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RESUMEN

En Colombia mediante la ley 100 del afio 1993 se establecio el sistema de seguridad social
integral el cual esta conformado por:

1. Sistema General de Pensiones que tiene por objeto garantizar a la poblacion el amparo
contra las contingencias derivadas de la vejez, invalidez y muerte.

2. Sistema de seguridad social en salud el cual son regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles
de atencion.

3. Sistema de riesgos profesionales es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que desarrollan.

4. Servicios sociales complementarios el cual es un Programa que establece auxilios para

los ancianos indigentes que cumplan con unos requisitos especificados en la ley.

Por lo anterior respecto al sistema general de seguridad social en salud se ha identificado
que al interior del mismo uno de los problemas que ha impactado el modelo de aseguramiento es
la no accesibilidad a los servicios de salud; Segun cifras de la Gltima Encuesta nacional de calidad
de vida (ECV) 2019 el aseguramiento en Colombia para el afio 2019 es del 92,8 % entre el régimen

contributivo y subsidiado; sin embargo, esto no ha garantizado el acceso a los servicios de salud.

Para interpretar esto es necesario tener en cuenta la diferencia existente entre los conceptos
cobertura y acceso, pues si bien el aumento de la cobertura fue el mecanismo a través del cual la
Ley 100 de 1993 pretendia facilitar el acceso a la salud en Colombia este no era el Gnico factor
que determinaba la utilizacion de los servicios. Aun cuando una persona esté asegurada por el
SGSSS, persisten ciertas barreras que pueden evitar que reciba atencion médica en caso de
necesitarlo. Algunas de estas barreras relacionadas con la oferta, como la falta de centros de
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atencion o una mala calidad del servicio, el gasto de bolsillo, la distancia geogréafica y otras

relacionadas con la demanda.

Entre las investigaciones sobre barreras y facilidades del acceso se destaca a nivel
internacional la revision sistematica de Hirmas Adauy et al. Health Care Access Barriers and
Facilitators en el 2013 en donde se identificaron las siguientes barreras méas recurrentes, que suelen
afectar en mayor medida a personas de menor nivel socioeconémico: 1) costo de medicamentos,
consultas médicas y examenes; 2) temor o vergiienza al ser atendido en un servicio de salud; 3)
desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento prescrito, y 4) estigma social, creencias y
mitos En Colombia se ha estudiado ampliamente el acceso a los servicios médicos y su relacion
con caracteristicas de los usuarios y del sistema de salud. En el caso colombiano, la revision
sistematica de Vargas et al. en la investigacion: Acceso a la atencion en salud en Colombia. Rev.
Salud Publica. 2010 muestra que, a pesar de contar con un numero relativamente amplio de
estudios, realmente pocos profundizan en factores de contexto o en la perspectiva de los actores
sobre los aspectos que determinan el acceso. Los estudios indican la existencia de barreras al
acceso, referidas a la poblacion (cobertura del seguro, ingresos o educacion) y a las caracteristicas

de los servicios (accesibilidad geogréafica, asuntos administrativos o calidad).

Ademas de contar con estudios de caracter regional, tanto con enfoques cuantitativos como
con enfoques cualitativos (Restrepo J, Echeverri E, Vasquez J, Rodriguez S. El seguro subsidiado
y el acceso a los servicios de salud: Teoria, contexto colombiano y experiencia en Antioquia.
Medellin: Centro de Investigaciones Econdmicas, Universidad de Antioquia; 2006.), o con
estudios de caso en localidades o referidos a poblaciones especificas (Moreno G, Monsalve B,
Tabima G, Escobar J. Apreciaciones de la poblacién en condicion de desplazamiento forzado sobre
los servicios de salud en algunos municipios de Colombia.2009), Vargas y Molina (Vargas J,
Molina G. Acceso a los servicios de salud en seis ciudades de Colombia: limitaciones y
consecuencias. Rev. Salud Publica. 2009) estudiaron el caso de seis ciudades colombianas y
evidenciaron como gran limitante para el acceso que el sistema dé prioridad a la rentabilidad y a

los costos, por encima del derecho a la salud. Las barreras identificadas en este estudio se
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dividieron en cinco tipos: 1) administrativas, 2) geogréaficas, 3) normativas, 4) poca oferta y 5)

contexto cultural, social, politico y econémico.

Segun el boletin afio 2019, la Superintendencia nacional de salud, se encontrd un
incremento del 28% en las sentencias emitidas relacionadas con el derecho de los usuarios a la

cobertura y acceso a los servicios de salud.

Una investigacion de la Universidad Javeriana y la Universidad Catolica de Manizales
(Velandia F, Ardén N, Cardenas JM, Jara MI, Pérez N. Oportunidad, satisfaccion y razones de no
uso de los servicios de salud en Colombia, segin la encuesta de calidad de vida del DANE.
Colombia Médica 2001) sobre las razones de no uso de los servicios, resalta que el 64,7% de los
casos adujeron “razones” asociadas con problemas en calidad y acceso. Destacan las geograficas,

econdmicas y falta de credibilidad en los agentes de salud (accesibilidad “cultural”).

La accesibilidad se ha definido conforme al decreto 1011 del 2006 por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud; la norma enunciada define
la accesibilidad como una caracteristica del SOGCS.

El problema de accesibilidad a los servicios de salud en Colombia se agudiza con el inicio
de pandemia cuando en el mes de diciembre del 2019, se identificaron los primeros casos de una
neumonia de causa desconocida en la ciudad de Wuhan China; para el mes de enero del 2020, se
conocid que el agente etiologico de esta patologia era un coronavirus de tipo SARS( sindrome
agudo respiratorio severo), el brote de este coronavirus ha sido ampliamente reportado en los
noticieros del mundo y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo ha declarado oficialmente
como una pandemia, desde el pasado 11 de marzo 2020.

Exactamente un afio después de que las autoridades chinas notificaran a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) casos de un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan, la pandemia
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de COVID-19 alcanz6 al 31 de diciembre del 2020 los 81 millones de contagios y 1,79 millones
de muertes, segln los datos de esta agencia de la ONU. La tendencia mundial presenta una
progresion al aumento exponencial en el nimero de casos; aunque existen dindmicas particulares
que dependen de la fecha de inicio en la importacion de los primeros casos, de las intervenciones
por regiones y de las caracteristicas demograficas, sociales y economicas del contexto.

Desde que comenzd la pandemia, los servicios de salud de rutina fueron reorganizados o
interrumpidos y muchos dejaron de brindar atencion a las personas en tratamiento contra
enfermedades como el cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes. Asi mismo, muchos
trabajadores de la salud que suelen brindar esta atencion fueron redirigidos a la respuesta de
COVID-19.

El gobierno nacional queriendo mejorar los procesos de accesibilidad a los servicios de
salud para la poblacion colombiana como ya se indic6 con anterioridad se vieron interrumpidos
por el proceso de pandemia, da a conocer al interior del SGSSS la resolucion 521 del 2020 “Por la
cual se adopta el procedimiento para la atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento
preventivo obligatorio con enfasis en poblacion con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas de base
0 inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-
19”. Posteriormente, las autoridades de direccion del sistema de salud (ministerio de salud y
proteccion social) aclaran que ademas del grupo poblacional enunciado se tendra en cuenta a las
mujeres en estado de gestacion, menores de 5 afios y personas con diagnéstico de Tuberculosis.

En procura de buscar el acceso a los servicios de la poblacion antes mencionada.
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ABSTRACT
In Colombia, through Law 100 of 1993, the comprehensive social security system was

established, which is made up of:

1. General Pension System whose purpose is to guarantee the population protection against
contingencies derived from old age, disability and death.

2. Social security system in health, which regulate the essential public health service and
create conditions of access for the entire population to the service at all levels of care.

3. System of professional risks is the set of public and private entities, norms and
procedures, destined to prevent, protect and attend to the workers of the effects of the illnesses and
the accidents that can happen to them on the occasion or as a consequence of the work that they
carry out.

4. Complementary social services which is a Program that establishes aid for the indigent
elderly who meet the requirements specified in the law.

Due to the above, regarding the general social security system in health, it has been
identified that within it, one of the problems that has impacted the insurance model is the lack of
accessibility to health services; According to figures from the latest National Quality of Life
Survey (ECV) 2019, insurance in Colombia for the year 2019 is 92.8% between the contributory
and subsidized regime; however, this has not guaranteed access to health services.

To interpret this, it is necessary to take into account the difference between the concepts of
coverage and access, because although the increase in coverage was the mechanism through which
Law 100 of 1993 intended to facilitate access to health in Colombia, this was not the only factor
that determined the use of services. Even when a person is insured by the SGSSS, certain barriers
persist that can prevent them from receiving medical attention should they need it. Some of these
barriers related to supply, such as the lack of care centers or poor quality of service, out-of-pocket
expenses, geographical distance and others related to demand.

Among the research on barriers and access facilities, the systematic review by Hirmas

Adauy et al. Stands out at the international level. Health Care Access Barriers and Facilitators in
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2013 where the following most recurrent barriers were identified, which tend to affect people of
lower socioeconomic status to a greater extent: 1) cost of medications, medical consultations and
exams; 2) fear or shame when being treated in a health service; 3) distrust of health teams and
prescribed treatment, and 4) social stigma, beliefs and myths. Access to medical services and its
relationship with user characteristics and the health system have been widely studied in Colombia.
In the Colombian case, the systematic review by Vargas et al. in research: Access to health care in
Colombia. Rev. Public Health. 2010 shows that, despite having a relatively large number of
studies, few really delve into context factors or the perspective of the actors on the aspects that
determine access. Studies indicate the existence of barriers to access, referring to the population
(insurance coverage, income or education) and the characteristics of the services (geographic
accessibility, administrative issues or quality).

In addition to having regional studies, both with quantitative and qualitative approaches
(Restrepo J, Echeverri E, Vasquez J, Rodriguez S. Subsidized insurance and access to health
services: Theory, Colombian context and experience in Antioquia Medellin: Economic Research
Center, Universidad de Antioquia; 2006.), or with case studies in localities or referring to specific
populations (Moreno G, Monsalve B, Tabima G, Escobar J. Appreciations of the population in a
condition of forced displacement Over the health services in some municipalities of Colombia.
2009), Vargas and Molina (Vargas J, Molina G. Access to health services in six cities of Colombia:
limitations and consequences. Rev. Salud Publica. 2009) studied the case of six Colombian cities
and showed as a great limitation to access that the system gives priority to profitability and costs,
over the right to health. The barriers identified in this study were divided into five types: 1)
administrative, 2) geographical, 3) normative, 4) little supply and 5) cultural, social, political and

economic context.

According to the 2019 bulletin, the National Superintendency of Health found an increase
of 28% in the sentences issued related to the right of users to coverage and access to health services.
An investigation by the Javeriana University and the Catholic University of Manizales
(Velandia F, Ardon N, Cardenas JM, Jara Ml, Pérez N. Opportunity, satisfaction and reasons for
not using health services in Colombia, according to the quality survey of Life of DANE. Colombia

Médica 2001) on the reasons for non-use of services, highlights that 64.7% of the cases adduced
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“reasons” associated with problems in quality and access. The geographical, economic and lack of
credibility in health agents (“cultural” accessibility) stand out.

Accessibility has been defined in accordance with Decree 1011 of 2006, which establishes
the Mandatory System for the Quality Assurance of Health Care of the General System of Social
Security in Health; as the possibility that the user has to use the health services guaranteed by the
General System of Social Security in Health; the stated standard defines accessibility as a
characteristic of the SOGCS.

The problem of accessibility to health services in Colombia worsens with the onset of the
pandemic when, in December 2019, the first cases of pneumonia of unknown cause were identified
in the city of Wuhan. China; For the month of January 2020, it was known that the etiological
agent of this pathology was a SARS-type coronavirus (severe acute respiratory syndrome), the
outbreak of this coronavirus has been widely reported in the world news and the World
Organization of the Health (WHQO), has officially declared it a pandemic, since last March 11,
2020.

Exactly one year after the Chinese authorities notified the World Health Organization
(WHO) of cases of a new coronavirus in the city of Wuhan, the COVID-19 pandemic reached 81
million infections as of December 31, 2020 and 1.79 million deaths, according to data from this
UN agency. The world trend shows a progression to an exponential increase in the number of
cases; although there are particular dynamics that depend on the start date of the importation of
the first cases, the interventions by region and the demographic, social and economic
characteristics of the context.

Since the pandemic began, routine health services have been reorganized or interrupted,
and many have stopped providing care to people undergoing treatment for diseases such as cancer,
cardiovascular disease and diabetes. Likewise, many health workers who usually provide this care
were redirected to the COVID-19 response.

The national government, wanting to improve the processes of accessibility to health
services for the Colombian population, as indicated previously, were interrupted by the pandemic
process, announces within the SGSSS resolution 521 of 2020 "By which adopts the procedure for
outpatient care of the population in mandatory preventive isolation with emphasis on the

population aged 70 years or over or chronic underlying conditions or immunosuppression due to
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disease or treatment, during the health emergency due to COVID-19 . Subsequently, the
management authorities of the health system (ministry of health and social protection) clarify that
in addition to the population group mentioned, women in a state of pregnancy, children under 5
years of age and people with a diagnosis of Tuberculosis will be taken into account. In an effort to

seek access to the services of the aforementioned population.

Palabras Claves: Accesibilidad, calidad, servicios, salud, gestantes, menores, aislamiento,

emergencia sanitaria, gobierno, pandemia, condicion.

Key Words: Accessibility, services, health, elderly, pregnant, minors, isolation, health emergency,

government, pandemic, condition.
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Introduccion

La importancia de implementar la calidad en las instituciones de salud se ha convertido en
una apuesta indiscutible por prestar servicios seguros y eficientes que logren medir el estado de
salud de las personas y por supuesto brinden alivio a sus patologias.

Para hablar de lo que pasa en Colombia es necesario aclarar que entre las investigaciones
realizadas sobre barreras y facilidades del acceso a servicios de salud se destaca que lo mas
recurrente y que suele afectar en mayor medida a personas de menor nivel socioeconémico se
encuentran: costo de medicamentos, consultas médicas y examenes; temor o vergienza al ser
atendido en un servicio de salud; desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento prescrito,

y estigma social, creencias y mitos. Lo cual ademas hace parte de los determinantes en salud.

Al realizar este trabajo se busca dar una mirada hacia lo sucedido desde que se inicio la
declaracion de emergencia sanitaria dentro del territorio nacional por un virus identificado como
COVID 19 y que cambio completamente la perspectiva sobre la atenciéon en salud y la
implementaciéon inminente de la telemedicina. Con lo cual, ademas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dispuso lineamientos que buscan por medio de orientaciones técnicas especificas
implementar la atencion desde la resolucion 521 de marzo del 2020 “Por la cual se adopta el
procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio
con énfasis en poblacion con 70 afios 0 mas condiciones cronicas de base o inmunosupresion por

enfermedad o tratamiento durante la emergencia sanitaria por COVID 19”.

A raiz de todo esto se pretende dar una mirada hacia un sistema de salud que practicamente
debio reformarse para cumplir con las exigencias de la poblacién y que ademas se cataloga como
un sistema de salud que evoluciona para cumplir sus objetivos, pero también mantiene en orden

sus principios de integralidad y universalidad.

Sin embargo, se hace necesario entender que este proceso no es perfecto y por tanto existen

situaciones que complican la legitimidad y prestacion de los servicios en el orden correcto, pero
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también es importante saber que todo esto va de la mano de la comunidad y de su participacion

desde lo social y sus determinantes.
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1.1 Planteamiento del Problema

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Asi mismo la prestacion de servicios de salud se define como “la manera en que
los insumos y los servicios se organizan y administran para asegurar el acceso, calidad, seguridad
y continuidad de la atencion en todos los distintos padecimientos de salud, en diferentes lugares,
a través del tiempo” (OMS, 2007).

Para Donabedian, considerado uno de los padres de la calidad, médico y fundador del
estudio de calidad en la atencion médica; define la accesibilidad como el grado de ajuste entre las
caracteristicas de la poblacion y las de los recursos, con miras a la busqueda y obtencién de la
atencion misma, se evalta en el marco de las interacciones entre los usuarios y los recursos del
sistema de salud; siendo uno de los factores que determina la calidad en la prestacion de los

Servicios.

Segun laPAHO (Pan American Health Organization) La bdsqueda de la equidad representa
un constante desafio para los sistemas de salud en la Region de las Américas. Se han logrado
grandes avances en el campo de la salud debido, en parte, al desarrollo econémico y social de los
paises, a la consolidacion y al fortalecimiento de los sistemas de salud, y a la capacidad de
incorporar y aplicar las nuevas tecnologias para mejorar la salud y el bienestar. EI compromiso
politico de los paises de responder a las necesidades de salud de sus poblaciones es un factor que

ha contribuido de manera esencial a la consecucidn de estos avancest

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud, 53.0 Consejo Directivo, 66.a sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas, Washington, D.C., del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014

(CD53/5, Rev. 2).
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En Colombia el actual modelo de salud se soporta en el aseguramiento en salud que se
establecio mediante la ley 100 de 1993 con el sistema de seguridad social integral el cual esta
conformado por:

1. Sistema General de Pensiones que tiene por objeto garantizar a la poblacién el amparo
contra las contingencias derivadas de la vejez, invalidez y muerte.

2. Sistema de seguridad social en salud el cual son regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles
de atencion.

3. Sistema de riesgos profesionales es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que desarrollan.

4. Servicios sociales complementarios el cual es un Programa que establece auxilios para

los ancianos indigentes que cumplan con unos requisitos especificados en la ley. 2

Con la cual se indica entre otros elementos la cobertura y calidad en la atencién en salud,;
Sin embargo y como ya se enuncio anteriormente, existen barreras de acceso a los servicios en

salud que no permiten su cumplimiento.

Entre las investigaciones sobre barreras y facilidades del acceso se destaca a nivel
internacional la revision sistemética de Hirmas Adauy et al. En esta revision se identificaron las
siguientes barreras mas recurrentes, que suelen afectar en mayor medida a personas de menor nivel
socioecondmico: 1) costo de medicamentos, consultas médicas y exdmenes; 2) temor o verglienza
al ser atendido en un servicio de salud; 3) desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento

prescrito, y 4) estigma social, creencias y mitos.

