. |

Carvajal Tecnologia en salud

12:45 p.m. — 2:00 p.m. Almuerzo Libre

i Integracion del Ciclo de Atencion de los pacientes en las Soluciones BD i

i 2:00 p.m.-2:25 p.m. i

! Rogeiro Sperb, director general BD para Hub Andino :
El Hospital del futuro y la cirugia robética

Hospital Albert Einstein

i Gestion y trazabilidad sistematizada del instrumental quirdrgico para las centrales de es- |
\ 2:50p.m.-3:15p.m. terilizacion, un gran aporte a la optimizacion de los procesos i

Lina Marfa Mendoza, Instacount Field Support Engineer de B. Braun

Ultimos avances en Integracién Quirtrgica

Rosa Elena Calvache, gerente de mercadeo Biotronitech

: La cirugia minimamente invasiva y abierta guiada por fluorescencia ya es una realidad en |
| 3:40p.m. -4:05pm. Colombia ]
Patricia Hays, Product Speciallist de Stryker

Diagnostico del Dark web frente a la amenaza del cibercrimen en clinicas y hospitales -
| 4:05p.m.—4:30p.m.  Pruebasde vulneracion. i

Ingeniero Eric Gdmez, Gerente de tecnologfa, innovacion y desarrollo en Expertos seguridad

Transformacion Digital: los mas recientes aportes a la salud
4:30 p.m. — 4:55 pm
Oscar Campos, experto en sistemas de informacién para el sector salud

4:55 p.m. - 5:10 p.m. Cierre del Simposio y visita a la feria

*Agenda sujeta a cambio sin previo aviso

Estd actividad académica no tiene costo, pero requiere inscripcion previa o invitacion; los inscritos al XIV
Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas podran participar sin volverse a registrar o tener invitacion.
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Conozca la agenda del XIV Congreso
Internacional de Hospitales y Clinicas, 13 y
14 de julio de 2022

Congreso Internacional

de Hospitales y Clinicas
13 y 14 de julio de 2022
Corferias

ajo el lema “Una agenda global y
local de conocimiento e ideas, para

asumir los retos actuales de la ges- EI XIV Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas reunird a los directivos y tomadores

tion hospitalaria y del sistema de de deciiones del sectorsalud

salud’, la Asociacion Colombiana Este espacio académico, que en esta edicion cumple
de Hospitales y Clinicas (ACHC) realizara en el 30 anos, después de una breve pausa por la Pandemia,
marco de la VIl Feria Internacional de la Salud, vuelve a la presencialidad y serd el punto de reencuentro
Meditech 2022, el XIV Congreso Internacional de de los miembros del sector salud, para dar una mirada
Hospitales y Clinicas, los proximo 13y 14 de ju- técnica a las nuevas formas globales de gestion, admi-
lio de 2022 en el auditorio principal del Centro nistracion y relacionamiento hospitalario, con los que el
Internacional de Negocios y Exposiciones de sector se prepara para los retos del futuro e innova y for-
Corferias en Bogotd, Colombia. talece la prestacion de servicios de salud.

----------------------------------- |

8:00a.m.-9:00 a.m. Registro de asistentes

Sesion de apertura

9:00a.m. - 9:20 a.m.

Andrés Aguirre Martinez — Presidente Junta Directiva ACHC
Instalaciéon i

Fernando Ruiz Gomez, Ministro de Salud

Conferencia inaugural
' 9:50a.m.-10:35a.m.
4 Juan Carlos Giraldo Valencia - director general ACHC

10:35a.m.-11:00 a.m. Break

Continua en la siguiente pagina———>
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m 3
]

Los datos como herramienta para aumentar el aporte de valor ]
11:00 a.m. — 11:45 a.m. i
Marfa Luaces Méndez — Directora Unidad de Innovacién Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Panel: Hacia dénde avanza la dinamica de inversiones en el sector hospitalario

Invitados:

Carolina Buendia, Grupo Patria Investimentos

11:45 p.m. — 1:00 p.m. +  Gonzalo Bartolomé, director Grupo Quirén Salud en Colombia
Klaus Lederer, Presidente Lenus Capital Partners

1:00 p.m. — 2:30 p.m. Almuerzo y visita a la Feria

La relacion empleado - empleador en evolucion: redefiniendo la propuesta de valor para
2:30 p.m. - 3:15 p.m. los empleados del sector salud ;

Paul Trigonoplo, Director de Investigacion Internacional de Atencion en salud en Advisory Board

Ciberseguridad en el sector hospitalario

Arne Blystad Helme, Socio de KPMG Salud en Noruega

Panel: El futuro de la Integracion de los servicios domiciliarios con los hospitalarios, cémo
avanzar

Panelistas:

4:00 p.m. - 5:30 p.m. :
Dra. Adriana Forero Hincapié, Presidente Asociacion Colombiana de Instituciones de i

Salud Domiciliaria ]

DR. Claudio Flauzino De Oliveira, Director Ejecutivo, Grupo Nead Home Doctor de Brasil

-

Jueves 14 de julio de 2022 §

m La normay la voluntad de las partes en la contratacién en salud: por qué regular el relacio-
namiento entre IPS y EPS i

Dra. Marfa Andrea Godoy, viceministra de Proteccién Social

8:30a.m. - 9:40 a.m. . i
Comentarios: ]

Dr. Pablo Otero, Gerente General EPS Sura

Dr. Julio César Castellanos, Director Hospital Universitario San Ignacio

i Inteligencia Artificial aplicada a la Salud, una expectativa hecha realidad E
' 9:40a.m.-10:30 a.m. !

Juan Luis Cruz, PhD, CIO Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid

10:30a.m. - 11:00 a.m.

Hacia donde avanza la gestion del bienestar del talento humano en salud ;

11:00a.m. ~11:45a.m. | i, Gustavo Vala Zoldan, Médico psiquiatra referencia — Salud Poblacional del Hospital Albert Eins-

tein de Brasil

Continua en la siguiente pdgina————>
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11:45a.m.-1:00p.m.  Panel: Mujeres del legislativo, vision y propuestas para el futuro del sistema de salud

1:00 p.m. - 2:30 p.m. Almuerzo y visita a la Feria

Hospitales verdes y sostenibles, el impacto en la gestion administrativa de los prestadores
de servicios de salud

i 2:30p.m. -3:15 p.m. Arq. Marfa Alexandra Cardona Pefa

Lider de Desarrollo de Proyectos de U.S. Green Building Council en Colombia

Panel: ;Se necesita el hospital Post Covid? El rol de las IPS en el presente y futuro de los
sistemas de salud

3:15p.m.-415p.m.  México - Dra. Gabriela Flores, directora Médica Hospital Galenia de Cancun
i Argentina - Dr. Alfredo Vidal, director Médico, Sanatorio Las Lomas de Buenos Aires i

Brasil — Gabriel Dalla Costa, director médico

*Agenda sujeta a cambio sin previo aviso

El XIV Congreso Internacional de Hospitales cimiento que se otorga a las entidades que trabajan
y Clinicas cerrard con la entrega del Sexto permanentemente por brindar atencién segura a los
Galardén Nacional Hospital Seguro, recono- colombianos.

Inscripciones
Tarifa preferencial en preventa Valor de inscripciones
hasta el 10 de junio de 2022 del 11 de junio al 14 de julio de 2022
| AfiliadosACHC 1100000 [ AfiliadosACHC 1210000

No afiliados $1.300.000 _Noafiliados 21430000

Estudiantes $600.000 - Estudiantes ¢ $700000

Extranjeros | Usss40 Extranjeros EEY
*Tarifas incluyen IVA.

**Para pagos en ddlares, el valor liquidado en su moneda local corresponderd a la tasa del banco con el cual efectie su transaccion.
***os estudiantes deben adjuntar copia vigente del carné que lo acredita como estudiante.

Descuentos
Inscribase, actualicese y adquiera herramientas para
- Si su institucion inscribe entre 5y 10 perso- abordar los retos que se imponen al sector, para forta-
nas obtendra el 5% de descuento comercial lecer la prestacion de los servicios sanitarios y alcanzar
antes de IVA. mejores resultados en la salud de la poblacion.
- Por inscripciones de una misma entidad de
grupos de 11 personas en adelante, reciba un Para mayor informacion, visite el sitio web https.//xi-
descuento del 10% comercial antes de IVA. vcongresointernacional.achc.org.co/
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Fotos: Cortesia HUSI

celebro sus 80 anos de fundacion®

v
El acto de celebracion estuvo presidido por el Presidente de la Republica, Ivan Dugue Marquéz, quien concedic la Orden Nacional al Mérito en el grado Cruz de Plata al HUS

T Comunicaciones Hospital Uni-
versitario San Ignacio
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n el marco de la celebra-

cion de sus 80 anos de

fundacion y servicio a los

colombianos, el Hospital

Universitario San Ignacio
(HUSI) fue condecorado con la Orden
Nacional al Mérito en el grado Cruz
de Plata, entregada por el presidente
de la Republica, Ivan Duque Marquez,
en el acto de celebracion en el Teatro
Coldn, el pasado 28 de abril.

“Para mi es un verdadero honor
entregar la Orden Nacional al Mérito
en el grado Cruz de Plata al Hospital
Universitario en la conmemoracion
de los 80 anos de una Institucion
que le ha servido incansablemente
a Colombia’, menciond el presiden-
te de la Republica de Colombia, Ivan
Duque Marquez.

Colombia tiene tres érdenes que
estan en igualdad de proporcion en

términos de jerarquia, la Orden de
Boyacd, la Orden de San Carlos y la
Orden al Mérito; esta Ultima orden
tiene un elemento muy interesan-
te, porque ademas de reconocer
los servicios, heroismo y vocacion,
reconoce el mérito individual y el
meérito colectivo. “Este Hospital no
es importante por las individualida-
des. Este Hospital es importante por
la suma de talentos al servicio de
una causa comun, que es servir a la
salud de los colombianos” afirmo el
mandatario Nacional.

El Presidente Duque durante su
discurso reconocio la trayectoria de
la Institucién, por ser un centro de
referencia, por el sentido de servicio
humano, por los procedimientos y
estudios de alta complejidad que ha
realizado, y por la atencién de sus es-
pecialistas y tecnologia de punta, en
consideracion con las necesidades de



los usuarios. También exalté la labor
del Hospital en la batalla contra el
COVID-19, con el conocimiento, ade-
cuacion y respuesta inmediata desde
los inicios de la pandemia, en la ade-
cuacion de espacios de atencion in-
mediata, expansion de UCI, asi como
la participacion activa en el disefio e
implementacion de la estrategia del
Plan Nacional de Vacunacion.

Por su parte, el director general del
HUSI, Julio César Castellanos Ramirez,
sefald que "Desde 1942, la institucion
se fundd como el escenario de prdctica
e investigacion de la Facultad de Medi-
cina de la Pontificia Universidad Jave-
riana, con el objetivo de atender y aco-
ger a la poblacidn de escasos recursos,
con calidad, ética y humanitarismo, y
ofrecié una felicitacion especial a los
mas de 3.500 empleados, contratis-
tas y estudiantes con los que cuenta
la Institucion, por su trabajo, com-
promiso y dedicacién, en el logro de
los objetivos y alta calidad en la pres-
tacion de servicios de salud.

El Hospital se ha caracterizado por
ser pionero en la apertura de servi-
cios, clinicas y realizacion de proce-
dimientos de alta complejidad, basa-
dosenlasnecesidadesde los usuarios
y sus familias. Algunos ejemplos son
los siguientes: el primer reemplazo
de cadera en Colombia (1970); pri-
mer implante masivo de tejido 6seo
(1985); primer equipo de resonancia
magnética (1989); inicio de la Clinica
del Dolor (1991); creacién de la Clini-
ca de Memoria (1996); Centro Jave-
riano de Oncologia, como el primer

Notas de actualidad "™

Foto: Cortesia HUSI

Comité Directivo del HUSI en compafifa del Doctor Francisco Henao Pérez, Presidente de la Junta Directiva
del HUSI.

centro en Colombia que comienza
a hacer radioterapia conformal y de
intensidad modulada (2021); Uni-
dad de Recién Nacidos abierta las
24 horas del dia (2004); primer tras-
plante renal en paciente con VIH en
Colombia (2007); apertura del Centro
de Atencion Integral en Cuidados
Paliativos (2016); apertura del primer
centro de vacunacion contra el CO-
VID-19 (2021), entre otros.

