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Resumen

El proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en

Colombia: Estudio Piloto

La Certificacion de la Discapacidad es una realidad en Colombia y ha sido puesta en
marcha con las Resoluciones 583/2018, 246/2018 y 113/2020, como mecanismo para
localizar, caracterizar y certificar a las personas con discapacidad en todo el territorio
colombiano. El presente proyecto tiene como propésito identificar obstaculos y/o
potencialidades del uso de la telemedicina para la Certificacion de la Discapacidad en una
zona dispersa de Colombia mediante el disefo, realizacion y evaluacion de casos de
prueba. Lo anterior con el fin de considerar las posibilidades de un determinado desarrollo

posterior de acuerdo con los resultados del estudio.

Para este estudio cualitativo de tipo exploratorio se tuvo en cuenta 5 fases de trabajo, la
primera fase se enfocod en la revision documental de conceptos, normas y aspectos
practicos a tener en cuenta en la Certificacion de Discapacidad. En la segunda fase se
creo la propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad de la modalidad presencial
y se llevo a cabo la prueba piloto y la evaluacion de la misma. En la tercera fase se creé la
propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad de la modalidad semipresencial
y se llevaron a cabo las pruebas piloto y la correspondiente evaluacion de resultados. En
la cuarta fase se elaboro6 la propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad bajo
la modalidad de telemedicina, se llevaron a cabo las pruebas piloto y se realizo la
valoracion de los resultados del proceso y se indago por la satisfaccion de los participantes.
Finalmente, en la quinta fase se realizé el ajuste de resultados y se elaboré la propuesta

de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina para Colombia.

Se contd con la colaboracién de personas con discapacidad y profesionales formados en

Certificacion de Discapacidad. Se identificaron posibles dificultades y potencialidades tanto
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del proceso de certificacion como del uso de la telemedicina para dicho proceso, ademas
de identificar los componentes que son mas importantes para la facilitacion de la

Certificacion de la Discapacidad a través de telesalud.

Palabras clave: Certificacion de Discapacidad, Telemedicina, Discapacidad, Salud
Publica.
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Abstract

The disability certification process through the modality of telemedicine in
Colombia: pilot study.
The Certification of Disability is a reality in Colombia and has been implemented with
Resolutions 583/2018, 246/2018 and 113/2020, as a mechanism to locate, characterize
and certify people with disabilities throughout the Colombian territory. The purpose of this
project is to identify obstacles and / or potentialities of the use of telehealth for the
Certification of Disability in a dispersed area of Colombia through the design, execution and
evaluation of test cases. The above in order to consider the possibilities of a certain

subsequent development according to the results of the study.

This qualitative exploratory study was done throughout five work phases, the first phase
was focused on the documentary review of concepts, standards and practical aspects to
be taken into account in the Disability Certification. In the second phase, the proposal for
the protocol for the Disability Certification of the face-to-face modality was created and the
pilot test and its evaluation were carried out. In the third phase, the proposal for a protocol
for Disability Certification in the blended modality was created and the pilot tests and the
corresponding evaluation of results were activated. In the fourth phase, the proposal for a
protocol for Disability Tele-certification was prepared, a pilot test was executed, and the
results of the process were evaluated. Additionally, the satisfaction of the participants, both
professional health workers and people with disability, was evaluated. Finally, in the fifth
phase, the results were adjusted and the proposal for Disability Tele-certification for

Colombia was prepared.

There was the collaboration of people with disabilities and professionals trained in Disability

Certification. Possible difficulties and potentialities of both the certification process and the
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use of telehealth for said process can be identified, in addition to identifying the components

that are most important for facilitating Disability Certification through telehealth.

Keywords: Certification of Disability, Telehealth, Disability, Public Health.
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Introduccion

En Colombia, a corte de 30 de septiembre de 2019 hay un total de 1'521.114 millones de
personas con discapacidad identificadas en el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2019). Colombia en su compromiso con la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, genero la Resolucién 113 de 2020 por medio de la cual se
implementd la Certificacion de Discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD), con el objeto de lograr la
caracterizacion de la poblacién con discapacidad, fijar los alcances de la politica publica y
brindar especial proteccion de las personas con discapacidad (Ley Estatutaria 1751, 2015;
Resolucion 113, 2020). Este es un trabajo que se enmarca en Salud Publica al relacionarse
directamente al derecho individual y colectivo que posee cualquier Persona con
Discapacidad (en adelante PcD) para consolidar y disfrutar una vida digna y parte de la
concepcioén integral de discapacidad que involucra tanto caracteristicas personales como

caracteristicas de la sociedad en la que vive.

La necesidad de responder a esta poblacién, considerada de especial proteccion por la
Constitucién Colombiana de 1991, y de la declaracién de la Organizaciéon Mundial de la
Salud de 2001 (OMS,2001), que establece que la Discapacidad es una condicion objeto y
responsabilidad de la Salud Publica, ha determinado un compromiso por parte del estado,
el cual se expresa en politicas publicas encaminadas al goce efectivo de los derechos de

esta Poblacion.