2 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea

el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones.
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En Colombia se ha estudiado ampliamente el acceso a los servicios médicos y su relacion
con caracteristicas de los usuarios y del sistema de salud. Diferentes estudios han presentado como
también ya fue indicado una fuerte relacion entre

el acceso realizado y variables socioeconomicas y del sistema de salud como la edad, el
sexo, la raza, el estado civil, el nivel de escolaridad, el ingreso, el tamafio del hogar, la ubicacién
geogréfica, la cobertura de aseguramiento y el régimen de afiliacion, entre ellos se destacan
(Guarnizo & Agudelo, 2008; Restrepo, Zambrano, Vélez, & Ramirez, 2007; Zambrano, Ramirez,

Yepes, Guerra, & Rivera, 2008; Mejia, Sanchez, & Tamayo, 2007; Vargas & Molina, 2009).

Una investigacion de la Universidad Javeriana y la Universidad Catolica de Manizales
(Velandia F, Ardon N, Cardenas JM, Jara Ml, Pérez N. Oportunidad, satisfaccion y razones de no
uso de los servicios de salud en Colombia, segin la encuesta de calidad de vida del DANE.
Colombia Médica 2001) sobre las razones de no uso de los servicios, resalta que el 64,7% de los
casos adujeron “razones” asociadas con problemas en calidad y acceso. Destacan las geogréaficas,

economicas Yy falta de credibilidad en los agentes de salud (accesibilidad “cultural”).

La ley estatutaria 1751 del 2015 “Por la cual se consagra la salud como un derecho
fundamental, definiéndolo como un derecho auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo; comprendiendo el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”’; De acuerdo a lo anterior
y citando la normativa vigente se define el principio de accesibilidad, esta vez desarrollado en el

Articulo 6, literal c, de la norma descrita y el cual se expone de la siguiente manera:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

c¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables
y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015).
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Segun el articulo 6 de la ley estatutaria 1751 del 2015, el derecho fundamental a la salud
incluye como elemento esencial, la accesibilidad a los servicios y tecnologias en condiciones de

igualdad.MSP, 2015

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social reiter6 a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) la atencion diferencial al
adulto mayor, prevista en la Circular 01 de 2014. En donde se estipula la garantia de una atencion
oportuna, integral y con calidad, orientada hacia un modelo de Atencién Primaria en Salud
(Ministerio de Salud y Proteccion, 2014).

En relacion a lo anterior y como afectacion directa al acceso a servicios de salud cuando a
inicios de diciembre de 2019, fueron identificados los primeros casos de una neumonia de causa
desconocida en la ciudad de Wuhan en China; declarandose Pandemia. Transcurridos cuatro
meses desde el inicio de la COVID-19 se han confirmado 1,5 millones de casos en 184 paises con
maés de 90 000 muertes certificadas y la progresion de la curva epidémica mundial ain no llega a
su cima. Desde mediados de marzo de 2020, la tendencia mundial presenta una progresion al
aumento exponencial en el nUmero de casos; aunque existen dinamicas particulares que dependen
de la fecha de inicio en la importacion de los primeros casos, de las intervenciones por regiones y
de las caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas del contexto; El 3 de febrero de 2020
La OMS publica el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la comunidad internacional
para ayudar a los Estados con sistemas de salud mas fragiles a protegerse y en marzo 11 de marzo
de 2020, Profundamente preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad
y por su gravedad, y por los niveles también alarmantes de inaccion, la OMS determina en su
evaluacion que la COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia. Los primeros casos de
COVID-19 en Colombia fueron diagnosticados en la primera semana de marzo (Primer caso

importado en Bogotd) y a la fecha se han confirmado més de 43.000 casos en Colombia.

Con todos los pronunciamientos efectuados por la OMS, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, nos da a conocer la Resolucion 385 del 12 de marzo del 2020 en la cual declard

la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional a razon de la presencia del nuevo coronavirus
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COVID-19, dicha resolucion seria ampliada posteriormente con la Resolucion 637 de mayo del
mismo afo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso ademas unos lineamientos con
orientaciones técnicas especificas para la implementacion de la atencién como lo es la resolucion
521 de marzo del 2020 “por la cual se adopta el procedimiento para la atenciéon ambulatoria de
poblacion con 70 afios 0 mas durante la emergencia sanitaria por COVID-19”.

Es claro que el no cumplimiento de lo definido por la Resolucion 521 del 2020 acarreara
las sanciones correspondientes para las empresas que administran planes de beneficios en salud
(EAPB) conforme a lo citado en la norma. Acorde a lo anterior la poblacion colombiana se ve
enfrentada a tener dificultad en temas de salud por no hacer posible el acceso en salud de pacientes
catalogados como prioritarios dadas sus patologias cronicas y especiales que no han sido tratadas
y con seguimiento como valoracion, suministros de medicamentos, entre otros, lo cual conlleva a
que las personas presenten complicaciones por interrupcion del tratamiento, generando impacto
intrahospitalario tanto psicoldgico, en salud mental y econémico.

Los sistemas de salud en las Américas no estan respondiendo adecuadamente a las
necesidades de los adultos mayores y deben adaptarse a la luz de la pandemia de la COVID-19,
afirman expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); “La pandemia de la
COVID-19 ha enfatizado las necesidades y vulnerabilidades que tienen las personas mayores en
lo que respecta a su derecho a la salud”, afirm6 Carissa F. Etienne, directora de la OPS/OMS. “Con
demasiada frecuencia, no escuchamos sus voces Yy perspectivas cuando se trata de su atencion. Las
personas mayores tienen el mismo derecho a recibir cuidados que cualquier otra persona. Ninguna
vida es mas valiosa que otra", sostuvo.

En tiempos de pandemia, los servicios sanitarios se han visto obligados a reorganizarse
priorizando la atencidon de pacientes graves con COVID-19 y dejando en un segundo plano el
cuidado de pacientes con otras enfermedades. Esta reorganizacion se ha puesto de manifiesto
principalmente en forma de retrasos en el diagndstico de las enfermedades, asi como demoras,
modificaciones o interrupciones en el tratamiento farmacologico, quirirgico o de otro tipo. 3

Desde el inicio de la pandemia se aseguré que los adultos mayores eran los mas vulnerables
al virus. En estas circunstancias, una de las primeras y mas estrictas medidas del gobierno nacional

fue el aislamiento preventivo obligatorio y permanente de esta poblacion. A pesar de que de
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manera gradual se han activado algunos sectores y se ha permitido la movilizacién, los adultos
mayores permanecen en sus casas desde el 24 de marzo del 2020 impactando la accesibilidad a los
servicios en salud.

De acuerdo al ASIS (Analisis De Situacion En Salud) 2019 para Colombia se evidencia
que el 38,4% (19.342.277) son personas adultas entre los 29 afios de edad, seguidamente del curso
de vida juventud (18 a 28 afios) concentra el 18,6 % (9.367.656), en la vejez (60 y més afios)
concentra el 12,3% (6.198.875); y al examinar la distribucién por Departamentos en Bogot4, D.C.,
Antioquia y Valle del Cauca se concentran el 71,3% personas mayores de 60 afos.

Para 2019 segun los datos de proyeccion del CENSO 2005 DANE, Caldas tiene el mayor
indice de envejecimiento con 68,2%, seguido de Quindio (66,1%), Risaralda (65,9%), Bogota,
D.C. (60,3%), Valle del Cauca (59,8%), Boyaca (59,1%), Tolima (55,5%) y el Archipiélago de
San Andrés (53,8%).

3 Delgado L., Cardenas G. Goldberg X.y Garcia J. (2020). ISGlobal. jCuales son las
prioridades de la Salud de las personas mayores en tiempos de pandemia? Recuperado
https://www.isglobal.org/

Segun la ENS (Encuesta Nacional de Salud) 2007, la mayor parte de la demanda entre
quienes buscan la atencion en salud, es de mujeres y nifios, seguidos por adultos mayores; La
demanda de los servicios de salud difiere por régimen de afiliacion y tipo de atencion. EI 47% de
todos los eventos registrados se debe a personas del régimen contributivo que consultan en una
mayor proporcion los servicios ambulatorios, mientras que las personas del régimen subsidiado
acuden con mayor frecuencia a los servicios de urgencias; tales diferencias se deben a barreras en
el acceso a los servicios de salud que tienen las personas con menor capacidad de pago. (ENS,
2007).

De acuerdo a datos del informe Cali en cifras 2018-2019 la Poblacion total de la ciudad de
Cali para el 2019 es de 2, 470,852, de los cuales 142,418 son mayores de 70 afos. Por lo anterior
es necesario realizar una investigacion cuantitativa del analisis del impacto de la implementacion
de la resolucion 521 de 2020 desde la perspectiva del aseguramiento para la garantia del principio

de accesibilidad de los servicios de salud en Colombia para el afio 2021.


https://www.isglobal.org/
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Esto da pie a la aplicacion de los lineamientos estipulados para la continuacion de la
atencion de pacientes considerados de alto riesgo se reconoce que las personas que padecen
hipertension o enfermedades cardiovasculares (ECV) corren un mayor riesgo de desarrollar un
cuadro grave de COVID-19 y de morir por esta causa. Al mismo tiempo, los pacientes con
hipertensién o enfermedades cardiovasculares corren un mayor riesgo de tener complicaciones
debido a las restricciones relacionadas con la COVID-19 y a las interrupciones de los servicios de
atencion de salud.

Entre las complicaciones se encuentran las urgencias hipertensivas, los sindromes
coronarios agudos, el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca incluso en pacientes con
dispositivos cardiacos o candidatos a trasplantes y los accidentes cerebrovasculares. EI aumento
del riesgo de presentar estas complicaciones se debe a multiples factores: el acceso limitado a los
servicios de atencion primaria como resultado de las medidas de distanciamiento fisico, la
interrupcion del acceso a los medicamentos administrados cronicamente, como resultado de las
dificultades para obtener aprobaciones de reabastecimiento de las recetas y acceder a las farmacias,
asi como la escasez de suministros. Esto se ve agravado por la dificultad de mantener un estilo de
vida saludable durante las restricciones asociadas al COVID-19: actividad fisica limitada y
aumento del comportamiento sedentario, acceso limitado a frutas y verduras y, en general, mayor

inseguridad alimentaria.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que en el nivel primario atienden a las
personas con hipertension y enfermedades cardiovasculares deben garantizar el acceso continuo a
la atencion, reducir el riesgo de infeccidon por el coronavirus y manejar adecuadamente a los
pacientes con estas comorbilidades que contraen COVID-19. Entre las consideraciones al respecto
de COVID-19, los centros de atencion primaria de salud de todo el mundo debieron reducir y
eliminar gradualmente las consultas presenciales, incluso algunos paises o regiones tienen la
infraestructura necesaria para realizar consultas telefonicas o consultas de telemedicina, y los que

no han tenido que implementar este proceso dentro de sus nuevas guias de atencion.
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Para evitar las complicaciones de enfermedades cardiovasculares, es importante asegurar
el principio de continuidad de los servicios de salud definidos como esenciales; paraello al interior
del proceso de pandemia se han propuesto y fortalecido algunas otras tecnologias ya existentes

como el audio consulta, tele consulta, asistencia domiciliaria, etc.

La resolucion 521 orienta a que cuando no es posible la utilizacién de estas ayudas
tecnoldgicas por la condicion de los pacientes se hace necesario el seguimiento por equipos
interdisciplinarios en salud. El Plan integral de cuidado primario, exigencia de la resolucion 521
de 2020 sefiala claramente que los aseguradores deberan garantizar la prestacion de servicios de
salud conforme la desagregacion se presenta a continuacion:

»  Garantia de servicios de salud para personas mayores de 70 afios en condicion de

aislamiento preventivo obligatorio que realizan demanda espontanea de dichos servicios.

»  Garantia de servicios de salud para personas mayores de 70 afios en condicion de
aislamiento preventivo obligatorio que padecen enfermedades crénicas y que estan

controlados o son de bajo riesgo.

»  Garantia de servicios de salud para personas mayores de 70 afios en condicion de
aislamiento preventivo obligatorio que padecen enfermedades crénicas y que no estan

controlados o son de mediano y alto riesgo; se incluye a las gestantes.

El desarrollo de cada una de estas tres fases, la presentamos de la siguiente manera:
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1. Pacientes que consulta por demanda espontanea:

Orientacion para manejo en
—>| casa

— | Atencidn telefonica o virtual

Formularios Y despachos de
> | medicamentos.

Derivacion a la A. Domiciliaria

—>

Demanda Espontanea —>
__,| Atencién Domiciliaria N Tqm_a de L.C. y entrega de

médica.
Control telefénico o virtual

4’,

Figura 1: Fuente propia tomada del docente Silvio Jair Alegria

2. Pacientes con enfermedad crénica controlada y bajo riesgo:

> | Seguimiento telefonico
»| Con  control altimo
trimestre
Despacho de Medicamentos A
—>| casa
Pacientes con
Enfermedades Crénica |~
y de bajo riesgo.
Sin control dltimo trimestre Seguimiento en domicilio por
—P > - . ,
auxiliar o jefe de enfermeria

Figura 2: Fuente propia tomada del docente Silvio Jair Alegria
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3. Pacientes con enfermedad de base no controlada y riesgo medio o alto y gestantes.

Despacho de Oxigeno a casa

| Atencion domiciliaria con

médico o enfermera
Despacho de Medicamentos A
—¥| casa
Pte. Con Enfermedades
De base y riesgo y |,
gestantes.
__, | Atencion por especialista o Seguimiento especializado

Figura 3: Fuente propia tomada del docente Silvio Jair Alegria

En la Resolucion No. 0000380 del 10 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social adoptd, entre otras, medidas preventivas sanitarias de aislamiento y cuarentena
por 14 dias de las personas que, a partir de la entrada en vigencia de la precitada resolucion,

arribaran a Colombia desde la Republica Popular China, Francia, Italia y Espafa.

Que mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, declar6 el estado
de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 en todo el territorio nacional hasta
el 30 de mayo de 2020 y, en consecuencia, adopto una serie de medidas con el objeto de prevenir

y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 y mitigar sus efectos.

Que la Ley 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones" en su articulo 5° establece dentro de las obligaciones del Estado,
que el mismo, "es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado Social de Derecho™.



Analisis Del Impacto De La Implementacién De La Resolucion 521 De 2020, Desde La
Perspectiva Del Aseguramiento Para La Garantia Del Principio De Accesibilidad A Los
Servicios De Salud En Colombia Afio 2021

28

En cuanto al sistema de habilitacion de servicios de salud dictado para tiempos de
pandemia durante la emergencia sanitaria se dispone que la prestacién de servicios de salud durante
las fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia, implica
un manejo razonable y seguro de los mismos, enmarcado en la reactivacion de las actividades
econOmicas y por ende en la movilizacion de grupos humanos que se encontraban en aislamiento
obligatorio preventivo, atendiendo a la necesidad de preservar la salud publica, garantizando la
continuidad y la oportunidad de la atencion en los servicios de atencion intramural y ambulatoria.
Lo anterior no implica que las condiciones de prestacion de servicios establecidas en las diferentes
directrices, lineamientos y normatividad expedida en el marco de la emergencia causada por la

pandemia por el COVID-19, dejen de tener efecto o no deban ser acatadas.

Desde esa perspectiva el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante la Resolucion

2654 del 2019, regula la Telesalud y establece los parametros de la Telemedicina en Colombia.

El proyecto de norma tiene como actores: Los Prestadores de Servicios de Salud, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Secretarias Departamentales y Distritales de
Salud, la Superintendencia Nacional de Salud y los Profesionales de la Salud registrados en el

RETHUS. De esta manera se consideran como actividades de Telesalud:

e Tele orientacion en salud. Acciones que se desarrollan utilizando herramientas
tecnoldgicas, para proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria en los
componentes de la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Debe informarse al usuario el alcance de la

orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si el usuario lo solicita.*

e Teleapoyd. Soporte solicitado por un profesional de la salud a otro, utilizando herramientas

tecnoldgicas de informacidn y comunicacion.


https://actualisalud.com/wp-content/uploads/2019/10/Resoluci%C3%B3n-2654-del-2019-Par%C3%A1metros-Telemedicina.pdf
https://actualisalud.com/wp-content/uploads/2019/10/Resoluci%C3%B3n-2654-del-2019-Par%C3%A1metros-Telemedicina.pdf
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Uno de los componentes de telesalud es la telemedicina, la cual estd enmarcada en la
definicidn de prestacion de servicios de salud, por ende, es una modalidad que debe habilitarse en

la totalidad de los casos.

Debe diferenciarse claramente la Tele orientacion y la tele apoyd del concepto de
Telemedicina, la cual es una modalidad de prestacidn de servicios de salud, debidamente inscrito

y habilitado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud- REPS.
Se consideran categorias de Telemedicina:

e Telemedicina interactiva. Comunicacion a distancia en tiempo real, utilizando
herramientas tecnoldgicas entre un profesional de la salud y un usuario. Debera
darse cumplimiento a los estandares y criterios de habilitacion establecidos para el

prestador de referencia.

e Telemedicina no interactiva. Comunicacion a distancia asincronica que no requiere
respuesta inmediata, utilizando herramientas tecnoldgicas entre un profesional de
la salud y un usuario. Debera darse cumplimiento a los estandares y criterios de

habilitacion establecidos para el prestador de referencia.

e Tele experticia. Relacion a distancia con comunicacion sincronica o asincronica,
utilizando herramientas de informacion y comunicacion entre dos profesionales de

la salud o personal auxiliar / técnico con un profesional de la salud.

e Tele monitored. Relacion entre el personal de la salud de un prestador de servicios
de salud y un usuario en cualquier lugar donde se encuentre, utilizando
herramientas y tecnoldgicas, que recopila y trasmite datos clinicos, para que el
prestador realice seguimiento y revisién clinica o proporcione una respuesta

relacionada con tales datos.

4Granda J. (2019) Tele salud y parametros para la practica de la Telemedicina — Resolucion 2654
de 2019 Recuperado: https://www.isglobal.org/
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Posterior a esto en el Decreto 538 establece que las secretarias de salud departamentales y
distritales o las direcciones territoriales de salud pueden autorizar, de manera transitoria, a un
prestador de servicios de salud a expandir sus servicios para atender a la poblacion afectada por el
coronavirus.