La conmemoracion contd también
con la participacion especial de la vi-
cepresidente de la Republica, Marta
Lucia Ramirez; el ministro de Salud y
Proteccion Social, el doctor Fernando
Ruiz Gomez; el Secretario Distrital de
Salud, el doctor Alejandro Gémez y Lo-
pez, entre otros invitados del Gobierno
Nacional. Asimismo, estuvo presente el
rector de la Pontificia Universidad Jave-
riana, el padre Jorge Humberto Peldez
Piedrahita, S.J, asi como decanos, re-
presentantes de la Compania de Jesus
y empleados del Hospital, quienes son
el corazon de la Institucion.
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Alejandra Marfa Pérez y Marfa
Universitario San Ignacio
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Alejandra Saavedra, Coordinadoras de Donacidn del Hospital

Experiencia de “Humani-
zacion en el HUSI” gana
premio internacional

Por otro lado, durante el / Congreso
Iberoamericano sobre Calidad y Huma-
nizacién de la Salud, realizado por la
Organizacion Iberoamericana de Se-
guridad Social (OISS), el Hospital Uni-
versitario San Ignacio (HUSI) recibi¢ el
premio a la mejor “Campana Institu-
cional en video" con la pieza audiovi-
sual "Humanizacion en el HUSI".

El Hospital respondi6 a la convoca-
toria abierta realizada por la OISS en
el mes de abril, que buscd visibilizar
las buenas practicas de las institucio-
nes sanitarias en lberoamérica, para
mejorar la calidad y humanizacion de
la salud, desde el inicio de la pande-
mia hasta la actualidad.

Dentro de los principales logros des-
tacados se encuentran los siguientes:

- Se fortalecio la oferta de bienestar,
acompafamiento psicologico 'y
psiquiatrico para empleados.

- Se generd la adherencia de los em-
pleados en un 98%, en el uso de

elementos de proteccion personal
y el cumplimiento de las normas
de bioseguridad.

- En empleados, el reporte, acompa-
Aamiento y seguimientos a casos
de COVID-19 fue muy efectivo, y el
100% de los casos positivos moni-
toreados no generd casos de con-
tagio posteriores al aislamiento.

- No se presentaron eventos mor-
tales de empleados por COVID-19
relacionados con su labor dentro
de la institucion.

- La humanizacién de la atencion
comprobada a través de la encues-
ta “Trato digno del personal médi-
co y de enfermerfa” tuvo un resul-
tado de satisfaccion del 99,68% vy
99,84%, respectivamente.

- Se constituyd el centro de vacuna-
cién COVID. Desde el 25 de febrero
de 2021 hasta abril de 2022 se han
administrado 159.989 dosis del plan
nacional de vacunacion.

Holman Jiménez Ardila, director de
Programas Especiales y técnico dele-
gado de la Comision Econdmica de
la QISS, resaltd el esfuerzo de todo el
equipo del HUSI para promover un
sistema de salud mas humanizado,
consiguiendo  resultados  favorables
y visibles, a través de la encuesta de
satisfaccion, que permiten evaluar el
crecimiento de la Institucion a nivel
regional, en cuanto a calidad y huma-
nizacion, con los cuales se busca forta-
lecer los sistemas de proteccion social.
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La Clinica Somer de Rionegro recibio la
acreditacion en salud por parte del Icontec’

a Clinica Somer de Rionegro

recibié la certificacion en sa-

lud por parte del Icontec, que

la posiciona como una de las

56 entidades que cuentan
con esta certificacion en el pais.

Desde hace varios afnos, la Clinica
viene realizando diferentes esfuerzos
para mejorar sus estandares de cali-
dad y apostarle a la acreditacion. Asf,
luego de trabajar en temas de aten-
cion al usuario, seguridad del pacien-
te, responsabilidad social y empresa-
rial, humanizacién y ambiente fisico,
recibié la certificacion el pasado 19
de mayo de 2022.

Esta certificacion se obtiene luego
de implementar estrategias y meto-
dologias con altos estandares que
buscan generar conflanza en la co-
munidad y en los diferentes publicos
de interés. “Como gerente cref en la
acreditacion porque tiene principios
que obligan a generar una cultura
de servicio y mejoramiento continuo
en todo el personal de la Institucién.
Nosotros llevamos cerca de 15 anos
trabajando para lograr esta meta, es
decir que no fue un proceso corto’,
expresd Ramiro Posada Agudelo, ge-
rente general de la Clinica Somer.

Para Diana Cristina Renddn Castri-
lI6n, lider del Departamento de Cali-
dady Planeacion de la Clinica Somer,

el principal reto que vendrd luego de
esta certificacion es continuar en el
proceso de mejoramiento continuo
pensando en los usuarios.

La Clinica Somer, al igual que las
instituciones que le apuestan a este
reto, debe cumplir con un total de
160 estandares internacionales para
poder recibir dicho reconocimiento.
Esto incluye una serie de autoevalua-
ciones y construccion de planes de
mejora permanentes.

Carlos Edgar Rodriguez, director na-
cional de Acreditacion en Salud del
Icontec, menciond lo siguiente: “Se tu-
vieron en cuenta mas de mil criterios
evaluativos, lo cual significa que una
institucion que cumple estos niveles
de calidad esta arriba de la calidad de
las demas instituciones del pais”.

El ente acreditador sefald que en
el proceso de la Clinica Somer se
destacé el compromiso de la junta
directiva y la alta direccion con el
mejoramiento continuo de la calidad
y el cumplimiento de los requisitos y
estandares de acreditacion, reflejado
en un proceso de preparacion juicio-
so y bien orientado que les ha per-
mitido avanzar gradualmente a tra-
vés de varios ciclos de mejoramiento
y presentar evidencias de avances
importantes en diversos procesos y
resultados.

2 Con informacion Boletin Clinica
Somer y Boletin Icontec Acredita-
cion en Salud
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El Icontec reconocié el compromiso de la junta directiva y la alta direccion con el mejoramiento continuo de la calidad y el cumplimiento de los
estdndares de acreditacién
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Se destaco la participacion de los co-
laboradores y lideres de proceso en la
implementacion del Sistema de Ges-
tion de la Calidad, el cierre de brechas
detectadas en los procesos de autoe-
valuacion, la organizacion y el trabajo
de los diferentes equipos de mejora-
miento y demas acciones propias del
modelo planteado por la acreditacion.

Se resaltd la coherencia de su di-
reccionamiento estratégico con una
orientacion clara al servicio, que con-
templa los ejes de la acreditacion en
salud como norte y el mejoramien-
to continuo de la calidad como una
base de su trabajo y su cultura.

Se destacd laimportancia de la ins-
titucion para la region con una oferta
amplia que incluye servicios en los
diferentes niveles de atencion con
énfasis en la atencion de patologias
en las que se requiere una oferta de
calidad, programas de promocion y
prevencion, inversiones importan-
tes en tecnologia, infraestructura y
personal calificado y comprometido
con el servicio a la comunidad, todo
lo cual les ha significado un recono-
cimiento creciente de las diferentes
partes interesadas.

Se resaltd el valioso aporte a la co-
munidad con la implementacion de
diversas actividades educativas y de
interaccion social, entre otros el pro-
grama Somer te escucha, el programa
Cuidarte, las tertulias virtuales en salud,
el programa Vecinos y demas accio-
nes para patologias especificas como
EPOC, diabetes, cancer, que son evi-
dencia del interés legitimo de la insti-
tucion en un servicio que no se limita
a lo intrainstitucional, sino que proyec-
ta una atencion integral con objetivos
claros dirigidos a la comunidad.

La junta también destacd el manejo
financiero y los resultados derivados de
las estrategias implementadas en todos
los niveles de la Institucion como una
contribucion clave a la sostenibilidad de
la institucion en beneficio de pacientes
y familias y demds partes interesadas.

Finalmente, el gerente de la Clinica, el
Dr. Ramiro Posada Agudelo, hizo énfasis
en el gran agradecimiento que tiene
con cada uno de los colaboradores, di-
rectivas, accionistas, prestadores de ser-
vicios y terceros, por aportarle a la meta
de la acreditaciéon; ademas, expreso el
gran compromiso que tiene la Institu-
cidn con mantener la acreditacion.

Cortesfa Clinica Somer
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Nina wayuu llega a la NASA por su proyecto
para reducir el embarazo adolescente’

on tan solo 13 anos, Jairem Ale-
jandra destaca en la comunidad
wayuu por materializar sus sue-
fos, gracias a sus habilidades
de emprendimiento y liderazgo.
Prueba de ello es el proyecto que diseid para
empoderar a los ninos y jovenes sobre su se-
xualidad, y reducir el embarazo adolescente.
Esta iniciativa la desarrollé en el marco del
proyecto Valiente de Profamilia y la Embajada
de Canad3, y la llevo a ser escogida como una
de las participantes de la segunda misiéon es-
pacial del programa “Ella es astronauta” de la
Fundacién She Is. En el sequndo semestre del
ano, Jairem Alejandra viajara a la NASA.

El proyecto ganador, elaborado por ella y los
companeros y compaferas de su institucion
educativa, propone reducir los embarazos ado-
lescentes en su municipio (Uribia, Guajira) y la co-
munidad wayuu, a través de charlas sobre edu-
cacion Integral en sexualidad, que generaran
conciencia sobre la prevencion de los embara-
zos tempranos Y las maternidades no deseadas.

"Jairem Alejandra es un ejemplo inspirador.
Nos demuestra que la educacion integral en
sexualidad es el camino para romper los te-
chos de cristal y asi lograr una sociedad con
verdadera equidad de género, que fomente y
permita el cumplimiento de los suefos y los
proyectos de vida de las nifias, nifos y adoles-
centes de nuestro pals’, menciond Marta Royo,
directora ejecutiva de Profamilia.

La aventura de Jairem Alejandra en la NASA
tendrd una duracién de cinco meses, en los

Jairem Alejandra, quien hace parte del proyecto Valiente de Profamilia y la Embajada de
(anadd, fue seleccionada junto con 35 nifias y adolescentes de distintas zonas del pais para
abordar la mision espacial rumbo a la NASA. Ella es ‘astronauta’ de la Fundacion She is.

que recibira capacitaciones sobre liderazgo, motivacion
y encuentros con astronautas, que lograron tener nue-
vas perspectivas de vida gracias a sus habilidades, cono-
cimientos y soluciones creativas que impactan positiva-
mente a otras nifas y mujeres.

Este logro motiva a Profamilia a seguir trabajando en
programas como Valiente, que empoderan a las nifas y
jovenes, y les permiten tener un reconocimiento de la in-
cidencia politica y sus propios derechos. Proyectos como
este y Yo soy astronauta, de la Fundacion She Is, son funda-
mentales para transformar la realidad de la nifiez en el pais.

Jairem Alejandra hace parte de los mas de 8.000 bene-
ficiarios del proyecto Valiente, una iniciativa de Profamilia
con el apoyo de la Embajada de Canadd, que busca em-
poderar a nifas, ninos y adolescentes en el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, y en el aumento de su
capacidad de incidencia politica y social.

3 Comunicaciones Profamilia
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Gobierno chileno presenta
a la Asamblea de la OMS la reforma
que emprendera en su sistema de salud’

T Con informacion Boletin de pren-
sa Ministerio de Salud de chile:
https://www.minsal.cl/ministra-
yarza-expone-proceso-chileno-
de-reforma-a-la-salud-ante-
asamblea-de-la-oms/
Propuestas de gobierno Gabriel
Boric.  https://boricpresidente.cl/
propuestas/salud/
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a ministra de Salud de Chi-

le, Marfa Begofa Yarza, pre-

sentdantela 75.2 Asamblea

Mundial de la Salud de la

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), realizada a finales de
mayo en Ginebra, Suiza, los ejes prin-
Cipales que contemplan la reforma al
sistema de salud que el Gobierno del
presidente Gabriel Boric realizara al
sistema de salud chileno.

