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La interoperabilidad es uno de los principios rec-
tores de la transformacion digital y ya ha mos-
trado resultados en términos de mayor equidad y
accesibilidad, al permitir que los prestadores de
servicios de salud, incluso de las personas mas
vulnerables, tengan acceso a las historias clinicas.
En esa linea, la ciudad de Bogota emprendio des-
de 2016 un proceso para crear un sistema de his-
toria clinica electrénica unificada. Efectivamente,
el proceso permite la interoperabilidad de los sis-
temas de informacion de la red publica integrada
de servicios de salud de la ciudad y se convirtio
en la hoja de ruta para una futura interoperabili-
dad nacional. El presente documento describe el
desarrollo de esta experiencia destacando logros,
aciertos, retos y lecciones que pueden ser aprove-
chadas para la implementacion de otras experien-
cias en la region.

El proceso comenzé por identificar las necesida-
des de la HCEU, que pasaban fundamentalmen-
te por reducir la fragmentacion y dispersion de
la informaciéon en las distintas instituciones del
sistema, lo que implicaba para los ciudadanos in-
numerables tramites y atentaba contra la conti-
nuidad asistencial, creando demoras, falta de ca-
lidad del servicio y sobrecostos. En esa linea, se
proyectd una plataforma de interoperabilidad que
fuera escalable entre distintos niveles de salud y
entre distintos prestadores de servicios, con la in-
tencion de que en el futuro pueda articularse con
todos los operadores de salud a nivel nacional, con
estandares semanticos y sintacticos para historia
clinica y que cumpliera con criterios de seguridad
y proteccion de datos personales. Efectivamente,
el proyecto y el didlogo entre el gobierno local y el
nacional llevd a la ley 2015 de 2020, que extiende
los lineamientos de la historia clinica electrdnica
interoperable a todo el pais a partir de los insumos
del caso Bogota.

El proyecto conté con cuatro etapas (vision y
alistamiento, integraciéon y operacion, consolida-
cién, mantenimiento y proyeccién) a través de las
cuales los distintos actores de la red integrada de
salud de la ciudad, encabezada por la Secretaria
Distrital de Salud, y con la participacién de la em-
presa desarrolladora Indra, trabajaron de forma
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colaborativaconcluyendoentresmoduloscentrales
(historia clinica, agendamiento y formula médica)
para las aproximadamente 1.300.000 personas
cubiertas por el servicio publico de salud de la
ciudad.

Fue central al éxito el didlogo permanente entre
los diversos actores, facilitado por una estructu-
ra de seguimiento con tres comités de gestion de
la operacion en diferentes niveles (comité de red,
comité directivo y comité de seguimiento). Tras un
proceso escalonado de entrada en operacion de
los sistemas de informacion de las cuatro subre-
des de la ciudad a la plataforma de interoperabili-
dad, ésta se lanzo el 9 de agosto de 2019.

Técnicamente, la plataforma permite el procesa-
miento e intercambio operativo y semantico de
la informacion clinica, asistencial y administrativa
de modo seguro, confiable y en tiempo real de los
tres modulos comentados a través de dos compo-
nentes tecnoldgicos principales (OneSite y el Bus
de Servicio Empresarial ESB MIRTH CONNECT).
OneSite consolida, estandariza y garantiza la per-
sistencia de la informacion de salud a disposicion
del ciudadano, profesionales de la salud, operador
de medicamentos y la EPS Capital Salud. Y el Bus
de Servicios Empresarial permite la interopera-
bilidad entre los sistemas de informacion de los
distintos actores a través de la administracion de
canales para la gestion de los mensajes por me-
dio de técnicas de filtrado, transformacion y en-
rutamiento sobre la base de las reglas definidas.
La plataforma se estructurd a partir del estandar
internacional HL7 en version 2 para la transmision
de mensajeria de formula médica y agendamiento,
la version CDA para la recepcion o transmision de
mensajeria de la historia clinica y la versiéon FHIR
para hacer conversion de los datos que llegan en
version CDA con el fin de visualizarlos en el visor
de Health Data. En definitiva, toda la informacion
gue captura el profesional de salud que interactua
con la plataforma se hace en términos nominales y
se envia codificado bajo el estandar CIE 10.

La plataforma incluye los tres médulos transac-

cionales; un indice maestro de pacientes (MPI)
a través del cual se crea una identificaciéon del
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paciente unico o ID; un sistema de registro de do-
cumentos y un repositorio de documentos; y mo-
dulos de gestion (auditoria, informes y catalogos
de ontologia). Las caracteristicas principales que
se busco para la arquitectura fueron: interopera-
bilidad, escalabilidad, seguridad, confidencialidad,
integridad, disponibilidad, auditoria, alta disponi-
bilidad y tolerancia a fallos.

Al transformar procesos, entornos y rutinas, la
transformacion digital produce resistencias vy ri-
gideces. Para reducirlas, el proyecto incluyo tres
procesos de gestion del cambio (sensibilizacion,
comunicacion y transferencia del conocimiento)
con profesionales de la salud, personal técnico, el
operador de medicamentos, los pacientes y mesas
de ayuda de diverso nivel para distintos tipos de
usuarios. Ligado con esto, fue un acierto integrar
el call center para facilitar el uso de la plataforma
de usuarios con limitaciones de acceso a internet
o0 con baja alfabetizacion digital.

Bogotd ha sido pionera en interoperabilidad de
historia clinica. En marzo de 2023, |la plataforma
Bogotd Salud Digital cuenta con un avance del
89% en el intercambio reciproco de informacion,
con una meta de 95% para finales de 2023. Se es-
pera que estos cambios sean efectivos en optimi-
zar y mejorar la atencion integral en salud de la
ciudad: porgue ha generado pedagogia y confian-
za de los diversos usuarios en el uso en la tecnolo-
gia para acceder a los servicios; y porque permite
transitar hacia un modelo preventivo que facilita
el cierre de brechas de acceso al sistema de salud.

Para que ello fuera posible se destaca la importan-
cia del compromiso de distintas administraciones
gue apoyaron y dieron continuidad a la iniciativa:
la vision integral y de largo plazo de una adminis-
tracién contdé con el apoyo de la siguiente, con el
compromiso de construir sobre lo construido.

También fue importante que el proyecto haya
avanzado con celeridad en su etapa inicial de ar-
ticulacion y didlogo de los sistemas de informa-
cion de las subredes a la plataforma de interope-
rabilidad, lo cual brindd legitimidad y credibilidad.
El proyecto contdé con un equipo especializado
y con el compromiso de la gerencia y de funcio-
narios de todos los niveles. Ademas, la ciudad
cuenta con amplia infraestructura tecnoldgica y
de conectividad y capacidad instalada y recursos
financieros.

Las normas también coadyuvaron en el desarrollo
del proyecto y su extension nacional: la resolucion
866 de la HCEU resultd un aporte significativo
para la ley nacional 2015 promulgada en 2021.

Entre los factores de éxito se destaca que el pro-
ceso fue muy riguroso en términos de gestion de
los datos, privacidad y seguridad de la informa-
cion, lo cual ayuda a ganar legitimidad con los ac-
tores del ecosistema. También la eleccion de HL7
FHIR como mecanismo de interoperabilidad inter-
cambiando documentos CDA, lo que brinda versa-
tilidad para el uso de apps.

Uno de los grandes retos ha sido en torno a la
gestion del cambio; habia falta de conocimiento
en temas de transformacién digital, estandares
internacionales, conocimientos informaticos de
los médicos y manejo de conceptos médicos por
parte de los ingenieros; y resistencias de distintos
actores. Un aprendizaje ha sido que la gestion del
cambio es un ejercicio fundamental que debe ser
permanente. Y para el futuro serd prioritario con-
solidar la voluntad politica y las metas y proyectos
de largo plazo para dar continuidad al proyecto.

Otro desafio importante por delante es la brecha
de acceso a internet y de alfabetizacion digital,
gue afecta especialmente a los mas vulnerables.
(Y una leccidn en este sentido es que esto pue-
de ser subsanado habilitando el uso del call center
como mecanismo alternativo).

Como leccién aprendida, fue fundamental contar
con una estandarizacion previa de datos comunes,
aspecto que requirié didlogo y acuerdos entre ins-
tituciones. Hacia adelante, se plantea el reto de
mejorar la calidad de los datos y avanzar en la de-
finicion de indicadores que permitan aprovechar
la big data y la analitica de datos mejorar la capa-
cidad preventiva.
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» La interoperabilidad es uno de los
principios rectores de la transforma-
cion digital establecidos por la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y avalados en 2021 por 49 pai-
ses y territorios de la region.

Sus beneficios estan bien expuestos en la publi-
cacion del BID “La Gran Oportunidad de la Salud
Digital”' y evidenciados por las mejoras en calidad
y eficiencia de la salud en los paises en los que se
ha implementado.

La historia Clinica Electrénica Interoperable de
Bogota (también llamada historia clinica electro-
nica unificada o HCEU) es un caso sobresaliente
de interoperabilidad en América Latina y el Cari-
be; sus avances en gestidon y articulaciéon permiten
la interoperabilidad de los sistemas de informacion
de la red publica integrada de servicios de salud
de la ciudad. El presente documento describe el
desarrollo de esta experiencia, destacando logros
y aciertos, y retos y lecciones aprendidas que pue-
dan ser aprovechadas para la implementacion de
otras experiencias en la region.

El pais destina cerca del 7% del PIB en salud. El
85% del gasto publico total en salud se asigna al
aseguramiento, y solamente el 3,9% del gasto a
programas de salud publica, notablemente menor
qgue el promedio de los paises de la OCDE (13%).
El gasto de bolsillo, de alrededor del 16%, es me-
nor que el promedio de los paises de Latinoamé-
rica y el Caribe (34%) y de la OCDE (21%), lo que
evidencia una robusta proteccioén financiera de los
beneficiarios.

Bogota es la ciudad mas poblada de Colombia y
la quinta en la regién. Es el distrito capital de Co-
lombia y cuenta con autonomia administrativa y
de inversion y significativos recursos propios. La
poblacidn es de casi 8 millones? de habitantes en
el casco urbano, con unos 3 millones de personas
adicionales en el drea metropolitana, para un total
de alrededor 11 millones de habitantes que depen-
den de los servicios de la ciudad.

La historia clinica electréonica unificada (HCEU)
surge a través de la plataforma Bogotd Salud Di-
gital, un proyecto insignia que integra simultanea-
mente y en tiempo real la informacién clinica de
los pacientes de la red publica integrada de servi-
cios de salud. Se trata de alrededor de un millén de
personas afiliadas a la Entidad Promotora de Sa-
lud Publica denominada Capital Salud®y alrededor
de 300.000 personas vinculadas a otras entidades
de salud que prestan servicios en la ciudad. El to-
tal representa, asi, cerca de 12% de la poblacidén de
Bogota con historia clinica electréonica unificada.

Capital Salud es una de las 30 Entidades Promo-
toras de Salud (EPS) que forman parte del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

1 Disponible en: https:/publications.iadb.org/es/la-gran-oportunidad-de-la-salud-digital-en-america-latina-y-el-caribe.

2 El dato de SaluData, Demografia y Salud de 2022 era de 7.901.653 habitantes. Recuperado de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php

datos-de-salud/demografia/piramidepoblacional/.

3l promedio de afiliados a la EPS Capital Salud es de 962.048 personas segun la plataforma SaluData, Oferta de Servicios de Salud, Afiliacion
segun régimen de aseguramiento SGSSS en Bogotd, D.C. 2022. Recuperado de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud

ofertas-de-servicios-de-salud/afiliacion-regimen/.
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colombiano. Las EPS son entes articuladores y ad-
ministradores que recaudan los recursos de salud,
tanto publicos como privados; los distribuyen en-
tre las Instituciones Prestadoras de Servicios Salud
(IPS), como hospitales, centros de salud, centros
de diagndstico, laboratorio y atencidn especiali-
zada; y garantizan el acceso a citas médicas, dis-
pensacion de medicamentos y demas servicios de
salud.