De esta manera, un prestador de salud puede:

a. Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacién de servicios de salud,
dentro o fuera de sus instalaciones.

b. Reconvertir o0 adecuar un servicio de salud temporalmente para la prestacion de otro
servicio no habilitado.

c. Ampliar la capacidad instalada de un servicio de salud habilitado.

d. Prestar servicios en modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas.

e. Prestar otros servicios de salud no habilitados.

Los departamentos, municipios y distritos podran contratar las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas, relacionadas con la contencién y mitigacion del coronavirus, con
entidades pablicas o privadas y con personas naturales que tengan la capacidad técnica y operativa

para ejecutar dichas acciones.

Transferencia directa de recursos, para la financiacién de la operacidn corriente y la
inversion en dotacion de equipamiento biomédico, por parte del Ministerio de Salud y las entidades
territoriales.

a. Autorizacion al Ministerio de Salud y las entidades territoriales para que, mediante
la suscripcidn de convenios o contratos, puedan asignar recursos a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, privadas o mixtas.

b. Agilizacion de los tramites para la ejecucion de proyectos de inversion en
infraestructura hospitalaria o dotacion de equipos biomeédicos que planeen realizar
las entidades territoriales.

c. Disponibilidad permanente del talento humano en salud que, durante la Emergencia

Sanitaria, se encuentre en ejercicio o formacion.
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d. Graduacion anticipada de estudiantes de pregrado y posgrado de areas clinicas que
estén cursando el ultimo semestre de sus respectivos programas académicos.

e. Exoneracion del pago de tarifas a los estudios sobre protocolos de investigacion,
que apoyen las estrategias de mitigacion frente al covid-19 y sean adelantados por
asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras de servicios de
salud.

f. Las EPS del régimen subsidiado no tendran que pedir autorizacion previa al
Minsalud para contratar los servicios de PyP con IPS privadas.

g. ElPlande Intervenciones Colectivas podra ser contratado también con IPS privadas
por parte de los entes territoriales.

h. Los CRUE asumiran el control centralizado de las Unidades de Cuidados
Intensivos.

i. EI Minsalud y los entes territoriales podran entregar recursos a las ESE y a los
operadores de infraestructura pablica para la atencion del Covid y dotacion de
equipamiento biomédico.

j. Los proyectos de infraestructura, dotacion y equipos biomédicos no tendran que
estar previamente que estar incluidos en los planes bienales de inversion.

k. Los saldos del FONSAET (Fondo de Garantias para el sector Salud) podran
utilizarse en la dotacion de equipos biomédicos.

I.  Habra un reconocimiento econémico temporal para el talento humano en salud que
preste servicios durante la pandemia Covid 19

m. Podrd el ADRES (Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud) inyectar recursos adicionales a las EPS si se determina
que por el rubro de incapacidades asociadas a enfermedades generales tipo Covid
19, se puedan necesitar.

n. Seincluye el Covid 19 como enfermedad laboral directa.

0. Se crea una compensacion econdémica temporal para los afiliados al régimen
subsidiado que resulten diagnosticados con Covid 19, equivalente a siete (7) dias

de salario minimo legal vigente, por una sola vez y por nucleo familiar.
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p. Las tarifas de servicios e insumos de salud no podran incrementarse mas alla de la
inflacién causada.
g. Se creard una canasta de servicios y tecnologias para atender el coronavirus, cuyo

reconocimiento se efectuara por parte de ADRES.

Con el objeto de garantizar la proteccion de la salud de los usuarios durante las etapas
previas, y después de la prestacion de los servicios de salud, el prestador deberd desarrollar

actividades tales como:

a. Promocion del autocuidado para el usuario, su familia y comunidad.

b. Disposicion y manejo de agendas: ampliacion del tiempo entre atenciones para procurar
el distanciamiento y el tiempo de desinfeccion de las areas y superficies, con
verificacion previa de las condiciones de salud de los usuarios.

c. Medidas para el distanciamiento en salas de espera.

d. Recomendaciones para el traslado del usuario: distanciamiento fisico, medidas de
higiene, uso de tapabocas, (desplazamiento en transportes masivos).

e. Control de ingreso con todas las medidas de bioseguridad, proteccion de los pacientes,
los equipos médicos y de apoyo y el personal administrativo involucrado.

f. Restriccion de acompafiante: permitir solo en caso estrictamente necesario y solo uno.
En todo caso se debe garantizar el derecho de los pacientes y sus familiares a ser
informados de forma oportuna y clara.

g. Recomendaciones para estadia en el consultorio: distanciamiento fisico, no interaccion
con terceros, desinfeccion de manos a la entrada y salida.

h. Recomendaciones para la llegada al hogar: medidas de higiene.

Proteccion del Talento Humano de Salud Durante la restauracion de la prestacion de
servicio de salud, son de vital importancia las medidas de prevencion y control de infecciones para
la proteccion de los trabajadores de salud, las cuales tendran como objeto:

a. Garantizar la seguridad del personal, de visitantes y pacientes.

b. Aumentar la habilidad y competencias del servicio de salud de responder a un brote.



Analisis Del Impacto De La Implementacién De La Resolucion 521 De 2020, Desde La
Perspectiva Del Aseguramiento Para La Garantia Del Principio De Accesibilidad A Los
Servicios De Salud En Colombia Afio 2021

33

c. Reducir el riesgo del prestador de convertirse en un centro amplificador del brote.

Para la implementacion de controles es necesario, a partir de la evaluacion de los riesgos,
implementar los controles necesarios teniendo en cuenta la jerarquia y eficiencia de estos. La OMS
recomienda como estrategias durante la atencion de pacientes para el control de infecciones para
prevenir o limitar la diseminacion del COVID-19, las siguientes:

a. Aplicar las medidas de precaucién estdndar para todos los pacientes.

b. Asegurar Triage, reconocimiento temprano y control de la fuente.

c. Implementacion de medidas de precauciones adicionales para los casos de COVID- 19.

d. Implementar los controles administrativos.

e. Usar controles ambientales y de ingenieria.

Es necesario reiterar que el prestador de servicios de salud es responsable de la realizacion
de los controles respectivos para la identificacion y direccionamiento de los casos sospechosos de
COVID-19 en su talento humano. En todo caso, el talento humano con sospecha o confirmacion
de COVID debe permanecer en aislamiento obligatorio de acuerdo con los lineamientos técnicos
establecidos por este Ministerio.

Restauracion de los servicios Dando continuidad a la restauracion de la prestacion de los
servicios de salud se debe seguir teniendo en cuenta lo siguiente:

a. El prestador de servicios de salud, luego del analisis de las condiciones con las que
cuenta para la prestacion de servicios y con base en la instruccion dada por la autoridad
nacional y territorial, acerca de la reactivacion de la prestacion de servicios de salud,
definira cudles servicios reactivara.

b. En todo caso el prestador deberd dar estricto cumplimiento a las medidas de
bioseguridad, la entrega de elementos de proteccion personal al talento humano en
salud y cuando se requiera a los usuarios y el cumplimiento de los protocolos,
lineamientos y orientaciones expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
para la atencién de la pandemia y la normatividad aplicable.
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c. Se deberd tomar en cuenta la fase en la cual se encuentra el territorio con relacion a la
prestacion de servicios y el tipo de aislamiento establecido por la autoridad competente
en el territorio.

d. Se garantizard que el aumento de la prestacion de servicios no ponga en riesgo el
cumplimiento de las medidas de aislamiento social o de atencién domiciliaria, o
preferencial de poblacion con mayor riesgo o que requiera procedimientos prioritarios.

e. Siempre se deberd manejar un nimero de pacientes que garanticen las medidas de
aislamiento social o de prevencién del contagio para los pacientes atendidos en el
servicio.

f. La restauracion en la prestacion de servicios no debe limitar o disminuir la prestacion
de servicios en las modalidades de telemedicina o domiciliaria.

g. Larestauracion no debera generar aglomeraciones en los servicios farmacéuticos o de
apoyo diagnoéstico o terapéutico, y deberan adoptarse las medidas que prevengan o
limiten la acumulacion de personas en el servicio farmacéutico.

h. Se deberan ajustar o prolongar los horarios de atencion de tal forma que el talento
humano de la institucion y los usuarios puedan ser distribuidos a lo largo de la jornada
con manejo de horarios o atencidn prioritaria.

i. La atencién de los grupos prioritarios 0 con mayor riesgo se continuara prestando en
los términos de la Resolucion 521 de 2020.

j.  Se podran prestar los servicios y realizar los procedimientos urgentes, prioritarios y
programados de los diferentes servicios de internacion, quirtrgicos, consulta externa,
urgencias, proteccion especifica y deteccion temprana, y de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica, de forma tal, que se garantice la proteccion y seguridad
de los usuarios y del talento humano asociado a la realizacion de las atenciones.

k. Es responsabilidad de cada prestador aplicar los lineamientos de Vigilancia en Salud
Pablica; en particular el seguimiento y notificacion inmediata de posibles brotes
institucionales, esto con el fin del que el ente territorial cuente con la informacién
pertinente y oportuna para la toma de decisiones que oriente la intervencion de la

emergencia, la omision de este procedimiento puede acarrear sancion.
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I.  De acuerdo a la dinamica del evento en los diferentes territorios la Entidad Territorial
correspondiente podré regular la oferta de servicios segun la condicion epidemioldgica

del Territorio.®

La supervision, vigilancia y control del cumplimiento de los lineamientos establecidos en
el presente documento se hara de acuerdo con las competencias propias de los siguientes actores
del Sistema de Salud:

a. Las Entidades Administradoras de Planes de beneficios, de acuerdo a su competencia,
garantizaran que a su poblacion afiliada se le esté prestando la atencion en las
condiciones establecidas durante la pandemia y que la restauracion de la prestacion de
los servicios de salud no esté afectando la seguridad de las personas o aumentando el
riesgo de contagio entre la poblacién a su cargo.

b. Las Administradoras de Riesgos Laborales, de acuerdo a su competencia, asesoraran y
vigilaran que el prestador de servicios de salud, durante la restauracion de la prestacion
de los servicios de salud no ponga en riesgo al talento humano que labora en la
institucion o a sus familias.

c. La Direccién Territorial de Salud debera vigilar que el prestador de servicios, durante
la restauracion de la prestacion de los servicios de salud, cumpla con los lineamientos,
protocolos y deméas normatividad vigente emanados por la autoridad competente en el
marco de la atencion a la Pandemia y que no se ponga en riesgo a la poblacién del
territorio de su jurisdiccidn, al talento humano en salud o sus familias.

d. En todos los casos en que se observe incumplimiento de las medidas establecidas por
la autoridad competente, para el manejo de la pandemia o la seguridad de la poblacién,
el actor que lo observe notificara a la Direccién Territorial de Salud Departamental o
Distrital y a la Superintendencia Nacional de Salud, para las acciones que resulten
necesarias, sin perjuicio de adoptar las medidas correspondientes de acuerdo a su
competencia.

® ministerio de Salud y Proteccion Social, (2020) ORIENTACIONES PARA LA
RESTAURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS FASES DE MITIGACION Y
CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN COLOMBIA. Pag.
12.



Analisis Del Impacto De La Implementacién De La Resolucion 521 De 2020, Desde La
Perspectiva Del Aseguramiento Para La Garantia Del Principio De Accesibilidad A Los
Servicios De Salud En Colombia Afio 2021
36

Establecer las pautas generales para llevar a cabo actividades de atencion en salud con
herramientas de telesalud y telemedicina. Este lineamiento esta en continua revision y podra ser
actualizado con base en las recomendaciones que emita la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS, organizaciones cientificas nacionales e internacionales y cuando la situacion epidemiolégica

lo requiriera.

La utilizacion de la telesalud y la telemedicina para el seguimiento o atencion en el
domicilio de pacientes en aislamiento o con infeccién confirmada de COVID-19, se convierte en
una alternativa para poder frenar la propagacion de este virus de gran transmisibilidad. Mediante
un acceso remoto desde cualquier dispositivo con acceso a internet, el paciente puede contactarse
con talento humano en salud (profesionales y no profesionales), ya sea para control de sintomas
con evaluacion de posible empeoramiento del proceso respiratorio que pueda requerir traslado al

hospital, o para el seguimiento de respuesta al tratamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantearon dentro de documentos administrativos y
técnicos desarrollados por este Ministerio, la realizacién de actividades de telesalud y la atencion
en la modalidad de telemedicina, incluso en el domicilio, como una herramienta para la contencion
y el seguimiento para los casos mas leves de COVID-19, que no requieren de hospitalizacion, a
fin de disminuir contactos personales y frenar la diseminacion de la enfermedad. Y la modalidad
de telemedicina en cualquiera de sus categorias, se utilizard como una alternativa para brindar
atencion especializada a distancia usando plataformas TIC a pacientes que se encuentran

hospitalizados bien sea en su domicilio o en instituciones de salud.

Es importante sefialar que esta estrategia también se proyecta como una contribucion a la
disminucion de la transmisién del SARS-CoV2 (COVID-19) al personal de salud y una forma de
aprovechar la oferta profesional de talento humano en salud que pudiera llegar a estar realizando

su aislamiento domiciliario.

Se resalta que la Resolucion 521 de 2020 “Por la cual se adopta el procedimiento para la

atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion
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con 70 afios 0 mas condiciones cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento
durante la emergencia sanitaria por COVID 19”, establece como medios para la atencion en salud

para cada uno de los grupos poblacionales los telefonicos, los virtuales y la telesalud.

Adicionalmente, la Resolucion 536 de 2020 “Por la cual se adopta el plan de accion para
la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia
por SARS cov.2 (COVID.19)”, establece como responsabilidad de las DTS, las EAPB y los
prestadores de servicios de salud, el fortalecimiento y uso de la modalidad de telemedicina como
una medida para fortalecer el aislamiento social, garantizar el acceso, mitigar las posibles
saturaciones de la capacidad instalada e insuficiencia de talento humano en salud de los prestadores
de servicios de salud, proteger grupos de mayor riesgo, y prevenir la transmision del virus.

En el Decreto Legislativo 358 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud,
para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica”, para facilitar la
implementacion de modelos de atencion que incluyan la telesalud y la prestacion de los servicios
en la modalidad de telemedicina se determinan algunas medidas temporales, permitiendo la
autorizacion transitoria para la prestacién de servicios de salud por la secretaria de salud
departamental o distrital a través del REPS , entre otros, para:

a. Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacion de servicios de salud, dentro

o fuera de sus instalaciones.

b. Prestar servicios en modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas dentro de las
cuales puede estar la telemedicina
c. Prestar servicios de salud no habilitados. En este decreto también se establecen condiciones

temporales para la implementacion de plataformas tecnolégicas para la telesalud.

La telesalud y la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina ofrecen
las siguientes ventajas, facilita la viabilidad de aplicacion modelos organizativos que favorecen la

continuidad y la integralidad asistencial y la atencion centrada al entorno del paciente, aplicando
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conceptos de globalidad e interoperabilidad a las organizaciones sanitarias, dando lugar a nuevas
formas de organizacion y de trabajo en red.
a. Mejora de la calidad asistencial, ya que facilitan el acceso y la disponibilidad de servicios
asistenciales en condiciones de calidad
b. Mejora calidad de vida del paciente por la disminucion de desplazamientos para la atencion
ya que permite la atencion o monitorizacion remota con TIC en su domicilio
c. Mejora la oportunidad y la resolutividad de la atencion
d. Facilita la equidad en el acceso a los servicios de salud independientemente de la
localizacion geografica (acerca la atencion especializada a toda la poblacion)
e. Mejora la atencidn integral y seguimiento tanto de los pacientes crénicos, como los de las
enfermedades con baja prevalencia
f. Reduce los tiempos de espera (tanto en la realizacion del diagndstico como en el
tratamiento), evitando complicaciones por no atencién oportuna.
g. Posibilita realizar atencion remota de mediana y alta complejidad en la baja complejidad,
reduciendo el nimero de remisiones
h. Disminuye la posibilidad de infeccidn cruzada entre usuarios de los servicios de salud y el
personal de salud.
i. Incide en la formacion y competencia del talento humano en salud
j. Facilita la educacion de pacientes en medicina preventiva y salud publica
k. Descongestiona servicios de urgencias y de consulta externa.
I. Contribuye a la Reduccion de movilidad de personas en la ciudad.
m. Responde a las necesidades inmediatas en salud de la comunidad.
n. Esun medio de racionalizacion de costos en salud
0. Puede abarcar otros servicios de gestion administrativa como entrega de férmulas o

facturacion.

La evidencia actual sugiere que la propagacion de persona a persona esta ocurriendo a todo
nivel de la sociedad, y con mayor incidencia entre los trabajadores de la salud que atienden a

pacientes con infeccion por COVID-19.
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Pregunta Problema: ¢Cual es el impacto de la implementacion de la resolucion 521 de
2020 desde la perspectiva del aseguramiento para la garantia del principio de accesibilidad de los
servicios de salud en Colombia para el afio 20217

1.2 Justificacion

Segln la OMS "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente con el proceso". °

La calidad depende, entre otros aspectos, de la mayor o menor accesibilidad que se tenga
a la atencion en salud, y una vez se ha logrado, de la mayor o menor calidad de la atencién
proporcionada, por eso es tan importante desarrollar de manera responsable dicha atencién dando

opciones y midiendo las acciones efectivas para la prestacion de la misma.

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha impactado profundamente la actividad regular de
nuestra sociedad en todas sus dimensiones. A nivel mundial, la pandemia ha exigido a los
gobiernos y en particular a sus autoridades sanitarias, un gran esfuerzo para evitar brotes que
impacten negativamente tanto por sus consecuencias directas en morbimortalidad de la poblacion
afectada, como por las consecuencias indirectas en la totalidad de la vida social, por sus impactos

sociales, econémicos.

b la OMS (1985). Metodologia para la Observacion de los Procesos de Atencién y Humanizacion en los
Servicios Materno. Calidad es provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y la satisfaccion del usuario.
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Desde su comienzo, los servicios de salud de rutina fueron reorganizados o interrumpidos
y muchos dejaron de brindar atencion a las personas en tratamiento contra enfermedades como el
cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

Asi mismo, muchos trabajadores de la salud que suelen brindar esta atencion fueron
redirigidos a la respuesta de COVID-19. Sin embargo, el tratamiento y los cuidados para estas
personas debia continuar, por tanto, se hizo necesario buscar formas innovativas de garantizar su

continuidad al mismo tiempo que hacerle frente a la COVID-19. ’

Otros servicios tales como los de prevencion y tratamiento de las enfermedades no
transmisibles se han visto gravemente afectados desde el comienzo de la pandemia de COVID-109.
Imposibilitando el hecho de cumplir con la normativa vigente como son el Decreto 1011 del afio
2006, Ley 1751 del 2015, Resolucion No. 148 de 2021 y la Resolucion 521 del 2020 para la
accesibilidad a los servicios de salud, lo cual ha generado complicaciones cronicas aumentando el
proceso de salud enfermedad en grupos poblacionales y por supuesto generando la necesidad de

buscar servicios de salud.