“En Chile iniciaremos un proceso
de reforma para avanzar a un Siste-
ma Universal de Salud, tomando los
mejores aprendizajes que nos dejo la
pandemia’, explico la ministra a las de-
legaciones de los 194 Estados miem-
bro de la OMS y anadié que “en la
region se debe avanzar a sistemas de
salud resilientes, capaces de gestionar

los riesgos y que mantengan conti-
nuidad del cuidado, es fundamental
en la region de Latinoamérica’”

También hizo un llamado a que
se impulsen politicas que permitan
transformar los sistemas de salud
para asegurar la cobertura y el ac-
ceso universal en funciéon de la ne-
cesidad y no la capacidad de pago;
de esta manera, se busca mitigar las
diferencias injustas en los niveles de
salud de distintas poblaciones y co-
munidades.

La ministra Yarza advirtid que, con
la reforma al sistema de salud chile-
no, se buscara liderar un proceso de
transformacién de los sistemas de
salud en Latinoamérica, que cuente
con la colaboracién de la OMS vy sus
paises miembro, porque lograr la co-
bertura universal de salud requiere la
integracion y colaboraciéon regional
para enfrentar de forma conjunta los
desafios sanitarios.

Los principales ejes que incluira la
reforma al sistema de salud chileno,
que desde la campana del presiden-
te Boric, comprenden:

- Generar condiciones de vida que pro-
tejan a las personas. Las personas



deben tener derecho a vivir en un entorno
gue no las enferme. Se buscard mejorar la sa-
lud de la poblacidon con medidas desde otros
sectores, relacionadas con las determinantes
sociales de la salud recurriendo a programas
como Chile libre de humo; la reorientacion;
la relacion de las personas con el alcohol
restringiendo su publicidad y disminuyen-
do la densidad de los puntos de venta de
alcohol; un plan de alimentacion saludable
que limite la publicidad de alimentos ultra
procesados y dafinos para la salud, amplie
las zonas reguladas para venta de productos
saludables y fomente el consumo de frutasy
verduras y la promocion de habitos saluda-
bles de vida

Salud en todas las politicas. Esta iniciativa
contempla un plan de acciéon intersectorial
a nivel local, basado en la atencién primaria,
que permita realizar promocién de salud y
prevencion de la enfermedad con acciones
de todos los sectores. Incluye, ademas, la
creacion de una coordinacion interministe-
rial que permita crear estrategias nacionales
de cuidado de la salud poblacional.

Creacion del Fondo Universal de Salud (FUS).
Actuard como un administrador Unico de los
recursos, a través de la universalizacion de
la cobertura del FONASA a todas las perso-
nas que residan en el pafs. El FUS recaudara
y administrara las cotizaciones de los traba-
jadores (7%), junto a los aportes del Estado.
Las ISAPRE, se transformardn en seguros
complementarios voluntarios, lo que permi-
tird una administracion mas eficiente y que
asegure equidad. Se proyecta el aumento
del gasto publico en salud de manera pro-
gresiva hasta llegar al promedio de la OCDE,
buscando reducir el gasto de bolsillo de las
personasy laimportancia de las cotizaciones
en el financiamiento.

Crear un plan amplio de beneficios denomi-
nado Régimen General de Cobertura en Salud,

Internacional

administrado por el FUS. Este plan asegurard “‘copago
cero” en prestaciones y medicamentos en la red pu-
blica, ademas de un tope maximo de gasto anual en
salud para la poblacion. En complemento se propone
crear la Agencia Aqutdbnoma para Evaluacion de Tec-
nologia Sanitaria (ETESA), que permita definir la cober-
tura del régimen general de garantias, en base a costo
efectividad y criterios sociales.

Regulacion del sector privado de salud. Se prohibird la in-
tegracion vertical entre clinicas y aseguradoras priva-
das, con el fin de proteger los derechos de las personas
y controlar el abuso, fortaleciendo la regulacion de los
seguros complementarios de salud.

Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud (APS).
La APS dara cobertura al 100% de la poblacion. Con
ello, se transformara en la base para la accién sanitaria,
cuidando la salud a nivel territorial, priorizando accio-
nes de promocion y prevencion, siendo el primer pun-
to de contacto y articulador del sistema de salud.
Estrategia de Salud Digital. Implementaremos un siste-
ma de red de informacién de salud permitira integrar
de forma eficiente los niveles asistenciales, de modo
que asegure la continuidad de cuidados vy la privaci-
dad de los datos de pacientes. Para esto, se creard un
repositorio nacional de datos, que permita acceso des-
de toda la red asistencial. Se dispondra de un sistema
para acceso a informacion por parte de la poblacion,
asegurando soberanfa sobre el uso de datos clinicos a
la ciudadania, y se creard un sistema de agendamiento
virtual y acceso remoto a atenciones de APS para me-
jorar la oportunidad de la atencion.

Inversion en infraestructura y equipamiento. Mejorar las
condiciones de la red publica para llegar a tiempo a
tratar los problemas de salud de las personas implica
mejorar también la gestién y productividad, pero re-
quiere de una mayor inversién en equipamiento e in-
fraestructura que permita llegar al mayor estandar de
calidad del cuidado, siendo capaces de dar cobertura
efectiva a toda la poblacion. El foco de esta politica serd
descentralizado, para disminuir brechas en el acceso a
una salud de calidad en todos los territorios del pais.
Creacion del Servicio Nacional de Salud. Se hara una
reforma estructural de la prestacién, generando una
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nueva institucionalidad publica auténoma y con ele-
vados estandares técnicos, que integre a los prestado-
res en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
basado en la APS.

« Mejorar las condiciones laborales para trabajadoras y
trabajadores de la salud. Se iniciard un proceso que re-
componga los equipos de salud y avance en democra-
tizar los espacios de trabajo en el sistema de salud, con
la participacion vinculante de las y los trabajadores, a
través de una agenda que avance en demandas histo-
ricas de las organizaciones sindicales.

« Creacion del Consejo Nacional de Salud. Este Consejo
estard conformado por directivas/os de las institucio-
nes de salud y representantes de trabajadoras/es y de
usuarias/os de la salud.

« Acceso gratuito a medicamentos. Se realizardn cambios
legales necesarios para que los medicamentos se en-
tiendan como bien publico de interés para el Estado,
con el fin de reducir el gasto de bolsillo, mejorar el ac-
ceso geografico y priorizar la cobertura de los medi-
camentos con criterios sanitarios, ampliando gradual-
mente la cobertura de los medicamentos, mejorando
el arsenal, cobertura y acceso en la red de salud publi-
ca, e incluyendo y entregando gratuidad para la totali-
dad de farmacos cubiertos por el FUS.

En el sistema privado, se estableceran mecanismos de
regulacion de precios en toda la cadena de suministro
farmacéutico, fijando precios en farmacias y prohibien-
do la integracion vertical para velar por el acceso a me-
dicamentos de toda la poblacion.

« Ampliar plan de salud oral. En Chile, la salud oral es uno
de los sectores donde se expresan con mas fuerza las
inequidades en salud. Por ello, se buscard ampliary ga-
rantiza el acceso y calidad a las prestaciones, basados
en una odontologia promocional, preventiva y mini-
mamente invasiva que permita disminuir las enferme-
dades orales, mejorar la calidad de vida y contener el
gasto de bolsillo de las familias.

« Salud mental como prioridad. Nunca mas las personas
estaran solas para enfrentar sus necesidades en salud
mental. El Estado asumird su responsabilidad generan-
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do politicas que permitan acompanar y dar
soporte colectivo a las personas cuando lo re-
quieran. Para ello, se tendra como principios la
accion sobre los determinantes sociales de la
salud y las condiciones de vida que impactan
en la salud mental, bajo el modelo comunita-
rio y preventivo de las necesidades en la ma-
teria, incorporando la perspectiva de género y
de derechos humanos como eje de la accion.

El presupuesto actual para la salud mental
ronda el 2,4% del total del presupuesto de sa-
lud, pero se duplicard este nimero con miras
a llegar al 6% recomendado por la OMS. Se
gestionara la Ley de salud mental integral, que
potenciara el desarrollo de una red organiza-
da en el modelo comunitario de salud mental,
asegurando un adecuado financiamiento.

- Fortalecimiento del modelo comunitario. Se
promulgaran politicas de apoyo a la vida in-
dependiente de personas con discapacidad
psicosocial. También se crearan al menos 15
Centros Regionales de Salud Mental y cen-
tros diurnos de demencia, y desarrollo de
estrategias de implementacion rapida de
equipos moviles.

« Salud intercultural. Es preciso reconocer las
practicas de sanacion y los conocimientos
sobre la salud y la enfermedad, de pueblos
originarios, pueblo tribal afrodescendiente
(afrodescendientes) y poblacion migrante,
buscando dar acceso efectivo con pertinen-
cia cultural a las prestaciones de salud.

La ministra de salud de Chile, Marfa Begonfa
Yarza, concluyé que, desde el Gobierno actual,
trabajaran en transformar a la salud en un dere-
cho en la regién de las Américas y en lograr la
autosuficiencia sanitaria, con la produccion de
vacunas y medicamentos, como con la compra
conjunta que les permita acceder a las personas
de nuestros paises, en mejores condiciones. i



Auditorio Principal Corferias

Feria Internacional
///% de la Salud _
‘(/ BOGOTA, COLOMBIA
12-15 JULIO 2022 :
F

meditech

www.feriameditech.com
| -

II
- PRERREGISTRESE EN

FERIA PARALELA
D NT TE H 2022 Encuéntrela en
el pabellon 4
Copatrocina: Aliado Institucional Powered by: Organiza
Hacemos parte del:

#MEDITECH D0 isiieemecon  olapdl

Unete en ECONEXIA.COM empresas

*Aplican términos y condiciones. Para ampliar mas informacion, ver términos y condiciones y conocer cualquier cambio, modificacién o actualizacion que tenga el evento consulte la web feriameditech.com/es
// Los organizadores de la feria no se hacen responsables de ninguna negociacién. Contacto: info@corferias.com




Nos preguntan

*Fabiola Alba Muioz
**Maria Helena Patino
Farieta

*Jefe juridica ACHC
™ Analista Juridica ACHC

56 | bl junio 2022

a necesidad vy utilidad de

interconectar datos no

generan per se el levanta-

miento de medidas sobre

su proteccion y la confi-
dencialidad de informacion sensi-
ble que debe preservarse. El sector
salud no es ajeno ni a la necesidad
del uso de informacién ni, en es-
pecial, a la necesidad de proteger
informaciéon que es especialmente
sensible. Antes de adentrarnos en el
concepto de la interoperabilidad, es
importante precisar el marco norma-
tivo de la historia clinica, asi como su
importancia y alcance en el marco de
las atenciones en salud.

La Ley 23 de 1981 o Ley de Etica
Médica dispone en su Articulo 34 que
“la historia clinica es el registro obliga-
torio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que Unicamen-
te puede ser conocido por terceros
previa autorizacién del paciente o
en los casos previstos por la Ley”.

Posteriormente, en 1999 se estable-
cieron normas para el manejo de la
historia clinica. Se definié lo siguiente:

La Historia Clinica es un docu-
mento privado, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se
registran cronoldgicamente las

condiciones de salud del pacien-
te, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene
en su atencion. Dicho documen-
to Unicamente puede ser conoci-
do por terceros previa autoriza-
cion del paciente o en los casos
previstos por la ley. (Res 1995 de
1999, Art. 1.°)

Sobre la seguridad del archivo de la
historia clinica, esta norma dispuso :

El prestador de servicios de sa-
lud, debe archivar la historia cli-
nica en un area restringida, con
acceso limitado al personal de
salud autorizado, conservando
las historias clinicas en condicio-
nes que garanticen la integridad
fisica y técnica, sin adulteracion o
alteraciéon de la informacion.