Desde 1991, Colombia implementd un sistema de
salud publica basado en el aseguramiento. En
1993, la Ley 100* establecié la obligatoriedad de
la afiliacion, lo cual en principio se traduciria en
la garantia al acceso a los servicios de salud para
todos los ciudadanos®. En este sistema, el asegu-
ramiento es gestionado por las EPS a partir de dos
regimenes, el subsidiado (RS) y el contributivo
(RC), que en conjunto logran una cobertura del
98,6% de la poblacion®, con mayor concentracion
en el RS (50%, contra 44% del RC?).

El sistema es financiado de manera mixta con las
contribuciones de los empleados y empleadores,
con recursos adicionales del Presupuesto Nacio-
nal y tiene un componente privado mas reduci-
do, que depende de la capacidad de pago de los
sectores que quieran acceder a seguros privados.
Todos los colombianos deben contar con un Plan
de Beneficios en Salud (PBS), y su afiliacion de-
pende del régimen al que pertenezcan segun su
capacidad de pago y su condicidén de empleabi-
lidad. En el RC la afiliacion depende fundamen-
talmente de los aportes de los afiliados; alli se
encuentran trabajadores asalariados, servidores
publicos, pensionados y jubilados y trabajadores
independientes con capacidad de pago e ingresos
iguales o superiores a un salario minimo. En el RS
estan las personas en condicion de vulnerabilidad
gue no tienen capacidad de pago y cuyos aportes
al sistema son subsidiados con los aportes de las
personas pertenecientes al régimen contributivo y
con recursos adicionales del estado.

El Plan de Beneficios en Salud (PBS) de cada co-
lombiano es gestionado por las EPS a cambio de
una prima denominada Unidad de Pago por Ca-
pitacion (UPC). La UPC se ajusta anualmente por
variables como edad, sexo y ubicacién geografica.
Por su parte, la Administradora de Recursos de la
Seguridad Social en Salud (ADRES), adscrita al Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, es la entidad
gue administra el fondo comun de recursos, trans-
firiendo el valor de las UPC a las EPS para cubrir
los servicios y tecnologias en salud de los afilia-
dos. Esto ha resultado en un aseguramiento casi
universal.De hecho, las EPS estan explicitamente
impedidas de rechazar o negar usuarios que de-
seen afiliarse, previniendo la selecciéon adversa®.

La particularidad de Capital Salud es que ademas
de EPS es una entidad publica de economia mixta,
cuya financiacion depende en un 90% de los re-
cursos de Bogota, por lo que estd adscrita al sec-
tor publico de la ciudad. Su principal finalidad es
garantizar la cobertura de riesgos y servicios de
salud de los afiliados del régimen subsidiado que
acuden principalmente a la red publica integrada
de servicios de salud de Bogotd . El registro de
afiliados y recaudo de cotizaciones estdn a cargo
de Capital Salud como EPS que, como tal, orga-
niza y garantiza la prestaciéon del PBS™ y tiene la
funcion de contratar a las IPS publicas o privadas
gue prestan los servicios de salud a sus afiliados.

En términos generales, el sector de salud de Bo-
gota estd en cabeza de la Secretaria Distrital de
Salud. Estan adscritas a ella el Fondo Financiero
Distrital de Salud (FFDS"), la EPS Capital Salud y
las cuatro subredes integradas de servicios de sa-
lud constituidas como empresas sociales del es-
tado (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E, Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E y Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E), el call center de
citas médicas y los operadores de medicamentos,

4 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248

5 https:/www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-2/articulo-49

6 https:/www.adres.gov.co/eps/procesos/bdua

7 En 2023 hay un 1,4% de la poblacion no afiliada al SGSSS y 4,3% a regimenes de excepcion.

8 Op. cit.

9 Concejo de Bogotd D.C., Acuerdo 357 de 2009 “Por el cual se autoriza la constituciéon de una entidad promotora de salud del Distrito Capital y se
dictan otras disposiciones”. Recuperado de: https:/www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=34384&dt=S.

10 Todo colombiano debe participar en el servicio esencial de salud mediante su aseguramiento obligatorio y la garantia de un Plan de Beneficios en
Salud (PBS), antiguamente Ilamado Plan Obligatorio de Salud. En: Ramiro Guerrero, Ana Isabel Gallego, Victor Becerril y Johanna Vasquez, “Sistema
de Salud de Colombia”. Revista Salud Publica de México, vol. 53, suplemento 2 de 2011, pp. 146-148.

" El Fondo Financiero Distrital de Salud tiene como objetivo especial y principal recaudar, administrar y arbitrar la totalidad de los recursos destina-
dos a financiar el servicio publico de Salud en el Distrito Capital.
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el agendamiento de citas médicas centralizado vy
la gestidon de la formula médica y dispositivos'™.
Las cuatro subredes fueron creadas en 2016™ para
facilitar el acceso de los usuarios y disminuir tra-
mites al agrupar administrativa y territorialmente
a los 22 hospitales publicos y a las 128 unidades
de servicios de salud publica con los que cuenta
la ciudad.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud y Capital Salud™.

Aunque el alcance del servicio publico de Bogo-
ta llega a un promedio de un millén de personas
de bajos recursos pertenecientes al régimen sub-
sidiado a través de la EPS Capital Salud, los de-
mas habitantes de la ciudad estan afiliados a otras
EPS de cobertura nacional que también atienden a
usuarios del régimen contributivo y subsidiado; de
éstas, alrededor de 300.000 personas afiliadas a
otras entidades promotoras de salud también es-
tdn integradas a la plataforma de historia clinica
electrdnica unificada de Bogota.

12

La HCEU buscé responder a las necesidades de
Bogotd en materia de gestién de la informacién
en salud partiendo de una situaciéon en la que
cada uno de los hospitales y unidades de servi-
cios operaba de manera aislada y con diferentes
datos de los pacientes: “Los usuarios debian tras-
ladarse de una entidad a otra, no llegaba oportu-
namente la informacion clinica a los profesionales
de la salud y los médicos debian empezar de cero
el proceso asistencial pidiendo los datos clinicos
badsicos de sus pacientes. La dispersion y frag-
mentacion de la informacién en las instituciones
prestadoras de servicios de salud implicaba para
los ciudadanos recurrir a innumerables tramites
para pasar de una entidad a otra, afectando espe-
cialmente la continuidad asistencial. Situacion que
generaba demoras en los tramites, falta de calidad
del servicio de salud y sobrecostos en los proce-
sos de atencion”®,

La fragmentacidon de la informacién en salud de
las instituciones que prestan servicios de salud
impactaba significativamente en la continuidad,
calidad y costos de los procesos de atencidn de
los pacientes. Se identifico asi la necesidad de me-
jorar los procesos de innovacion tecnoldgica para
garantizar una atencioén integral en salud de la po-
blacién’.

La administracion de la ciudad ponia el foco en
tres puntos: la actualizacion de la infraestructura
tecnoldgica; la consolidacion de los sistemas de
informacion de la red publica integrada de servi-
cios de salud a través de sus cuatro subredes; vy
la garantia de la seguridad y privacidad de la in-
formacion en el marco de la interoperabilidad del
sistema publico de la ciudad. Asimismo, el go-
bierno de Bogota ancld la inversion con los indi-
cadores estratégicos de la ciudad de modo que
tuviera continuidad en los planes de las siguientes
administraciones.

12 SaluData, iA un clic!, historia clinica en la red publica de Bogotd. 2019. Recuperado de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.

php/2019/08/16/a-un-clic-historia-clinica-en-la-red-publica-de-bogota/.

13 Concejo de Bogotd D.C., Acuerdo 641 de 2016 “Por el cual se efectula la reorganizacion del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el
Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”. Recuperado de: http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Acuerdo 641 _de 20166.pdf.

14 Secretaria Distrital de Salud, “Todo lo que debe saber sobre la Reorganizacion del Sector Salud en Bogotd”. Capital Salud. Recuperado de:

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/reorganizaciondelsectorsaluddebogota.aspx.

5 Alcaldia Mayor de Bogotd D.C., Descripcion de la Necesidad, en Estudios Previos Proceso de Seleccion SDS-CON-064 V1 “Tecnologias de la infor-
macion y comunicaciones en Salud”. Banco Distrital de Programas y Proyectos de la Secretaria Distrital de Salud.

'8 |bidem.
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La HCEU se gestiond a través de la Secretaria Dis-
trital de Salud. Se buscaba mejorar la accesibilidad
y la oportunidad de los servicios de salud, reducir
los costos de procesos de inasistencia, generar
confianza de la ciudadania en las instituciones y
conectar todos los puntos de atencién de la red
publica integrada de servicios de salud. El medio
para ello seria la unificacion e interoperabilidad de
la informacion clinica de los pacientes para facili-
tar el acceso cercano a un centro de salud y evitar
gue en cada tramite tuvieran que desplazarse “con
su historia clinica debajo del brazo””.

» Las metas de interoperabilidad se
plantearon bajo los siguientes ejes:

1. historia clinica electrdnica
unificada (HCEU);

2. agendamiento de citas; y

3. recursos y gestion de férmula
médica.

7 Entrevista al equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.
'8 Entrevista Arleth Patricia Saurith Contreras, 24 de marzo de 2022.

Se previd la integracion de la gestion de medica-
mentos y férmulas médicas dentro de la solucidon
de interoperabilidad para evitar que los pacientes
se desplazaran a primera hora de la manana y en-
frentaran largos tiempos de espera tanto en las
sedes de la EPS Capital Salud para solicitar una
cita médica como en los centros de dispensacién
para acceder a sus medicamentos. Asimismo, se
proyectd contar con una plataforma de interopera-
bilidad que fuera “escalable de manera horizontal
y vertical, tanto en infraestructura como softwa-
re”'®, y que pudiera en el futuro cercano articularse
con todos los operadores de salud a nivel distrital
y nacional. Ademas, la interoperabilidad de la pla-
taforma deberia basarse en el uso de estandares
semanticos y sintacticos en salud para historia cli-
nica, asi como de seguridad y proteccién de datos
personales.
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En la fase O se llevaron a cabo las acciones con-
secuentes a la promulgacién del acuerdo 641 de
2016 que establecié la organizacidon e integracién
sectorial en salud de Bogotd™. Dicha articulacion
implicd la creacion de cuatro subredes y accio-
nes tales como la adecuacion de la infraestruc-
tura para toda la red publica, la consolidaciéon de
los sistemas de informacién hospitalaria de los
pacientes (clinico y asistencial) y la informacion
administrativa y financiera de las entidades para
qgue fuera compartida al interior de cada subred
e interopere con los sistemas de informacion de
las otras subredes?®. Para este proceso se contra-
td un software de informacién de historia clinica
e informacion administrativa en cada una de las
subredes. También se realizaron contratos de in-
fraestructura y de equipos para conectar los pun-
tos al nodo de los hospitales y centros de atencién
de cada subred.

Al ser empresas sociales del estado, las subre-
des cuentan con autonomia administrativa para
contratar servicios de tecnologia y tener relacio-
namiento con proveedores. Por lo tanto, la Se-
cretaria de Salud se limitd a emitir orientaciones
y criterios sobre los requerimientos técnicos que
debian tener los sistemas.

El Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Am-
biental y de Obras Publicas para Bogotd D.C.
2016-2020 “Bogotd Mejor Para Todos”, adoptado

mediante el Acuerdo 645 de 20162, destind recur-
sos publicos de Bogota para la implementacion de
la HCEU a través del proyecto “Plataforma Unica
Bogotd Salud Digital”. Dicho proyecto forma par-
te del programa estratégico “Modernizaciéon de la
Infraestructura Fisica y Tecnoldgica en Salud” del
pilar de “Igualdad de Calidad de Vida”. En el pro-
yecto se propuso la meta de que hacia 2020 la red
publica distrital adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud lograra el 100% de interoperabilidad en his-
toria clinica y citas médicas, avanzando en la unifi-
cacion de la informacion administrativa, técnica y
financiera de la red publica y facilitando el acceso
de los ciudadanos a los servicios de salud a partir
del uso de las tecnologias de la informacion vy la
comunicacion??,

Para la implementacién de la HCEU se formuld
el proyecto de inversién 7522 “TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES EN
SALUD”, cuyo objetivo central era: “Implemen-
tar la estrategia de innovacion tecnoldgica para
contribuir en el sector salud con la planificacion,
operacion, seguimiento y evaluacion del modelo
de salud para la gestion de la informacion y toma
de decisiones asertiva y para ello: lograr el 100%
de interoperabilidad en historia clinica y citas mé-
dicas en el 2020 de los sistemas de informacion
de toda la Red integrada de servicios de salud
publica de Bogota desarrollando servicios de in-
teroperabilidad entre los sistemas de informacion
de toda la red integrada de servicios de salud; e
implementar la puesta en produccion de la histo-
ria clinica electrdnica unificada, agendamiento de
citas y recursos y gestion de formula médica”?,

19 El Acuerdo 641 de 2016 efectud la organizacion del sector salud de Bogotd, Distrito Capital, estableciendo como su misiéon: formular, adoptar,
dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacién de salud de la poblacién del Distrito Capital mediante
acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y direccidon del Sistema General de Seguridad Social en Salud. E integré el sector salud en
entidades adscritas: Fondo Financiero Distrital de Salud, las empresas sociales del estado de las cuatro subredes integradas (Norte, Sur-Occidente,
Sur, Centro-Oriente) y entidades vinculadas; Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS - SAS; entidades sin dnimo de lucro mixta (Entidad
Asesora de Gestion Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud); y organismos (Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud y Comité Directivo de la Red).