El aplazamiento de los programas publicos de deteccion, también ha sido generalizado. A
pesar de que esto estaba en consonancia con las recomendaciones iniciales de la OMS de reducir
al minimo la atencion no urgente en centros sanitarios mientras se luchaba contra la pandemia.
Con todo, las razones mas comunes para interrumpir o reducir los servicios fueron la cancelacion
de los tratamientos planificados, la disminucion del transporte publico disponible, el miedo a asistir
a los centros de atencién y la falta de personal debido a que los trabajadores sanitarios habian sido
reasignados para apoyar los servicios de respuesta a la COVID-109.

" Linn, L; Oliel, S; y Baldwin A. (2019). La COVID-19 afect6 el funcionamiento de los
servicios de salud para enfermedades no transmisibles en las Américas. Organizacion
Panamericana de la Salud. Recuperado: https://www.paho.org/es/noticias/
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Ademas, de interrupciones en las cadenas de suministro, asi como desafios en la
distribucion de medicamentos y productos de salud, todo lo cual afecta el acceso por parte de los

pacientes.

Aun asi, a pesar de todo lo sucedido en pro de mejorar la prestacion de servicios, las
instituciones de salud han establecido estrategias alternativas destinadas a posibilitar que las
personas mas vulnerables sigan recibiendo tratamiento para el manejo de sus patologias. Para
mejorar la atencidon en salud y evitar interrupciones de los servicios, actualmente se estan
utilizando procesos tales como la telemedicina (asesoramiento por teléfono o por medios
electrénicos) para sustituir las consultas presenciales, triaje virtual para determinar las prioridades
de atencidn, una dispensacién novedosa de medicamentos y el redireccionamiento de pacientes a
lugares de atencion alternativos. Siendo evidente que estas interrupciones probablemente tendran
un impacto en los resultados de salud para estas poblaciones vulnerables, sin duda es necesario
maés esfuerzos para garantizar que muchas patologias nuevas dadas por el proceso de pandemia
actual se incluyan en los planes nacionales de respuesta a la COVID-19 y para asegurar métodos

seguros para brindar atencion clinica esencial a las personas durante la pandemia.

Asegurar el acceso efectivo y la interrupcion limitada de los servicios esenciales durante la
COVID-19 son pilares fundamentales para garantizar una resiliencia socioeconémica equitativa.
Junto con la prestacion de servicios, es fundamental que los proveedores de servicios estén
protegidos para reducir la propagacion de la infeccion, en particular en entornos vulnerables como
las instituciones de atencion social y las instalaciones médicas. La falta de accesibilidad en los
planes para la prestacion de servicios esenciales en las medidas de respuesta de la COVID-19 ha
dejado en situacion de vulnerabilidad a muchas personas con discapacidad y a las personas
mayores, no sélo por el riesgo de infeccidn sino también de discriminacion y aislamiento. Esta
falta de disposiciones equitativas también ha afectado a los trabajadores de la asistencia social y a
su capacidad para continuar su trabajo en condiciones de seguridad, garantizar la salud y la
independencia de las personas a las que atienden y reducir al minimo la tension en los hospitales

y los centros médicos de emergencia.
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Otra premisa fundamental se basa en la prestacion de servicios publicos, lo cual es esencial
para la respuesta mundial a la COVID-19, garantizando asi que todas las personas estén
debidamente protegidas e informadas. Para ello, es vital asegurar que los servicios sean accesibles
y que su prestacion no sea discriminatoria. Ello supone asegurarse de que los servicios se presten
a toda la poblacion, incluidos los méas vulnerables y los que viven y trabajan en contextos no
estructurados, garantizar la proteccion de todos los proveedores de servicios, que trabajan
incansablemente en primera linea, y fomentar un entorno propicio basado en los principios de
inclusién para garantizar que las personas con discapacidad y las personas mayores que corren
mayores riesgos de infeccion y también de discriminacion y aislamiento estén protegidas y no se

queden atras.

El acceso a la informacion permite garantizar que las personas dispongan de manera
oportuna a los servicios durante y después del brote. Sigue existiendo la competencia y la
responsabilidad de garantizar que todos los residentes y visitantes tengan acceso a la informacion
vital en multiples formatos que tengan en cuenta las vulnerabilidades derivadas del acceso limitado
a Internet y a las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Los métodos incluyen
asegurar que todas las sesiones informativas sean accesibles con subtitulos, garantizar lineas de
comunicacion abiertas e inclusivas para ayudar a combatir la discriminacion y el acoso,
proporcionar una infraestructura digital para asegurar que todos los ciudadanos puedan acceder a
la informacion y la educacién, y centros digitales donde las personas puedan acceder

equitativamente a los dispositivos tecnoldgicos y a la informacién en linea.

Para disefiar y aplicar adecuadamente programas inclusivos que den prioridad a entornos
universalmente accesibles, seguros y diversos en el nicleo de la respuesta a la pandemia, se debe
dar prioridad a mecanismos que permitan a las autoridades abordar plenamente las desigualdades
estructurales a las que se enfrentan diariamente los ciudadanos. Ello significa fomentar entornos
propicios ante la pandemia mediante medidas legislativas que permitan el ejercicio de los derechos
humanos, mecanismos de planificacion y adopcion de decisiones participativas; promover la
coordinacion interinstitucional para incorporar el disefio y la accesibilidad universales, asi como

iniciativas que aborden las actitudes y creencias discriminatorias de las poblaciones vulnerables,
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en particular las personas con discapacidad y las personas mayores; liderazgo y presupuestos
locales que aboguen por lainclusidn, servicios de salud accesibles y una seguridad e independencia
equitativas. Estos pilares de evaluacion son esenciales para permitir que las comunidades estén
preparadas y sean resilientes, y para habilitar a los gobiernos locales y regionales a fin de garantizar

una respuesta equitativa y accesible a la pandemia y a las medidas de recuperacion. &

El imperativo de la inclusién digital ya esta aqui y dictard el futuro de la equidad en las
ciudades. Este sera el centro de esta transformacion que conlleve a la especificacion de normas,
politicas de adquisicion y directrices que garanticen la accesibilidad y la facilidad de uso de los
productos Yy servicios digitales para todos. Que las tecnologias emergentes puedan maximizar los
beneficios que producen y minimizar sus dafios colaborando con las organizaciones de la sociedad
civil, el mundo académico, el sector privado, los responsables de formular politicas, las

organizaciones de personas con discapacidad y las organizaciones de personas de mayores.

Una de las mayores necesidades que tiene en este momento Colombia es la prestacion y
accesibilidad a los servicios de salud que se ofrecen a los usuarios dentro del sistema actual donde
se deben adoptar medidas sanitarias con el objeto de prevenir y controlar la propagacion del
Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional y mitigar sus efectos.

8 Poitier, F (2020) Experiencia de aprendizaje en vivo: mas alla de la respuesta inmediata
a la crisis. La Equidad y la Accesibilidad en tiempos de pandemia. Pag. 13.

De acuerdo a lo anterior y para dar aplicabilidad a lo establecido por los actores esta la
Resolucion 2654 de 2019 la cual implemento y pretende asegurar la atencion por medio de la
Telesalud, brindando asi un mejor acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atencion
clinica, impactando en la salud publica y la educacion para la salud mediante el uso de las TIC.
Esto debera hacerse para la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases. Puede ser
ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografica nacional, en los
servicios que determine habilitar en la modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con la
normatividad que regula la materia. Entre las que se mencionan a continuacion:

e Infraestructura tecnologica debe garantizar confidencialidad y seguridad

informacion
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e Prestador responsable cumplimiento

e Se pueden usar métodos de comunicacion sincrénico a asincronico

e Incluye prestacion de servicios a usuarios ubicados dentro o fuera de las

instalaciones del prestador

e El profesional en autonomia determina si usuario requiere atencion presencial

De otra manera a través de la Resolucién 521 del 2020 se definen tres grupos prioritarios
(Adultos Mayores de 70 afos, Gestantes y poblacion con patologias cronicas y/o poblacion de
nifios menores de 5 afios) para la atencion ambulatoria; Con el objetivo de garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud sin aumentar el riesgo de contagio por COVID-19, Colombia ha

adoptado medidas para la atencion domiciliaria durante la emergencia sanitaria. °

Cabe resaltar que los EMS (Equipos Multidisciplinarios en Salud) son el brazo operativo
fundamental para la ejecucion de los Planes Integrales de Cuidado Primario, en los cuales se
definen las acciones dirigidas a la poblacion con indicacion de aislamiento preventivo, con énfasis
en la poblacién con 70 afios 0 mas o con condiciones cronicas de base 0 inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19. EI Anexo Técnico de
la Resolucion 521 de 2020 define que los Equipos Multidisciplinarios para la Salud representan la
organizacion funcional del talento humano que participa del cuidado de la salud, promoviendo la
integracidn operativa de las acciones poblacionales, colectivas e individuales. Es una estrategia de
gestion colaborativa de personas con roles, perfiles y competencias diversas y complementarias
(gestores comunitarios, técnicos laborales y técnicos profesionales, tecnélogos, profesionales,
especialistas, entre otros) que interactian en un contexto especifico para proveer cuidados

integrales y continuos en salud para un grupo de familias adscritas de un territorio determinado.

9 resolucion 0000521 de 2020 (28 marzo 2020) Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por la cual se adopta procedimiento para
la atencién ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70 anos 0 mas O con
condiciones cronicas de base 0 inmunosupresion por enfermedad 0 tratamiento, durante la emergencia sanitaria por covid-19

(pag. 1)
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De acuerdo al decreto 538 de 2020 por el cual se adoptan medidas para el sector salud, con
el fin de contener y mitigar la pandemia y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el
marco del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica.

Por lo anterior y ante la necesidad de ampliar los servicios de salud en el pais, es imperativo
establecer mecanismos agiles para que, durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID-19, las Secretarias de Salud departamentales o distritales o las direcciones
territoriales de salud, autoricen de manera transitoria un prestador de servicios de salud inscrito en
el Registro Especial de Prestadores( REPS); y asi se presten los servicios para la atencion de la
poblacion afectada por el Coronavirus COVID-19; La secretaria de salud departamental o distrital
o la direccion territorial de salud debera realizar el proceso de autorizacion.

En su articulo 8 establece que, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, y con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud, los prestadores de servicios
de salud deberan implementar plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y

video que permitan el diagndstico y seguimiento del paciente.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de la implementacién de la resolucion 521 de 2020 desde la perspectiva
del aseguramiento para la garantia del principio de accesibilidad de los servicios de salud en
Colombia para el afio 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la importancia de la implementacion de la resolucién 521 de 2020 frente a la
accesibilidad de los servicios de salud en el proceso de pandemia actual que atraviesa el pais.

2. Describir el modelo de atencion propuesto desde el aseguramiento para la garantia del
principio de accesibilidad de los servicios desde la perspectiva del aseguramiento.

3. Medir el impacto de la accesibilidad a los servicios de salud conforme a lo estipulado en
la resolucién 521 de 2020.
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2. Marco Referencial

En estudios realizados en el mundo respecto a la Pandemia del COVID19 donde se inicia
la notificacion desde China (Wuhan) a finales de diciembre de 2019 y se extiende por Taiwan,
Corea, Singapur y Hong Kong. En enero llega a Francia y el 31 de ese mes es diagnosticado el
primer caso de COVID-19 en Espafia encontramos el articulo “Impacto del COVID-19 en personas
mayores en Espafia: algunos resultados y reflexiones” donde evidencian que, en Espafia, es un pais
altamente envejecido con una tasa de personas mayores de 65 afios préxima al 19% de la poblacion
(8,764,204), de los cuales un 4% (aproximadamente 366,633) viven en residencias de las cuales;
solo el 27% tienen titularidad publica. Las residencias de mayores en Espafia son de dos tipos: de
validos y de asistidos.

El COVID-19 no puede ser considerado como algo imprevisible: se desata en China en
diciembre y llega a Espafia en febrero, por lo que los responsables de la sanidad publica y privada
y la atencion socio-sanitaria tuvieron un cierto tiempo para prever y prevenir lo que iba a ocurrir,
y ademas la OMS avisé suficientemente de ello.

En resumen, aunque desde una perspectiva racional se hubiera podido prevenir, existe otra
prueba de ello en la “variabilidad de los efectos de la pandemia” en distintos lugares, que permite
atribuir a la forma de afrontamiento y manejo de lo acontecido una gran parte de la varianza de
sus efectos. Ahora, solo queda investigar el pasado y aprender para no cometer errores en futuro y
poder prevenir eventos semejantes.

En Colombia un articulo realizado por la universidad javeriana: “COVID-19 en adultos
mayores: Contexto clinico y social de la enfermedad en Colombia.” Enmarca a La pandemia
relacionada con el COVID-19 ha permitido surgir métodos diagndsticos y estrategias
farmacolGgicas para contrarrestar las complicaciones pulmonares asociadas a este virus. En la
literatura no se abordan suficientemente las implicaciones clinicas en cuanto a morbilidad y
mortalidad del adulto mayor; este es un punto de partida para la proteccion y mitigacion del
contagio en este grupo poblacional.

Lo anterior da como resultado que, a partir del anélisis de los articulos, se establecieron
para organizar sus contenidos y aportes.

a. Adulto mayor y COVID-19 Segun los articulos revisados, uno de los factores de riesgo

mas significativos es la edad: en las personas mayores de 65 afios la cifra de contagio puede
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elevarse a un 70%-80% de probabilidad. En China, el porcentaje de contagio de los
mayores de 80 afios fue solo de un 3%, que se podria explicar por la medida de aislamiento
que ordend este pais desde el principio de la epidemia; sin embargo, la mortalidad de este
altimo grupo poblacional llegd a un 15%, lo que implica que ademas de ser vulnerables en
cuanto al contagio tienen un alto porcentaje de fallecimiento por esta patologia.6 Las
estadisticas de contagio y mortalidad cambiaron en Europa y esto se podria explicar por la
piramide poblacional relacionada, pues en China el porcentaje de personas en un rango de
60 a 89 es de 13,4% (datos de enero de 2020),7 mientras que en Europa esta cifra es casi
el doble: aproximadamente 22,4%. A pesar de que el virus ha contagiado mas a pacientes
entre 20 y 60 afios, es importante identificar que los contagios en los adultos mayores han
desembocado en el fallecimiento de muchos de ellos en los paises europeos.8 En Colombia,
el porcentaje de personas entre 60 y 89 afios es de 12,4%. En lo que va recorrido del afio,
las cifras de contagio son mayores en pacientes entre 20 y 45 afios y la tasa de mortalidad
por el virus no pasa del 1% en grupos poblacionales mayores de 60 afios.7 No obstante, se
reconoce que los adultos mayores tienen mas riesgo, pues ademas de las condiciones
propias del huésped que pueden ser factores de riesgo tales como hipertension arterial,
diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas, el envejecimiento ha sido uno de los
factores que involucra no solo los anteriormente mencionados sino también una
disminucion de la funcion en el sistema inmune y cambios en el cardiovascular que
incrementan la probabilidad de infeccion y mortalidad en los adultos mayores. Esto implica
que se deben brindar medidas de prevencidn en este grupo poblacional.

b. En Colombia, el Ministerio de Proteccidn Social public6 una circular con orientaciones en
la prevencion, contencion y mitigacion del COVID-19 para personas adultas mayores,
centros de vida, centros dia y centros de proteccién a larga distancia para la poblacion de
riesgo, como la medida mas efectiva para el control de la propagacién viral. Estas medidas
fueron tomadas de manera rapida y oportuna por parte de los entes gubernamentales
sociales. Como delineamiento social involucra la responsabilidad directa de los familiares
y cuidadores primarios de los pacientes mayores de 65 afios. A cada una de estas personas
se le debe garantizar un ambiente social, de buen trato y buena alimentacion sin importar

el lugar en donde se encuentren, de la misma manera se dispuso que las mesadas y
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otorgamiento de la pension se entregue directamente a este tipo de poblacién, o
involucrando terceros que garanticen la llegada de los dineros dispuestos para contener y
mantener sus condiciones basicas de manera adecuada. Una medida que puede estar

relacionada con el cumplimiento de los derechos humanos de las personas mayores.

La infeccion por COVID-19 continGa siendo un reto contra el tiempo para evitar su
contagio, la morbilidad y mortalidad por esta causa. Si bien la comunidad cientifica ha hecho un
esfuerzo importante para el conocimiento del virus, su diagnostico y las medidas mas apremiantes
en cuanto al tratamiento, la informacidn continta siendo parcializada y los casos de contagios han
ido aumentando de forma exponencial. Mientras esto sucede logramos reconocer que una de las

poblaciones mas vulnerable.

2.1 Marco Tedrico

2.1.1. Elaboracién del Marco Teorico.

Segun la OPS El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez
que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en
particular los grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicién e implementacion de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de
toda la sociedad para promover la salud y el bienestar en todos los grupos etarios incluyendo los
adultos mayores.