Las instituciones prestadoras de
servicios de salud y en general
los prestadores encargados de
la custodia de la historia clinica,
deben velar por la conservacion
de la misma y responder por su
adecuado cuidado. (Res. 1995 de
1999, Art. 16)

Ya en 1999, se avizoraba la incur-
sion de la tecnologia y se establecio
en relacion con los medios técnicos
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de registroy conservacién de la his-
toria clinica ast:

realiz6 los registros, la hora y

Los Prestadores de Servicios de
Salud pueden utilizar medios fi-
sicos o0 técnicos como computa-
doras y medios magnetodpticos,
cuando asi lo consideren conve-
niente, atendiendo lo establecido
en la circular 2 de 1997 expedida
por el Archivo General de la Na-
cién, o las normas que la modifi-
quen o adicionen.

Los programas automatizados
que se disefien y utilicen para el
manejo de las Historias Clinicas,
asi como sus equipos y soportes
documentales, deben estar pro-
vistos de mecanismos de segu-
ridad, que imposibiliten la incor-
poracion de modificaciones a la
Historia Clinica una vez se regis-
tren y guarden los datos.

En todo caso debe protegerse la
reserva de la historia clinica me-
diante mecanismos que impidan
el acceso de personal no autori-
zado para conocerla y adoptar las
medidas tendientes a evitar la des-
truccién de los registros en forma
accidental o provocada.

Los prestadores de servicios de
salud deben permitir la identi-
ficacion del personal responsa-
ble de los datos consignados,
mediante cddigos, indicadores
u otros medios que reemplacen
la firma y sello de las historias en
medios fisicos, de forma que se
establezca con exactitud quien

fecha del registro. (Res. 1995 de
1999, Art. 18)

Y respecto de un asunto no menos

importante, el relacionado con la
custodia de la historia clinica, se dis-
pUSO que esta estaria

a cargo del prestador de servi-
cios de salud que la gener6 en
el curso de la atencién, cum-
pliendo los procedimientos de
archivo sefalados en la presente
resolucion, sin perjuicio de los se-
Aalados en otras normas legales
vigentes. El prestador podra en-
tregar copia de la historia clinica
al usuario o0 a su representante
legal cuando este lo solicite, para
los efectos previstos en las dis-
posiciones legales vigentes. (Res.
1995 de 1999, Art. 13)

En cuanto al acceso a la historia cli-

nica, se establece lo siguiente:

Podran acceder a la informa-
cién contenida en la historia cli-
nica, en los términos previstos
en la Ley:

El usuario.

El equipo de salud’.

Las autoridades judiciales y de Sa-
lud en los casos previstos en la Ley.
Las demas personas determina-
das en laley.

PARAGRAFO. El acceso a la histo-
ria clinica se entiende en todos los
casos, Unica y exclusivamente para
los fines que de acuerdo con la ley

1 Atendiendo al literal ¢) del arti-
culo 1° de la Resolucion 1955 de
1999, se entiende como equipo de
salud: los Profesionales, Técnicos
y Auxiliares del drea de la salud
que realizan la atencién clinico
asistencial directa del Usuario y
los Auditores Médicos de Asequ-
radoras y Prestadores responsables
de la evaluacion de la calidad del
servicio brindado.
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resulten procedentes, debiendo en todo caso, mante-
nerse la reserva legal. (Res 1995 de 1999, Art. 14)

En la precedente normativa que data de antes del
2000, encontramos disposiciones importantes relacio-
nadas con la significancia de la historia clinica y la res-
ponsabilidad del manejo que le atafe a las instituciones
hospitalarias. Otra normativa posterior ha preservado
esos aspectos fundamentales y las modificaciones se
han encaminado a armonizar y hacer compatible la his-
toria clinica con los avances tecnoldgicos y las nuevas
formas de generary custodiar informacion.

En la Ley 1438 de 2011, se dio apertura a la necesidad
de establecer y reglamentar la historia clinica electréni-
ca. En ese momento, en el paragrafo 112 se establecio
que“La historia clinica Unica electrénica [serfa] de obliga-
toria aplicacion antes del 31 de diciembre del afio 2013,
y [tendria] plena validez probatoria”. Este paragrafo fue
derogado por la Ley 1753 de 2015 o Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018, pues se cumplié el términoy nada
se avanzo en ese sentido.

Recientemente, se avanzd en la expedicion de Leyes
para definir el marco de la historia clinica electrénica. Asi,
en el 2020, mediante la Ley 2015, se cre¢ la historia clini-
ca electrénica interoperable y se dictaron otras dispo-
siciones. Se establece que con la interoperabilidad de la
historia clinica electronica (IHCE)

se intercambiaran los elementos de datos clinicos
relevantes, asi como los documentos y expedientes
clinicos del curso de vida de cada persona. A través
de la Historia Clinica Electronica se facilitard, agilizara
y garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la
salud y a la informacion de las personas, respetando
el Hdbeas Data y la reserva de la misma. (Ley 2015 de
2020, Art, 1)

Para comprender el alcance y espiritu del Legislador,

vale traer a colacion las definiciones dadas por dicha Ley
y la resolucion reglamentaria:
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Historia clinica electronica. Es el registro inte-
gral y cronolégico de las condiciones de sa-
lud del paciente, que se encuentra contenido
en sistemas de informacion y aplicaciones de
software con capacidad de comunicarse, inter-
cambiar datos y brindar herramientas para la
utilizacion de la informacion refrendada con
firma digital del profesional tratante. Su alma-
cenamiento, actualizacion y uso se efectla
en estrictas condiciones de seguridad, inte-
gridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacion, disponibilidad y
acceso, de conformidad con la normatividad
vigente (Ley 2015 de 2020, Art,, 2).

Interoperabilidad de datos clinicos relevantes
de la historia clinica. Se trata de la capacidad
de los actores del Sistema de Salud del pais
para intercambiar informacién y conoci-
miento de los datos de la historia clinica, en
el marco de los procesos de salud, para inte-
ractuar hacia objetivos mutuamente benefi-
ciosos, con el proposito de facilitar la entrega
de servicios en linea a las personas, empresas
y a otras entidades, mediante el intercambio
de datos entre sus sistemas.

Esta Ley reiterd que todos los prestadores de
servicios de salud, publicos o privados, segui-
rian teniendo la responsabilidad de la guarda'y
custodia de las historias clinicas de las personas
en sus propios sistemas tecnoldgicos, de acuer-
do con las leyes vigentes sobre la materia, y que
también serian responsables los demas actores
del sistema involucrados en el marco de la inte-
roperabilidad (Ley 2015 de 2020, art,, 5).

En la Ley también se prohibe la divulgacion de
los datos de cualquier persona consignados en
la historia clinica electronica, y hacerlo constituye
falta gravisima para los profesionales de la salud y
para los servidores publicos.
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En junio de 2021 se expidio la Re-
solucion 866, mediante la cual se re-
glamenta el conjunto de elementos
de datos clinicos relevantes de la his-
toria clinica en el pals, para su inte-
roperabilidad, bajo los principios de
finalidad, accesoy circulacion restrin-
gida, seguridad y confidencialidad
definidos en la Ley 1581 de 2012 y se
establecen las disposiciones para su
implementacion.

Los datos relevantes definidos co-
rresponden a aquellos datos de la
historia clinica de una persona rela-
cionados con la atencion recibida en
los servicios de salud, el uso de las
tecnologfas en salud y los resultados
del uso de estas en cualquiera de las
fases de atencion, esto es, promo-
cion, prevencion, diagndstico, trata-
miento, rehabilitacion o paliaciéon de
la enfermedad (Res 866, 2021, Art. 3).

En esta resolucion se reitera la res-
ponsabilidad de los actores en el
tratamiento de los datos que sumi-
nistran las personas y de los que les
suministren otras entidades. En cuan-
to a la seguridad de la informacion y
seguridad digital, la Resolucién dispo-
ne que los actores deben “establecer
planes, politicas y procedimientos
de seguridad y privacidad de la in-
formacion, seguridad digital.”

En el manejo de la historia clinica
y los datos interoperables también
debe tenerse en cuenta el cumpli-
miento de los principios y disposi-
ciones de la Ley 1581 de 2012 sobre
la proteccion de datos personales,
debiendo los agentes involucrados
ajustar sus sistemas de informacion a
la estructura y formato adoptado en la
Resolucion 866 de 2021, que conce-
dio seis meses para integrarlos e inte-
roperarlos a partir de que se disponga
del mecanismo de interoperabilidad
por parte de los Ministerios de Saludy
Proteccion Social y de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones.

Actualmente, el Ministerio trabaja
en el proyecto de transformacion di-
gital bajo unos ejes estratégicos que
involucran a todos los agentes del sis-
tema de salud colombiano, con miras
a mejorar el estado de salud de la po-
blacion, responder a las expectativas
de los usuarios y mantener la sosteni-
bilidad financiera del Sistema.

No obstante, el trabajo y desarro-
llo de ese proyecto, las disposiciones
tanto de la Ley 2015 de 2020 como
de la Resolucion 866 de 2021 se en-
cuentran vigentes y en ejecucion.

El marco normativo precedente y la
responsabilidad e implicaciones del
manejo de la historia clinica y de los
datos interoperables permiten esta-
blecer que, si bien el concepto de inte-
roperabilidad se refiere al intercambio
de informacion, manejo y uso de datos
para las atenciones en salud, esto no
modifica o remplaza las disposiciones
en materia de seguridad y confidencia-



lidad; por el contrario, se enfatiza en el
manejo responsable de dichos datos.

Conforme a esas consideraciones, es
preciso tener en cuenta que las Institu-
ciones del sector salud deben ajustar
sus sistemas de informacién y progra-
mas conforme a la reciente normativa,
garantizando la confidencialidad de la
historia clinica. En cuanto a los datos in-
teroperables, esto es, los que segun la
normatividad se deben intercambiar,
las Entidades deben tener en cuenta
las disposiciones de la Resolucion 866
de 2021 y su anexo y establecer los fi-
nes y modos de intercambio o sumi-
nistro de dicha informacién, que valga
reiterar no se refiere a todo el conteni-
do de la historia clinica.

Los sistemas de informacién deben
garantizar que a la historia clinica de los
pacientes solo tenga acceso el equipo
tratante conforme a lo sefialado en la
Resolucion 1995 de 1999. Los datos in-
teroperables definidos se comparten
para los fines que persigue la norma
y, en especial, para dar continuidad e
integralidad de una atencion en salud.

La normativa expedida y los fines
de interoperabilidad —Iloables, por
demas— han tenido algunas inter-
pretaciones indebidas, pues se vie-
ne creyendo por parte de algunos
agentes del Sistema de Salud que el
concepto de interoperable es sinéni-
mo de acceso sin restricciones y que
se trata de todo el historial clinico, no
obstante, conforme al marco norma-
tivo que se ha descrito es clara la res-
ponsabilidad que le atafie a quienes
tienen la guarda y confidencialidad

de la historia clinica y de los datos
que son interoperables

No debe olvidarse que, si bien se
dispone que las IPS debe garantizar
el acceso a través de medios elec-
tronicos o digitales, con el fin de
facilitar los procesos de auditoria
y seguimiento a las entidades res-
ponsables de pago. La norma senala
que estas entidades deben cumplir
con las condiciones de seguridad
adoptadas por el prestador para
la guarda y custodia de los datos
personales y sensibles contenidos
en la historia clinica (Dec. 780 de
2016, Art, 2.5.3.4.3.4).