20 Entrevista a Luis Gonzalo Morales, secretario de Salud de Bogotd, 2016-2020. Entrevista realizada el 11 de abril de 2022.

21 Concejo de Bogotd D.C., Acuerdo 645 de 2016 “Por el cual se adopta El Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas
para Bogotd D.C. 2016 - 2020 “Bogota Mejor Para Todos”. Recuperado de https:/www.ipes.gov.co/images/informes/normatividad/2018/ACUER-
DO 645 DE 2016.pdf.

22 Alcaldia Mayor de Bogota D.C., “Plan Distrital de Desarrollo 2016-2020 “Bogota Mejor para Todos””. Bogota: Alcaldia Mayor de Bogotd, Tomo |,

2016. Recuperado de: https://shorturl.at/coqgt5.

23 Alcaldia Mayor de Bogota D.C., “Proyecto de inversion 7522 “Tecnologias de la informacién y comunicaciones en Salud””. Banco Distrital de
Programas y Proyectos de la Secretaria Distrital de Salud.
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Entre 2017 y 2019 se realizé el disefio de la arqui-
tectura, la especificacién de los estandares y la
implementacion de una solucién interoperable, a
través del proceso de licitacion publica No. FFDS-
LP-002-2017%4. El resultado fue la adjudicacion a
la firma espafola Indra® a través de dos compo-
nentes tecnoldgicos principales: MyMed Health
Data?%, hoy denominada OneSite; y el Bus de Ser-
vicio Empresarial ESB MIRTH CONNECT. El resul-
tado fue la creacidén de la plataforma tecnoldgica
de Bogota Salud Digital, que permite el procesa-
miento e intercambio “operativo y semantico de la
informacion clinica, asistencial y administrativa en
tiempo real de la historia clinica electrénica unifi-
cada (HCEU), el agendamiento de citas centraliza-
do y la gestion de la formula médica”.

La Secretaria Distrital de Salud definid que se
debia contar con “las etapas de analisis y disefio,
parametrizacidén, implementacion, pruebas de fun-
cionamiento, preproduccion, produccion y estabi-
lizacion, y requirioé la entrega del licenciamiento a
perpetuidad a nombre de la Secretaria Distrital de
Salud y soporte de las mismas por minimo un afo
y la cesidn de derechos del cédigo fuente de los
desarrollos a la medida generados durante la eje-
cucioén del contrato”?”. Se contratd la plataforma a
“perpetuidad y para usuarios ilimitados” con una
infraestructura tecnoldgica para el promedio de
un millén de usuarios Unicos; es decir, el nimero
de afiliados de la EPS Capital Salud que ingresa-
rian a la plataforma de interoperabilidad. Aunque
el alcance inicial se orientd prioritariamente a los
afiliados de Capital Salud, se proyectd la imple-
mentacion de una plataforma que, en el mediano
plazo, tuviera la capacidad para vincular a otros
actores del ecosistema de salud de Bogota. (Esto
es, a otras EPS y entidades que dan cobertura en

salud al total de la poblacién de la ciudad y que
prestan servicios tanto para personas del régimen
subsidiado como contributivo)?e.

Como parte de este proceso de implementacién
se establecidé un didlogo con diversos actores de
la red publica integrada de servicios de salud,
con los que se establecieron acuerdos sobre los
flujos de trabajo especificamente relacionados
con la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud. Del mismo modo, se inicid el ejercicio de
definicion de la informacién que se compartiria a
través del modelamiento de los contenidos mini-
mos relevantes para la historia clinica; para ello se
establecieron acuerdos sobre estandares basados
en documentos clinicos electrénicos (CDA por las
siglas en inglés de Clinical Document Architectu-
re)??; es decir, se definieron qué datos se compar-
tirlan y coémo seria el modelo de intercambio de
informacion.

Para ello se generaron conversaciones en diferen-
tes niveles de la operacidén con la gerencia gene-
ral del proyecto a cargo de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) y con la participacion de un re-
presentante de Indra como gerente del proyecto.
Participaron también los directores de tecnologias
de informacidn de las subredes y expertos técni-
cos de las diversas entidades. Para la operacién
se crearon comités de gestiéon de la operaciéon
en diferentes niveles tanto estratégicos como
operativos.

» Comité de red. Integrado por el secretario de
salud, lider de la Secretaria Distrital de Salud
(SDS). En este comité participaron todos los
gerentes de las subredes y los directores del
area de tecnologias de informacion (Tl) de
cada subred integrada. En esta etapa de im-
plementacidn, se reunia una vez al mes, o por
hitos para validaciones finales de cambio de
fase o aprobaciones estratégicas.

24 Contrato No. 0045-2018, pagina 9 suscrito el dia 9 de abril de 2018, iniciando el dia 16 de mayo de 2018 y finalizando el dia 21 de junio de 2019.
25 | os derechos de autor de la solucién tecnoldgica MyMed, hoy denominada OneSite, pertenecen a Indra.

26 pp Bogota se hizo andlisis comparativo de experiencias y se valord positivamente la experiencia de la historia clinica digital del Sistema Nacional
de Salud de Espafa y las demas soluciones tecnoldgicas que alli se han producido para el dmbito de la salud, con experiencia del proveedor Indra.
En Espafa, Indra tiene una amplia cartera de servicios en telemedicina, imagen digital, receta electrdnica e historia de salud electrénica. También se
analizaron casos de éxito de Australia, el Reino Unido, Canada, Suiza, Dubai, Corea del Sur, Estados Unidos, Francia, Austria y Estonia, y de paises
latinoamericanos como Chile, Uruguay y Argentina. Se mird con detenimiento el caso de Chile por contar con un modelo que coincide en algunos
aspectos con Colombia. (Entrevistas con Arleth Saurith y con el Equipo HCEU).

27 Alcaldia Mayor de Bogotd D.C., “Estudios Previos para Procesos de Selecciéon”, op. cit., p. 6.

28 Entrevista al equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.

29| 55 documentos clinicos electrénicos contienen informacidn completa y definiciones que pueden incluir texto, imagenes, sonidos y otros conte-
nidos multimedia.
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» Comité directivo. Conformado por los directo-
res de Tl de las subredes y de la SDS, el inter-
ventor del proyecto y el proveedor Indra. Se
tomaban decisiones técnicas y se definian te-
mas para llevar al comité de red.

» Comité de seguimiento. A cargo del segui-
miento semanal de todos los compromisos y
del cronograma. Participaba la directora de TI
de la SDS, la supervisidon y el interventor del
contrato y el equipo técnico.

Esta estructura de seguimiento “facilitd el éxito
real del proyecto porque todos los posibles inte-
resados estaban ahi, y en cabeza del secretario
distrital de salud, se dieron muchas directrices que
llevaron a buen término el proyecto”3°. Asimismo,
se realizaron mesas de socializacion de la plata-
forma Bogota Salud Digital con los equipos de las
subredes para que todos entendieran el funciona-
miento y el plan de articulacion con el software de
cada subred: “Dinamica Gerencial Hospitalaria”,
que funciona en las subredes Sur, Sur-Occidente
y Centro-Oriente; y “Servinte Clinical Suite”, que
opera en la Subred Norte.

Durante este periodo se realizé un proceso esca-
lonado de entrada en operacion de los sistemas
de informacidn de las cuatro subredes a la plata-
forma de interoperabilidad con base en los nive-
les de madurez tecnoldgica e integracién de los
sistemas de informacién hospitalarios. El lanza-
miento se efectud el 9 de agosto de 2019, con los
componentes de historia clinica electrdnica, agen-
damiento de citas médicas y gestion de formula
meédica en las subredes Norte y Centro-Oriente;
posteriormente se vincularon las subredes Sur y
Sur-Occidente.

30 Entrevista a Arleth Patricia Saurith Contreras, 24 de marzo de 2022.

25

En 2020 asumidé una nueva administracion en Bo-
gotad y adoptd el Plan de Desarrollo Econdmico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distri-
to Capital 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL
SIGLO XXI”3', El nuevo plan buscaba dar cumpli-
miento a la ley 2015, también de 2020, que extien-
de los lineamientos de historia clinica electrdnica
interoperable a todo el pais®?, tomando insumos
de la experiencia generada por la HCEU de Bogo-
ta.

La ley 2015 da pie al desarrollo de mecanismos
tecnoldégicos que mejoren la oportunidad y el ac-
ceso a los servicios de salud y exige la apropia-
cion de normas sobre seguridad digital y trata-
miento de datos personales en Colombia. Esta ley
se reglamenta a través de la Resolucién 866, de
junio de 202133, donde se define el conjunto de ele-
mentos de datos clinicos y documentos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica en el
pais. De acuerdo con esta reglamentacion, las EPS
y las IPS, tanto publicas como privadas, se veran
obligadas a iniciar planes y procesos para el in-
tercambio de datos clinicos relevantes en acuerdo
con los avances y orientaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Para dar cumplimiento a la ley 2015 y continuar
con la consolidacion de la HCEU de Bogot3d, en
junio de 2020 se formuld el proyecto TIC 7785
“IMPLEMENTACION DE LA ARQUITECTURA EM-
PRESARIAL Y EL INTERCAMBIO RECIPROCO DE
INFORMACION EN BOGOTA”. El proyecto introdu-
jo nuevas metas de mantenimiento y actualizacion
de la plataforma tales como: “lograr el 95% de in-
tercambio reciproco de la informacion de los pro-
cesos (administrativos-asistenciales) en la historia
clinica de las 4 subredes de servicios de salud y el
50% de intercambio reciproco de la informacién34
de los procesos (administrativos asistenciales) en

31 Acuerdo 761 de 2020 que adopta el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “UN
NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”.

32 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 2015 del 31 de enero de 2020, “Por medio de la cual se crea la Historia Clinica Electrdnica Interopera-
ble y se dictan otras disposiciones”. Recuperado de: https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%202015%20DEL%2031%20DE%20

ENERO%20DE%202020.pdf.