El acceso a los servicios de salud, uno de los retos mas importantes que tienen el sistema
de salud Colombia, La cual se define seglin Frenk “como la capacidad que desarrolla una persona
o un grupo de personas para buscar y obtener atenciéon médica”, Teniendo en cuenta lo anterior la

literatura nos muestra variedad en el concepto de Acceso y Accesibilidad:
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v Para Andersen, Acceso se trata de la “Capacidad de utilizar los servicios de
salud cuando y donde sea necesario”; para Cromely y McLafferty el acceso es el “poder de
disponer de los recursos del servicio de salud”; Referente al modelo de (Tanahashi 11,
1978) define el acceso como cobertura efectiva, entendida como la proporcion de la
poblacién que recibe atencion eficaz., Es eficaz cuando el servicio entregado se aprecia

como satisfactorio en la medida que logra un resultado especifico.

v Para Donadebian, la accesibilidad ha sido considerada como el grado de
ajuste entre las caracteristicas de la poblacion y las de los recursos, con miras a la busqueda
y obtencién de la atencion la misma, se evalta en el marco de las interaccion entre los
usuarios y los recursos del sistema de salud; siendo uno de los factores que determina la
calidad en la prestacion de los servicios; Segun Frenk el termino acceso se define como:
“denotar la capacidad de un individuo o grupo de individuos para buscar y obtener

atencion” como caracteristica de la poblacion.

2.1.1.1.1 Funcion del Marco Teorico. El marco teérico tiene entre otras la funcion de
servir de base para enunciar el problema, delimita el area de investigacion y se fundamenta para
la discusion de resultados lo cual es aspecto fundamental para la elaboracion de las conclusiones

(Bernal, 2000, p.126).
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2.2 Marco Conceptual

Segln la OPS El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez
que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en
particular los grupos en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicién e implementacidn de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de
toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.
2.3 Marco Legal

Ley 100 1993

En Colombia el actual modelo de salud se soporta en el aseguramiento en salud que se
estableciéo mediante la ley 100 de 1993 con el sistema de seguridad social integral el cual esta
conformado por:

a. Sistema General de Pensiones que tiene por objeto garantizar a la poblacién el
amparo contra las contingencias derivadas de la vejez, invalidez y muerte.

b. Sistema de seguridad social en salud el cual son regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio
en todos los niveles de atencion.

c. Sistema de riesgos profesionales es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden

ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.
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d. Servicios sociales complementarios el cual es un Programa que establece
auxilios para los ancianos indigentes que cumplan con unos requisitos

especificados en la ley.

Decreto 1011 De 2006

La accesibilidad se ha definido conforme al decreto 1011 del 2006 por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud; la norma enunciada define

la accesibilidad como una caracteristica del SOGCS.

Ley 1751 De 2015

La ley estatutaria 1751 del 2015 “Por la cual se consagra la salud como un derecho
fundamental, definiéndolo como un derecho auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo; comprendiendo el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”’; De acuerdo a lo anterior
y citando la normativa vigente se define el principio de accesibilidad, esta vez desarrollado en el
Articulo 6, literal ¢, de la norma descrita.

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables
y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad economica y el acceso a la informacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015).

Segun el articulo 6 de la ley estatutaria 1751 del 2015, el derecho fundamental a la salud
incluye como elemento esencial, la accesibilidad a los servicios y tecnologias en condiciones de
igualdad.MSP, 2015
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Resolucion 2654 de 2019

La cual implemento y pretende asegurar la atencion por medio de la Telesalud, brindando
asi un mejor acceso, resolutividad, continuidad y calidad de la atencidn clinica, impactando en la
salud publica y la educacion para la salud mediante el uso de las TIC. Esto debera hacerse para la
prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases. Puede ser ofrecida y utilizada por
cualquier prestador, en cualquier zona de la geografica nacional, en los servicios que determine
habilitar en la modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con la normatividad que regula la

materia.

Resolucion 385 De 2020

el Ministerio de Salud y Proteccion Social, nos da a conocer la Resolucion 385 del 12 de
marzo del 2020 en la cual declar6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional a razon de
la presencia del nuevo coronavirus COVID-19, dicha resolucion seria ampliada posteriormente

con la Resolucién 637 de mayo del mismo afio.

Resolucion 521 De 2020

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso ademas unos lineamientos con
orientaciones técnicas especificas para la implementacion de la atencion como lo es la resolucién
521 de marzo del 2020 “Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de
poblacién en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70 afios 0 mas
condiciones cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento durante la
emergencia sanitaria por COVID 19”, establece como medios para la atencion en salud para cada

uno de los grupos poblacionales los telefonicos, los virtuales y la telesalud.

Resolucion No. 0000380 del 10 de marzo de 2020

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adopt0, entre otras, medidas preventivas
sanitarias de aislamiento y cuarentena por 14 dias de las personas que, a partir de la entrada en
vigencia de la precitada resolucion, arribaran a Colombia desde la Republica Popular China,

Francia, Italia y Espafia.
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Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69
de la Ley 1753 de 2015, declaro el estado de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus
COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y, en consecuencia, adoptd
una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacién del Coronavirus COVID-
19 y mitigar sus efectos.

Resolucion 536 De 2020

Adicionalmente, la Resolucion 536 de 2020 “Por la cual se adopta el plan de accion para
la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacién de la pandemia
por SARS cov.2 (COVID.19)”, establece como responsabilidad de las DTS, las EAPB vy los
prestadores de servicios de salud, el fortalecimiento y uso de la modalidad de telemedicina como
una medida para fortalecer el aislamiento social, garantizar el acceso, mitigar las posibles
saturaciones de la capacidad instalada e insuficiencia de talento humano en salud de los prestadores

de servicios de salud, proteger grupos de mayor riesgo, y prevenir la transmision del virus.

Decreto 358 De 2020

En el Decreto Legislativo 358 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud,
para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica”, para facilitar la
implementacién de modelos de atencion que incluyan la telesalud y la prestacion de los servicios
en la modalidad de telemedicina se determinan algunas medidas temporales, permitiendo la
autorizacion transitoria para la prestacion de servicios de salud por la secretaria de salud

departamental o distrital a través del REPS , entre otros.
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3. Método

El proceso investigativo tiene como propésito final producir conocimiento a través de la
resolucion del problema establecido al inicio del estudio. Asi pues, bajo la etiqueta de metodologia
de investigacion se hace referencia a todas las decisiones que el investigador toma para alcanzar
sus objetivos, las cuales se enfocan en aspectos tales como el disefio de la investigacion, la
estrategia a utilizar, la muestra a estudiar, los métodos empleados para recoger los datos, las
técnicas seleccionadas para el analisis de los resultados y los criterios para incrementar la calidad
del trabajo, entre otras.

Segtin el modelo “racionalista” o cuantitativo, la ciencia surge como una necesidad del ser
humano por aprender sobre los fendmenos que ocurren a su alrededor y sus relaciones de causa y
efecto, con el fin de poder interferir en ellos o utilizar este conocimiento a su favor. Segln Jensen
(1999), la unidad de la ciencia se refiere a tres aspectos:

e Unidad del lenguaje: todos los enunciados cientificos deben satisfacer los requerimientos
particulares del lenguaje de la fisica y, en consecuencia, toda observacion cientifica debe
conducir a la mensurabilidad de los fendmenos estudiados.

e Unidad de las leyes: los hechos pueden ser explicados siguiendo principios similares.

e Unidad del método: en la actualidad este aspecto es el que encuentra mas apoyo cuando
se aparta de la definicién original del método cientifico (procedimientos de medicion y
evaluacion), para convertirse en un concepto que se relaciona mas bien con las formas y

los medios con que se fundamentan las “pretensiones de validez”.

De acuerdo a lo anterior y en el contexto del estudio que se enfoca en el analisis de la

implementacidn de la resolucion 521 del 2020 frente a la pandemia por COVID 19.

Bonillay Rodriguez presentan un esquema completo de comparacion entre la investigacion
cualitativa y la cuantitativa. En este, indican que epistemoldgicamente, la investigacion
cuantitativa percibe el mundo social como “un orden mecanico y estable en el cual los factores
causales afectan los resultados predecibles, independiente de las acciones de los miembros”

(Bonilla & Rodriguez, 2000b, p. 62). Importante resaltar que esta vision en cuanto a lo
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cuantitativo-positivista incluye la perspectiva de que el investigador puede ser observador neutral,

por lo tanto, no afecta a los resultados de la investigacion.

5.1 Enfoque De Investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que esta
dirigida a realizar un analisis y descripcion detallada referente al analisis del impacto de la
implementacién de la resolucion 521 de 2020 desde la perspectiva del aseguramiento para la

garantia del principio de accesibilidad de los servicios de salud en Colombia para el afio 2021.

5.2 Tipo De Estudio

El presente estudio es clasificado de tipo descriptivo, dado que se realiza un proceso de
recoleccion de datos en bases tedricas que aporten sobre el tema objeto de estudio, posterior se
realiza la consolidacion, eleccion y resumen de la informacion con el objetivo de elegir los

adecuados para el proceso, con el fin de realizar el analisis y resultados de los mismos.

5.3 Disefio De La Investigacion

En la investigacion cuantitativa, los disefios pueden ser experimentales, o puros o cuasi-
experimentales (poco utilizado utilizados en el campo de la Administracion y mucho menos en
Colombia) o no experimentales, y tienen un momento eminentemente empirico, bien sea bajo tipos
de investigacion exploratoria, descriptiva, correlacional o causal.

El disefio de la investigacion es no experimental-transversal, dado que se centra en analizar
una o diversas variables; se realiza observacién del fendmeno objeto de estudio tal y como se da

en el contexto para posterior consolidarlos y analizarlos.

5.4 Criterios De Elegibilidad Para La Seleccion De Los Documentos Académicos

Se realiza como criterio los documentos que contengan estudios e informacion de la

implementacion de la resolucion 521 tanto en IPS como EPS a nivel nacional como local.
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No se tendran en cuenta los estudios que no cuenten con la aplicacion de la norma

(Resolucién 521) y excluyan los grupos prioritarios nombrados en la misma.

5.5 Estrategias De Busquedas

Se implementa dado el enfoque investigativo la revision sistematica de fuentes y
documentos bibliograficos, realizando una exploracion de diferentes bases de datos enfocados a
las especificaciones de inclusion de estudios que aporten a la recoleccidn, analisis y conclusion del

tema objeto de estudio.

5.6 Organizacion De La Informacién

Dado el enfoque investigativo de referencias bibliograficas, elegimos de diferentes fuentes
virtuales a nivel internacional, Nacional y Local estudios que aportaran al desarrollo del estudio,
a continuacion, se nombran los mismos:

e Pé&gina Web Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 3

e Pagina Web Organizacion panamericana de la Salud (OPS): 3

e Péagina Web Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) :1
e Péagina Web Ministerio de la proteccién social: 4

e Pagina Web Google Académico:10

e Bases Bibliograficas: Scielo y Dialnet: 6

5.7 Instrumentos Y Métodos De Analisis a Emplear
5.7.1. Instrumentos de recoleccién

De acuerdo al titulo del presente estudio se procede a revisar sistematicamente la
documentacion recolectada para posterior consolidacion de documentos que implementen la

resolucion 521 del 2020 y den respuesta a los objetivos planteados.

5.7.2 Procesamiento y analisis de la informacion
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Se procede a clasificar el consolidado de documentos con criterios de inclusion sobre la
implementacion de la resolucion 521 del 2020, realizando un resumen de cada uno y dandole un
andlisis como respuesta al titulo, pregunta problema y cada objetivo planteado en el presente
estudio investigativo dando como respuesta el verdadero impacto de la aplicacion a la normativa
citada.

4. Resultados
Resultado Objetivo N° 1

Establecer la importancia de la implementacion de la resolucion 521 de 2020 frente a la

accesibilidad de los servicios de salud en el proceso de pandemia actual que atraviesa el pais.

La pandemia por el SARS-Cov2 se ha encargado de retar la capacidad de los sistemas de
salud tanto a nivel mundial como local, en este caso el colombiano; por lo anterior es necesario
enfrentar las situaciones que ameriten implementar estrategias y planes de accién para darle
continuidad a la accesibilidad de los servicios de Salud de todos los pacientes en general y mas

aun los grupos clasificados como prioritarios.*

De acuerdo a la revista colombiana de Bioética (Julio 2020) vol. 15: Las crisis sociales y
econdmicas derivadas de la emergencia sanitaria han generado un impacto a la sostenibilidad de
los sistemas de salud que se encuentran desarticulados y sin un adecuado financiamiento; es por
eso que esta pandemia se ha convertido en un reto para el ministerio de la proteccion social, el cual
debe adoptar modelos que favorezcan las condiciones de equidad y centrado en la atencién
primaria en salud, donde el balance de la atencion COVID-19 tanto de las otras patologias cronicas

gue requieren un seguimiento continuo.

Dando respuesta a lo anterior el ministerio de la proteccion social establece con la
resolucion 521 del 2020 la adopcion de medidas para la atencién ambulatoria de poblacion es
aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion mayor de 70 afios o que tengan
condiciones cronicas de base o inmunosupresion y/o menores de 5 afios, durante la emergencia
sanitaria por COVID 19. 14
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14 resolucion 0000521 de 2020 (28 marzo 2020) Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por la cual se adopta
procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70
anos 0 mas 0 con condiciones cronicas de base 0 inmunosupresion por enfermedad O tratamiento, durante la emergencia sanitaria

por covid-19 (pag. 1)

Desde el aseguramiento actual por parte de las EAPB el enfoque de la atencion en salud
estd centrado en las personas y la continuidad de las mismas; por lo cual se estdn proponiendo
estrategias que comprendan acciones de promocion de la salud que dé como resultado la
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad de la atencion en salud;
seguido se han implementado nuevas modalidades para el acceso a la prestacion de servicios de
salud como lo son la tele salud o telemedicina; y la atencion domiciliaria para que aquellos usuarios
que por cualquiera que sea la causa que no permita el desplazamiento a las instalaciones de las IPS

puedan disfrutar de manera mas fécil y rapida los servicios.®

A continuacién, citamos y se realiza el analisis de diferentes documentos publicados por
Eps que enfocan la importancia de la Resolucion 521 del 2020 en tiempos de Pandemia:

e INFORME DE GESTION DE PQRS PRIMER CUATRIMESTRE 2021: El informe de la
EPS Ecoopsos se enfoca al analisis de las PQRS realizadas por los usuarios ante la
superintendencia de salud que fueron recibidas y a las cuales dieron respuesta a través de
generar la implementacion de estrategias de gestion respecto al cumplimiento de la
resolucion 521 del 2020. Se evidencian que los principales motivos de PQRS que cita el
informe son los siguientes:

* Falta De Oportunidad En La Asignacion De Citas De Consulta Médica
Especializada De Otras Especialidades Médicas

* Demora en examenes de laboratorio o diagndsticos

Con el fin de darle optimizacion a la prestacion de servicios brindada para los afiliados de
la EPS ECOOPSOS la entidad se ha enfocado en articular el modelo de acceso a servicios dandole

trazabilidad a toda la gestion desde el primer nivel de complejidad hasta finalizar con todo lo
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derivados de la misma garantizando acceso, oportunidad y equidad en las necesidades de cada uno

de sus usuarios.

> telesalud Y Telemedicina Para La Prestacion De Servicios De Salud En La Pandemia Por Covid-19
(Abril 2020) Brindar A Los Prestadores De Servicios De Salud Y Entidades Administradoras De Planes
De Beneficios - Eapb Del Pais Lineamientos Para La Realizacion De Actividades De Tele Salud Incluida
La Atencién En La Modalidad De Telemedicina, En EI Marco De La Pandemia Por Covid-19 (Pag. 3)

Lo anterior evidencia las estrategias y actividades realizadas por la EPS como respuesta a
identificar dentro de los usuarios novedades en la accesibilidad a la prestacion de servicios
enmarcada en la pandemia bajo la normativa vigente por el ministerio de salud.

e INFORME COVID 19, EPS CAPITAL SALUD. BOGOTA/ REPORTE COVID-19

CORTE 03 DE JUNIO DEL 2020: El informe de la EPS Capital Salud con Sede en Bogota

y Meta presenta la estadistica de usuarios con requerimiento de continuidad en la atencion

médica ambulatoria y las estrategias generadas desde el aseguramiento para garantizar la

misma.

La aplicabilidad de la resolucién 521 del 2020 especificamente realizado por esta IPS
permite el acceso a la prestacion de servicios en salud ambulatorios bajo la pandemia por COVID
19; por lo anterior generan planes de accion basados en la demanda de sus usuarios, notificando
que para el mes de abril y mayo el 61% de las IPS de Bogota y Meta contratadas aplican y ejecutan

los servicios de consultas programadas, Tele consultas y consultas domiciliarias.

e EL BOLETIN DEL 2020 DE ASOCAJAS DENOMINADO LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR Y LA ATENCION EN SALUD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA Evidencia las acciones de las EPS de las cajas de compensacion en el

aseguramiento; gestion y cifras de atencion durante la pandemia por COVID 19.
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Tabla 1. Atenciones Covid Y No Covid Para Régimen Contributivo

Grdfica 15. Atenciones NO COVID y COVID de la Resolucién 521 de 2020 por EPS CCF del Régimen Contributivo.

1.292.890 1.337.892
240.307
92.601
44.317
] - _ 22.266
ATENCIONES FORMULA DE PERSONAS CON GESTANTES TELECONSULTAS/ PACIENTES

DOMICILIARIAS MEDICAMENTOS ~ ENFERMEDADES CONDESPACHO  TELEORIENTACION ATENDIDOS
ENTREGADOS A CRONICAS A DE FORMULAS DE
DOMICILIO QUIENES SE MEDICAMENTOS
ENTREGAN
MEDICAMENTOS

Fuente: Elaboracion Propia a partir de los reportes de la Resolucidn 521/2020 entregado por las EPS CCF.
Pendiente informacidn de una EPS CCF del Régimen Contributivo

Tabla 2. Atenciones Covid Y No Covid Para Régimen Subsidiado
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Grafica 16. Atenciones NO COVID y COVID de la Resolucidn 521 de 2020 por EPS CCF del Régimen Subsidiado.
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ENTREGADOS A CRONICAS A DE FORMULAS DE
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ENTREGAN
MEDICAMENTOS
Fuente: Elaboracidn Propia a partir de los reportes de la Resolucién 521/2020 entregado por las EPS CCE.
Pendiente informacion de una EPS CCF del Régimen Subsidiado. Con

el objetivo de garantizar la continuidad de la atencion en salud y reducir el riesgo de contagio el
Ministerio de Salud defini6 a través de la Resolucion 521 de 2020, el procedimiento de atencién
ambulatoria para la poblacion en aislamiento preventivo obligatorio. Dentro de las actividades y
estrategias que suman importancia al cumplimiento de lo definido por el ministerio de la
proteccidn social establecieron la atencidn telefonica, la atencion a través de canales virtuales, la
tele consulta y la atencion domiciliaria incluyendo la toma de laboratorios clinicos y la entrega de

medicamentos.