En este sentido, la identificacion y caracterizacion de las PcD se ve determinada por la
Certificacion de Discapacidad efectiva para todas aquellas personas que se

autorreconozcan como PcD y reciban el Certificado de Discapacidad colombiano. La
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Certificacion de Discapacidad es una obligacion para el estado de Colombia, el cual ha

venido realizando diversos esfuerzos que se reflejan en la siguiente tabla (Tabla 1):

Tabla 1: Normativa de Certificacién de Discapacidad en Colombia.

Ano | Estrategia Entidad Herramienta Vlggnc_l ay Objeto/Modificaciones
transitoriedad
Expedicién de un carné
de discapacidad o
Vigente: a partir documento que acredite
del 6 de octubre | la discapacidad con fines
de 2017. de registrar la
discapacidad.
“Carnetizaciény | Transitoriedad:
Circular Superintendencia | Documentacion Certificados Autorizacion directa de
2017 009 Nacional de de la Situacion otorgados por EPS
Salud de EPS validos
Discapacidad” hasta 31 de Realizacion del
diciembre de procedimiento a cargo del
2021 médico tratante adscrito a
(Resolucién 113, la EPS del solicitante.
2020).
Financiacion: A cargo de
la EPS
Implementacion de la
Certificacion de
Discapacidad y RLCPD
Autorizacién directa de la
Actualmente EPS
Derogada Procedimiento a cargo de
. . . un equipo
Vigencia: a partir multidisciplinario: Un
del 26 de febrero o
médico general o
de 2018 especialista y minimo dos
Resolucion Ministerio de Certificacion de r%fesionalgs de alguna
2018 583 Salud y Discapacidad y Transitoriedad: P las siquientes éregas_
Proteccion Social RLCPD Entidades gL . )
fisioterapia,
responsables t ; .
- erapia ocupacional,
tendrian hasta el . ;
fonoaudiologia,
1 de febrero de . . .
S psicologia, enfermeria o
2019 para iniciar ! :
L trabajo social.
la expedicién de
certificados. Financiacion: Cobertura
del Plan de Beneficios en
salud con cargo a la
Unidad de
Pago por Capitacion —
Ministerio de Actualmente Modifica la Transitoriedad
Resolucion Modificacién de de la Resolucién 583: La
2019 Salud y V. Derogada .
246 " . transitoriedad fecha para iniciar la
Proteccion Social .
expedicion de los
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Vigencia: a partir certificados de
del 31 de enero discapacidad pasa del 1
2019 de febrero de 2019 al 1
de febrero de 2020.
Transitoriedad:
Entidades

responsables
tendrian hasta el
1 de febrero de
2020 para iniciar
la expedicién de

certificados.

Implementacion de la
Certificacion de
Discapacidad y RLCPD

Autorizacion de
Secretarias de Salud de
Vigente: a partir | orden Distrital y Municipal
del 31 de enero

2020 Procedimiento a cargo de
un equipo
Transitoriedad: multidisciplinario: Un
Ministerio de médico general o
. Ministerio de Certificacion de Sa!gd y espemghsta y minimo dos
Resolucion . . Proteccion Social | profesionales de alguna
2020 Salud y Discapacidad y g - . .
113 " . tendria hasta el las siguientes areas:
Proteccion Social RLCPD - o .
30 de junio de fisioterapia,
2020 para terapia ocupacional,
expedir acto de fonoaudiologia,
asignacioén de psicologia, enfermeria,
recursos para la optometria o trabajo
generacion de social.
certificados.

Financiacién: Recursos
del Presupuesto General
de la accion mediante
acto administrativo del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Fuente: Autoria Propia.

El anterior cuadro denota varias situaciones: para el estado ha sido dificil tener claridad
sobre los mecanismos, los actores responsables y los recursos. No obstante, el
compromiso desde la Salud Publica ha estado presente y ha sido asumido asi bajo el
liderazgo de la oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud, desde un abordaje de
Salud Publica.

¢ Como ha evolucionado este mecanismo?
Inicialmente la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular 009 de 2017

‘imparte a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios sobre el deber de
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expedir Carnetizacion y Documentacién de la Situacion de Discapacidad [...]". A partir de
esta se reconoce la necesidad de Certificar la Discapacidad de las personas que la
reconozcan y desde el 6 de octubre de 2017 hasta la actualidad la Circular 009 es la norma
vigente para la expedicion de certificados otorgados por el aval de un médico adscrito a la
EPS del solicitante (Circular 009, 2017).

La Resolucion 583 de 2018 planted la implementacién del proceso de Certificacion de
Discapacidad y el RLCPD; posteriormente se ajustd la fecha de operacion del
procedimiento mediante Resolucion 246 de 2019, y finalmente la Resolucién 113 de 2020
derogd y precisé principalmente que los encargados de la autorizacién del procedimiento
de Certificacion de Discapacidad ya no serian las Empresas Prestadoras de Salud - EPS
sino las secretarias de salud de orden distrital o municipal. Ademas de lo anterior la
Resolucion vigente definio que la fuente de financiacion del proceso deja de ser el Plan de
Beneficios en Salud y pasa a estar determinada por la asignacién de recursos estatales
mediante acto administrativo en cada vigencia. Esto demuestra como el estado no ha
tenido claridad en la concepcion, el mecanismo, los actores y los recursos que deben

activarse para poder identificar, certificar y caracterizar a esta importante poblacion.