33 Resolucién 866 del 25 de junio de 2021 “Por la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad
de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones”. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

34 El intercambio reciproco se refiere a lograr que el 95% de los documentos clinicos definidos para la historia clinica electrénica unificada de Bogota

estén interoperando en las cuatro subredes.
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los sistemas de informacién de historias clinicas en
las IPS privadas que concentran el 80% de la ofer-
ta de los servicios de salud de alta complejidad
gue se encuentran incluidos en el plan de benefi-
cios en salud, interoperen con la HCEU”35,

Se realizé un nuevo proceso de contratacién por
parte de la Secretaria de Salud para garantizar la
“Administracion, gestion, configuracién, control,
seguimiento y monitoreo de la plataforma tec-
noldgica de interoperabilidad Bogota Salud Digi-
tal - BSD mediante la aplicacion de procesos de
la Biblioteca de Infraestructura de Tecnologias de
Informacidn (ITIL v3.), renovacion del soporte y
garantia sobre las licencias y/o suscripciones de
los componentes tecnolégicos ESB MIRTH CON-
NECT y ONESAIT HEALTHCARE DATA antes My-
Med (Aplicacién y Base de Datos). Renovacion y
soporte de licencias que se llevaron a cabo con
la empresa Indra Colombia. (Teniendo en cuenta
gue esta firma es la Unica autorizada para prestar
servicios con ONESAIT HEALTHCARE DATA antes
MyMed y demas componentes tecnoldgicos con-
tratados para la plataforma de interoperabilidad
Bogotd Salud Digital - BSD)3¢,

En 2021 también se inicié la integracién de la pla-
taforma tecnolégica de interoperabilidad del dis-
trito Bogota Salud Digital con las historias clinicas
electrdnicas de las EPS e IPS privadas priorizadas
en fase piloto, teniendo en cuenta que éstas con-
centran el 80% de los servicios de salud de la ciu-
dad. Dicho proceso involucrd la medicion de ma-
durez en avances en Historia Clinica Electrdnica de
dichas entidades considerando dimensiones como
sistemas de informacion, bases de datos, gestion
de la informacién, integraciones, uso y apropia-
cion, infraestructura, actualizacion y soporte. Para
esta fase del proyecto se establecid como meta
lograr como minimo el 50% de intercambio de in-
formacion clinica de manera reciproca en la pla-
taforma con las entidades priorizadas. Los avan-
ces en esta etapa contemplaron mediciones de
madurez tecnoldgica de las entidades priorizadas,
relacionamiento, mesas de trabajo y acuerdos de
voluntades?¥.

35 Anexo Técnico Secretaria de Salud. 2020.
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Esta fase comenzé en 2022 con el seguimiento y
monitoreo de la plataforma tecnoldgica de inte-
roperabilidad Bogota Salud Digital, realizada por
la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria
Corporativa de la Secretaria Distrital de Salud y la
Direccion TIC que de ella se desprende.

La SDS de Bogota continla con la preproduccion
y alistamiento para la integracién e interoperabi-
lidad con la plataforma Bogota Salud Digital de
7 IPS y 2 EPS privadas3®. Se desarrollaron accio-
nes de acompafnamiento técnico y funcional a los
equipos de trabajo de las IPS y EPS privadas prio-
rizadas en el marco de la integracién del Sistema
de Informacién Hospitalario Institucional de cada
IPS con la plataforma tecnoldgica de interopera-
bilidad de Bogota Salud Digital. La integracion es
gradual y contempla la evaluacién de los avances.
La SDS proyecta consolidar un proceso de gestion
del cambio con las entidades privadas priorizadas.
Los proximos avances dependeran de la regla-
mentacion funcional que determine el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia.

36 Se contraté el suministro de las licencias comerciales con derecho de uso a perpetuidad con los fabricantes de los componentes tecnoldgicos
ONESAIT HEALTHCARE DATA antes MyMed, MYSQL, ESB MIRTH CONNECT, Suite ELK (Elastic), RedHAT y Jboss. Anexo Técnico Secretaria de

Salud. 2020.

37 Informacion entregada por Equipo de la HCEU de la Secretaria Distrital de Salud.
38 56 han vinculado a la plataforma de interoperabilidad de Bogota siete IPS privadas que son hospitales (Clinica de la Mujer, Hospital Universitario
San Ignacio, Instituto Roosevelt, Hospital Universitario Mederi, Fundacién Cardio Infantil, Fundacion Santafe, Profamilia); y dos EPS Privadas (Sanitas

y Compensar).
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2016

VN

INTEGRACION
Y OPERACION

Creacion de estructura
organizacional

y operativa.

Mesas de trabajo y
comités conformados.
Definicién de
contenidos minimos
CDA de la HCEU.
Implementacioén

de la plataforma
Bogota Salud Digital

y los tres moédulos
(HCEU, Agenda de
citas y Medicamentos).

J

VISION
Y ALISTAMIENTO

Acuerdo 641 de 2016:
Organizacion e
integracion sectorial.
Infraestructura de la
Red Pubilica.
Consolidacion

de Sistemas de
Informacién de cuatro
subredes.

Plan de Desarrollo
de Bogota
(2016-2020).

N

2017-2019

2020-2021

N

MANTENIMIENTO
Y PROYECCION

Vinculacion y
acompafnamiento de
siete IPS y dos EPS
privadas.

Integracion gradual

a la plataforma.
Seguimiento

y administracion de
la plataforma.
Monitoreo y analisis
de datos, gestion

y relacionamiento
para lograr 95% de
intercambio reciproco
de CDA de las cuatro
subredes.

CONSOLIDACION

Ley 2015 de 2020:
Lineamientos de
interoperabilidad del
MinSalud para todo
el pais.

Plan de desarrollo de

Bogota (2020-2024).

Resolucion 866 de
2021: Definicion del
conjunto de datos
clinicos relevantes.
Administracion

y mantenimiento
de la plataforma.
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Articulacion y seguimiento actual

La coordinacién y el seguimiento son responsa-
bilidad del equipo técnico coordinador confor-
mado por tres ingenieros que forman parte de la
Subsecretaria Corporativa de la Secretaria Distri-
tal de Salud. Este equipo lidera la articulaciéon de
la plataforma con diversas areas al interior de la
Secretaria, con la Alcaldia Mayor de Bogota, con
las gerencias de sistemas de informacién de las
subredes y con el mantenimiento y operacion de
la plataforma y el seguimiento del funcionamiento
de la infraestructura.

Un area de infraestructura brinda apoyo en redes
e infraestructura a través de una mesa de servi-
cios. Adicionalmente, hay un area de aplicaciones
(toda la plataforma es una aplicacion) y la capa
del front hacia los pacientes se desarrollé al inte-
rior de la Secretaria Distrital de Salud (y no Indra).
Hay mesas de trabajo para cada subtema (finan-
ciero, operativo, funcional) para temas especifi-
cos segun la necesidad, y los temas estratégicos

PACIENTE

G

Rég_in_1en

MEDICO

AUDIFARMA

Profesional
de la Salud

se llevan al nivel directivo de la Secretaria Distrital
de Salud. Cada 15 dias se realiza una reunion para
gestion de riesgos, aunque los tiempos pueden
variar segun la ruta critica del proyecto. Esta re-
unién es fundamental porque forma parte del se-
guimiento y la prevencién de fallos.

En cuanto al relacionamiento con las subredes,
cada una tiene sus equipos operativos que en-
tran a la plataforma para atender los servicios
finales de los pacientes, y un equipo tecnoldgi-
co se encarga de asegurar la funcionalidad de la
plataforma.

+

» Todos son actores de la plataforma.

Subredes Integradas
de Servicios

L=
(=)
5
Secretaria

de Salud
de Bogota

<&

Operador de
Medicamentos

Fuente: Presentacion Ejecutiva Equipo HCEU Secretaria Distrital de Salud 2022.
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3. PROYECCION DE
INTEROPERABILIDAD
NACIONAL



NACIONAL

Como se menciond, el Ministerio de Salud y Pro-
tecciéon Social recogié los insumos de Bogota
para formular la ley 2015 de 2020 y la resolucién
866 de 2021. El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social emite los lineamientos para el cumplimiento
de los procesos de interoperabilidad de la historia
clinica de las secretarias de salud locales. Los es-
tandares de interoperabilidad que involucran otros
temas de gestidn publica son definidos por el Mi-
nisterio de Tecnologias de Informacién y Comuni-
caciones (MinTIC).

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social nacional
generan conversaciones permanentemente para
alinear criterios técnicos de uso de la plataforma
Bogota Salud Digital con miras a la definicidn que
realice el ministerio sobre la solucién de intero-
perabilidad nacional. En este sentido, en julio de

3. PROYECCION
DE INTEROPERABILIDAD

2022 se realizd un primer ejercicio de prueba y
conectaton con la participacion de cinco entes te-
rritoriales. Participaron Bogotd y los departamen-
tos de Cundinamarca, Antioquia, Santander y Va-
lle del Cauca. En el gjercicio piloto participaron 64
IPS publicas y privadas para intercambiar historias
clinicas electrénicas y medir brechas tecnoldgicas
y de integracion de alrededor de 20 sistemas de
informacion clinicos. Se intercambiaron alrededor
de 500 registros digitales de atencién y se buscd
comprobar las condiciones de las redes de presta-
cion de servicios de salud que participaron en el
ejercicio para el intercambio de informacioén clini-
ca*®. La conectatdén contd con la participacion de
la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ban-
co Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial
y los miembros de la Red Americana de Coopera-
cién Sobre Salud Electroénica.

3% En: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-lidero-la-primera-Conectaton-para-historias-clinicas-interoperables.aspx.
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4. DESCRIPCION TECNICA
DE LA PLATAFORMA BOGOTA

SALUD DIGITAL

La plataforma tecnoldgica Bogotd Salud Digital
permite el procesamiento e intercambio operativo
y semantico de la informacion clinica, asistencial
y administrativa de modo seguro, confiable y en
tiempo real de los mddulos de historia clinica elec-
trénica unificada (HCEU), agendamiento de citas
centralizado y gestién de la formula médica a tra-
vés de dos componentes tecnoldgicos principales:
OneSite (antes MyMed) vy el Bus de Servicio Em-
presarial ESB MIRTH CONNECT*#°,

A través de OneSite (antes MyMed) se genera la
administracién e integracion de todos los compo-
nentes que conforman la plataforma al consolidar,
estandarizar y garantizar la persistencia de la in-
formacioén de salud a disposicion del ciudadano,
profesionales de la salud, operador de medica-
mentos y la EPS Capital Salud. El Bus de Servicio
Empresarial ESB MIRTH CONNECT permite la in-
teroperabilidad entre los sistemas de informacion
hospitalarios (HIS) de las subredes, sistema de in-
formacion de la EPS Capital Salud y el sistema de
informacion del operador de medicamentos a tra-
vés de la administracidon de canales para la gestion
de los mensajes por medio de técnicas de filtrado,
transformacion y enrutamiento sobre la base de
las reglas definidas para los tres modulos?: “ese
Bus lo que hace es recibir toda la informacién que
viene de las subredes, transformarla y compartirla
para las otras subredes, o compartirla para medi-
camentos, o para la EPS Capital Salud, es decir,
para el que lo necesite o para la aplicacidon que se
desarrollé internamente que le muestra el front al
paciente”42,

40 Anexo Técnico Secretaria de Salud. 2020.
41 Anexo Técnico Secretaria de Salud. 2020.
42 Entrevista al equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.

La arquitectura de la solucion tecnoldgica gene-
ra interoperabilidad a través del Bus de Servicio
Empresarial (BSE) que integra los sistemas de
informacion de los actores que conforman la red
distrital integrada de servicios de salud: las cuatro
subredes, el sistema de autorizaciones EPS Capi-
tal Salud y el sistema de gestion de medicamento
(operador de medicamentos) Audifarma.

El Bus es robusto y escalable para permitir la in-
teroperabilidad a futuro entre los sistemas de in-
formacion del sector salud del Distrito Capital vy
los sistemas de informacion a nivel nacional. El
Bus “soporta el consumo y publicacidon de servi-
cios de los otros sistemas independientemente de
la entidad que los desarrolle o que estén en pro-
duccion”#3, Permite la interoperabilidad a través
del formato de intercambio y el lenguaje HL7, que
tiene un compendio de todos los datos estandari-
zados que se pueden interoperar en salud en cual-
quier momento del proceso?4,

Cada operador conserva su propio sistema de in-
formacion y una vez que se genera el evento (se
genera una férmula médica o se abre una agenda
de citas) se transmite a la plataforma Bogota Sa-
lud Digital haciendo uso de los catalogos estan-
darizados definidos para la interoperabilidad por
medio de la plataforma que cumple con estanda-
res internacionales.