Esta emergencia ha recalcado la importancia de la salud publica para el bienestar de las
poblaciones; por lo cual el realizar un analisis mientras dure la emergencia social, econdmica,
ambiental y sanitaria, podra evidenciar la importancia de las medidas tomadas para el
mantenimiento de las atenciones prioritarias de salud publica en las poblaciones vulnerables y
priorizadas dentro del sistema de salud, y los mecanismos de atencion alternativos, domiciliarios,

telefonicos o a través de diversos medios virtuales.
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Tabla 3. Reporte semanal de capital salud para atencion de usuarios.

8.1 Resultado Objetivo N° 2

SUCURSA NUMERO ACUMULADOE NUMERO Nimero NUMERODE | NUMERODE | NUMERO
ACUMULADO DE lad CASOS CASDS
L SOLICITUDES RECIBIDAS Y SOLICITUDES DE a;ufr:;h: ;: IDENTIFICADO | IDENTIFICADO DE
ATENDIDAS POR LOS INFORMACION solicitudes s 5 EQUIPOS
DIEERENTES CANALES RECIBIDAS. Y recibidas y SOSPECHOSO | CONFIRMADO PARA
’ DE COVID-19 A | DECOVID-19 A | ATENCION
ATENDIDAS A LA | atendidas TRAVES DE TRAVES DE
) DOMICILIA
FECHA DE LOS relacionadas LOS LOS
LLAMADA AFILIADOS conlatoma | DIFERENTES | DIFERENTES RIA
TELEFONIC PAGINA | DIFERENTESAL | de muestras | CANALES CON | CANALES CON | DISPONIBL
WEB PROCESO DE para COVID- LOS CUALES LOS CUALES | ES PARA EL
A TOMA DE 19. CUENTE LA CUENTELA | coviD-19
MUESTRA PARA ENTIDAD ENTIDAD
COVID-19
CAPITAL
SALUD 7707 0 5783 1924 4320 1002 27
NUMERO DE ATENCIONES NUMERO NUMERG DE
DOMICILIARIAS REALIZADAS A MUESTRAS NUMERO DE
TOMADAS A NUMERODE | oo oo | SEGUIMIENTOS A PACIENTE EN
CASOS SEGUIMIENTOS | (o e oo | CASOS PROBABLES SEGUIMIENTO
A CASOS ¥ SOSPECHOS0S 0 | POSTERIOR AL
SUCURSAL SOSPECHOSOS A CASOS
PROBABLES Y CONFIRMADOS DE EGRESOD
OPROBABLES, | cocor-ocoe | CONFIRMADOS | = oo 5o
PARA DE COVID 19 HOSPITALARIO
CONFIRMACION | DECOVID 19 AISLAMIENTOS EN 0
DE COVID 19 CASA DOMICILIARIO
SOSPECHOSOS | CONFIRMADOS
CAPITAL
SALUD 2686 784 4305 2006 961 2748 309

Describir el modelo de atencién propuesto desde el aseguramiento para garantizar el

principio de accesibilidad de los servicios de salud.
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Teniendo en cuenta los desafios a los que se enfrenta el mundo con la llegada de
enfermedades emergentes como el COVID-19, el modelo de salud en Colombia establecido bajo

el Sistema General de Seguridad Social en Salud se vio obligado a replantear la manera en la que

se prestan los servicios en todos los sectores, de tal manera que se logre minimizar el riesgo de

exposiciéon tanto de los pacientes como de los trabajadores de la salud y se garantice la

incorporacion de nuevas tecnologias que faciliten la atencién y el acercamiento del paciente,

permitiendo el acceso a los servicios de salud.
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Tabla 4. Ficha Técnica- Atencion No Covid
Numero de Férmulas de Medicamentos entregadas a Domicilio
Enfermedad comiin 262.177
Crénicos 182.451
Gestantes 25.638
Cantidad 470.266
% de formulas entregadas en domicilic /total de férmulas 27 4%
entregadas ambulatorias en el periodo !
Numero de toma de muestras en Domicilio
Enfermedad comun 19.068
Cronicos 64.238
Gestantes 6.278
Cantidad 89.584
% toma de muestras en domicilio /total de toma de muestras 30%
ambulatorias en el periodo
Coberturas poblacionales valoraciones
Cronicos
Personas atendidas por cualguier modalidad 851.194
Poblacidn total en programa 1.636.938
Cobertura 52%
Gestantes
- | Personas atendidas por cualguier modalidad 53.084
- | Poblacion total en programa 76.694
- | Cobertura 69%
:Cnnqulrﬁq nor esnecialistas 159.313 |
- | Coberturas poblacionales entrega de medicamentos
Crdnicos
- | Personas con despacho de formula para el mes 396.585
| Poblacion total en programa con tratamiento 1.593.594
Cobertura 25%
- | Gestantes
| Personas con despacho de farmula para el mes 23.513
Poblacion total en programa con tratamiento 72.100
Cobertura 33%

Fuente: SID/EPS Asociadas Gestarsalud

Para este proceso lo més importante radica en garantizar la accesibilidad y continuidad de

la prestacion de los servicios a la poblacion durante la emergencia sanitaria debido a la pandemia

por COVID 19; generando estrategias y actividades basadas en la aplicacion de la Resolucion 521

del 2020 emitida por el ministerio de salud.
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Con la coyuntura de nuevos casos de COVID-19 en el pais, las puertas de entrada al sistema
de salud desde la parte ambulatoria y de consulta externa sin importar el nivel de complejidad,
exige crear una estrategia para la recepcion, captacion y direccionamiento en la atencion de los
casos por la enfermedad por COVID-19 y otras patologias; las EAPB entonces deben estar atentos
a los lineamientos que se impartan desde el Ministerio Salud y darle la aplicabilidad a la que haya
lugar.

A continuacion, se muestra la implementacion desde el hospital san Rafael de san Vicente
del Caguén para la atencion de pacientes de consulta externa y los diferentes servicios.

Tabla 5. Lineamientos de atencion en consulta externa Hospital San Rafael

Paisaial Asisteincial

Consulta externa (general y especislizada)

—

Rechir sbciud
e atendiin par
teizmedicia

Ecindedes en

paky

Casiatie che ReTaneincia

.

nedizcin

Fuente: Modelo De Atencion Para La Prestacion De Servicios De Salud, E.S.E Hospital

San Rafael
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Para el caso de la prestacion de servicios de salud de la poblacién a cargo de las diferentes
EAPBS en el marco de sus redes; se toma en consideracion la adscripcién de los afiliados a una
IPS primaria, segun lo establecido en el Decreto 1683 de 2013 compilado en el Decreto 780 de

2016 que especifica lo siguiente:

“Decreto 780 de mayo 6 de 2016 — Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social: Articulo 2.1.12.3 Domicilio de afiliacion. Es el municipio en el cual tiene lugar la afiliacion
de una persona al Sistema General Seguridad Social en Salud. En dicho municipio, o en un
municipio cercano por residencia o facilidad de acceso y de acuerdo con la eleccion del afiliado,
la Entidad Promotora de Salud, deberd adscribir tanto a este, como a su ndcleo familiar a una IPS
primaria, como puerta de acceso a su red de servicios en dicho municipio y por fuera de él.

Paragrafo. Para los efectos de este Titulo, los distritos y corregimientos departamentales se
asimilan a los municipios. (Art. 3 del Decreto 1683 de 2013)”.

Entre la implementacion de la resolucion de la 521 del 2020 y la necesidad de darle
continuidad a la prestacion de servicios de salud se establecié un modelo donde se dio la Tele
consulta sincrénica (Telemedicina Interactiva) a través de diferentes canales de comunicacion para
los pacientes que tengan acceso a medios virtuales, aplicaciones moviles y/o aplicaciones web,
brindando ademas alternativas para los pacientes que no tengan acceso a canales virtuales

realizandola a través de la comunicacion por telefonia fija 0 movil.

Particularmente en Colombia la Telesalud aparece normativamente con la Ley 1419 de
2010, donde se establece que esta modalidad de atencidn apoya al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de la ayuda de las Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS),
dando cumplimiento a los atributos de: calidad, solidaridad, eficiencia y universalidad; de esta
manera para el afio 2015 con la ley estatutaria que establece la salud como derecho fundamental y
dicta otras disposiciones, el acceder a los servicios y tecnologias de salud es el objetivo de
garantizar una atencion integral, oportuna y de calidad. El avance sin lugar a dudas ha sido
sustancial desde el punto de vista del modelo de Redes Integrales de salud que plantea la
coordinacion de la prestacion de servicios en telemedicina, domiciliarios, enfocados a la calidad,

pertinencia y oportunidad.
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Con lo anterior en el mes de octubre del 2019 se define con la Resolucion 2654 las
definiciones de las distintas modalidades de la tele Salud y su campo de aplicacion, dando
respuesta a la innovacion en salud por parte de las IPS (Instituciones prestadoras de Servicios de
salud) e implementando algunas modalidades, para mejorar el acceso en especial a consultas con
especialistas en lugares distantes, sin embargo, actualmente con la pandemia la tele salud paso a
convertirse no solo en un proyecto de ley sino en una necesidad que se debe articular con los
modelos de atencidn integral en salud a nivel nacional ajustandolos y complementandolos para dar
respuesta a la crisis sanitaria, social y econdmica actual.

Asi pues la pandemia obligo a que se diera de manera mas rapida la implementacion de la
modalidad en telesalud principalmente en tele orientacion, como medida inmediata y sencilla que
permitiera el acceso no presencial de los pacientes a los servicios de salud, con excepciones
normativas por la emergencia sanitaria como la prescripcion de medicamentos y paraclinicos, sin
el consentimiento informado obligatorio, llevando al uso desmedido de la misma por parte del
paciente, a la policonsulta frente a la incertidumbre y proceso de aprendizaje y de adaptacion del
usuario y sus familias, quienes vienen acostumbrados y adaptados a la consulta presencial y
profesionales de salud enfrentdndose a un gran reto, a una modalidad de servicio tal vez para el
que nunca se prepard ninguno de los actores del sistema y con deficiencias frente al paciente no
solo tecnoldgicas por la mala contactabilidad sino escasa informacién en la mayoria de los
pacientes debido al proceso de historias clinicas que cada una de las EPS e IPS han adoptado;
limitaciones semioldgicas ante la imposibilidad de examinar, llevando a la tele orientacion que
como su nombre lo indica es una actividad educativa de direccionamiento objetivo al paciente a
convertirse inicialmente en la principal herramienta de atencion desde la mayoria de los servicios:
enfermeria, medicina general y medicina especializada.

Se muestra una tabla de implementacion referida del hospital San Rafael de San Vicente

del Caguén en la cual se muestra la ruta de atencion.



Analisis Del Impacto De La Implementacién De La Resolucion 521 De 2020, Desde La
Perspectiva Del Aseguramiento Para La Garantia Del Principio De Accesibilidad A Los
Servicios De Salud En Colombia Afio 2021

67

Tabla 6. Gobernacién Del Caquetéd E.S.E Hospital San Rafael Modelo De Atencion
Para La Prestacion De Servicios De Salud

LINEA DE TELEORIENTACION,
TELEMEDICINA T COVID 19

SOLICITAR:
Nombre
Identificacion
Teléfono
Barrio
Consentimiento informado
sintamas

iCumple
criterio de caso
para Conid?

sl NO
Definir € > Enfermedad General
v
Visita Consulta externa
miciliario i ici i ia
Damiciliari Urgencias Telemedicina Domicilaria Urgencias presencial
RTPCR Covid 19 Video llamata

Telefdnica

Fuente: Modelo De Atencion Para La Prestacion De Servicios De Salud, (2020) E.S.E
Hospital San Rafael Pag 27

Esto permite que se admita, que de entrada ante la emergencia y necesidad de aislamiento
social el manejo de las TICs se convirtid en un recurso, que posteriormente se fue enriqueciendo
con la telemedicina interactiva pero que aun tiene muchas deficiencias no solo tecnoldgicas, sino
conceptuales y técnicas, donde se considera que se debe replantear la poblacion objeto y el fin de
cada atencidn para optimizar los recursos y garantizar no solo la accesibilidad sino el resto de
atributos de calidad: pertinencia médica, continuidad en la atencion, oportunidad y satisfaccion del

usuario en el marco de la seguridad del paciente.
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De acuerdo a lo revisado para lograr esto se cre6 un protocolo con el cual se asignan citas
a los pacientes que aceptaron la tele consulta segun especialidad, médico y tipo de contacto para

la cita.

Adicionalmente se solicita que se adjunten algunos documentos que pueden ser Utiles en
la atencion por telemedicina, para esto los pacientes realizaran contacto virtual a través de la
plataforma alojada en el sitio web de la IPS, enviando también datos primordiales como nombre
completo, cédula y entidad etc. Para algunas EPS se ha optado por un mecanismo de recordatorio
previo a cada cita, recordando la hora de contacto por parte del personal médico de la IPS. Se
creard inmediatamente el usuario en el sistema, registrando los mismos datos de la admision del
paciente. Posterior a la creacion del paciente en el sistema, sera avisado ya sea por teléfono,
mensaje de texto, WhatsApp o correo electronico en los horarios establecidos por la IPS, bajo la
recomendacion de estar esperando llamada del profesional en el horario indicado. 8

De acuerdo a lo estipulado por OPS y la OMS la atencion debe hacerse desde la expansion
de la capacidad de los servicios hospitalarios, que implica el desarrollo y la implementacion de
estrategias para atender, tratar y gestionar eficazmente el alto volumen de pacientes afectados por
la COVID-19. Para organizar de manera Optima la respuesta hospitalaria a la COVID-19 v,
particularmente, la expansion de capacidades es fundamental que las funciones minimas necesarias
para esta respuesta estén siendo implementadas. A continuacion, se muestra un cuadro donde se
indica como debe ser la atencidn a toda la poblacion en estado de vulnerabilidad o0 no y con o sin

patologias asociadas.

16 boletin informativo Clinica Medellin. (2020) Atencién Clinica Medellin S.A para afiliados Unisalud sede Medellin.
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Tabla 7. Complejidad en Unidades Hospitalarias. Fuente OPS-OMS

A

Pacientes Condicidn critica inestable

Meédico especializado en terapia

Praf sl intensiva

Enfermera especializada en
terapia intensiva

Por cada 6 camas un equipd
médico permanenta:

Ratio 1 intensivista

2 enfermeras

3-4 asistentes de enfermeria

# Ventilacidn mecanica

#» Redde gases medicinales con
oxigenda, aire y vacio

* Sistema secundario de
suministro de oxigeno

*  Monitoreo contines

#« Disponer de monitoned invasivo

Carro de parada con

desfibrilador y marcapasos

Surninistro de medicamentos

por bomba de infusidn

Rayos X portatil

Disponibilidad de ecografia

portatil

Tecnologia

Terapia respiratoria
Disponibilidad de anestesia

Disponibilidad de cirugia
para traqueostomia
«  Medicidn de gases arteriales

Equipo de
soporte

Condicidn critica

Médico especializado en terapia
intensiva

Enfermera especializada en
terapia intensiva

Por cada 12 camas un equipo
middico:

1 intensivista disponible

1 médico especialista [medicina
interna, urgencidlogo,
infectdloga)

2 enfermeras

3-4 asistentes de enferrmeria

« Ventilacidn mecanica

-

-

-

-

Red de gases medicinales
COn OXigEnD, aire y vacio
Sisterna secundario de
suministro de oxigeno
Monitores continuo

Carro de parada oon
desfibrilador y marcapasos
Surministro de medicamentos
por bomba de infusidn

Rayos X portitil

Terapia respiratoria

« Disponibilidad de anestesia
« Disponibilidad de cirugia

-

para tragueostomia
Medicidn de gases arteriales
arteriales

C

Condicidn inestable no
critica, aungue reguiere
manitorizacidn y cuidado
permanente.

Miédico especialista
|medicina interma,
urgencidilogo,
infectélogo)

Enfermera entrenada en
cuidados especiales

Por cada 18 camas un
equipo médico
permanente:

1 especialista

2 enfermeras

3-4 acictentes de
enfermeria

* Redde gases
medicinales con
oxigends, aire y vacio

* Monitoreo no
imwasiva

= PMedicion de
saturacidn de
oxigens

« Carro de parada con
desfibrilador

* Surninistro de
medicamentos por
bomba de infusidn

Condicitin estable.

Médico general

Enfermera
profesional

Por cada 1B camas
un equipa médico
permananta:

1 médico
1 enfermera

3-4 asistentes de
enfermeria

* Acceso @ terapia
de pxigeno

« Disponibilidad
de canro de
parada con
desfibrilador y
MArcapasos

* Medicidn de
saturacidn de

oxigena
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Posteriormente se realizara la apertura de la atencion del paciente, Se activara la conexion

del paciente para la atencion. El médico entrara en contacto con el paciente, El profesional brindara

un breve mensaje acerca del COVID 19. Realizara el consentimiento informado previo a la

atencion, evaluara la historia clinica previa, interrogara e inspeccionara al paciente si es posible,

diligenciara la historia clinica en su totalidad, realizara educacion en factores de riesgo y signos

de alarma, generara un diagnoéstico, definira un plan de manejo. Generara 6rdenes segun las
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necesidades del paciente como formulas médicas, ayudas Dx, MIPRES, y posteriormente estas
ordenes se clasificaran en tres grupos que se presentan a continuacion:

e Ordenes Electivas: Seran enviadas por correo electronico en las siguientes 24 horas. Estas
ordenes estardn acompafiadas de una copia de la historia clinica.

e Ordenes Prioritarias: Se tramitaran internamente si se pueden realizar en la IPS y se le
estard dando una cita para esta, si no es asi se le enviaran en las siguientes 12 horas y debera
contactar a su asegurador.

e Ordenes Urgentes: Se le Indicara al paciente que debe acudir al servicio de urgencias
correspondiente y se le enviara a su correo electrénico una remision para presentar en los
siguientes 30 minutos. Si es posible atenderlo en Urgencias de la IPS se informara al
servicio de urgencias para que se le esté esperando a su ingreso. Después de la atencion de
cada profesional se enviard copia de la historia clinica del paciente, que sirve como

constancia de asistencia a la Consulta.