Estas imprecisiones y dudas frente a este importante proceso realzan la importancia del
presente estudio, en cuanto recoge las preocupaciones de como seria posible cumplir con
las necesidades que tiene el estado, por una parte, y que deben cumplir, por otra, el

sistema de Salud Publica y las personas con discapacidad de todo el territorio colombiano.

¢En qué consiste entonces el proceso de Certificacion?

En concordancia con la Resolucién 113 de 2020, la implementacion de la Certificacion de
Discapacidad requiere de una valoracion por parte de un equipo multidisciplinario que
incluya un médico general o especialista y minimo dos profesionales de alguna las
siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria,
trabajo social u optometria. Ademas, para solicitar el certificado de discapacidad, la PcD
debe poseer su diagndstico médico completo previo a la valoracién por el equipo. En ese
sentido y considerando todo lo que implica el proceso de Certificacion de Discapacidad, se
hace necesario y pertinente visualizar las posibilidades de aplicacién en aquellos lugares

con limitaciones de tipo geografico, econémico y sociocultural, dado que justamente por
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esas limitaciones en muchas ocasiones el territorio no posee el personal en salud suficiente

o los servicios de salud disponibles y funcionales.

En Colombia, la categorizacion del territorio ha sido generada inicialmente en el Modelo de
Atencion Integral en Salud (MIAS) dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS) (Resolucién 0429, 2016) y define a esas zonas con limitaciones geograficas,
econdmicas y socioculturales con el nombre de zonas dispersas 0 mas recientemente
nombrados “territorios dispersos” en el nuevo Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE)
(Resolucion 2626, 2019). Ademas de la categorizacion, el pais ha dispuesto de estrategias
de desarrollo para estos territorios por medio del desarrollo en Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion. Es el caso del Proyecto Nacional de Fibra Optica que tuvo
4.602.090 beneficiarios, y del proyecto de Conectividad de Alta Velocidad que actualmente
esta en marcha y pretende conectar las zonas con limitaciones geograficas que no fueron

incluidas dentro del Proyecto Nacional de Fibra Optica (Direccién de Infraestructura, 2018).

Al tener en cuenta las limitaciones y las necesidades en las zonas dispersas de nuestro
pais y partiendo de los esfuerzos del gobierno nacional por brindar opciones para disminuir
la brecha en la prestacion de los servicios en salud a través de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion — TIC, se hace posible y viable realizar un estudio inicial
para certificar la discapacidad con el uso de la telemedicina, a partir del analisis de datos
cuantitativos y cualitativos que permitan identificar posibles dificultades y/o potencialidades
tanto del proceso de certificacion como del uso de la telemedicina para dicho proceso. Este
trabajo procurd profundizar sobre las caracteristicas propias del uso de la telemedicina
para certificar discapacidad en zonas dispersas de Colombia y se configura como un primer
acercamiento al proceso de Certificacion de Discapacidad mediante el uso complementario
de telemedicina. A la fecha, no se encontré ningun reporte en las bases de datos
consultadas (BIREME.BR, Oxford académico, EBSCOHOST, PubMed y Google
Académico), lo que sugiere que este es un estudio pionero en Colombia, entendible,

ademas, por lo reciente del tema.

En general, el presente estudio busca generar beneficios directos de oportunidad y acceso
para las personas con discapacidad habitantes de comunidades de zonas dispersas de

Colombia, entidades prestadoras de salud que pretendan cumplir con las obligaciones de
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la Resolucion 113 de 2020, instituciones de salud interesadas en la Certificacion de

Discapacidad, instituciones relacionadas a telemedicina, etc.

El actual documento posee ocho secciones esenciales, una primera seccion dedicada a
describir el estado del arte o situacion de la Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina y la Certificaciéon de Discapacidad en la actualidad, una
segunda seccion relacionada con la valoracion de la investigacion, la cual contiene la
descripcién del problema de investigacion y los objetivos de esta; una tercera seccion
dirigida al marco tedrico, el cual toca aspectos relacionados con la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia tales como la
conceptualizacion de la Discapacidad y su relacion con la Salud Publica, la Certificacion
de Discapacidad en el marco legislativo colombiano, el desarrollo de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion, la contextualizacion e investigacion en telesalud y
telemedicina y finalmente la conceptualizacién de la Certificacion de Discapacidad bajo la

modalidad de telemedicina en Colombia.

En la cuarta seccion se encuentra la metodologia del presente estudio, la cual describe el
tipo de estudio, la poblacién, el lugar, los recursos, la ubicacion, el procedimiento, la
recoleccién, procesamiento y analisis de la informacion  y los aspectos éticos; en quinto
lugar, se configuran los resultados generales; en sexto lugar se realiza la discusion,
seguido de una séptima parte dedicada a las conclusiones y la ultima seccion relacionada

con las recomendaciones generales.
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1. Estado del Arte

Este capitulo aborda el tema de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina y la situacion actual de la Certificacion de Discapacidad. La seccion procura
mostrar el panorama investigativo actual de la Certificacién de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina, ademas del panorama internacional, latinoamericano y
colombiano del proceso de Certificacion de Discapacidad a partir de investigaciones,

documentos y revisiones de diversas entidades y paises.