43 Indra, “Arquitectura de solucién para la implementacion de HCEU, agendamiento de citas centralizado y gestién de férmula médica para la Secre-
taria Distrital de Salud de Bogotd D.C.”, Referencia: FFDS-LP-002-2017. SMS/2018, p. 8.
44 E| Bus de Servicio Empresarial gestiona informacién que el ecosistema MyMED intercambia entre los subsistemas que lo integran e incorpora las

capas de consulta/recepcion de los documentos clinicos electrénicos, asi como la transformacidn entre protocolos HL7 (si se requiere) e insercion

de estos en el repositorio XSD.b. Documento HCEU - Arquitectura de Solucion_ v1.4.docx, p. 33. Indra, 2018.
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4.1. ) Estandares de

interoperabilidad

La plataforma Bogota Salud Digital se estructuré
a partir del estandar internacional HL7%° en ver-
sion 2 para la transmision de mensajeria de férmu-
la médica y agendamiento, la versiéon CDA para la
recepcion o transmision de mensajeria de la histo-
ria clinica y con la version FHIR para hacer conver-
sion de los datos que llegan en version CDA*” con
el fin de visualizarlos en el visor de Health Data“t.
En resumen, la informacién migra a los servidores
centralizados de la subred y desde ahi va a la pla-
taforma Bogotd Salud Digital en los formatos de-
finidos.

La HCEU cuenta con un indice Maestro de Pacien-
tes (MPI), un sistema de registro de documentos

TABLA T:
. Estandares de Interoperabilidad (1 de 2)=

XDS, un repositorio de documentos clinicos elec-
tronicos XDS.b y un Visor#®. Estos elementos estan
fundamentados en los estandares internacionales
de interoperabilidad en salud HL7 v2, CDAr2 y en
los perfiles de integracion IHE®® XDS.b%"y ATNAS2,

Las subredes cuentan con su sistema de informa-
cidon hospitalario (HIS) y para interactuar con la
plataforma usan los catdlogos definidos para la
interoperabilidad que cada subred debid transfor-
mar o adaptar segun los estandares definidos por
la misma®3.

La Tabla 1 resume los estandares de interopera-
bilidad (mensajeria y documentos) que soporta
la arquitectura de la plataforma de Bogota Salud
Digital.

Estandar Aplicaciéon
HL7 V2.x Mensajeria Mensajeria agendamiento, férmula médica
HL7 V3/ CDA/CCD/C-CDA Mensajeria CDA vy perfil IHE XDS
HL7 FHIR(JSON) Mensajeria Uso de protocolos mediante api de servicios
RESTful (orientado a intercambios a través
de internet) y representacion de objetos y
documentos usando JSON
ebXML Mensajeria Transacciones XDS.b
SOAP / REST Mensajeria Servicios de intercambio de la plataforma
MTOM Mensajeria Servicios para envio de documentos a través
de la plataforma

45HL7 es el conjunto de estandares que facilita el intercambio electrénico de informacidn clinica para el intercambio electréonico de informacion en

salud. Es responsable de algunos de los protocolos de comunicaciones mas utilizados hoy en dia en salud.
46 EHIR es el Ultimo estandar desarrollado y promovido por la organizacién internacional HL7.

47 CDA version intermedia: son variaciones de cémo disponer informacion de datos clinicos o médicos. Son variaciones de coémo capturar y disponer

informacion de datos clinicos.
48 Entrevista con el equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.

49 Alcaldia Mayor de Bogota D.C., “Estudios Previos para Procesos de Seleccion, Cédigo SDS-CON-064 V.1. Sistema Integrado de Gestion Control

Documental”. Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital, Anexo 3. Especificaciones y Condiciones Técnicas. Solucion Integral para la
Implementacién de la Historia Clinica Electrénica Unificada (HCEU), Agendamiento de Citas Centralizado y Gestion de Férmula Médica. 2017.
S0 1HE Integrated Health Enterprise es una organizacion que define perfiles para resolver distintos problemas de sistemas en el drea de salud.

STXDS.b es un repositorio de documentos clinicos electrénicos.

52 ATNA (audit trail and node authentication) puede traducirse en espafiol como seguimiento de auditoria y autenticacion de nodos.

53 Entrevista al equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.
54 Anexo Técnico Secretaria de Salud. 2020.

Estudios de Caso de Salud Digital: Bogota @



TABLA T:
- Estandares de Interoperabilidad (2 de 2)

Estandar Tipo Aplicacién
HL7 CDA r2 Documentos Documentos clinicos
XML Documentos Utilizado para informacion extendida del proceso
HL7 FHIR Documentos Recursos FHIR consumido api de servicios RESTful
\_ J

4'2'> Documentos de la historia Documentos historia clinica

clinica electrdénica unificada

electronica unificada (HCEU)

Para el intercambio de informacidn clinica con los
HIS se definieron 7 CDAS que adoptan el estadndar
HL7 en nivel 3 y/o FHIR (Fast Healthcare Intero-
perability Resources) mediante API®® de servicios
RESTful®”:

CDA Epicrisis urgencias

CDA Epicrisis Hospitalizaciéon

CDA Consulta Externa

—r
.

CDA Epicrisis Urgencias;

CDA Epicrisis Hospitalizacion; CDA Odontologia

CDA Epicrisis Consulta Externa;

. CDA Laboratorio
CDA Odontologia;

CDA Laboratorio; CDA Historia Materno Perinatal

CDA Historia Materno Perinatal; y
CDA Imagenes

N o oo op ow N

CDA Imagenes.

Toda la informaciéon que captura el profesional de La solucidn se estructurd a partir de un conjunto

salud que interactua con la plataforma se hace en
términos nominales. Para que la interoperabilidad
sea viable, cualquier diagndstico (por ejemplo, de
hipertension arterial) se tiene que enviar codifi-
cado bajo un estandar viable nacional o interna-
cionalmente. En este caso, el diagndstico se hace
bajo el estdndar CIE 10%,

55 Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital, op. cit., p. 7.

de condiciones o criterios minimos en cada uno de
los temas principales de atencidon al paciente en
la parte administrativa y, en especial, en la parte
asistencial y en todas las funcionalidades de apo-
yo para las cuatro subredes.

56 API (application programming interface o interfaz de programacion de aplicaciones) es un conjunto de funciones que se ofrecen para ser utilizado

por otros sistemas y/o componentes de software.
57 Transferencia de estado representacional.

58 | 3 Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud determina la clasificacion y codificacion de
las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, circunstancias sociales y causas externas de enfermedades. Publicada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), la ediciéon mas reciente de es la décima, CIE-10.
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4.3.) Modelo conceptual de la
plataforma Bogota Salud
Digital

La Figura 4 muestra que la informacién migra ha-
cia la plataforma a través del Bus de Servicio Em-
presarial con los estandares de interoperabilidad
definidos (estandar HL7) y que existen diversos
moédulos para gestionar la informacién. Los mo-
dulos transaccionales (historia clinica, agenda-
miento y formula médica) son utilizados por los
diversos usuarios (pacientes, profesionales de la
salud, administrativos) y la forma de presentaciéon
de la informacién es muy similar para el médico y
para el paciente.

Los médulos de agendamiento de citas y féormula
meédica interoperan con los sistemas de informa-
cion hospitalarios de las subredes integradas de
servicios de salud, con los sistemas de informacion
de la EPS Capital Salud y con los sistemas de infor-
macion de los operadores de medicamentos.

El médulo de historia clinica tiene un indice maes-

tro de pacientes (MPI) a través del cual se crea
una identificacion del paciente Unico o ID, sin

FIGURA 4:

importar de qué sistema viene la informacién del
paciente; un sistema de registro de documentos y
un repositorio de documentos, donde se almace-
nan esos documentos clinicos que se reciben en
version CDA dentro de la plataforma.

Los mdédulos de gestidn de la plataforma son de
auditoria, informes (que funciona bajo KIBANA) vy
catalogos de ontologia, que permite administrar el
lenguaje comun de intercambio definido. En ese
modulo estdn todos los catdlogos que utiliza la
plataforma, es decir, el estandar semantico.

El indice maestro de pacientes facilita la creaciéon
de una identificacidon uUnica del paciente, teniendo
en cuenta que durante el curso de vida de un in-
dividuo puede tener diversas formas de identifica-
cion (certificado de nacido vivo, tarjeta de identi-
dad, cédula o documento de identificacion oficial
para mayores de edad). Para evitar confusiones
en las historias clinicas, los sistemas informaticos
a nivel de red tienen una forma de identificacién o
indice maestro de pacientes donde se identifica a
ese individuo de forma unica.

La plataforma crea un ID propio que lo identifica
para todas las transacciones que tenga con todos
los sistemas de informacion; cuando se ingresan

Modelo conceptual de la plataforma Bogota Salud Digital

Paciente

Actores que
interactuan con
la plataforma:
cuatro subredes,
Capital Salud y
el operador de
medicamentos

HIS SISS

SUR
OCCIDENTE

HIS SISS
NORTE

Usuarios finales de la

plataforma: Profesionales

de la Salud y Pacientes
Médico

HIS SISS
CENTRO
ORIENTE

SI CAPITAL Sl
OPERADOR

(Autorizaciones) MEDICAMENTOS

Estandar de Interoperabilidad en Salud

Incide Maestro Pacientes - MPI

Sistema Reglstro Documentos - XSD

¢
@9%@

Historia _ Férmula udltorla Informes Catalogos
Clinica Repositorio Documentos Clinicos XDS Agenda Médica ATNA - IHE KIBANA ONTOLOGY

_

Mddulos transaccionales

Fuente: Secretaria de Salud de Bogota, 2022%°.

Mddulos de gestion

59 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, Presentacion Bogota Salud Digital. 2022.
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los datos minimos basicos acordados para la in-
teroperabilidad, el sistema identifica que se trata
del mismo paciente sin importar donde haya sido
atendido, y asi se construye esa historia clinica y
se garantiza que no se estén duplicando pacien-
tes. Como usuario Unico y a través de un ID se trae
toda la informacion del paciente. Por ejemplo, un
paciente es atendido en una subred por urgencias;
alli se toman datos como nombre y nimero de cé-
dula y se crea el ID. Tiempo después, cuando ese
mismo paciente acude a un control por aquella
urgencia a un centro de atencién de otra subred,
se puede terminar de capturar toda la informacioén
como fecha de nacimiento, teléfono, celular, etc.

' FIGURA 5:

Cuando se introduce la informaciodn, la plataforma
coteja los datos e identifica su historia y lo asocia
con el numero de ID con el que fue creado.

Para los datos del paciente son obligatorios y de-
ben coincidir datos como primer nombre y primer
apellido del paciente, sexo, fecha de nacimiento,
tipo de documento y niumero de documento. Si
alguno de estos no coincide, el sistema lo mues-
tra. Otros datos como nacionalidad, idioma y pais
de nacimiento o datos de contacto no son
obligatorios y pueden o no venir del sistema de
informacion.

Pantalla de visualizacidn del usuario de indice Maestro de Pacientes

MMED
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Discapacidad
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Mimere de documento

L x
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Céduia oe Clutats -
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Nota: la imagen indica cdmo un administrador designado para usar la plataforma, que puede ser un profesional del sistema de salud, puede visuali-
zar en la plataforma MyMED el indice maestro de pacientes (MPI). Se ve el ID Unico de registro, los datos minimos y los que se pueden ir comple-

mentando y que la plataforma integra automaticamente.
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4.4.) Caracteristicas
de arquitectura

La soluciéon integral de tecnologia se estructuré
para permitir un ambiente de alto volumen tran-
saccional y que pretende brindar un entorno ope-
rativo escalable y disponible continuamente en un
ambiente heterogéneo. Es una arquitectura cen-
tralizada en la que la informacién que se produce
en el sistema de cada subred o IPS se almacena
en cada sistema y luego se envia el resumen en
formato CDA a la base de datos central adminis-
trada por la Secretaria de Salud. Existe una serie
de requisitos de caracter arquitectdénico (requeri-
mientos no funcionales) o atributos de calidad®®.

INTEROPERABILIDAD: el sistema se desarro-
[la bajo un enfoque de servicios que permiten
encapsular funcionalidades en lo posible reu-
sables que contribuyan a la estandarizaciéon de
la integracion, evitando construir funcionali-
dades particulares para interactuar con otros
sistemas de informacioén internos o externos.

ESCALABILIDAD: este requerimiento significa
que la soluciéon tecnoldgica integrada permi-
te escalar tanto verticalmente como horizon-
talmente todos los componentes del sistema
para dar soporte a las necesidades actuales y
futuras.