De acuerdo a esto lo anterior es la clara implementacion de la resolucion 521 del 2020 en
una IPS que tiene como objetivo darle continuidad a la prestacién de servicios de salud, pero
también adentrarse en los procesos actuales de pandemia y el manejo de las TICs para sus usuarios

y su nueva modalidad de atencion.

A continuacin, se cita el Informe Covid 19, Eps Capital Salud. Bogota, Reporte De Covid-
19. Segun Holman Yesid Becerra, Martha Patricia Padilla VVelasco, Janeth Novoa, Johanna Gémez,
Marcela Mateus (03 De junio Del 2020) en el cual implementan la resolucion 521 del 2020 y
algunos resultados obtenidos para manejo de pacientes clasificados en grupos poblacionales

mencionados anteriormente con la siguiente estadistica:

La Entidad Capital Salud EPS-S da inicio al seguimiento del cumplimiento de la
Resolucidn 521 de marzo 2020 en la cual se establecen las modalidades de atencion que se deben

dar en poblaciones mayores de 70 afios, personas con patologia crénica como la hipertension
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arterial, diabetes, EPOC, cancer, VIH, ERC, artritis, TBC, gestantes y menores de 5 afios entre
otras poblaciones.
Dado lo anterior las IPS contratadas inician los siguientes servicios reportando los usuarios
atendidos de la siguiente manera para el mes de
abril con el 61% de IPS para Bogota y Meta:
e 100.728 consultas Programadas.
e 18.683 fueron Consultas Por tele consulta.
e 68.004 fueron Consultas Presenciales.
e 1.165 fueron Consultas Domiciliarias y de estas consultas se presentaron 22.564

inasistencias.

Para la Sucursal de Bogotéa en el mes de abril se presentd un 25% de inasistencias y la
Sucursal del Meta reporté un 5% en la misma categoria, dejando a la EPS con un 22% de
inasistencias a consultas programadas; Por lo cual se continGa realizando seguimiento a los

inasistentes para mejorar la cobertura de atencion en estos programas.

TABLA 8.

Capital Salud EPS-S MODALIDADES DE ATENCION NO PRESENCIAL

INASISTENCIAS
P | SNSULTAS | e ccowsuura | conuLTas | cousuras | BEGEEITAS
BOGOTA 88696 14362 61110 911 21911
META 12032 4321 6894 254 653
TOTAL 100728 18683 68004 1165 22564

Nota: Tabla que evidencia la cantidad de usuarios atendidos por los diferentes servicios en
las dos sucursales y las inasistencias. Fuente: Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME
COVID 19 Eps Capital Salud. Pag. 25

Para la continuidad de este proceso Capital Salud desde el inicio de la publicacion de la

resolucion 521 de 2020, desde la solicitud a las IPS del plan de contingencia y emergencia, en la
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que solicito la EPS el tipo de consulta que se fuera a implementar en la Red para poder conocer

como se iba asegurar dichas atenciones.*’

Adicional a ello se cre6 una estructura de reporte para que la red de prestadores generase
la informacidén y fuese enviada de forma semanal a la EPS para el reporte a las entidades que
requirieran la informacion. En la cual en el mes de abril a mayo se ha venido observando un
aumento en los datos que reportan las IPS, que de igual forma se continua con debilidades en el
reporte del componente de medicamentos, ya que no registran la informacion de forma adecuada
o completa y que no podemos identificar las causas por la no entrega de medicamentos de forma
domiciliaria. Para el primer grupo se reportan los datos acumulados desde el 13 abril 2020 al 30
de mayo 2020.Y

Adicionalmente otro estudio analizado, es el modelo implementado para la prestacion de
servicios de salud de la E.S.E. Hospital san Rafael de San Vicente Del Caguan- Caqueté (2020) el
cual fue aplicado de la siguiente manera:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL busca articular el presente modelo a las necesidades
de atencion de sus usuarios y el uso de los recursos tecnoldgicos, cientificos, econémicos y de
talento humano para el desarrollo de los procesos y procedimientos de la institucion haciendo
énfasis en la atencion por telesalud, cuyo objetivo principal es mejorar el acceso, la resolutividad
la continuidad y calidad de la atencion clinica, impactar la salud publica y la educacién para la

salud, mediante el uso de tecnologias de informacion y las comunicaciones.

Se presentan modalidades de atencion tales como:

. Presencial (en las instalaciones de la ESE)
o Domiciliaria

o Telesalud-telemedicina

o Jornadas o Brigadas de salud

17 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud. Pag. 25
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Se incluye que todos los servicios ofertados en el portafolio se prestaran a través de
cualquiera de las cuatro modalidades antes mencionadas y se hara de acuerdo a las condiciones de

salud, necesidades y facilidades de acceso de cada usuario.

Tabla 9. Modalidades De Telemedicina A Habilitar Ese San Rafael
MODALIDADES DE TELEMEDICINA A HABILITAR:

TELEMEDICINA TELEMEDICINA
> INTERACTIVA >>NO ]NTERACTIVA>> TELEEXPERTICIA >

Otros servicios que se van a prestar:

TELEMONITOREO TELE APOYO TELE ORIENTACION

Fuente: Modelo De Atencion Para La Prestacion De Servicios De Salud, (2020) E.S.E
Hospital San Rafael Pag 12

Dicho modelo se dio con el fin de replantear la manera en la que se prestan los servicios
en todos los sectores de la economia de tal manera que se minimice el riesgo de exposicion tanto
de los pacientes como de los trabajadores de la salud y aunado a eso la incorporacion de nuevas

tecnologias que facilitan la atencion y acercamiento con el paciente.®

Es de tener en cuenta que este documento da inclusién directa a la poblacién no solo citada
en la resolucion 521 de 2020, sino también a los grupos poblacionales con vulnerabilidad social e
incapacidad para acceder a los servicios de salud por su ubicacidn geografica, situacion economica
e incluso cultural. Sin duda la busqueda continua de llegar a brindar salud a los mas necesitados

en un proceso fundamental en esta nueva era para los actores del sistema.

18 lobo, C. (2020) Modelo De Atencion Para La Prestacion De Servicios De Salud, E.S.E Hospital San

Rafael
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Para otras EPS teniendo en cuenta su perspectiva, se encontro un estudio realizado por
ECOOPSOS SA vy su informe de gestion de PQRS para el primer cuatrimestre (2021) el cual
describe:

El enfoque al andlisis de las PQRS realizadas por los usuarios ante la superintendencia de
salud que fueron recibidas y atendidas; posterior implementan las estrategias de gestion respecto
al cumplimiento de la resolucion 521 del 2020 bajo la pandemia por COVID 19. A continuacion
se aporta la estadistica objeto de intervencion y los planes de accidén que la misma genero para dar
respuesta a la normativa y usuarios.

Tabla 10. Informe De Gestion De PQRS Para El Primer Cuatrimestre (2021)

MOTIVOS CANTIDAD
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS NO POS 154
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO O
DIAGNOSTICOS 127
RESTRICCION EN LA LIBRE ESCOGENCIA DE EPS 124
FALTA DE OPORTUMNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS 121
FALTA DE OPORTUMIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA DE OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 114
SOLICITUD DE TRASLADO DE EPS 89
DEMORA DE LA REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA 85
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE INSUMOS NO-POS [
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE HOSPITALIZACIONES 59
DEMORA DE LA AUTORIZACION DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADA 57

Nota: Dentro de los motivos que generan maxima influencia en la generacion de PQR,
Tomado de INFORME DE GESTION DE PQRD PRIMER CUATRIMESTRE 2021 Eps Ecoopsos.
Pag 2

Para el mes de marzo el 84% de las EPS Subsidiadas presento de igual manera un aumento
de PQRS, este aumento es en promedio del 20% para el mercado total de EPS. Durante el mes de

abril se disminuyo6 la radicacion de PQR en un 12,5%, pasamos de recibir 454 PQR en el mes de

marzo por la Superintendencia Nacional de Salud a recibir 398 durante el mes de abril. *°

19 informe De Gestioén De Pgrd Primer Cuatrimestre 2021 Eps Ecoopsos Sas
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Con lo anterior la implementacion de la Resolucion 521 se puntualiza en los siguientes
enfoques:
Acceso a los servicios de salud con el programa:

e Sin salir de Casa: Teniendo en cuenta el enfoque de esta estrategia el cual se centra en la
recepcion, tramite y respuesta efectiva de las solicitudes de los usuarios a través de canales
no presenciales, sin retrocesos que afecten el servicio solicitado por el usuario y evitando
asi exponer al usuario a tramitar sus solicitudes de manera presencial durante la emergencia
sanitaria que se presenta en el pais actualmente. Asi mismo y conforme a lo establecido en
la resolucion 521 de 2020, se ha complementado la misma con la implementacion de
correos exclusivos para la atencion de la poblacion priorizada segun grupo de riesgo, lo
cual facilita la comunicacion con los afiliados, asi como la oportunidad en la respuesta.

e Modelo de atencién por Telemedicina Teniendo en cuenta las diferentes modalidades
atencion para garantizar la prestacion efectiva de servicios de salud a los afiliados,
ECOOPSOS EPS ha fortalecido la atencion a través de telemedicina, la cual tiene como
objetivo dar continuidad a los tratamientos, seguimientos, y valoracién de examenes
pendientes, por medio del cual permita al usuario la continuidad en el acceso a consultas
especializadas de una manera eficaz y oportuna; como complemento de la misma la EPS
realiza agendamiento directo de los servicios a través de sus canales de atencion al usuario,
asi como en las oficinas que presentan mayor impacto acorde a la poblacion afiliada, para

un promedio de 68 especialidades.

Fortalecimiento en la entrega de medicamentos PBS y NO PBS.
En aras de garantizar el cumplimiento en la entrega oportuna y completa de los
medicamentos tanto PBS como no PBS requeridos por los afiliados la entidad ha disefiado y

fortalecido diferentes estrategias dentro de las cuales se tienen:

e Seguimiento contractual a proveedores: se fortalecié el seguimiento operativo a los

proveedores con mayor interposicion de PQR principalmente en los Departamentos de
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Norte de Santander, Antioquia y Cundinamarca, de manera tal que se impactara tanto el
cierre efectivo y oportuno de las PQR ya interpuestas, asi como el planteamiento de un
plan de accidn a corto tiempo que garantice la disminucion de tiempos en la entrega de
medicamentos pendientes alcanzando asi el tiempo definido normativamente.

e Fortalecimiento Red de medicamentos: Teniendo en cuenta la demanda de servicios
farmacéuticos realizada por nuestros afiliados, asi como los resultados en la medicion de
tiempos de entrega en los diferentes puntos de dispensacion, se fortalecio la red de
proveedores para entrega de medicamentos tanto PBS como NO PBS en el departamento
de Norte de Santander, Antioquia y Cundinamarca.

e Fortalecimiento canales no presenciales: a través de la estrategia sin salir de casa se ha
fortalecido la solicitud de entrega de medicamentos por nuestra poblacion afiliada, asi
como la notificacion de pendientes generados en el primer momento de solicitud, con lo
cual se ha garantizado la activacion de mecanismo excepcional en cada una de las

regionales en un periodo de tiempo mas corto.

Lo anterior soporta los modelos de atencién en salud propuestos frente a la problematica
de accesibilidad y entorno al cumplimiento de la resolucion 521 del afio 2020, con sus estrategias
y actividades realizadas por las EPS E IPS. La necesidad de continuar habilitando servicios que
favorezcan el uso de las TICs en cada una de las instituciones de salud y el cumplimiento de los

principios establecidos por el Sistema General De Seguridad Social en Salud.
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9.1 Resultado Objetivo N° 3

Medir el impacto de la accesibilidad a los servicios de salud conforme a lo estipulado en
la resolucion 521 de 2020.

El acceso a servicios de salud es un aspecto suficientemente relevante y sensible de los
sistemas de salud, se ratifica como elemento fundamental para ofrecer una oportuna y adecuada
respuesta a las necesidades de salud de las poblaciones en general, y méas aun en consideracion de
las transiciones demograficas y epidemioldgicas que experimentan las poblaciones en los
momentos actuales, las patologias de caracter global y el constante afrontamiento de fendbmenos
sociales y migratorios, son los que someten a presiones crecientes la oferta disponible de servicios
de salud. Para hacer frente a estas situaciones de manera mas eficiente, ha sido necesario promover
diversos modelos de oferta, organizacién y acceso a servicios de salud, particularmente desde la
atencion primaria en salud, producto de innovaciones en materia de acuerdos y alianzas entre
prestadores de servicios de salud, aseguradores, empleadores, empresas de suministros y
tecnologias en salud, asi como los propios gobiernos actores del sistema de salud y entidades

multilaterales. 1°

Un componente adicional que se destaca en las tendencias actuales para optimizar el acceso
a servicios de salud, es la capacidad para crear estrategias que valoren los recursos humanos en
salud y sobre todo en el nivel primario de atencion, en donde forzados por su limitacion numérica
y con frecuencia inadecuada de distribucion, se promueven nuevos enfoques en la formacion,
fortalecimiento de competencias, esquemas de organizacion en equipos multidisciplinarios,
distribucion de roles y tareas, y un trabajo mucho mas interprofesional e interdisciplinar para hacer

un uso mucho mas eficiente de este recurso finito.

Asi pues en paralelo, la actual pandemia causada por Covid-19 ha acelerado la
transformacion digital de los servicios de salud, registrandose una mayor penetracién y uso
sistematico de tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) para facilitar el acceso

y mantener operantes los servicios esenciales de salud, situacion que también ha incentivado la
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atencion telefénica y domiciliaria como alternativas que se espera perduren y se posicionen aun

mas en la era pospandémica, en virtud de los beneficios probados en materia de acceso.?

Respecto a las cifras reportadas frente a la gestion e implementacion realizada por
CAPITAL SALUD EPS en su informe de COVID 19 a corte de mayo del 2020 de la resolucion
521 se evidencia el impacto en la accesibilidad y oportunidad de la prestacion de servicios de salud
de los usuarios en su area de influencia en Meta y Bogota: 2

Entrega de Medicamentos a Domicilio: Para la sucursal Bogota se identifico el total de
IPS que por modalidad de contrato tiene la entrega de medicamentos inmersos en clausulas, se
solicito reporte diario con la entrega domiciliaria, con corte al 31 de mayo se han entregado en
domicilio un total de 51,786 moléculas a 12,827 afiliados. Con respecto al corte anterior se
aumento en un 34% el namero de afiliados con entrega de formulas en domicilio, para el caso de
medicamentos hubo un aumento en un 32% de moléculas entregadas en casa; Para Sucursal Meta
con respecto al corte anterior se aument6 en un 12% el nimero de afiliados con entrega de formulas
en domicilio, para el caso de medicamentos hubo un aumento en un 9% de moléculas entregadas
en domicilio con corte al 31 de mayo.

El principal prestador de entrega de los mismos es AUDIFARMA donde se articula la
autorizacion ligada al reporte para su posterior entrega; evidenciando falencias a intervenir que se

describen en la siguiente Tabla: %

19 articulo Cobertura sanitaria universal, OMS (2020) Organizaciéon Mundial de la Salud
20 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud.

21 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud.
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Tabla 11. Retroalimentacion De Audifarma IPS Capital Salud Eps

Tabla 3.4 Retroalimentacion Audifarma.

Retroalimentaciones de Audifarma Abril Mayo Total
Total, de medlcamq_antoS procesados por 12348 33493 45841
Audifarma
Total, de errores a corregir Capital Salud 3309 105 3414
Medlcamentoft. ya entregados 2776 434 3210
presencialmente
Total, errores corregir audifarma 874 1 875
Repetidos 459 46 505

Fuente: Base medicamentos Covid-19

Nota: Reporte de bases de datos con estructura definida por audifarma para la programacion y entrega de
medicamentos en el domicilio. Tomado de INFORME COVID 19 Eps Capital Salud. (2020) Pag 23

Como resultado comparativo al informe anterior el porcentaje de entregas disminuyo,
asociado al cargue masivo de moléculas que estan en proceso de verificacién para entrega
domiciliaria por parte de Audifarma, se espera que para el siguiente corte este porcentaje aumente

y se contindien construyendo estrategias para la oportunidad en el servicio.??

Modalidades de atencién no presencial: La Eps-S Capital Salud dando respuesta a la
implementacidn de la resolucion 521 del 2020 genera la asignacién de un profesional el cual es el
encargado de realizar el seguimiento el seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud,
los cuales informaran las consultas programadas, consultas presenciales, tele consultas y consultas
domiciliarias, con el fin de identificar el porcentaje de asistencia a los diferentes tipos de atencion.