Es preciso enfatizar en que, respec-
to de las atenciones en salud brinda-
das a pacientes en el ambito institu-
cional, es responsabilidad de la IPS la
custodia de las historias clinicas y la
garantia de su confidencialidad tam-
bién lo es. No debe confundirse la in-
teroperabilidad de algunos datos con
el acceso a todo el historial médico,
por parte de terceros que no hacen
parte del equipo médico tratante; y
en cuanto al acceso por parte de au-
toridades o auditores, este se enmar-
ca en procesos de auditoria,tal como
lo dispone la normativa referida. 2

Nos preguntan

2.7 La persona titular de la historia clinica. 2.2 Los prestadores de servicios de salud publicos y
privados. 2.3 Las Entidades Promotoras de Salud -EPS. 2.4 Las Entidades Adaptadas al Sistema Ge-
neral de Sequridad Social en Salud - SGSSS. 2.5 Las Entidades que administren planes voluntarios de
salud. 2.6 Las Administradoras de Riesgos Laborales y los fondos de pensiones en sus actividades de
salud. 2.7 Las entidades pertenecientes a los Regimenes de Excepcion o Especial de salud. 2.8 Las
secretarfas, institutos y unidades administrativas departamentales, distritales y municipales de salud,
siempre que accedan a la informacidn de forma innominada. 2.9 Las compafifas de sequros que emi-
ten pdlizas de sequros de accidentes de transito, siempre que tengan la autorizacién del titular de la
informacion o de quien este legitimado para autorizar el conocimiento de los datos.
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BD Colombia obtiene certificacion
de operador economico autorizado’

Operador
Economico
Autorizado

COLOMBIA

BD es una de las compafifas mds importantes a nivel mundial en tecnologia médica

T Comunicaciones BD
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ediante resolucion

No: 002275 del 24

de marzo de 2022,

la Direccion de Im-

puestos y Aduanas
Nacionales DIAN a través de la sub-
direccion del Operador Econdmico
Autorizado autoriza a BD Colombia
como operador econémico autori-
zado (OEA) para el tipo de usuario
importador, en la categoria de segu-
ridad y facilitacion.

A corte del mes de abril de 2022,
solo 318 companias importadoras en
todo el pais han logrado esta certifi-
cacion, lo cual es un grupo bastante
reducido debido a la cantidad de re-
quisitos y validaciones exhaustivas
que hace las entidades de control
(DIAN y Policia Antinarcoticos), para
emitir estas certificaciones.

{Qué es el OEA?

Se entiende el OEA como la au-
torizacion que otorga la autoridad
aduanera, atendiendo los lineamien-
tos propuestos por la Organizacion
Mundial de Aduanas, a una empresa
que demuestra estar comprometida
con la seguridad en toda su cadena
de suministro, mediante el cumpli-
miento de requisitos en materia de
seguridad e historial satisfactorio de
obligaciones aduaneras y fiscales.

El cumplimiento genera una serie
de beneficios en sus operaciones de
comercio exterior y el reconocimien-
to como una empresa segura tanto
para sus asociados de negocio como
para las autoridades de control.

(Cuales son los beneficios del
OEA en Colombia?

- Actuacion directa de exportadores
e importadores como declarantes
ante la DIAN.

- Reduccion del monto de las garantias
globales constituidas ante la DIAN.

- Autorizacion para llevar a cabo la
inspeccion de mercancias objeto
de exportacion en las instalaciones
del exportador y depdsito habilita-
do, entre otros.

BD es una de las compafnias mas
importantes a nivel mundial en tec-



nologia médica. Impulsa constantemente el
mundo de la salud a través de la mejora en los
descubrimientos médicos, los métodos diag-
noésticos y la prestacion de cuidados médicos.

La Compania apoya a los trabajadores de
la salud que luchan en la primera linea de la
atenciéon médica mediante el desarrollo de
tecnologfa innovadora, servicios y soluciones
que ayudan a avanzar tanto en la terapia clini-
ca para pacientes, como en el proceso clinico
para los proveedores de atencion médica.

BDy sus 70.000 empleados a nivel global com-
parten la pasion y el compromiso de ayudar a

De nuestros Patrocinadores "M

mejorar la seguridad y la eficiencia en la prestacion de
cuidados médicos, colaborar en la deteccion precisa
en laboratorio de enfermedades y desarrollar las ca-
pacidades de los investigadores para avanzar hacia la
proxima generacion de métodos diagndésticos y trata-
mientos terapéuticos.

BD estd presente en practicamente todos los paises
del mundo y estd asociada globalmente con organi-
zaciones para abordar algunos de los problemas de
salud mas desafiantes a nivel global. Gracias a la estre-
cha colaboracién con los clientes, BD puede ayudar a
mejorar los resultados, reducir los costos, aumentar la
eficiencia y la sequridad y ampliar el acceso a la aten-
cion médica.

Distinguirse o extinguirse: transformacion
digital con soluciones en la nube para un
management mas eficiente’

harles Darwin ya lo dijo

a mediados del siglo XIX:

“sobrevive el mas apto”...

Y esto se vio en el mer-

cado de Salud en los ul-
timos dos afos, atravesados por una
crisis sanitaria sin precedentes en el
tercer milenio. La vida de las perso-
nas cambid, también cambid a nivel
corporativo, y principalmente en Sa-
lud. O cambiamos proactivamente o
el cambio nos cambia.

En los dos ultimos afos Bionexo
se convirtio en un aliado estratégico
para las empresas de salud (prestado-
res y financiadores) y para los propios
proveedores de medicamentos e in-
sumos. De repente, al no poder estar

en contacto directo (presencial), el
Marketplace de abastecimiento en la
nube fue la solucién para contar con
lo necesario a nivel de asistencia de
pacientes en situacion de emergen-
cia. Un hospital, una clinica no pue-
den dejar de atender a la gente, y la
compra online fue clave.

Las entidades de salud ya sabian
que necesitaban la mejor tecnologia
para el diagnostico y tratamiento de
pacientes, y a partir del 2020 tomaron
conciencia de laimportancia estratégi-
ca de subirse a la era digital también a
nivel de administracion de la empresa.
Y el abastecimiento -la 22 central de
costos, luego de Recursos Humanos-
es clave que sea pensado de forma

Luiz Reis
Director de Crecimiento de Operaciones
Internacionales de Bionexo Latam.

2 Comunicaciones Bionexo
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Los nuevos habitos de la vida
diaria bajan a la vida corporativa:
la gente quiere trabajar de forma agil,

facil y sequra.
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estratégica, con desarrollo de provee-
dores y planificacion del stock necesa-
ro, y aln mas en casos de crisis, para
no gastar de mas ni tener faltantes al
momento de asistir al paciente.

Lideres que “piensen
fuera de la caja”.
Experiencia e innovacion

Hace tiempo que el mercado de Sa-
lud estd viviendo un proceso de trans-
formacion digital que en los Ultimos
dos afos se acelerd. Los managers del
sector deben adaptarse a los nuevos
tiempos, que presentan desafios con
mayor frecuencia, tanto a nivel sanita-
rio como presupuestario, con cadenas
de pagos que se cortan, falta de crédi-
tos, etc. Hay que ser creativos.

Es fundamental el cambio de “mind-
set” de los directivos y, de ahi, derramar
esa transformacion al resto del equi-
po. El lider debe ser “ejemplo” para su
gente; él mismo debe “desaprender” y
“aprender” nuevas formas de pensar,
evaluar y encarar el management de
su organizacion. Es la forma de lograr
mayor eficiencia en nuevos contextos.
La experiencia hace que la reaccion
sea mas rapida, pero -a la vez- hay que
ser innovadores y pensar fuera de la
caja ante los nuevos desafios.

La tecnologia es la gran aliada de
estos nuevos lideres, que ayuda a

ordenar y analizar millones de datos
para poder agregar valor desde un
insumo informativo que permite to-
mar mejores decisiones.

Este nuevo escenario de soluciones
en la nube y apps que facilitan la dina-
mica de la vida diaria también lo hace
con las empresas, y los lideres deben
ser mas flexibles y adoptar esas nuevas
tecnologias no solo para un manage-
ment mas eficiente de la organizacion,
sino también para brindar excelencia
en la asistencia al paciente, para
procurar una buena “customer expe-
rience” a todo nivel: desde pedir turno
para un especialista hasta la respuesta
ante una emergencia.

Apps para mejorar la
“customer experience”
del paciente

Las apps invadieron la vida privada.
Se trata de una nueva forma de vivir,
de estar conectado con el mundo.
Con una App desde el celular se pagan
cuentas, se recibe dinero, se reservan
vacaciones, se compran regalos.. Los
nuevos habitos de la vida diaria bajan
a la vida corporativa: la gente quiere
trabajar de forma 4gil, facil y segura.
Y el sector Salud no escapa a esto. O
cambiamos o el cambio nos cambia.

El paciente reclama mayor agilidad
y eficiencia en la atencion, y esto se
logra con las nuevas tecnologias: ya
sea sistemas “cloud” (en la nube) o
aplicaciones para usuario final que
permitan acceso a informacién y re-
querimientos en cualquier momento
y lugar (pedir un turno con el médico



alas 12 de la noche, hacer consultas online, ges-
tionar tramites o autorizaciones en la Web, pe-
dir recetas digitales, etc,).

Bionexo ya estad en el siguiente nivel e in-
cursiona en el desarrollo de soluciones para
mejorar la “‘customer experience” (CXp) de los
pacientes: historia clinica electrénica, agenda
de turnos, telemedicina, entre otras nuevas ex-
periencias digitales para una mejor atencion.

En Latinoamérica todavia hay mucho para traba-
jar en el tema de Apps de Salud, con Gobiernos,
“players” del sector, asi como con profesionales de
salud e IT, hacen falta regulaciones vy reglamenta-
ciones; y esto es “lo que viene” (ya estd acd).

"En Bionexo sabemos que la tecnologia es la
mejor aliada del sector Salud. Hace mas de 20
anos irrumpimos en el mercado con una solu-
cion de abastecimiento en la nube. Fue algo
disruptivo, innovador. Hoy nuestra comunidad
cuenta con mas de 2300 instituciones de Salud
que compran online a mas de 15000 provee-
dores. Ahora estamos en el siguiente nivel;
ayudados por analiticos y algoritmos podemos
brindar mas soluciones para eficientar el abas-
tecimiento de las organizaciones de Salud y fa-
vorecer el crecimiento del negocio de los pro-
veedores. Ha surgido una nueva era y Bionexo
también acompanhna al sector en este camino”
— asegura Luiz Reis, director de Crecimiento de
Operaciones Internacionales de Bionexo Latam.

Bionexo es la Healthtech pionera en solucio-
nes digitales en la nube y lider en el mercado
de Salud de América Latina. Hace mdas de 20
anos comenzd con el marketplace de e-com-
merce para hospitales, clinicas, obras sociales
y prepagas, y hoy cuenta con las mas diversas
soluciones tanto para empresas de salud como
para proveedores. Brinda informes y analisis de
datos que contribuyen a entender el mercado
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para una mejor planificacién y mayor eficiencia en el
abastecimiento de entidades de salud, asi como para el
desarrollo de negocios de los proveedores de la industria.

Actualmente, Bionexo es una empresa que “piensa glo-
bal” para optimizar la gestién de la compania en el merca-
do internacional, expandiendo alin mas las oportunidades
de visibilidad, experiencia e informacién en forma coordi-
nada en todas las geografias. En Latinoamérica esta pre-
sente en Argentina, Brasil, Colombia y México, y cuenta con
un equipo de mas de 500 profesionales; conecta a mas de
2.300 instituciones de salud con 15.000 proveedores.

En 2020 el volumen de negocios registrado a través del
marketplace de e-commerce fue superior a USD:2.160
millones (dolares).l

("l Elimina los dolores més frecuentes
en la gestion del negocio de salud.

Software Administrativo de Historias Clinicas XOMA,
la solucién integral para todas las Empresas de Salud.

;Optimizarlos procesos en tu negocio de salud?
;Ser adaptable, eficiente y que puedas pagarlo?