SEGURIDAD: la aplicacion ofrece un meca-
nismo de seguridad basado en roles que au-
tentifica el usuario en el inicio de sesién y en
el consumo de servicios utilizando seguridad
programatica bajo estandares de seguridad.
Para cada uno de estos roles se define una
serie de permisos que se reflejardn como ac-
cesos a ciertos componentes de la aplicacion.
Esta informacidon estd encriptada y todos los
procesos transaccionales de la plataforma in-
corporan un token JWT dinamico.

60 Indra, op. cit,, p. 9.

CONFIDENCIALIDAD: garantiza que soélo pue-
da acceder a la informacién almacenada en la
solucioén el personal autorizado y debe mante-
ner jerarquias de acceso que permitan restrin-
gir el uso de la informacién basado en grupos,
usuarios y perfiles.

INTEGRIDAD: consiste en garantizar que la in-
formacion transferida y almacenada no pueda
ser modificada sin los permisos necesarios.

DISPONIBILIDAD: la solucién garantiza la pro-
teccion frente a ataques de negacion de servi-
cios o cualquier ataque que impida el acceso a
los servicios ofrecidos por la solucion.

AUDITORIA: registro de auditoria para todas
las operaciones que defina el perfil ATNA.

ALTA DISPONIBILIDAD: opera en un ambiente
de alta disponibilidad que asegura la continui-
dad del negocio. Se define alta disponibilidad
como la capacidad de recuperarse de un pro-
blema de forma eficiente y efectiva, afectando
lo menos posible al servicio.

TOLERANCIA A FALLOS: hace referencia a
cOdmo se va a garantizar la sincronizacion y la
recuperacion de la informacion ante eventua-
les pérdidas de conexion entre OneSite y los
sistemas de informacién de la red integrada
de servicios de salud y operadores de medi-
camentos. Ademas, la solucion cuenta con un
sistema de monitoreo y notificacidn que per-
mite controlar los tiempos de respuesta de las
transacciones entre los sistemas de informa-
cion a interoperar de acuerdo con el modelo
de la solucién definida.
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4.5.) Interaccion de los componen-
tes de la plataforma Bogota
Salud Digital

El proceso de uso de la plataforma empieza con
el agendamiento; el paciente solicita una cita mé-
dica a la EPS Capital Salud, luego pasa a la historia
clinica y a la formula médica. En el agendamiento
de citas médicas existe una interaccién del pacien-
te a través del computador con la plataforma de
interoperabilidad, en el médulo de agendamiento.

La plataforma consulta en el sistema de informa-
cion de Capital Salud y en el sistema de informa-
cion hospitalario de la subred o de todas las subre-
des e identifica la disponibilidad y los médicos de
esa especialidad. Cuando es necesario una auto-
rizacion de Capital Salud como EPS, a través de
la plataforma se manda la autorizacioén, se recibe

' FIGURA 6:

nuevamente, baja la informacidén y le dice al siste-
ma que agendod el cupo para separarlo, y a Capital
Salud le dice que lo autorice si es necesario. Asi
sucede con cada paciente que solicita una cita®'.

Cuando el paciente afiliado a Capital Salud tiene
la cita asignada, se informa al médico que queda
bloqueado para esta cita. En esa interaccion entre
médico y paciente se genera la historia clinica en
el sistema de informacién de cada subred. La his-
toria clinica ya no se limita a un hospital o centro
de salud; con tan sdélo el numero de cédula, cada
profesional que desee acceder a la informacion de
sus pacientes puede acceder a la informacidén dis-
ponible de los 22 hospitales de la red publica o
los demas centros de atencién de todos los niveles
donde haya historias y registros.

Las historias clinicas electronicas de las IPS vy
EPS priorizadas son de consulta de los médicos
de dichas entidades pero no por los ciudadanos.

: Generacion de una cita en linea en el sistema (1 de 2)

N
Bo ota\

slud éigitol

Mi historia clinica

© 2019. Todos los derechos reservados

Citas Férmulas médicas

81 Entrevista al equipo técnico HCEU, 9 de febrero de 2022.

Alcaldia de Bogota
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FIGURA 6:
Generacion de una cita en linea en el sistema (2 de 2)

()
Bogota /. .
salud digital
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Agendar cita Consultar citas
Agendar =

Buscar Seleccionar hora Confirmar

Mujer. 68 afios 1. Buscar
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Subred entro

Subred SuUrES.E >, Seleccione una opcion. bl

15/03/2022 =) hh:mm Seleccione una opcion. i

v Buscar también en dias posteriores

© 2019. Todos los derechos reservados Alcaldia de BOgOta
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Escribe 3 caracteres para buscar Fecha o periodo =] Buscar

Vi, 25 Feb 2022 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
©14:20 Subred Sur E.S.E. - USS Candelaria | - CONSULTA MEDICINA
GENERAL PRESENCIAL 20

Acciones v

Realizada

Ma, 22Feb2022  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
©13:20 GASTROENTEROLOGIA
Subred Sur E.S.E. - USS Tunal - CONSULTADE
GASTROENTEROLOGIA
LEONEL CONS
Realizada

Acciones ~

© 2019. Todos los derechos reservados Alcaldia de Bogota
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Esto se debe a que la integracion de EPS e IPS
privadas ha sido un proceso gradual, y a que un
habitante que no necesariamente esté afiliado a
Capital Salud puede acceder a los servicios de la
red publica de salud de Bogotd como hospitales y
centros de atencién, o un afiliado a Capital Salud
puede ser atendido en una IPS privada. De esta
manera, los médicos pueden dar continuidad asis-
tencial a sus pacientes mas alla de la EPS a la que
pertenezcan.

. FIGURA 7:

interoperabilidad hacia la empresa Audifarma, el
dispensador de medicamentos. La formula médica
es recibida y entrega el medicamento. Hay un pro-
ceso de mensajeria de SMS vy correos electrdnicos
con el que se notifica al usuario o paciente cémo
va el proceso y en qué lugar fisico puede ir a re-
clamar sus medicamentos. También se informa si
se autorizd la féormula médica o si hay alguna difi-
cultad. No se intercambia informacion en archivos
pdf o planos, sino que la férmula es decodificada y

: Imagen de la historia clinica personal en la plataforma

BogC)-:c’i\?. : ”E
saluddigital

- . Wros / Episo

neade Tiempo  Listado
Mujer. 68 afios

N 10 Adiie DG

mas informacién ® 07 abr 202

Configuracion ~ Imprimir
Diagnosticos / Problemas Informes Clinicos
. & HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA . &  Historia Clinica Electronica Unificada Consulta Externa
. & ) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X CIE 10 . &  Historia Clinica Electronica Unificada Consulta Externa
® -
&'F NomacEw . &  Historia Clinica Electronica Unificada Consulta Externa
. & CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS

EN OTROS CAPITULOS

L] &  Historia Clinica Electronica Unificada Consulla Externa

Alcaldia de Bogota

Ejemplo de flujo de proceso
de prescripcion, autorizacion y entrega
de medicamentos

El médico genera una férmula médica a través del
sistema de informacién de historia clinica de su
subred. La férmula es enviada al Bus de Servicio
Empresarial a través del estdndar HL7 version 2
mensajeria y llega al sistema de informacidén de la
EPS Capital Salud. El sistema verifica si los medi-
camentos requieren autorizaciéon o no, y se noti-
fica a la subred si se autoriza o no. Si la formula
médica ha sido autorizada, nuevamente a través
de un mensaje, la formula viaja por el punto de

la plataforma adapta la informacion para la visuali-
zacion del paciente en un mensaje HL7 v2.

En cuanto a la dispensacidn de medicamentos, el
sistema de informacién de la EPS Capital Salud
va a un back office que se encarga de analizar la
formulaciéon y autorizarla, lo que es notificado al
paciente. Toda esa informacion vuelve a la plata-
forma para notificar a la subred la autorizacién y la
dispensacion del medicamento?®?,

61 https://ciudadanobogotadigital.saludcapital.gov.co/login. Link de acceso que se encuentra alojado en la pagina Web de la Secretaria Distrital de

Salud.
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. FIGURA 8:
. Ejemplo del flujo de procesos de formula médica
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N - Férmula
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: o Médica Autorizada o e
V5 o) v
P | E | £
' e
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(] ' ] Férmula
n : SI CAPITAL n A Médica
o : SALUD o O .
© H (Autorizaciones) © H
) H ") !
= ' =] - '
[ai] m Paciente :
'
-------------------------------------- Ll
Férmula
Médica
\— \—/
Fuente: Presentacion Ejecutiva Equipo HCEU, Secretaria Distrital de Salud, 2022.
.!. ......................................................................................................................................................................
: ’ ’ ’ -
: Pantalla del mdédulo de formulas médicas
®0
Férmulas Médicas
‘O—- € Ir al listado de formulas médicas
L
Detalle de formula médica
Mujer. 68 anos
25 £2b. 2022 13:49 - Entrega en la subred adscrita
HNID A-S- lds  Tipopaciente Nimero Historia Profesional  Centro Entidad
mas informacion ©  Subsiddado  AC1574284201037 51807828  UD.SCandelarial  Capital Salud
Diagndsticos
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Prescripciones
AMLODIPINO 5 mg TABLETA
ds Cantidad Posologia C ndicaciones Cum
Li] 20.0 5.0mg/ 1 Dias/ ©0.0 Dias Oral 1 ENLANOCHE X 3 MESES 55805
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
ds Cantidad Posologia \fia administracicn Indicaciones CcumMm
[i] 20.0 500.0 mg / 8 Horas / 90.0 Dias Oral 1AL DIASEGUN DOLOR 19925303

Nota: este pantallazo indica la visualizacion en la plataforma Bogotd Salud Digital del modulo Féormula Médica. Se evidencia el diagndstico del
paciente, como chequeo previo a la autorizacion del medicamento. Indica también la subred en la que fue atendido el paciente.
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4.6.) Gestidon del cambio®

La transformacién digital trae consigo resis-
tencias y rigideces debido a su capacidad para
transformar procesos, entornos y rutinas. Para la
adopcion de la plataforma Bogota Salud Digital se
desarrollaron tres procesos de gestion del cambio
junto con los profesionales de la salud, el personal
técnico autorizado, el operador de medicamentos
y los pacientes: sensibilizacién, comunicacién y
transferencia del conocimiento. Esta estrategia
incluye a la totalidad de la red integrada de sa-
lud y responde a cada uno de los momentos del

. FIGURA 10:

proyecto y a las necesidades de conocimiento
técnico, funcional, analitico y de uso en beneficio
principalmente de los beneficiarios, es decir, de los
ciudadanos de Bogota.

La sensibilizacidon se llevd a cabo a través de me-
dios y eventos masivos, transmitiendo informacion
sobre la solucidon y cada uno de sus componentes.
El ejercicio de comunicacion se contempld princi-
palmente para eliminar el miedo a lo desconocido
y las barreras en el ecosistema de salud, y se reali-
z6 con el flujo de informacién periddica en canales
institucionales y otros a los que los usuarios tenian
acceso, destacando el correcto uso de los compo-
nentes de la plataforma vy sus atributos.

. Tabla de participacién en capacitaciones del proceso

. de transferencia del conocimiento

*Para los Usuarios Técnicos,

Presencial : ;
quienes tienen mayor
8 intensidad horaria.

Duracién Total (Horas)* Virtual
40

5 2

Componente Parti N° Horas Horas

articipantes

HCEU 100 3 15

Formula Médica 100 1 1

Agendamiento 100 2 1,5

TOTAL PRESENCIAL 100

TOTAL VIRTUAL 4.200*** 6

***Se estiman 4.200 formandos en médulo virtual,
colaboradores de la SubRed integrada de Servicios
de Salud RISS. Estos deben ser identificados y
relacionados (con los datos necesarios para la
creacion de usuarios en la plataforma) por la SDS
o la interventoria, a mas tardar el dia 5 de abril

de 2019. Las Certificaciones se emiten de forma
automatica, al completar el curso por cada

formando.
Componente Participantes| Horas Horas
Adm_inistracidn 22 12 5
del sistema
Insta!acion y 22 22 >
Configuracién
TOTAL 32%* 34 4

**Usuarios Técnicos deben tomar también los médulos
presencial y virtual para Usuarios Claves.

Técnicos

Transferencia
del Conocimiento

Fuente: Indra, 2019.