11 Panorama investigativo de la Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina

Se consultaron las bases de datos e interfaces de busqueda: BIREME.BR, Oxford
académico, EBSCOHOST, PubMed y Google Académico durante el mes de marzo de
2020. Después de refinar los términos de blusqueda, las palabras claves para encontrar
informacion relevante y que por lo tanto se usaron en la busqueda final fueron telesalud y
telemedicina en combinacién con los términos discapacidad, certificado de discapacidad,
Certificacion de Discapacidad y carné de discapacidad. Estos términos se combinaron con
el operador booleano “AND” para mejores resultados en la recuperacion de informacién
localizando los registros que contienen los términos coincidentes en los campos
especificados. Se hizo uso de parametros de busqueda de google, tales como “intitle” o
“allintext”, los cuales buscan el titulo o texto del articulo las palabras claves, lo cual ayuda

a encontrar articulos mas relevantes de manera eficiente.

Se realiz6 de forma independiente bajo un sistema de filtros que permitié obtener los

articulos primarios de mayor relevancia. Primero se filtraron los articulos seleccionados,
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con base en el titulo y el abstract, de acuerdo a su pertinencia para responder a la
busqueda de informacion en relacion al tema principal “Certificacion de Discapacidad bajo
la modalidad de telemedicina” y grado de ajuste al tema de la revision. Finalmente se hizo
una revision mas exhaustiva del contenido, evaluando la calidad de la informacion segun

el tema revisado.

No se encontré ningun articulo relacionado directamente a los términos de busqueda y que
incluyera las tematicas involucradas en la Certificacién de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina o la valoracion de discapacidad mediante telemedicina, por lo que se
recurrio a la revision tematica relacionada a la Certificaciéon de Discapacidad y las
investigaciones en torno a ella. En base a lo anterior, los siguientes componentes del
capitulo abordan la situacién actual de la Certificacion de Discapacidad, para la cual se
encontré mas informacion en la revisién de investigaciones, documentos y revisiones de

diversas entidades y paises.

1.2 Panorama internacional de la Certificacion de
Discapacidad

Para empezar a hablar de los procesos Certificacion de Discapacidad que se han adoptado
en todo el mundo, es necesario hacer énfasis en los instrumentos normativos
internacionales, los cuales han sido los orientadores de la legislacién de cada pais con
objeto de “promocion, proteccién y aseguramiento de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de las personas con discapacidad” (Cortés, Moreno, Cardenas,
Mena & Giraldo, 2013).

Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo (2013) resaltan los cinco instrumentos
normativos de orden internacional mas representativos en materia de discapacidad. De
esta manera se incluyen, en orden cronoldgico, al Programa de Accion Mundial para las
Personas con Discapacidad, la Declaracion de Cartagena de Indias sobre Politicas
Integrales para las Personas con Discapacidad en el Area Iberoamericana, las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, la

Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
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contra las Personas con Discapacidad y la Convenciéon sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad.

Inicialmente se resalta al Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad
creado en 1982 por la Asamblea General de las Naciones Unidas con el propdsito de
“promover medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad y para la rehabilitacion
y la realizacién de los objetivos de igualdad y de plena participacién de las personas con
discapacidad en la vida social y el desarrollo” (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1982). Asi mismo, la Asamblea General de las Naciones Unidas comienza a suscitar la
necesidad de certificar la discapacidad ya que dentro de sus estrategias de prevencion de
la incidencia de enfermedad y discapacidad proponen la “identificacion de los tipos de
deficiencias y de sus causas dentro de zonas geograficas definidas” (Asamblea General

de las Naciones Unidas, 1982).

Posteriormente se tiene en cuenta la Declaracion de Cartagena de Indias sobre Politicas
Integrales para las Personas con Discapacidad en el Area Iberoamericana realizada en
1992 como resultado de la Conferencia Intergubernamental Iberoamericana sobre
Politicas para Personas Ancianas y Personas Discapacitadas. Esta declaracion es creada
con el objeto de prevenir la aparicion de las deficiencias o consecuencias negativas
actuando sobre las causas y en pro de la certificacion de discapacidad propone el registro
iberoamericano del diagnodstico integral y multidisciplinario temprano de las deficiencias

(Conferencia Intergubernamental Iberoamericana, 1992).

Continuando con el orden cronoldgico de creacion de documentos normativos, se resaltan
las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad creadas en 1994 por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). En
ellas se sefalan aspectos decisivos de las politicas sociales en la esfera de la discapacidad
y nuevamente se evidencia la necesidad de que cada estado procure establecer una base
de datos relativa a la discapacidad. Después, la Convencidon Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad
realizada en 1999 por la Organizacion de Estados Americanos (OEA) en la cual se
especifica, para el caso de la Certificacion de Discapacidad, las personas con discapacidad
podran aceptar una distincion o preferencia adoptada por un estado a fin de promover la

integracion social o el desarrollo personal, siempre que dicha preferencia no limite en si
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misma el derecho a la igualdad de las PcD (Organizacion de las Naciones Unidas —
ONU,1994).