Contactanos ahora:
Daniel Hernandez Baez.
Cel: (+57) 314 410 4360

ORACLE ‘ Partner www.xomaonline.com Iris Soluciones €8
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B Delos pacientes

Mas alla de una sonrisa saludable

Maria Fernanda Atuesta
Mondragon’

T Miembro del Consejo de la FDI
World Dental Federation y presi-
denta de la Federacion Odontol6-

gica Colombiana.
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s innegable que el acce-

so a la atencion dental,

incluidos los chequeos

regulares, fue uno de los

servicios de salud esen-
ciales mas interrumpidos durante
los confinamientos por COVID-19.
La resistencia de las personas a ir al
dentista en tiempos normales se vio
exacerbada por el miedo a acudir a
una clinica o al no poder hacerlo de-
bido a las restricciones. La indecision
en materia dental siempre ha exis-
tido, pero tras mas de dos afos de
pandemia el sector odontoldgico es
uno de los sectores con mejor com-
portamiento para implementar las
medidas de bioseguridad.

Hasta hace muy poco, la salud bu-
cal fue considerada el “patito feo” de
los esfuerzos de salud mundial. His-
téricamente la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) solo ha aprobado
en dos oportunidades resoluciones
especiales sobre salud bucodental; la
ultima, irébnicamente, tuvo lugar en
medio de la pandemia por COVID-19
en 2021, en la reciente 75 Asamblea
General de ese organismo, realizada
a finales de mayo, en el marco del
desarrollo de acciones para preve-
nir enfermedades no transmisibles
(ENT). Alli se aprobd adelantar una
estrategia para un nuevo plan de ac-
cion mundial que incluya la cobertu-
ra universal de los servicios de salud
bucodental para 2030, la implemen-
tacion de programas nacionales, la

integracion de la salud bucodental
en la atencion primaria de salud y la
optimizacion de las tecnologfas di-
gitales. Ademas, esta iniciativa prevé
que se establezca un marco para el
seguimiento de los progresos con
metas en salud bucodental que de-
berdn alcanzarse para 2030 y que se
debatird durante la Asamblea Mun-
dial de la Salud de 2023.

Todos aquellos factores que pue-
den hacer que las personas sean
vulnerables a las enfermedades cro-
nicas no transmisibles (ENT), como
las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, las enfermedades respi-
ratorias crénicas y la diabetes, son
igualmente riesgosos para la salud
bucodental. El alto consumo de azu-
car, el consumo nocivo de alcohol y
el tabaco son tan malos para nues-
tros cuerpos Como para nuestras
bocas. La OMS estima que en 2019
habia méas de 3.500 millones de ca-
sos de enfermedades bucodentales
y otras afecciones bucodentales en
todo el mundo. Durante las ultimas
tres décadas, la prevalencia mundial
combinada de caries dental, enfer-
medad periodontal (gingival) y pér-
dida de dientes se ha mantenido en
el 45%, un porcentaje mas alto que el
de cualquier otra ENT.

Ignorar el problema no tiene senti-
do, ni a nivel financiero ni de otro tipo.
En todo el mundo, las enfermedades
bucodentales representaron, en el



ano 2015, 357000 millones de ddlares en costos
directos y 188.000 millones de dolares en costos
indirectos. El mismo ano, se gastaron 90.000 mi-
llones de euros en el tratamiento de enfermeda-
des bucodentales en toda la Unidn Europea, el
tercer gasto mas alto entre las ENT, después de
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

“Sin una buena salud bucal, no estas sano’,
afirmd en una ocasion el exdirector general de
sanidad de los Estados Unidos David Satcher, y
tenia razon: en gran medida el enfoque aislado
para lidiar con la salud bucodental tampoco
tiene sentido politico. Especialmente cuando
consideramos las evidencias disponibles.

Sabemos que las bacterias y la inflamacion
asociadas con la enfermedad periodontal es-
tan relacionadas con las enfermedades cardio-
vasculares, la artritis reumatoide y los efectos
adversos en el embarazo. Por el contrario, tam-
bién sabemos que las personas que viven con
diabetes experimentan niveles mejorados de
glucosa en sangre si su enfermedad periodon-
tal (gingival) se controla correctamente.

La prohibicion pendiente de publicidad en
television e Internet de comida chatarra en el
Reino Unido antes de las 21:00 hs es un mag-
nifico ejemplo de fomento de una mejor dieta.
Otro gran ejemplo es la campafna del futbo-
lista britdnico Marcus Rashford para promo-
ver almuerzos escolares mas saludables. En
Colombia, recientemente se aprobd la Ley de
Comida Chatarra, la cual fue sancionada por el
presidente de la Repubilica, en la que los gran-
des protagonistas fueron los padres de familia
agrupados por una organizacion llamada Red
Papaz. La llamada “Ley de Comida Chatarra”
(Ley 2120 de 2021), que fue promulgada el 30
de julio de 2021 y sancionada el 5 de agosto
del mismo afo, tiene como propdsito princi-
pal el etiquetado frontal de advertencia en los

De los pacientes

Las futuras campanas pueden
destacar mejor la necesidad de
dar prioridad a la promocion
de la salud bucodental en las
escuelas, las comunidades y los
lugares de trabaijo.

alimentos ultraprocesados que excedan su contenido
de azUcar, sodio o grasa.

Los padres han abanderado este proyecto que invo-
lucra la buena alimentacioén, los buenos habitos de vida
saludable, el ejercicio diario. Desde la Federacion Odon-
toldgica Colombiana, promovemos, junto con los educa-
dores, desde hace seis anos, el habito del cepillado diario
con la campanfa Sonrisas Brillantes, Futuros Brillantes. Esta
actividad se celebra el 25 de octubre de cada ano, pero
se pretende que se establezca en cada municipio del
pais y que el cepillado se realice al menos dos veces al
dia para mantener una éptima salud periodontal.

Las futuras campanas pueden destacar mejor la nece-
sidad de dar prioridad a la promocién de la salud buco-
dental en las escuelas, las comunidades y los lugares de
trabajo, asi como garantizar el acceso a los millones de
personas que no pueden permitirse los elementos basi-
cos, como la pasta de dientes fluorada.

La pandemia es solo un microcosmos del panorama
general que mostro el fracaso para abordar las enferme-
dades orales de una manera sustantiva y la tardia com-
prension que las enfermedades bucodentales son una
ENT como cualquier otra.

La nueva estrategia mundial de salud bucodental es un
paso en la direccion correcta. Y es un paso que deberfa ha-
berse dado hace mucho tiempo. El reto en nuestro pals es
conseguir que las personas vuelvan a las clinicas dentales
y, desde la politica de salud, entender que la salud buco-
dental es esencial para salvaguardar la salud en general, asf
como el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
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Uso del MIPRES en 2021

n 2021 fueron prescritos 2.708.448 pacientes

a través de la plataforma MIPRES, de los cua-

les el 71,05% correspondié al régimen contri-

butivo y el 29,49%, al subsidiado. Asi lo reveld

el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
el informe denominado Andlisis de las Prescripciones de
Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la
UPC realizadas a través del Médulo General de la herra-
mienta tecnoldgica MIPRES durante 2021, de reciente-
mente publicacion.

Procurando responder a quién, cobmo, cuando, dénde
y por qué, el informe presenta como se han desempe-
fado los diferentes agentes del Sistema de Salud colom-
biano con el uso de la herramienta tecnoldgica MIPRES,

asi como el proceso de prescripcién a las tec-
nologias en salud, financiadas con los meca-
nismos de presupuestos maximos, recobros
a la ADRES, servicios complementarios y pro-
ductos de soporte nutricional.

Al analizar el comportamiento del nimero
de prescripciones en los Ultimos cinco afos,
el informe evidencia que en 2021, sin tener las
prescripciones de procedimientos de pruebas
diagnosticas para COVID-19, realizadas por MI-
PRES durante parte del 2020, hay una estabili-
zacion de las curvas muy proporcional desde
el 2019 al 2021, y un ascenso gradual desde
enero hasta diciembre en cada afio.

Comparativa mensual de prescripciones
de tecnologias en salud en MIPRES, 2017-2021
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Fuente: Informe Ministerio de Salud y Proteccion Social - Andlisis de las Prescripciones de Tecnologias en Salud no financiadas
con recursos de la UPC realizadas a través del MIPRES durante 2021.
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En su informe, el Ministerio sefala que los
pacientes del régimen subsidiado han venido
en aumento en lo concerniente a su prescrip-
cion; sin embargo, no representan mas de la
tercera parte de todas las prescripciones glo-
bales en MIPRES del 2021.

En cuanto a la distribucion respecto al
tipo de tecnologia, los medicamentos fue-
ron los que mas se prescribieron con el
73,9%, sequido por los procedimientos,
con el 35,28%. En la comparacién entre el
régimen subsidiado y el contributivo, se en-
cuentra proporcionalmente mayor cantidad

Cifras del sector "l

de prescripciones en servicios complementarios y en
APME en el subsidiado, siendo de gran magnitud los
servicios complementarios

Respecto a las patologfas las que mas veces fueron re-
gistradas como diagndstico principal en las prescripcio-
nes realizadas en el aplicativo MIPRES fueron con sinto-
mas y signos generales (9,69%), enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores (6,53%) y artropatias
(6,51%). Al discriminar por patologias simples, en el ré-
gimen subsidiado, aparecen la incontinencia urinaria
como no especificada; la desnutricion proteicocalérica
como moderada y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica también como no especificada.

Top 10 de diagndstico principal (subgrupo) asociado segiin
nimero de personas con prescripciones de tecnologias en salud en 2021

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA. ..

E440 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA. ..
J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, . ..
E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO. ...
E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO. ...

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). ...

M350 - SINDROME SECO [SJOGREN]. ..

E441 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE. ...

R522 - OTRO DOLOR CRONICO...

1489 - FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR, NO ESPECIFICADO. ..

R522 - OTRO DOLOR CRONICO. ...

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). ..

M350 - SINDROME SECO [SJOGREN]. ..

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA. ...

J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, ...
E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA. ...

R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE.. ..

J304 - RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA. ..

E559 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA. ..

1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA). ..

63021

|

37709

[

|

32731

26614

24539

23541

20102

000(

7 18798
3 18636

ol 17139

leaa

118237

90835

nl
gI
g

70970

I

59621

55451

|

5/48%

47307

Fuente: Informe Ministerio de Salud y Proteccion Social - Andlisis de las Prescripciones de Tecnologias en Salud no
financiadas con recursos de la UPC realizadas a través del MIPRES durante 2021.
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En cuando a las EPS que mas
prescribieron durante el 2021, el
Ministerio identifica en su informe
la Nueva EPS, Sura EPS y Sanitas,
concentrando mas del 45% de la
poblacidn prescrita por MIPRES.

Porcentaje de personas con prescripciones

El informe también sefala que la
gran mayoria de prescripciones, tan-
to en el régimen contributivo como
en el subsidiado, fueron en el &mbito
ambulatorio no priorizado: 75,03% y
63,76%, respectivamente. La hospita-
lizacion-internaciéon en proporciones
es mas grande en el régimen subsi-
diado con respecto al contributivo.

de medicamentos en el 2021 por dmbito y régimen

11 - Ambulatorio 12 - Ambulatorio 21 - Hospitalario
- Priorizado - No Priorizado - Domiciliario

22 - Hospitalario 30- Urgencias

-Internacién

@ SALUD: CONTRIBUTIVO () SALUD: SUBSIDIADO

Fuente: Informe Ministerio de Salud y Proteccion Social - Andlisis de las Prescripciones de Tecnologias en Salud no financiadas
con recursos de la UPC realizadas a través del MIPRES durante 2021.