Para el mes de abril el 61% de las IPS de Bogota y Meta contratadas para este servicio,
reportaron que realizaron 100.728 Consultas Programadas, 18.683 fueron Consultas Por tele
consulta, 68.004 fueron Consultas Presenciales, 1.165 fueron Consultas Domiciliarias y de estas
consultas se presentaron 22.564 inasistencias; Lo anterior genera un porcentaje del 22 % de

inasistencias de las consultas programadas especificadas en la siguiente tabla: 23

22 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud.
23 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud.
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Tabla 12. Consolidado De Atencion pacientes EPS CAPITAL SALUD por IPS aliadas
INASISTENCIAS
CONSULTAS CONSULTAS | CONSULTAS

e PROGRAMADAS | TELECONSULTA | oprcENCIALES | DOMICILIARIAS P‘”ﬁmﬁﬂf&

BOGOTA 88696 14362 61110 11 21911

META 12032 2321 5394 254 653
. 100728 18683 58004 1165 22564

Nota: Estadistica de la cantidad de servicios por las diferentes categorias ejecutadas por las IPS
de la red de prestadores. Tomado de INFORME COVID 19 Eps Capital Salud. (2020) Pag 25

Se establece continuar con la intervencion profesional para lograr tener mas aceptacion de
la consulta en modalidad de tele consulta y se nota mas colaboracion de los usuarios con las
recomendaciones dadas en cuarentena preventiva, las IPS continda reforzando las
recomendaciones en la llamada telefénica para las atenciones presenciales en cualquier servicio
de salud, laboratorio clinico, farmacias, sitios de concurrencia, transporte pablico y atencion
personalizada. Preservando la seguridad de los demas y la comunidad en general .2

Déandole continuidad a la revision de documentacion con referencia a la resolucion 521
encontramos el informe #5 de Gestar Salud agosto del 2020 donde realizan seguimiento a la
implementacion por parte de la EPS de régimen subsidiado frente a la situacion de Pandemia por
COVID 19 evidenciando los siguientes resultados:

Tabla 13. Ficha Atencion No Covid Gestarsalud

FICHA TECNICA - ATENCION NO COVID
PERIODO DE REPORTE:

Corte: Agosto 2020

13.770.356
COOSALUD, ASMET, EMSANAR,
MEDIMAS, ECOOPSOS,
COMFASUCRE, MUTUAL SER,
CAJACOPI, CAPITAL SALUD

NUMERO DE AFILIADOS REPRESENTADOS DE LA MUESTRA:

EMPRESAS INCLUIDOS:

Ndmero de EMS (equipos multidisciplinarios de salud) para la

atencidn domiciliaria 1.039

Nota Tabla 13: Datos De Poblacion Total Y Eps Del Informe. Tomado Atencion Ambulatoria De Poblacion

En Aislamiento Preventivo Obligatorio Covid-19. Gestarsalud (2020) Pag 2
24 Becerra, H.; Padilla. M; Novoa. J; (2020) INFORME COVID 19 Eps Capital Salud.
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Figura 4. Total, De Atenciones No Covid realizadas a pacientes por categoria
Nota: NUmero De Actividades Desarrolladas Por Nuestras Asociadas. Tomado De Atencion

Grafico 2. Total de Atenciones NO COVID, marzo a agosto 2020, Asociadas Gestarsalud

Total Ndrmero de Visitas Total Nomero de Total Momera de controles  Total Nomero de Farmulas  Total Nomero de toma de
Domidiliarias Teleconsultas prenatales an domicilio an el de Medicamentos rauestras en Domicilio

periodo entregadas a Domicilio
Fuente: SID/EPS Asociodas Gestarsalud

Ambulatoria De Poblacion En Aislamiento Preventivo Obligatorio Covid-19. Gestarsalud (2020) Pag 5

El analisis comparativo de las estadisticas permite evidenciar la importancia de las medidas
tomadas para el mantenimiento de las atenciones prioritarias de salud pablica en las poblaciones
vulnerables y priorizadas dentro del sistema de salud, y los mecanismos de atencion alternativos,
domiciliarios, telefénicos o a través de diversos medios virtuales.

El nimero de formulas de medicamentos entregados a domicilio se redujo en un 30,6%,
regresando a cifra similar a la presentada en el mes de junio. Esta variable contempla las
medicaciones entregadas para enfermedad general, para enfermedades cronicas y para mujeres
gestantes. La entrega de medicamentos para enfermedades cronicas fue la que mayormente influyd
en caida general de esta variable de seguimiento. Su reduccion fue del 52,7%. Por su parte, la
entrega de medicamentos para gestantes tuvo incremento del 39,1%.

La toma de muestras de laboratorio en domicilio por atenciones diferentes a COVID-19
regresé en agosto con tendencia al descenso en comparacion con el comportamiento en julio,
cuando hubo un ascenso importante. La caida en esta variable se ubica en el 60,8%. A pesar de la
reduccién general del 60,8%, se destaca que la toma de muestras en domicilio para las gestantes

tuvo un incremento del 13,2%, lo cual muestra la conservacién de la tendencia ascendente.
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En relacion con el porcentaje de la poblacion adscrita a los diferentes programas
priorizados que han recibido valoraciones domiciliarias y entrega de medicamentos en sus
domicilios, de acuerdo con lo reglamentado en la Resolucion 521 de 2020 dandole cumplimiento
a la implementacion de la norma y accesibilidad a los usuarios adscritos.

Las Caja de Boletin de salud Las Cajas de Compensacion Familiar y la atencién en salud
en tiempos de pandemia realizado por Asocajas en el 2020 da como resultado toda la gestion
realizada en el marco de pandemia acorde a la resolucion 521 decretada por el ministerio de la
proteccidn social; Se destacan los canales de atencion a nivel telefénico y virtual que paso de 80

mil en marzo a casi 1,7 millones de atenciones en abril con las siguientes estadisticas: 2°

Figura 5. Estadistica De Atencidn de actividades en salud del periodo marzo a mayo
desarrollada por las Eps y Eps-S de las CCF:

ATENCIONES TELEFOMNICAS:

2.5 MILLOMES S50 MIL
de atencicnes telefdnicas Hh DE 11 MIL atenciones telefomicas

atencriones relacionadas
relaciconadas con el estado c-:::-n calud bucal relacionadas con
de salud en general salud mental

1.2 MILLOMES MAS DE 1 MILLOM 452 MIL
de atenciones por de controles de pacientes consultas con
enfermedad comdm con enfermedades cranicas especialistas

ATENCIOMNES DOMICILILARILAS:

PASARONMN DE 160 MIL ATENCIONES
EN MARZO A MAS DE 900 MIL EN ABRIL.

siendo atendidas en su Mayornia por medicina general, seguido de
enfermeria profesional v por dltimmo por auxiliares de enfermeria.

ENTREGA DE FORMULAS MEDICAS A DOMICILIO:

Enfre marzo y abril la emtrega de medicamentos

INCREMENTS EM MAS DE S VECES.,
correspondiendo en su Mayoria a pacientes con enfermedades créanicas,
seguido por la enfermedad comuan v em menor cantidad a las gestantes.

Nota: Aspectos Mas Destacados Del Informe (Resolucion 521/2020) Reportado Por El Ministerio De Salud
A Corte Abril. Tomado) Las Cajas De Compensacion Familiar Y La Atencion En Salud En Tiempos De
Pandemia. Boletin De Salud. Pag 16.

25 Quintana L., Zamora C.; Vela E. (2020) LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR Y LA ATENCION EN SALUD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. BOLETIN DE SALUD.



Analisis Del Impacto De La Implementacién De La Resolucion 521 De 2020, Desde La
Perspectiva Del Aseguramiento Para La Garantia Del Principio De Accesibilidad A Los
Servicios De Salud En Colombia Afio 2021
83

Los numeros evidencian como las EPS Coosalud, Asmet Emssanar, Ecoopsos,
Comfasucre, Mutual Ser, Cajacopi y Capital Salud objetos del anterior informe han implementado
con el objetivo de mejorar sus capacidad institucionales al disponer de mayor recurso humano,
fisico, tecnologico y financiero, para alinear los procesos de atencion en conjunto con la red de
prestadores y asi cumplir los lineamientos para la atencién de la emergencia sanitaria y la
continuidad de la prestacion de servicios de salud aun después de la emergencia en aras de

mantener la utilizacion de las TICs.

Por lo anterior es importante que la atencion primaria en salud continGe con aumento de la
curva de aprendizaje en el curso de la pandemia, ahora es el punto de partida para continuar
fortaleciendo la Atencidn en Salud en el pais y alcanzar la metas como compromiso de las EPS e
IPS.

Con el andlisis de los informes y documentos aportados por las diferentes Eps a través de
su red de atencién y dando respuesta al objetivo de medir el impacto de la accesibilidad a los
servicios de salud durante el periodo de pandemia y dando aplicabilidad a la normativa Resolucion
521 del 2020; Adicional declaraciones del ministro de Salud de agosto del 2020 concluyen:

"La Resolucion 521 establecié un procedimiento de atencion ambulatoria durante la
pandemia. El objetivo de esta resolucion es reducir el riesgo de contagio, en especial en personas
con alto riesgo de muerte por covid-19. Especialmente mayores de 70, personas con patologia de
base controlada y personas con patologia de base no controlada y gestantes™

Los datos consolidados hasta el final de junio indican que para temas relacionados con
Covid, llevamos 3,5 millones de atenciones a traves de estos canales durante la pandemia. De 116
mil atenciones en marzo a 943 mil en junio. "Las de no Covid el crecimiento ha sido de 1.411.000
en marzo a 12.025.000, creciendo mas de 10 veces en atencién no Covid para un total de
30.124.664 atenciones" 2°

26 Colombia avanza en tele salud y atencion domiciliaria Boletin de Prensa No 56. (2020) Tomado:

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-avanza-en-telesalud-y-atencion-domiciliaria.aspx



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-avanza-en-telesalud-y-atencion-domiciliaria.aspx
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6. Conclusiones

En aras de entender y revisar la aplicacion de la Resolucion 521 de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, por la cual se adopta el procedimiento para
la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio durante la emergencia

sanitaria por Covid-19 y revisando desde la perspectiva de accesibilidad se puede entender que:

e En el informe realizado por Asocajas en el afio 2020 frente a los resultados
obtenidos por sus usuarios de la EPS a nivel nacional respecto a la aplicabilidad de
la resolucidn se destaca que el modelo de la prestacién de servicios en salud a nivel
telefonico y virtual que pas6 de 80 mil en marzo a casi 1,7 millones de atenciones
en abril; teniendo en cuenta que con el corte a mayo de 2020, las Cajas atendian al
35,86% de afiliados al Sistema General de Seguridad Social — SGSSS, es decir 16,5
millones de personas. De los cuales 10 millones se encontraban en el régimen

Contributivo y el resto en el Régimen Subsidiado.

Teniendo en cuenta las actividades realizadas en pro de cumplir con la resolucion 521 de
2020 y ampliando la cobertura se realiza un balance de las actividades en salud de las EPS de la

CCF (Cajas de compensacion Familiar) dando como resultado:

v 66 mil atenciones a personas con o0 mayores de 70 afos.

v" 500 mil formulas de medicamentos entregadas en el domicilio de los
afiliados del Contributivo y Subsidiado.

v 1,7 millones de personas con patologias crénicas de ambos regimenes y 132
mil gestantes a quienes se despacharon férmulas de medicamentos.

v/ 498 mil atenciones por tele consultas relacionadas en un 60% con
especialidades médicas, 24% con enfermedad comdn y 16% con la atencion
del paciente crénico, en ambos casos atendidos por parte de médico general

o enfermera.
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Los numeros reflejan como las EPS de las CCF han implementado y mejorado la capacidad
integral para generar el proceso de atencion con su red prestador y cumplir los lineamientos para

mitigar la atencion en salud durante la emergencia sanitaria.

e Enel 2020 Eps Capital Salud Eps con area de influencia en la ciudad de Bogota y
Meta presenta la implementacion de la resolucion basada en la programacion de
atenciones domiciliarias de la siguiente manera:

Para el mes de abril el 61% de las IPS de Bogota y Meta contratadas para este servicio,

reportaron que realizaron 100.728 Consultas Programadas, 18.683 fueron Consultas

Por tele consulta, 68.004 fueron Consultas Presenciales, 1.165 fueron Consultas

Domiciliarias y de estas consultas se presentaron 22.564 inasistencias, mientras que en

Mayo s con corte al 30; el 57% de los prestadores de servicios de salud notifican que,

180.693 Consultas fueron Programadas, 41.516 fueron tele consultas, 121.445

Consultas fueron Presenciales, 832 Consultas fueron Domiciliarias y se reportan

28.963 Inasistencias. Al realizar el comparativo de los meses se evidencia un aumento

en cada categoria de la atencion a pacientes.

Con lo anterior y caracterizando la poblacion total entre régimen subsidiado y contributivo
con corte a diciembre del 2019 de 1,108, 897 usuarios entre la regional Bogota y Meta donde de
acuerdo a la pirdmide poblacional realizada por la EPS en el ultimo informe de rendicién de
cuentas el 18.4% hace referencia al curso de vida de adulto mayor (mayores de 60 afios).se

evidencia cobertura en la poblacion acorde a las cifras reportadas por las IPS.

e EI consolidado EPS agremiadas GESTARSALUD del 2020 (Asmetsalud,
Asociacion mutual ser, Emssanar, Coosalud, Ecoopsos, Cajacopi Comfasucre,
Capital salud y Medimas) respecto a la atencion ambulatoria de la poblacién en
aislamiento preventivo por COVID-19 evidencia la clara implementacion de la
resolucion 521 a través de las actividades enfocadas a la accesibilidad de sus

usuarios con influencia a nivel nacional, dando lo anterior como resultado:
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v Poblacién total de Colombia estimada para el 2020 en 50.912.429; donde la
muestra de numeros de afiliados de GESTARSALUD es de 13.770.356
equivalente al 26% de los usuarios.

v De acuerdo a los grupos priorizados en la resolucién, implementar el monitoreo
y seguimiento de esta poblacion con las actividades que implementan la norma
dando como resultado para el periodo Marzo-agosto del 2020 un total de
9.790.130 usuarios atendidos en la modalidad de visitas domiciliarias
(1.448.708), Tele consultas (4.909.542), controles prenatales domiciliarios
(282.175), medicamentos domiciliarios (2.496.836) y toma de muestras
domiciliarias (652.869).

Lo descrito concluye que paras las EPS afiliadas a GESTARSALUD la cobertura en la
implementacién de la resolucion 521 y todas las actividades a la atencién de grupos prioritarios
fue equivalente a 19% (Poblacion Muestra del informe: 13.770.356) de la poblacion de Colombia
que logro acceder a los servicios de salud con referencia al total de la poblacion colombiana
reportada en el Gltimo informe de proyeccion del Dane para la poblacion adulta mayor en el 2020

estimada en 6.808.641 y un total de poblacion colombiana de 50.3 millones.

e Es evidente que existen barreras previas a la pandemia por COVID 19 que han
influenciado en la accesibilidad a los servicios de salud en toda la poblacion
colombiana; tanto desde el aseguramiento, cobertura y modelos de atencion en
salud; con la actual situacion que atraviesa el pais y como estrategia de continuidad
de accidn de todos los actores del SGSSS llega la resolucién 521 del 2020 como
propuesta a garantizar la oportunidad a los usuarios categorizados como poblacién
prioritaria; a pesar de encontrar informes desde las IPS y EAPBS de la
implementacidn de la misma, se evidencio que la literatura y el actuar continGan en
construccion para lograr el objetivo de la misma; tanto asi que no se logréd

identificar una fuente bibliografica local que demostrara lo contrario. 2
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Sin embargo, pese a los desarrollos realizados la salud digital durante la pandemia y en la
era pos pandémica se sigue dando; todo con el fin de mantener y ampliar el acceso a servicios de
salud esenciales y continua representando un reto necesario e indispensable para los modelos de
salud; factores como las necesidades de salud de las poblaciones a cargo, el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion que se ha registrado en las Ultimas décadas esta asociado al
incremento de las enfermedades crdnicas no transmisibles ha llevado al aumento de la demanda
de servicios, lo que sin duda ha puesto a prueba la capacidad hospitalaria, financiera y de respuesta
de los sistemas de salud. No obstante, se identifican y promueven innovaciones en materia de
estrategias entre los actores responsables e interesados en la prestacion de servicios y suministro
de tecnologias para la salud, acorde a la modalidad de oferta y estructurada de la salud digital como
consecuencia de la pandemia por SARS-COV-2, generando esquemas orientados a la atencion

primaria.

Asi pues, es necesario decir también que, si bien se procurd que la implementacion de la
telemedicina diera continuidad a los servicios de salud y cumplimiento a los principios del sistema
de salud, en la actualidad zonas cercanas como la ciudad de Cali y el valle del cauca no han logrado
dar cumplimiento a las necesidades de la poblacion. Sobre todo, después de revisar la
documentacion actual y el comportamiento estadistico presentado siendo nuestro territorio uno de

los més afectados por la pandemia de Covid 19.

En este sentido, es importante continuar con la generacion de politicas publicas, regulacion
e incentivos orientados a promover la innovacion en medidas para incrementar el acceso de la
poblacion a los servicios, la basqueda proactiva de los usuarios, en especial de los mas vulnerables,
y la adopcién de modalidades de atencion mas flexibles y menos restrictivas, en los horarios y

momentos de la vida en los que los servicios de salud sean requeridos por las personas.

27 Abellan, A.; Aceituno. P.; Allende. A. Castillo A. UNA VISION GLOBAL DE LA PANDEMIA COVID-19: QUE SABEMOS Y QUE ESTAMOS
INVESTIGANDO DESDE EL CSIC (2020)
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Dichos incentivos deben privilegiar modelos de inversion y cooperacion entre entidades
responsables e interesadas en la prestacion de los servicios de salud y la provision de insumos y
tecnologias para la salud, incluyendo a los propios usuarios; el uso cotidiano de la atencion via
telefénica en lugares sin adecuado acceso a internet, el despacho de medicacion y la atencion a
domicilio cuando el contacto presencial y la evaluacién del entorno de vida de los usuarios sea
imprescindible; y el desarrollo de infraestructura de conectividad y de la salud digital como medio
para flexibilizar, reducir costos asistenciales y acercar el acceso cuando esto sea posible y deseable,
como en el caso de una pandemia como la que vivimos actualmente, durante la cual es menester

asegurar el distanciamiento social para disminuir la transmisién del virus.

Finalmente, es mandatorio el disefio de esquemas novedosos de entrenamiento del personal
de salud, reduciendo las brechas existentes entre los resultados de la formacion y la solucion
efectiva de las necesidades y expectativas en salud de las poblaciones, lo que adicionalmente
demanda de la innovacidén en la conformacion de equipos multidisciplinarios de salud con una
adecuada mezcla de perfiles y competencias, que fundamenten su trabajo en acciones
interprofesionales e interdisciplinarias, asegurando una adecuada distribucion de roles y tareas,
haciendo un uso eficiente de los recursos humanos en salud, tan escasos en ciertos territorios que
no ofrecen condiciones laborales y de vida para atraer y retener al personal. En territorios
dispersos, con fuerte componente étnico, con problematicas sociales importantes y con mayores
barreras para el acceso a servicios de salud, debe promoverse la figura del gestor comunitario en
salud, que bajo la supervision y direccion de profesionales de la salud, acerquen los servicios,
desarrollen planes integrales de cuidado primario de manera presencial o virtual, y faciliten el
empoderamiento y participacion de las comunidades en procura del mejoramiento de sus

condiciones de vida y el autocuidado de sus miembros.

""La crisis se produce cuando lo viejo no acaba de morir y cuando lo nuevo no acaba

de nacer''. Bertolt Brecht.
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