Finalmente, siendo esta la mas reciente normativa internacional, se encuentra la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad realizada en el 2006
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a fin de “promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales para todas las personas con discapacidad” (ONU, 2006) e invita a los
estados a recopilar datos y estadisticas que les permita formular y aplicar politicas publicas
(ONU, 2006).

Es entonces claro que, existe un mandato internacional acogido por los paises que se
adhieren, relacionado con la urgente necesidad de caracterizar a la poblacion que acredita
una condicién de discapacidad, con el fin de garantizarle sus derechos plenos como
ciudadanos en igualdad de condiciones ante la ley, y esta tarea de caracterizacion se le

ha atribuido a los sistemas de salud publica.

Ademas de conocer la normativa internacional es necesario definir y caracterizar los
enfoques para la evaluaciéon de discapacidad actualmente usados y partiendo de alli se

puede brindar una clara distincion en cuanto a las maneras de certificar la discapacidad.

Por ello, el Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek (2015) han investigado los diferentes
enfoques para la evaluacion de la discapacidad en el mundo y ha incluido cuatro enfoques
(Tabla 2), cada uno diferenciado no solo en términos de como se define la discapacidad o
los objetivos de la politica que la implementa, sino también en cuanto a los criterios de
evaluacion, la metodologia o estrategia de evaluacién empleada en cada enfoque, los
instrumentos de evaluacién utilizados, los contextos administrativos en los que se realiza
la evaluaciéon y las caracteristicas de los evaluadores de discapacidad (Bickenbach,

Posarac, Cieza & Kostanjsek, 2015).

De acuerdo con lo encontrado por el Banco Mundial, se puede identificar un primer enfoque
llamado enfoque de deterioro (Tabla 2) y caracterizado por concluir la existencia de la
discapacidad a partir de la condicion de salud o impedimentos fisicos. Esta es la mas

antigua estrategia para certificar discapacidad a partir de la medicina y se apoya en el uso
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escalas basicas de baremos que se establecen para evaluar los dafos derivados de
accidentes o enfermedades, o instrumentos mas complejos como las Guias de la
Asociacion Médica Americana también llamadas pautas de AMA. En segunda instancia, el
enfoque de limitacion funcional (Tabla 2), descrito como el resultado de las criticas al
enfoque de deterioro y de esta manera agrega al enfoque anteriormente descrito la
informacion sobre actividades de la vida diaria — AVD o ADL por sus siglas en inglés
(Activities of Daily Living) y sobre actividades instrumentales de la vida diaria AIVD o IADL
por sus siglas en ingles (Instrumental Activities of Daily Living), este segundo enfoque hace
uso de instrumentos como la Evaluacion de la Capacidad Funcional - ECF o FCE, por sus
siglas en inglés (Functional Capacity Evaluation). El tercero de los enfoques descritos es
el enfoque de discapacidad (Tabla 2), el cual realiza una descripcion completa, directa y
no inferencial de todas las dimensiones relevantes de la discapacidad, por ejemplo, la
capacidad de trabajo, las condiciones de salud, las limitaciones funcionales y los factores
personales y ambientales. Este enfoque se basa en el modelo biopsicosocial creado por
la Organizacion Mundial de la Salud — OMS y usa la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud - CIF o ICF por sus siglas en inglés
(International Classification of Functioning, Disability and Health) y el cuestionario para la
evaluacion de la discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud en su version 2.0 -
WHODAS 2.0 por sus siglas en inglés (WHO Disability Assessment Schedule) para
determinar la clasificacion y codificacion de la discapacidad (Bickenbach, Posarac, Cieza
& Kostanjsek, 2015).

Ademas de los tres enfoques descritos anteriormente, los autores del Banco Mundial
incluyen un enfoque “informal” y circunscriben alli posibles enfoques generados desde
otras perspectivas en las cuales la evaluacion de la discapacidad se lleva a cabo sin ningun
proceso o procedimiento formal, salvo el juicio de un profesional de la salud o un
funcionario estatal posterior a una entrevista informal cara a cara. Este enfoque es
altamente usado en paises de bajos ingresos dado que en ellos hay pocos servicios y
beneficios para las PcD por lo que la informalidad no es una preocupacion y como principal
problema de su uso se describe la confiabilidad de la informacion recogida para clasificar
y caracterizar la discapacidad. Es necesario tener en cuenta al “enfoque de pérdida
economica” (Tabla 2) que, si bien el Banco Mundial lo descarta en su clasificacion por no
ser un enfoque para evaluar la discapacidad, es un método muy usado para cuantificar la

discapacidad laboral y el beneficio econémico que el reclamante puede recibir en
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compensacion por las labores prestadas. Este fue creado por algunos analistas legales
que sostienen que sirve para calcular la disminucion de la capacidad de ganancia
econdémica de un individuo que ha sufrido una lesién. Todo esto a través de un
procedimiento de dos pasos que primero examina la evidencia médica para verificar la
existencia de una lesion o enfermedad profesional y luego realiza un calculo, basado en
una estimacion de lo que el reclamante podria ganar en funcion a la diferencia de ingresos

antes y después de la lesién (Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek, 2015).