En cuando a las EPS que mas pres-
cribieron durante el 2021, el Ministe-
rio identifica en su informe la Nueva
EPS, Sura EPS y Sanitas, concentran-
do mas del 45% de la poblacion pres-
crita por MIPRES. Este mismo orden se
correlaciona con la cantidad de afilia-
dos que tiene cada EPS. En el régimen
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subsidiado Mutual Ser, Coosalud ESS
y Nueva EPS S.A. fueron las de primer
orden en cantidad de pacientes pres-
critos durante el 2021, pero estas no
superaron el 10% de todos los pa-
cientes a los que se les prescribieron
en Mipres durante el 2021, tal como
lo enfatiza el informe.
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Top 10 de EPS segiin nimero de personas
con prescripciones de tecnologias en salud en 2021 discriminado por régimen

£SS207 - MUTUAL SER = 90503

ESS024 - COOSALUD ESS. 80070

EPSS41 - NUEVA EPS SA = 78931

ESS118 - EMSSANARESS. = 63462
ESS062 - ASMET SALUD = 61648

EPSS34 - CAPITAL SALUD = 54282
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud a 46921
EPSS37 - NUEVA EPS SA-CM ‘ 37248

SALUD: SUBSIDIADO

(CCF055 - CAJACOPI
ESS133 - COMPARTA

° 34478
. 28704
EPS037 - NUEVA EPS = 534353
EPS010 - EPS SURA = 385580
EPS005 - SANITAS = 306430
EPS002 - SALUD TOTAL = 167760

EPSO17 - FAMISANAR 150213

EPS008 - COMPENSAR 138203

EPS016 - COOMEVA 78400

EPS018-50S = 47748

EPS044 - MEDIMAS Contributivo . 33583
EPSO12 - COMFENALCOVALLE . 23167

SALUD: CONTRIBUTIVO

o

100000 200000 300000 400000 500000 600000

Fuente: Informe Ministerio de Salud y Proteccion Social - Andlisis de las Prescripciones de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos
de la UPC realizadas a través del MIPRES durante 2021.

Al analizar el comportamiento de prescripcio- Sura EPS (15,32%) y Sanitas (11,9%). Al analizar por regime-
nes de manera individual de las EPS que mas nes, en el subsidiado, Mutualser es la mayor prescriptora
prescribieron, el informe revela los siguientes (11.4%), sequida de Coosalud ES.S. (10,01%), mientras que
datos: la Nueva EPS fue la que prescribid a mas en el contributivo la Nueva EPS es la mayor prescriptora
pacientes durante el 2021 (20,74%), seguida de (27.81%), sequida por Sura EPS (20,54%) y Sanitas (16,07%).1

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

iy www.achc.org.co
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Aumenta turismo
de extranjeros hacia Colombia

| 2022 empezd con pie derecho en materia de tu- Segun Migracion Colombia, institucion en-
rismo para Colombia. Durante el primer trimestre cargada de monitorear y hacer el control mi-
alcanzd una reactivacion de visitantes extranjeros gratorio, en los primeros cuatro meses de 2022
cercana al 70%, segun la Asociacion Colombiana ingresaron 1.002.581 extranjeros a Colombia.

de Agencias de Viajes y Turismo (ANATO).

Flujos migratorios de extranjeros en Colombia

Comportamiento mensual durante 2022

Enero Febrero Marzo Abril
I D
276.269 272.895
260.154 264.525 273.809
230.734

@ Entradas ® Salidas

Fuente: Tableau Flujos Migratorios de Extranjeros. Consulta 21 mayo de 2022

Asimismo, segun la Encuesta de Reactivacion realizada sol y playa, seqguido por naturaleza y aventura,
por la ANATO y sus agencias de viajes, en la que partici- con 14%; cultura, 11%; y congresos, eventos y
paron 133 empresas asociadas, se anuncié un crecimien- convenciones, con 8%.

to del 70% en las ventas de dichas agencias.
Las ciudades que mayor numero de turistas

La encuesta reveld que la participacion en las ventas extranjeros recibieron segun los datos de mi-
fue mayor en turismo vacacional con un 62%y, en menor gracion son Bogota, Medellin, Cartagena, Cali,
medida, el mercado corporativo, con 38%. En cuanto a Clcuta, Barranquilla, San Andrés, Santa Marta,
los segmentos del mercado, la mayor cifra fue de 58% de Pereira y Bucaramanga.
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Flujos migratorios de extranjeros en Colombia

Ciudad Hospedaje
(Aplica sélo para entradas)

Medellin — 174,604
Cartagena _ 165.369
Gali -49.964
Clcuta .30.228

Barranquilla . 28.016

San Andrés . 22.696

Santa Marta . 13.007
Pereira § 9297

Bucaramanga | 6.829

Fuente: Tableau Flujos Migratorios de Extranjeros. Consulta 21 mayo de 2022

Segun Migracion, las actividades por la que nas en transito, tripulaciones, negocios y eventos. Segun
han ingresado los extranjeros a Colombia en la informacién disponible a 30 de abril, al pafs ingresaron
los primeros meses de 2022 es turismo, perso- 9.984 extranjeros para acceder a tratamientos médicos.

Flujos migratorios de extranjeros en Colombia

Actividad Autorizada
(Aplica sélo para entradas)

Turismo 1.541.390
Transito 145.876
Tripulacién 88.006
Negocios 55.147
Eventos 35.275
Trabajo 26488
Residente 25452
Estudios 17.385
Acto Administrativo 12.062
Resolucion 1272-17 PEP 10.528
Tratamiento Médico 9984
Vinculo Marital 7.666
Turismo y Trabajo 5.892
Comision Oficial - Servicio 5.843
Familiar residente de Nal Col 5616
Diplomatico 4.836
Comision Oficial 4.036

Fuente: Tableau Flujos Migratorios de Extranjeros. Consulta 21 mayo de 2022
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Por otro lado, el crecimiento del
sector turistico se ha visto impulsado
como directiva del Gobierno colom-
biano que, ademas de otras estrategias,
ahora abre tres nuevas rutas areas para
el pais con el objetivo de fortalecer la
conectividad aérea de las regiones tu-
risticas. Las rutas que fueron elegidas
son Medellin-Capurgand, Armenia-
Cartagena y Armenia-San Andrés.

Con estas rutas queda completo el
proyecto de conexion turistica aérea.
Las otras rutas que se habian adju-
dicado son Bucaramanga-Cali, Cali-
Riohacha, Bogoté-Tolu, Medellin-La
Macarena, Barranquilla-Valledupar, Pe-
reira-Villavicencio y Cali-Monterfa. De
esta manera, habra mayor integracion
de las regiones turisticas de Colombia
para alcanzar los objetivos conjuntos.

2,8 millones 4 personas por

via aérea, de las cuales

Trafico aéreo vuelos regulares

En febrero de 2022 se movilizaron

2.229.758

Personas

Lo hicieron en vuelos
nacionales regulares y

559.207

Personas

En vuelos internacionales regulares

El trafico aéreo de este mes
respecto al mismo mes del afio
2020 tuvo una caida de

74 | abil-junio 202

Imagen tomada de https://www.mincit.gov.co

Recientemente, la ministra de Co-
mercio, Industria y Turismo, Marfa
Ximena Lombana Villalba, presentd
el Portal de informacion turistica de
Colombia #PortuColombia, espacio
virtual disefado para consolidar, ac-
tualizary consultar la informacion del
sector turistico de manera confiable.

El portal #PortuColombia se disend
bajo los lineamientos y recomendacio-
nes dadas por la OMT, el Banco Mundial
y el DANE para el manejo adecuado de

la informacién y con los lineamientos
del Sistema Estadistico Nacional, seguin
el Decreto 2404 de 2019.

La informacién consignada en
#PortuColombia se obtiene de fuen-
tes externas como el DANE, el Banco
de la Republica, Migracion Colombia,
Policia Nacional, entre otras, asi como
de fuentes internas como el Registro
Nacional de Turismo, Colegios Ami-
gos del Turismo vy la Certificacion de
bioseguridad Checkin.l
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente

1. CONGRESO DE LA
REPUBLICA

*¥Ley 2209 (23 de mayo).
Por medio de la cual se modifica el
articulo 18 de laley 1010 de 2006.

Con la presente Ley, se modifica el
articulo 28 de laLey 1010 de 2016, en
relacion con las acciones derivadas
del acoso laboral, estableciendo que
estas caducan en tres (3) anos a par-
tir de la fecha en que hayan ocurrido
las conductas a que hace referencia
la Ley 1010.

2. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

**Decreto N.° 681 (2 de mayo).

Por medio de la cual se adiciona el
Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, rela-
tivo a la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031.

Mediante el presente Decreto, se
adopta la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031,
contenida en el Anexo Técnico 3, que
hace parte integral del presente acto
administrativo. Dispone la formula-
cion del Plan Nacional de Accién In-

**Importante

tersectorial de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, y la creacion
del Observatorio Nacional de Enveje-
cimiento y Vejez.

A través del Plan Nacional de Ac-
cién Intersectorial para la Implemen-
taciéon de la Politica Nacional de En-
vejecimiento y Vejez, se definirdn las
metas, acciones, responsables, recur-
sos e indicadores de gestion, resul-
tado e impacto de corto, mediano y
largo plazo, de cada una de las lineas
de acciéon establecidas en la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez,
que se adopta a través del presente
Decreto, coherentes con las areas de
intervencion establecidas en el Arti-
culo 17 delalLey 1251 de 2008.

***Decreto 655 (28 de abril).

Por el cual se imparten Instrucciones
en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coro-
navirus COVID-19, y el mantenimien-
to del orden publico, se decreta el
aislamiento selectivo con distancia-
miento individual responsable y la
reactivacién econémica segura.

A través del presente Decreto, se
establece que todas las personas en
el territorio nacional deberan cum-

*Informativa
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plir con los protocolos de bioseguridad para la disminu-
cion de la propagacion de la pandemia y la disminucion
del contagio en las actividades cotidianas, expedidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Asi mismo,
deberan atender las instrucciones que, para evitar la pro-
pagacion del Coronavirus COVID -19, adopten o expidan
los diferentes ministerios y entidades del orden nacional,
cumpliendo las medidas de aislamiento selectivo y pro-
pendiendo por el autoaislamiento.

***Decreto 647 (27 de abril).

Por el cual se adiciona el Capitulo 6 al Titulo 2 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en el sentido de regla-
mentar la prelacion de pagos y el giro directo a los presta-
dores de servicios de salud por las atenciones a la poblacién
menor de edad con presuncién o diagndstico de cancer.

El presente Decreto reglamenta la prelacion en el
pago y el giro directo del valor de las atenciones a la
poblacion menor de edad con presuncion o diagndés-
tico de cancer en el marco de lo establecido en la Ley
2026 de 2020, y aplica a la Administradora de los Recur-
sos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de
los regimenes Contributivo y Subsidiado, a las entida-
des adaptadas en salud, a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) y a la Superintendencia Na-
cional de Salud (SNS).

***Decreto 616 (25 de abril).

Por el cual se modifican los articulos 2.1.1.3, 2.1.3.11,
2.1.7.7,2.1.7.8, y se sustituye el Titulo 5 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en el sentido de incor-
porar la contribucion solidaria como mecanismo de afi-
liacion al Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

El presente Decreto define los términos, condiciones
y procedimientos necesarios para que los afiliados al
Régimen Subsidiado en salud que sean clasificados, de
acuerdo con el Sisbén, como poblacidon no pobre o no
vulnerable, contribuyan solidariamente al sistema de
acuerdo con su capacidad de pago, asi como expedir las
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disposiciones complementarias para garanti-
zar el adecuado funcionamiento del régimen
subsidiado.

Para efectos de la afiliacion al Régimen Sub-
sidiado mediante el mecanismo de contribu-
cion solidaria, se entiende por poblacion no
pobre o no vulnerable a las personas que de
acuerdo con la informacion generada por el
Sistema de Identificacion de Potenciales Bene-
ficiarios de Programas Sociales (Sisbén) o por
el instrumento que lo sustituya, no se clasifican
como pobres y vulnerables, no forman parte
de los grupos poblacionales definidos en el
articulo 2. 1.5.3. 1. del Decreto 780 de 2016y,
de acuerdo con su nivel de ingreso y condicio-
nes de vida, no tienen capacidad de pago para
asumir el valor total de la cotizacion requerida
para poder afiliarse al Régimen Contributivo.