O

Componente N°

— Videos
HCEU ilimitado Tutoriales
Férmula Médica ilimitado .
. — Campafas de
Agendamiento ilimitado comunicacion

TOTAL -

Componente | Participantes Horas
Reportg 50 ]
gerencial

TOTAL 1

63 Notese que la estrategia utilizada no necesariamente representa el estado del arte en temas de gestion del cambio. Para una discusion completa

de este tema ver por ejemplo “Irresistible: cémo gestionar el cambio en salud digital”. BID.
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Para garantizar la usabilidad y la operacion de la
plataforma, Indra y el equipo del proyecto liderado
por la Secretaria Distrital de Salud desarrollaron
una estrategia de transferencia de conocimien-
to para motivar la participacion de los usuarios y
despertar un espiritu de compromiso y apropia-
cion de esta herramienta digital, haciendo que
el cambio sea percibido por conviccién y no por
oposicion.

La principal fuente de transferencia de conoci-
miento fue la formacidn directa de todos los acto-
res implicados en el manejo de la plataforma. Por
un lado, se realizaron talleres y formacion presen-
cial con certificacion de los conocimientos adqui-
ridos y habilidades demostradas por cada uno de
los perfiles de usuarios con funciones laborales en
distintos niveles. En segundo lugar, se realizaron
cursos virtuales para facilitar la interaccion de los
usuarios con los componentes de la plataforma a
través de un proceso de auto-aprendizaje disefa-
do especialmente por el proveedor para promover
el uso adecuado de la herramienta.

Los participantes formados respondian a cua-
tro perfiles. Primero, usuarios clave, incluyendo a
prestadores de servicios con funcion de auditoria
en los tres modulos, y colaboradores con conoci-
miento, habilidad y gusto por el entendimiento del
sistema. Segundo, lideres técnicos de la Secretaria
de Salud, de cada una de las subredes y de Capital
Salud y administradores del sistema en los proce-
sos de gestion de duplicados y de catalogos. Ter-
cero, los directivos estratégicos o el equipo lider
seleccionado de la Secretaria de Salud y del pro-
yecto en general. Cuarto, los ciudadanos o los be-
neficiarios del sistema.

El proceso de formacion fue disefiado por Indra
para aplicar en toda la red, que debia encargarse
de habilitar la infraestructura de soporte para la
transferencia de conocimientos. Mas especifica-
mente, debia comprometerse con la seleccion del
grupo objetivo a formar, la socializacién del mar-
co normativo, la garantia de la logistica requerida
vy los elementos necesarios para el cumplimiento
de la formacion virtual. Inicialmente se proyecto la
participacion de 32 personas con un perfil técnico
(20 de las subredes, 6 de la Secretaria de Salud vy
6 de Capital Salud) y 100 profesionales de la salud
(80 de las subredes y 20 de Capital Salud).

En primera instancia los equipos técnicos valida-
ron los disefos y después se realizaron jornadas
de capacitacion con los profesionales de la sa-
lud; algunas de ellas fueron durante la atencidn
de pacientes para no interferir en sus agendas.
Dada la alta rotacion de personas, los cursos vir-
tuales para la gestion del conocimiento de auto-
aprendizaje deben ser una herramienta de uso
permanente.

Uno de los aciertos importantes fue la integracion
del call center a través de la EPS Capital Salud
para facilitar el uso de la plataforma de usuarios
con limitaciones de acceso a internet o con baja
alfabetizacion digital. En estos casos, el paciente
[lama por teléfono y los operadores del call center
ingresan a la plataforma con el niumero de cédula
de la persona y gestionan el agendamiento de ci-
tas médicas. Esta estrategia contribuyd especial-
mente al uso de la plataforma en el agendamiento
de citas.

También se considerd como un componente de
gestion del cambio la incorporacidén de mesas de
ayuda de primer nivel para capacitar a usuarios
como agentes del call center o profesionales de
la salud; y mesas de segundo nivel que solucionan
problemas técnicos de la plataforma. Este servicio
de asistencia ha permitido expandir la pedagogia
a mas niveles de la estructura organizativa y que
quienes usan la plataforma asesoren a otros nive-
les de usuarios.

Coémo parte de las reflexiones del equipo técni-
co de la Secretaria Distrital de Salud y del equi-
po de Indra se resaltd la importancia de generar
procesos transversales de apropiacion de la trans-
formacion digital que involucren la formaciéon de
diferentes profesionales, y no sdélo a los del sector
salud, en aspectos cémo analitica de datos. Del
mismo modo, es fundamental involucrar desde un
comienzo la participacion de los profesionales de
la salud en el disefio de la solucién tecnoldgica y
de la elaboracion de estandares de intercambio de
datos para que su operacion sea viable.

» Las estrategias de gestion del cambio
deben seguir; es fundamental promo-
ver la apropiacion del uso de la pla-
taforma de manera permanente en los
profesionales y en los usuarios de los
servicios de salud, asi como brindar
continuidad asistencial y técnica.
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FIGURA 11:
: Ejemplo de contenidos en la estrategia de transmision
de conocimiento

GESTION DEL CAMBIO 5
CONTENIDO ESPECIFICO
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO — MODO PRESENCIAL

Certificaciéon en el componente - Historia Clinica
Electrénica Unificada.

_ 1.5 horas de duracién

1. Ingreso al sistema.
2. Busqueda y listas de pacientes.
3. Visor de CDA.
a. Filtros que aparecen en la ventana: Tipo de informe, especialidad y fecha (calendario que permite
indicar una fecha de inicio y una fecha de fin de modo que el filtro es de un rango de fechas).
. Mostrar mas filtros: Linea asistencial, centro, servicio y formato.
. Presentacion de la lista de informes.
. Seleccion de uno de los informes y despliegue de las acciones permitidas (Ver informe).
. Presentacion del informe (Plegar/desplegar, Mostror todo, Contenido).
. Opciones de visualizacién del informe.
4.Visor de Historia Clinica.
a. Presentacion en la linea del tiempo de los Gltimos episodios y navegacion por ella a través de lo
barra horizontal.
b. Enig linea de tiempo, se muestran 1as 10 ultimas otenciones del paciente. En base a 10 relacion de
tiempo entre coda atencion, se colcula lo escala de lo linea de tiempo.
c. Losencuentros se presentan con distintos colores segun el tipo:
i. Atencion primaria: Verde
ii. Atencion especiclizado: Cion
jii. Urgencigs: Rojo
iv. Hospitalizacion: Vi

~0Oo0Oo

GESTION DEL CAMBIO
CONTENIDO ESPECIFICO
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO — MODO PRESENCIAL

Certificacién en el componente - Historia Clinica
Electrénica Unificada.

_ 1,5 horas de duracion

@ Sino tiene fecha de fin, solo se pinta la de inicio. Si existen las dos fechas, se
muestra como una barra.

@ Sino tiene fecha de fin, solo se pinta la de inicio. Si existen las dos fechas, se
muestra como una borra.

d. Presentacion de lo listo de episodios. Seleccion de uno de ellos y presentacion de lo
informacion recogida en el sistema del mismo.

e. Busqueda de elementos en la historia por el criterio deseado: Introduccion de al menos 4
caracteres y tras la confirmacion, presentacion de los elementos de la Historia que contiene lo
que se registro en el compo de busqueda.

f. Opciones de Configuracion generales (Editar cuadricula para cambiar lo disposicion y Adadir
datos para octivar o no la presentacion de 10s distintos tipos de datos existentes).

g. Opciohes de los cuadriculas: Configuracion de filtros y actualizor filtros.

h. Opciones de los informes de la lista de informes: Ver informe.

GESTION DEL CAMBIO

CONTENIDO ESPECIFICO
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO — MODO PRESENCIAL

Certificacién en el componente - Férmula Médica .

1 hora de duracién

1. Proceso general de interoperabilidod en formula médica.
2. Revision general del visor de formula médica.
Fuente: Indra, 2019.
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LOGROS Y ACIERTOS
DE LA HISTORIA CLi-
NICA ELECTRONICA
UNIFICADA (HCEU)



» La creacidon de la HCEU de Bogota ha
contribuido a generar articulacién en-
tre diversas instituciones para optimi-
zar y mejorar la atencidn integral en
salud de la ciudad.

Ha generado pedagogia y confianza de los diver-
sos usuarios en el uso en la tecnologia para acce-
der a los servicios. Y es una estrategia que ha per-
mitido transitar hacia un modelo preventivo que
facilita el cierre de brechas de acceso al sistema
de salud. Todavia es temprano para tener eviden-
cia soélida acerca del impacto de la HCEU pero al-
gunas cifras de produccién y percepcién dan una
vision positiva de esta experiencia.

Para la Secretaria de Salud de Bogota, la plata-
forma de HCEU Bogota Salud Digital da cumpli-
miento a los objetivos planteados de consolidar,
estandarizar y garantizar la persistencia de la in-
formacién de salud a disposicidon de los actores
de la red publica de servicios de salud. Desde la
SDS se considera que se ha dado la continuidad
asistencial a los pacientes a través del acceso se-
guro a la historia clinica electrdonica por parte de
las instituciones prestadoras de salud, y que se
han mejorado los flujos de trabajo, la seguridad y
precision de los datos utilizados en la coordina-
cion de la atencion. El equipo de la SDS considera
que Bogotd ha sido pionera en interoperabilidad
de historia clinica y es la primera experiencia lati-
noamericana en trabajar en red, porque no se trato
de montar una historia clinica institucional sino de
integrar la historia clinica en una red de servicios
de salud territorial.

Las personas entrevistadas para este estudio coin-
ciden en destacar la importancia del compromiso
gerencial por parte de las distintas administracio-
nes, que han apoyado y han dado continuidad a
la iniciativa®*. En su etapa de inicio e implemen-
tacion, el proyecto contd con una visidon integral
y de largo plazo que luego tuvo apoyo de la ad-
ministracion subsiguiente. El proyecto avanzd con
celeridad en su etapa inicial de articulaciéon de los
sistemas de informacion de las subredes a la pla-
taforma de interoperabilidad, y esto le dio legiti-
midad y credibilidad®. Y hubo un compromiso de
construir sobre lo construido, avanzando con la vi-
sion de seguir integrando servicios de interopera-
bilidad a la plataforma y de contar con una amplia
informacion que permita realizar analisis de datos:

“Recibimos ya una solucion robusta con un ni-
vel de apropiacion por parte del sector, y des-
de las metas del Plan de Desarrollo se priori-
Z0 finalizar la implementacion en toda la red
publica y, un reto adicional que creo que es el
mas grande, es como vincular a la red privada
en este mismo ejercicio de interoperabilidad
de la historia clinica y alrededor de toda la so-
lucion de salud digital que tiene la Secretaria,
que ha liderado con sus subredes. Un pacien-
te que es atendido en la Subred Sur y al otro
dia re consulta en la Subred Norte: se puede
consultar toda la historia clinica desde la otra
red’ee,

También se destaca que, en su estructuracion, la
HCEU contd con un equipo especializado y con el
compromiso no soélo de la gerencia sino de los fun-
cionarios de todos los niveles.

64 Administraciones de Bogotd 2016-2020 y 2020-2024: “Plan de Desarrollo Econédmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C.
2016 - 2020 “Bogota Mejor Para Todos”” y “Plan de Desarrollo Econédmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un

Nuevo Contrato Social Y Ambiental Para La Bogota Del Siglo XXI””.

85 Entrevista con Luis Gonzalo Morales, secretario de salud entre 2016 y 2020.
66 Entrevista con Alejandro Gémez, secretario de salud de Bogotd 2020-2024.
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La Secretaria Distrital de Salud (SDS) considera
que ya estd en capacidad de utilizar datos para
la toma de decisiones porque estd entrando un
nimero importante de informacién. Por ejem-
plo, nimero de usuarios conectados y usando la
plataforma, numero de consultas, citas y medica-
mentos prescritos, tendencia en patologias o de-
cisiones de hospitalizacidon, entre otros bloques de
informacion anonimizada. Se proyecta que en el
futuro esta informacién podrad ser usada para ana-
litica de datos.