Tabla 2: Resumen de caracteristicas de los enfoques para la evaluacion de discapacidad.

Concepcion de

Herramienta de

Enfoques 'discapacidad’ estandarizacion o guia Criterlos
Médico Pautas deterioro o | Criterios de '‘Baremos’
impedimento:
Estado de salud (lesion, Presencia de problemas a
enfermedad o sindrome), | Pautas de AMA para la | nivel corporal como indicador
DETERIORO . s . .
mas problemas con las | evaluacion de | indirecto de persona
funciones y estructuras | impedimentos completa’ o calificacion de
del cuerpo permanentes (6 6th ed.) discapacidad
Funcional Evaluacion de la | Criterios de AVD - ADL /
capacidad funcional | AIVD - IADL:
Problemas o limitaciones | (FCE):
en las actividades Presencia de un problema o
FUNCIONAL basicas. -Estadp fur)cional - Iirpit.acién en una .act.ividad
Cuestionario - | basica como indicador
Evaluacion de | indirecto de calificacion de

Discapacidad -
Entrevista estructurada -
indice de capacidad de
trabajo, etc.

discapacidad

Discapacidad

La discapacidad es el

Evaluacion de
discapacidad:

Criterios biopsicosociales:

Descripcion del tipo y la

resultado de una | WHODAS 2.0 gravedad de la discapacidad

DISCAPACIDAD | interaccion de la condicion como resultado de la
de salud y los factores | Lista de verificacion | interaccion entre la salud del
ambientales a nivel | ICF/CIF individuo, la capacidad
corporal, personal vy funcional y los factores
social. ambientales.

Puntajes ICF/CIF

INFORMAL

Determinado
evaluador

por el

Determinado
evaluador

por el

Determinado por el evaluador

Fuente: Traducido de Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek, 2015.
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En el caso de América del norte, Estados Unidos genera el Certificado de Discapacidad a
través del Seguro de Incapacidad del Seguro Social (SSDI). En ese pais la discapacidad
es concebida como la “incapacidad para participar en cualquier actividad lucrativa
sustancial en razén de cualquier discapacidad fisica o mental medicamente determinable
que pueda dar lugar a la muerte o que dura un periodo continuo de no menor de 12 meses”
(The United States Social Security Administration, 2020) y que le impida participar en
actividades laborales en virtud de su trabajo experiencia, edad, educacién y capacidades.
El pais cuenta con un enfoque de valoracion de discapacidad mixto que incluye los
modelos de deterioro, funcional y de discapacidad, este ultimo de manera parcial, y es
procedimentalmente realizado por médicos del seguro social y otros profesionales de la
salud (The United States Social Security Administration, 2020). Si bien el resultado de este
proceso no es llamado certificado de discapacidad, implica un proceso de certificacion de
discapacidad de dos tipos, uno mediante el Seguro Social por Incapacidad y otro mediante
el Seguro Social por Discapacidad (Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo, 2013).
Como puede observarse este proceso se inscribe tanto en el sistema de salud publica,
como en el de riesgos laborales, en tanto da cuenta de la capacidad de los trabajadores y

por tanto reporta a estos dos componentes de los sistemas de proteccion social.

En América Central se encuentra el caso de México, quien a través de su Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) otorga una “credencial Nacional de Personas
con Discapacidad” que respalda la condicion de discapacidad, facilita el registro nacional,
genera descuentos en transporte, salud, servicios publicos, impuestos, entre otros
(Gobierno de México, 2020). Otra es la experiencia en Honduras, en donde se genera el
carné de discapacidad a través de la Direccién General de las Personas con Discapacidad
(Digedepdi) la cual brinda beneficios como reduccion de impuestos en equipos y vehiculos
adaptados a discapacidad, descuentos en el sector de salud, cultural y de movilidad
(Comision Técnica de Invalidez, 2018). Nicaragua, de forma similar, a través del Ministerio
de Salud entrega el carné de discapacidad el cual genera descuentos en transporte,
boletos para espectaculos publicos y privados, facilidades de acceso a medios del
Ministerio de Salud, obtencién de pensiones y acceso a empleo (Ministerio de Salud,
2017).

Para el caso de Europa, se encuentran experiencias de paises como Espafia, en el cual el

Departamento de Asuntos Sociales genera la Certificacion de Discapacidad. La
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Certificacion en este pais es realizada por un equipo de valoracion y orientaciéon
conformado por un médico(a), un sicélogo(a) y un trabajador(a) social ubicados en los
centros de valoracion de la discapacidad de cada comunidad auténoma; alli, la
Certificacion de Discapacidad presenta beneficios tales como facilidades para el acceso a
vivienda vehiculo o trabajo, prestaciones economicas, subsidio en servicios publicos y

descuentos en transporte (Discapnet, 2020).