La contribucion solidaria corresponderd a la
suma de las tarifas por cada uno de los miem-
bros mayores de edad del nucleo familiar, de
acuerdo con la clasificacion en el Sisbén en su
ultima metodologia, o el que haga sus veces,
CuUyo pago estara a cargo del cabeza de familia.

Las EPS deberan, en el marco de sus compe-
tencias, informar a sus afiliados que estén cla-
sificados dentro de los grupos del Sisbén en el
mecanismo de contribucion solidaria el resul-
tado de la clasificacion en la Ultima metodolo-
gla, la obligacién de reportar los integrantes de
su nucleo familiar, la tarifa de la contribucién
solidaria que les corresponde asumir por cada
uno de los miembros del nucleo familiar y los
canales dispuestos para el pago del monto
total. Asimismo, cuando se trate de personas
sin afiliacion que cumplan con las condiciones
para la contribucion solidaria, las EPS podran
realizar las afiliaciones y reportaran estas no-
vedades en el Sistema Integral de Informacion
del Sector Salud.



***Resolucion 925 (26 de mayo).

Por la cual se definen las tarifas aplicables a la
poblacion afiliada a través del mecanismo de
contribucion solidaria del Régimen Subsidiado.

Con esta disposicion se definen las tarifas
aplicables a la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado a través del mecanismo de contri-
bucion solidaria, clasificada en el Grupo D con-
forme la metodologia IV del Sisbén, las cuales
pagaran de forma mensual.

El monto a pagar por nucleo familiar corres-
ponderd a la suma de las tarifas de cada uno de
sus miembros mayores de edad, de acuerdo con
la clasificacion del Sisbén en su Ultima metodo-
logfa y serd realizado por el miembro cabeza de
familia, quien realizara el pago de la tarifa a tra-
vés del sistema de afiliacion transaccional (SAT)
o en el formulario de afiliacién y novedades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

***Circular 23 (17 de mayo).

Alerta por la aparicién de mecanismos de re-
sistencia “cren Staphylococcus epidermidis, pox-
tA 3n Enterococcus faecalis y E. faecium”

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
conjunto con el Instituto Nacional de Salud
(INS), en calidad de responsables de la imple-
mentacion y el desarrollo del Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica, emiten alerta e impar-
ten instrucciones para la detecciéon oportuna
y la contencion frente a la diseminacion por la
aparicion de mecanismos de resistencia cr en
Staphylococcus epidermidis, poxtA 3n Entero-
coccus faecalis y E. faecium.

***Resolucion N.° 755 (12 de mayo).

Por la cual se adopta la Politica Nacional de
Talento Humano de Enfermeria y Plan Estraté-
gico 2022-2031, como estrategia del fortaleci-
miento del talento humano en salud.
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A través de la presente Resolucion, se adopta la “Poli-
tica Nacional de Talento Humano de Enfermeria y el Plan
Estratégico 2022-20317 para el mejoramiento de las con-
diciones de formacion, desempefio, gestion y desarrollo
integral del personal de enfermeria en el proceso de for-
talecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-SGSSS y los regimenes de excepcion y especiales,
de conformidad con lo previsto en el Anexo Técnico que
forma parte de este acto administrativo.

Con base en el citado Anexo Técnico, los Departamen-
tos, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 43,
Numeral 43.1.2,de la Ley 715 de 2001, con la asesoria de
los Consejos Técnicos Departamentales de Enfermeria
en sus diferentes dmbitos, definirdn los requisitos épti-
mos para su desarrollo y articulacion, con el propésito
de orientar, desde su ejercicio de gobernanza, la garantia
del derecho fundamental a la salud de toda la poblacion
de su territorio y el derecho al trabajo digno para el per-
sonal de enfermeria.

*¥*Resolucion N.° 762 (13 de mayo).

Por la cual se modifican los lineamientos técnicos y ope-
rativos para la vacunacion contra el COVID-19, conteni-
dos en el Anexo Técnico 1 de la Resolucién 1151 de 2021,
en relaciéon con la aplicacién de segundo refuerzo de va-
cuna a la poblacién mayor de 50 afios.

Con la presente Resolucion, se establece que personas
mayores de 50 afos podran recibir una segunda dosis
de refuerzo de vacuna contra el COVID-19, que deberd
ser aplicada a partir del cuarto (4) mes de la aplicacion
del primer refuerzo, debiendo ser usados los biolégi-
cos de la plataforma ARN mensajero (Pfizer o Moderna).
Cuando el segundo refuerzo se realice con vacuna del
laboratorio Moderna, se deberd usar la mitad de la dosis,
esto es, 0,25 mL.

**Resolucion N.° 761 de 2022 (13 de mayo).

Por la cual se realiza la distribucién y asignacién especial
de vacunas contra la Covid-19 de los laboratorios Pfizer
Inc., BioNTech- Janssen Pharmaceutica NV, Sinovac Life
Scienses Co. Ltd y Moderna Switzerland GMBH.
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Se asignan 108.810 dosis de vacunas del laboratorio
Pfizer-BioNTech, 16.400 dosis de vacunas del laboratorio
Janssen Pharmaceutica NV, 60.400 dosis del laboratorio
Sinovac Life Scienses Co, 22.500 dosis de vacunas del la-
boratorio Moderna Switzerland GMBH, a las entidades
territoriales sefialadas en la presente Resolucion.

**Resolucion N.° 717 (4 de mayo).

Por la cual se realiza la distribucion y asignacién espe-
cial de vacunas contra la COVID-19 de los laboratorios
Moderna Switzerland GMBH Janssen Pharmaceutica NV
y Sinovac Life Scienses Co Ltd.

Se asignan 48.400 dosis de vacunas del laboratorio
Moderna Switzerland GMBH, 15.000 dosis de vacunas
del laboratorio Janssen, 5.000 dosis del laboratorio Si-
novac Life Scienses Co. Ltd,, a las entidades territoriales
sefaladas en la presente Resolucion.

***Resolucion N.° 666 (28 de abril).

Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coro-
navirus COVID-19, declarada mediante Resolucién 385 de
2020, prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de
2020, 222,738,1315,1913 de 2021 y 304 de 2022.

Con la presente Resolucion, se prorroga hasta el 30 de
junio de 2022 la emergencia sanitaria en todo el terri-
torio nacional. Podra finalizar antes de la fecha aqui se-
falada, cuando desaparezcan las causas que le dieron
origen.

**Resolucion N.° 572 (8 de abril).

Por la cual se incluye el Permiso por Proteccion Temporal
(PPT) como documento valido de identificacién de los
migrantes venezolanos en los sistemas de informacion
del Sistema de Proteccion Social y se definen sus espe-
cificaciones.

La presente Resolucion tiene por objeto incluir el Per-
miso por Proteccion Temporal (PPT) como documento
valido de identificacién de los migrantes venezolanos en
los sistemas que integran el Sistema de Proteccién Social
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y definir sus especificaciones. Las Entidades
responsables de la administracion y manejo
de las bases de datos dentro del Sistema de la
Proteccion Social efectuaran la actualizacion y
ajustes, incluyendo como documento de iden-
tificacion el PPT, y realizaran las validaciones y
novedades, de acuerdo con la informacién
que suministre la Unidad Administrativa Espe-
cial de Migracion Colombia, de acuerdo con
las especificaciones definidas.

**Resolucion N.° 570 (8 de abril).

Por la cual se realiza distribucion y asignacion
especial de vacunas contra la COVID-19 de los
laboratorios Moderna Switzerland GMBH vy Si-
novac Life Scienses Co. Ltd.

Con la presente Resolucion, se asignan
38.150 dosis de vacunas del laboratorio Mo-
derna Switzerland GMBH y 4.000 dosis del la-
boratorio Sinovac Life Scienses Co. Ltd,, a las
Entidades Territoriales sefaladas en la presente
Resolucion.

***Resolucion N.° 555 (6 de abril)

Por la cual se establecen los criterios de asig-
nacion de recursos del Presupuesto General de
la Nacion de los rubros: “Apoyo a Programas de
Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993" “Plan
Nacional de Salud Rural”y “Mejoramiento de la
Red de Urgencias y Atencion de Enfermedades
Catastréficas y Accidentes de Trafico”y se defi-
ne el funcionamiento del Comité Asesor para
la Asignacién de Recursos — CAAR.

Se establece que estos recursos seran asig-
nados a las entidades territoriales o a las em-
presas sociales del Estado atendiendo los crite-
rios establecidos en la presente Resoluciéon y a
la focalizacion que atienda a los intereses legal,
estratégico, misional o de gestion del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social.



Las dreas técnicas del Ministerio involu-
cradas en la asignacion de recursos deberan
emitir concepto técnico en el que verifique
la viabilidad de la propuesta y respecto de los
viabilizados que cumplan por lo menos dos (2)
de los criterios definidos en la presente Reso-
lucion. La Oficina de Gestion Territorial, Emer-
gencias y Desastres del Ministerio, presentara
ante el Comité Asesor para la Asignacion de
Recursos (CAAR) las propuestas destinadas a
la financiacion del transporte asistencial y del
componente de traslado extramural.

**Decreto 507 (4 de abril).

Por el cual se modifica el Decreto 521 de
2020, en relacion con los plazos para presen-
tar los recobros al proceso de saneamiento
por concepto de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con cargo a la UPC
del Régimen Contributivo y se dictan otras
precisiones.

Con el propdsito de avanzar en el sanea-
miento definitivo de los servicios y tecnologias
de salud no financiados con cargo a la UPC
del Régimen Contributivo, el presente Decreto
realiza algunas precisiones, relativas a los feno-
menos de prescripcion y caducidad aplicables
a las cuentas sometidas al citado proceso, y
define el plazo para acudir a este.

3. MINISTERIO DEL TRABAJO

***Decreto 649 (27 de abril).

Por el cual se adiciona la Seccién 7 al Capitulo 6
del Titulo 1 de la Parte 2 del libro 2 del Decreto
1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, relacionado con la habilitacion del tra-
bajo en casa.

El presente Decreto tiene por objeto re-
glamentar la habilitacién del trabajo en casa
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para los empleadores y trabajadores del sector priva-
do, asi como las condiciones necesarias para el desa-
rrollo de esta habilitacion. Se define que ante la ocu-
rrencia de circunstancias ocasionales, excepcionales
o0 especiales, la habilitacion del trabajo en casa podra
solicitarse por parte del trabajador a su empleador,
por escrito, en medio fisico o digital, en los términos
sefalados en las disposiciones contenidas en el pre-
sente Decreto, asi como las senaladas en la Ley 2088
de 2021. En ningun caso, la solicitud de habilitacion
para trabajo en casa efectuada por el trabajador ge-
nerara el derecho a optar por ella.

De igual forma, el empleador podré optar por la ha-
bilitacion de trabajo en casa respecto de uno o varios
de sus trabajadores, en una o varias dependencias de
la empresa. La habilitacion del trabajo en casa no mo-
difica ni afecta los derechos y garantias establecidos
en las normas ni las condiciones laborales establecidas
0 pactadas al inicio de la relacion laboral. El emplea-
dor podra determinar que la habilitacion de trabajo en
casa se desarrolle bajo el modelo de la alternancia, esto
es, que el desarrollo de la labor contratada se efectie
unos dias de la semana de manera presencial y otros
dias, a través de la habilitacion de trabajo en casa.

**Circular 16 (1 de abril).
Instrucciones para la gestién y mitigacién del Riesgo
en los ambientes de trabajo, en el Marco del Sistema
de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por el
contagio de la COVID-19.

Con la presente Circular, los Ministerios de Salud y Pro-
teccion Social y del Trabajo, en el marco de sus compe-
tencias de orden legal y reglamentarias, instruyen a los
empleadores, contratantes, trabajadores dependientes,
contratistas, secretarios de salud departamentales, dis-
tritales y municipales, para que en el marco de sus com-
petencias, adelanten la gestion del riesgo en salud en
sus organizaciones en los términos de ley y sus normas
reglamentarias, considerando los antecedentes en salud
que atraviesa el pais, por el virus SARS-CoV-2.
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