Segun datos de la Secretaria de Salud se han
enviado exitosamente a través de la platafor-
ma tecnoldgica de interoperabilidad un total de
6.840.030% documentos clinicos, con la siguiente
distribucion:

En marzo de 2023, la plataforma Bogotd Salud
Digital cuenta con un avance del 89% en el inter-
cambio reciproco de informacién de los tres moé-
dulos®® con las cuatro subredes. La SDS proyecta
como meta en 2023 “lograr el 95% de intercambio
reciproco de historia clinica en las cuatro subredes
de servicios de salud, es decir, que cada vez mas
se facilite la asimilacidon progresiva y el intercam-
bio de documentos clinicos que todos los sistemas
de informacion que forman parte de la red integra-
da de servicios de salud”®®.

57 Informacién de la Secretaria de Salud. Cifras del 28 de Febrero de 2023.

El proceso fue muy riguroso en términos de ges-
tidn de los datos, privacidad y seguridad de la in-
formacion, lo cual ayuda a ganar legitimidad con
los actores del ecosistema. Ademas del compro-
miso politico, la ciudad cuenta con amplia infraes-
tructura tecnoldgica y de conectividad, asi como
capacidad instalada y recursos financieros que le
han permitido sacar adelante el proyecto, trabaja-
do de cerca con el gobierno nacional’.

Otro logro importante ha sido la elecciéon de
HL7 FHIR como mecanismo de interoperabili-
dad intercambiando documentos CDA generados
desde las subredes. Esto brinda versatilidad para
el uso de APIs; las APl REST son cada vez mas
importantes y FHIR permite su implementacion.
Probablemente eso implica que no sea un modelo
XDS.b puro como se planted en el inicio, pero asi
se avanzo’l.

En el mdédulo de historia clinica electrénica unifi-
cada se destaca como logro que el profesional de
la salud hoy cuenta con la informacién del pacien-
te que ha sido atendido en la red publica. Con un
click, puede ver la historia clinica en la plataforma
publica de interoperabilidad, y no tiene que pedir-
le al paciente la historia clinica impresa para brin-
dar continuidad asistencial. A nivel hospitalario, se
facilita el manejo del paciente porque las institu-
ciones pueden consultar su trayectoria en otras
entidades y si hay una interrelacién necesaria en
cada hospitalizacion.

En el médulo de agendamiento de citas se desta-
ca que los pacientes pueden acceder a sus citas
rapidamente sin tener que sufrir largas filas o pe-
riodos de espera, ya que el 40% de la capacidad
de las citas se puede dar a través de la plataforma.
En el médulo de gestidon de medicamentos hay una
mejora de los procesos de auditoria y se optimi-
zan los recursos al poder saber qué medicamentos
estan siendo prescritos y entregados. Ademas, la
prescripcion médica queda registrada en la histo-
ria clinica y se genera la informacién para que el
paciente reclame su medicamento en el punto de
atencion disponible, con mayor facilidad y sin te-
ner que desplazarse presencialmente para obte-
ner autorizaciones.

68 5o refiere al porcentaje de avance en el intercambio e incorporacién por parte de las 4 subredes de los 7 CDA de documentos clinicos definidos.
Por ejemplo, aun faltan avances en la Subred Norte en la incorporacion e intercambio de documentos CDA de imdgenes, y de la Subred Centro

Oriente de CDA iméagenes y laboratorio clinico.
89 En: https://bogota.gov.co/agendasTD/proyecto/81.
70 Entrevista con Felipe Guzman.

71 Entrevista con Fernando Portilla.
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GESTION DEL CAMBIO: GESTION
DEL CONOCIMIENTO Y ALFABETIZACION
TECNOLOGICA

Uno de los grandes retos ha sido llevar a la
ciudad a procesos de madurez y competen-
cia organizacional en su implementaciéon. El
proyecto debidé enfrentar la falta de conoci-
miento del recurso humano en temas como
transformacién digital en salud, estandares
internacionales de interoperabilidad en salud,
conocimientos informaticos de los médicos y
manejo de conceptos médicos por parte de
los ingenieros. También fue necesario sortear
la falta de participacidn de los profesionales de
la salud en momentos iniciales y esto hizo que
quedaran temas por fuera de los CDA defini-
dos. Los ingenieros empezaron a avanzar mas
rapido y a componer los campos sobre la base
de las casillas de las historias clinicas de los re-
gistros de formato fisico que se llenaban ma-
nualmente. Hay que reconocer que la gestion
del cambio es un ejercicio fundamental que
debe gestionarse de manera permanente’?

Durante la implementaciéon hubo resistencia
al cambio por parte de los profesionales de
la salud porque consideraban que tendrian
cargas adicionales de trabajo. El aprendiza-
je es que esas resistencias pueden resolver-
se con procesos de sensibilizacion, donde se
les muestre los beneficios de la herramienta
para optimizar tiempos y facilitar el acceso a
la informacion de los pacientes. (Igualmente,
los médicos aun deben contar con tiempo adi-
cional para diligenciar y revisar la trayectoria
clinica digital del paciente, ademas de tiempo
con el que ya cuentan para examinar a los pa-
cientes e introducir nueva informacioén sobre el
manejo del paciente).

Los estandares internacionales todavia no
son conocidos. En Colombia no existe aun una
conformaciéon funcional de IHE, el ente que
maneja los protocolos de la interoperabilidad
de los diferentes sistemas de informacion. Los
proveedores aln no manejan del todo los es-
tandares semanticos de HL7 en sus diferentes
versiones ni FHIR. Es fundamental contar con
expertos en infraestructura y en interoperabi-
lidad: en la mayoria de los casos, el descono-
cimiento genera sobrecostos o dificulta la flui-
dez de los procesos.

A la HCEU le queda el reto de lograr mayor
posicionamiento para contar con recursos que
permitan implementar estrategias permanen-
tes de apropiacion, cultura y gestion del cam-
bio con los diversos actores involucrados.

ACCESO Y CONECTIVIDAD

Un proyecto de interoperabilidad implica que
los usuarios tengan acceso a conexién de in-
ternet y alfabetizacion en plataformas digi-
tales para poder auto-gestionar el uso de la
plataforma. Lograr el acceso a internet para la
mayoria de la poblacién es una debilidad para
la administracion publica de Bogotd que va
mas alld del sector salud.

Aproximadamente el 40% de la poblacién co-
lombiana alun no cuenta con conexién fija de
internet’s, en especial en zonas rurales. Aun-
gue Bogota reporta acceso a internet del 81%
de la poblacidn, segun cifras del Departamen-
to Nacional de Estadistica’®, aun cuenta con
una brecha especialmente en la poblacién mas
vulnerable. Las cifras de pobreza de la ciudad
muestran una fuerte vulnerabilidad econdmica

72 Entrevista con Miguel Mojica.

73 Entrevista a Sandra Urrutia, ministra de Tecnologias e Informacion y Comunicaciones de Colombia; disponible en: https://elpais.com/america-co-
lombia/2023-03-11/sandra-urrutia-ministra-tic-la-brecha-de-conectividad-en-colombia-es-muy-profunda-el-40-de-la-poblacion-no-tiene-acceso-a-

internet.html.
74 En: https://www.infobae.com/america/colombia/2023/01/02/asi-esta-el-panorama-en-colombia-frente-a-la-llegada-de-internet-5g/.
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y social’®; los usuarios de la EPS Salud Capi-
tal del régimen subsidiado, sobre todo, forman
parte de los sectores socioecondmicos mas
vulnerables y marginados. Son poblaciones
gue en su mayoria no cuentan con herramien-
tas digitales para acceder a servicios en red,
muchos no son nativos digitales y tienen poca
alfabetizacién digital. La mayoria de los pa-
cientes y usuarios de la HCEU prefieren usar el
call center para sus citas ya sea por limitacio-
nes en sus conocimientos digitales, por falta de
acceso a internet o por miedo a poner en ries-
go su privacidad. Por todo esto, es indispen-
sable continuar implementando estrategias de
apropiacion de los beneficios de la plataforma,
asi como mejorar la conectividad y acceso a
internet, especialmente entre los sectores mas
vulnerables, en Bogota y en todo el pais.

VOLUNTAD POLITICA, GOBERNANZA Y
SOSTENIBILIDAD

El proyecto de interoperabilidad tiene altos
costos de operacién y demanda recursos de
actualizacién tecnolégica y capacidades fisi-
cas para la prestacién de servicios debido a
la gran cantidad de informacién que se inter-
cambia. Contar con infraestructura actualiza-
da y con equipos de trabajo técnicamente ca-
pacitados es un reto permanente. Por ello es
fundamental contar con voluntad politica de
los administradores publicos y formular metas
y proyectos de largo plazo involucrando los
tiempos de los procesos de contratacion publi-
ca, que suelen ser largos e involucrar riesgos.

La plataforma HCEU de Bogota tiene cober-
tura, soporte y mantenimiento hasta que cul-
mine el plan de desarrollo vigente. Es muy
importante que las sucesivas administraciones
locales y nacionales entiendan la importancia
de darle continuidad’®. La gobernanza debe
continuar con metas de largo plazo, responsa-
bles, recursos y alianzas de cofinanciacién con
el sector privado.

Mas alld de que la normativa puede reque-
rir actualizacidn, sobre todo para el proceso
operativo y aspectos relacionados con el tra-
tamiento de datos y la seguridad digital, las
normas han sido importantes. De hecho, como
se mencionod, con la expedicidn de la resolu-
cion 86677, la HCEU resultd un aporte signifi-
cativo que contribuyd con la implementacion
de la hoja de ruta establecida en 2021 por el
Ministerio de Salud.

ANALISIS DE DATOS Y MODELOS
DE INFORMACION

Se reconoce como leccién aprendida la im-
portancia de contar con una estandarizacion
previa de datos comunes. Para lograrlo se de-
ben establecer acuerdos entre las instituciones
para que los actores trabajen bajo los mismos
lineamientos técnicos del dato, de tecnologia y
de los estandares que se van a manejar. La SDS
se plantea como reto generar estrategias que
permitan mejorar la calidad de los datos’® de
la historia clinica electréonica que entregan las
entidades. Es necesario continuar actualizan-
do los diccionarios de términos, los estdnda-
res, los modelos, el desarrollo de CDA vy todos
los aspectos que involucran los intercambios
de informacion, asi como seguir fortaleciendo
otros procesos como el de formulacion y dis-
pensacion de medicamentos.

Del mismo modo, es prioritario avanzar en la
definiciéon de indicadores que permitan apro-
vechar la big data y |la analitica de datos para
transitar hacia un modelo de salud preventivo
gue acorte los procesos de atencidon de los pa-
cientes, permita un monitoreo mas oportuno
y contribuya con la toma de decisiones para
la formulacion de politicas orientadas a
garantizar un servicio de salud mas integral y
eficiente.

75 DANE, Comunicado de Prensa, Pobreza Monetaria afio 2020. Bogotd, 2021. Recuperado de: https:/www.dane.gov.co/files/investigaciones/condi-
ciones_vida/pobreza/2020/Comunicado-pobreza-monetaria_2020.pdf.
78 Entrevista con Alejandro Gémez.

77 La Resolucion 866 de 2021 establece el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica que per-
mite que los prestadores de servicios de salud (ya sean publicos, privados o mixtos) y demas personas naturales o juridicas que se relacionen con la
atencion en salud compartan los datos clinicos para dar continuidad a la atencién en salud de las personas, facilitar, agilizar y apoyar la garantia el
acceso y el ejercicio del derecho fundamental a la salud y a la informacidn, respetando el habeas data y la reserva de la historia clinica.

78 E| concepto de calidad del dato hace referencia a la caracteristica de un sistema de informacion que garantiza la exactitud, completitud, integri-
dad, actualizacion, coherencia, relevancia, accesibilidad y confiabilidad de los datos. La calidad de los datos es necesaria para lograr un alto nivel de
procesamiento y analisis para una toma de decisiones efectiva a nivel de los actores involucrados. Ver: https:/www.minsalud.gov.co/ihc/Documen-
tos%20compartidos/ABC-IHC.pdf.
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En el corto plazo, la SDS proyecta la meta de
lograr que el 55% de las EPS privadas de Bo-
gotad estén interoperando con la plataforma
Bogota Salud Digital para lograr la cobertura
del total de los habitantes de la ciudad. Para
ello se continuara generando acuerdos y com-
promisos que faciliten el ingreso a la platafor-
ma de todas las entidades de salud de la ciu-
dad de manera progresiva.
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