Por su parte, Francia posee una Certificacion de Discapacidad llamada “Carte d’invalidité
Civile” (tarjeta de discapacidad civil) realizada por un equipo multidisciplinario de la Casa
Departamental de Personas con Discapacidad — MDPH- por sus siglas en francés (Maison
Départementale des Personnes Handicapées). La certificacion se entrega unicamente con
un porcentaje de discapacidad minimo del 80%, se otorga por un periodo de uno a diez
afnos, se renueva segun haya cambios en la discapacidad y genera prioridad en acceso a
servicios publicos, instituciones, eventos, reduccion de impuestos en vivienda, etc.,

(Direction de l'information Iégale et administrative, 2019).

En Italia, la Comisién Médica de la Salud Local es la encargada de emitir el certificado de
discapacidad a partir de la valoracion de un médico especialista en medicina forense y
miembro permanente del Instituto Nacional de Seguridad Social - INPS- por sus siglas en
italiano (Istituto Nazionale Previdenza Sociale) y, en algunos casos, un profesional en
trabajo social. Como beneficios, una PcD en lItalia puede obtener subsidios, acceso a
educacion estatal y centros de rehabilitacion, cuentas bancarias y beneficios pensionales
para la persona y su familia (Istituto Nazionale Previdenza Sociale, 2017). Por otro lado,
Alemania posee un certificado de discapacidad en el cual los beneficios se proveen de
acuerdo con el grado de discapacidad que presenta la persona certificada. El certificado,
representado en una tarjeta plastica, esta a cargo de la Oficina de Bienestar Social del
Distrito y requiere soportes médicos de la discapacidad, compromiso funcional y

documentos de la historia clinica completa (Estado federado de Berlin, 2020).

Suiza, de otra parte, posee seguro de discapacidad en relacién con la pérdida total o parcial
de la posibilidad de ser empleado a causa del deterioro de la salud fisica, mental o
psicologica, después de haber finalizado tratamientos médicos y medidas de reinsercion

laboral. La valoracién de la discapacidad en Suiza se realiza bajo el enfoque biomédico
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orientado a la discapacidad y es llevado a cabo por un médico (Federal Social Insurance
Office and State Secretariat for Economic Affairs, 2020).

En Paises Bajos, se reportan otras particularidades del proceso. Mediante el plan de
seguro de discapacidad, se define la “discapacidad vocacional” de acuerdo con criterios
economicos. De esta manera, una persona que ha perdido al menos el 80% de su salario
y no puede recuperarse, tiene una discapacidad vocacional total y permanente por lo que
recibe beneficios del plan de seguro de discapacidad. Por otro lado, si una persona gana
mas del 65% de su salario anterior a su enfermedad, se considera que tiene menos del
35% de incapacidad laboral y no tiene derecho a recibir los beneficios. Para este pais la
Certificacion de Discapacidad posee un enfoque de evaluacion de discapacidad mixto, en
el cual se combina la valoracién de un médico especializado en seguridad social con la
valoracion de expertos vocacionales del Instituto de Seguridad Social de Paises Bajos
(European Commission, 2020). Esto ultimo ilustra de manera sencilla lo que se ha venido
mencionando: que el proceso de certificacion se anida tanto en los sistemas de salud
publica, como en los de riesgos laborales, siendo un pilar fundamental de los sistemas de

proteccién social.

Por otra parte, en el continente Asiatico, India cuenta con una certificacion de estado de
discapacidad para todos los servicios y beneficios de la Ley de Derechos de las Personas
con Discapacidad (2016) (Puri, Singh, Acharya & Goswami, 2019). Alli, una PcD es aquella
“que sufre no menos del cuarenta por ciento de cualquier discapacidad certificada por una
autoridad médica” (Gobierno Central de India, 1995). Segun Bickenbach, Posarac, Cieza
& Kostanjsek (2015) en su documento para el Banco Mundial, India basaba su
procedimiento de certificacion en una escala de Baremos modificada de deterioro puro
realizada por una autoridad médica de cualquier hospital o institucion especificada para
certificar discapacidad (Gobierno Central de India, 1995; Bickenbach, Posarac, Cieza &
Kostanjsek, 2015). Sin embargo, recientemente India adopté la CIF/ICF y ha iniciado su
proceso de ajuste de protocolos de acuerdo con los lineamientos politicos del pais

(Basavarajappa, Mehta, Sivakumar, Kumar, & Thirthalli, 2017).

Israel también cuenta con un Certificado de Discapacidad realizado por el Instituto del
Seguro Nacional Médico, que lo expide por 5 anos y lo aplica a los hombres que han

perdido el 50% de la capacidad para laborar y a las amas de casa que han perdido el 50%
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de capacidad para realizar los oficios de la casa, y a otras personas y nifios con

discapacidades graves (El Ministerio de Absorcion e Inmigracién, 2003).

Finalmente, China posee una politica transversal a la Ley de la Republica Popular de China
sobre la Proteccion de las Personas con Discapacidad, en ella se define a la discapacidad
como "una restriccion para realizar una actividad dentro del rango considerado normal en
un ser humano dentro de su contexto social" (Republic of China, 2008). Si bien no se
describe oficialmente ningun enfoque o metodologia especificos para realizar Certificacion
de Discapacidad, esta es realizada por médicos y otros expertos nombrados por el Consejo

de Estado (gabinete del gobierno central de China) (Republic of China, 2008).

En el continente africano, Kenia posee una ley de PcD en la que define a la discapacidad
como un “impedimento fisico, sensorial, mental o de otro tipo, que sea irreversible y a largo
plazo y que afecte negativamente la capacidad de una persona para participar en
actividades sociales, econdmicas, culturales o politicas" (Parliament of Kenya, 2007). En
este pais, la Certificacion de Discapacidad se realiza de manera informal con base en
opiniones de asesores médicos de hospitales del gobierno (Parliament of Kenya, 2007).
En el caso de Afganistan, no existe una terminologia estandar para la discapacidad, pero
si posee una politica nacional integral de discapacidad y un plan de accién nacional sobre
discapacidad. Alli no se utiliza ningun método de evaluacién explicito (Government of the
Islamic Republic of Afghanistan, 2008-2011).

Sudafrica posee un subsidio por discapacidad que provee una compensacion a las
lesiones y enfermedades profesionales de acuerdo con una incapacidad temporal o
permanente y define que una PcD es aquella que no puede mantenerse financieramente
como resultado de una condicion de salud, lo que causa limitaciones en su capacidad para
satisfacer sus necesidades diarias. La forma de obtener Certificacion de Discapacidad no
esta descrita, pero se especifica que es una actividad realizada por un médico oficial a
través de la Ley de Asistencia Social de 2004 (Social Assistance Act 13, 2004). Este
conjunto de desarrollos en torno al tema de la Discapacidad nos permite ver la imperiosa
necesidad de avanzar en el tema y el rezago que ha tenido Colombia en el desarrollo de
Discapacidad, en tanto estos desarrollos ya llevan mas de tres décadas de avance en el

mundo.
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Después de realizar un acercamiento global a partir de los enfoques identificados por
Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek (2015), a continuacion, se realiza una
descripcién de articulos investigativos encontrados a nivel internacional y que poseen
como principal tema de interés la Certificacion de Discapacidad. Se encontré que India es
el principal pais productor de investigaciones relacionadas a la Certificacion de
Discapacidad y se encontraron cinco articulos investigativos al respecto que dan cuenta
de este desarrollo del tema. Uno de los articulos compara dos instrumentos para valorar
la discapacidad, WHODAS 2.0 y la Escala de Evaluacion y Valoracion de la Discapacidad
de la India — IDEAS- por sus siglas en inglés Indian Disability Evaluation and Assessment
Scale, acorde con las regulaciones de Certificacion de Discapacidad del pais y acorde con
la CIF/ICF (Basavarajappa, Mehta, Sivakumar, Kumar, & Thirthalli, 2017). En otro estudio
se reviso la mejor manera de evaluar la discapacidad visual al ajustar factores emocionales
y redes de apoyo a la pérdida de vision adquirida en adultos (Nakade, Rohatgi, Bhatia &
Dhaliwal, 2017). También se buscé la forma de rectificar o aportar a la validacion de nuevas
pautas para la Certificacion de Discapacidad en India dada su nueva ley de discapacidad
llamada "Ley de Derechos de las Personas con Discapacidad, 2016" en la cual se
dispusieron nuevas directrices para el afio 2018 (Puri, Singh, Acharya & Goswami, 2019).
Dichas directrices han sido puestas a prueba en otra investigacién centrada en la
discapacidad mental (Swami, 2012), campo en el que también se investigo por el perfil de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia que buscaban obtener Certificacion de
Discapacidad (Singh Balhara, Verma, & Deshpande, 2013).

Finalmente, en Holanda se realizd una investigacion etnografica sobre las formas en que
los médicos evaluan la elegibilidad de las personas para obtener beneficios por
discapacidad y sostiene que se deben desarrollar diferentes medidas que permitan
articular la dimension normativa a las pautas de toma de decisiones por parte de los
médicos (Meershoek, Krumeich & Vos, 2007).

Al realizar la revision del panorama Internacional de Certificacion de Discapacidad se
puede evidenciar un amplio desarrollo en temas de discapacidad y especificamente en el
desarrollo de la Certificacion de Discapacidad. Para el caso del desarrollo de la
Certificacion de Discapacidad en los paises retomados en el apartado se hace evidente
que ninguno maneja un enfoque de valoracién de la Discapacidad de forma pura, sino que

se asocian enfoques para sacar provecho de las fortalezas de cada uno debido a las
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necesidades de cada pais y de acuerdo con la situacion economica y caracteristicas

geograficas y sociopoliticas que se tengan en cada uno de los paises.

1.3 Panorama latinoamericano de la Certificacion de
Discapacidad

Después de haber revisado las normas internacionales, enfoques y perspectivas de
valoracion y certificacion de la discapacidad, vale la pena retomar la informacién de
Latinoamérica dado que se pueden encontrar referentes regionales en Certificacion de
Discapacidad. En Argentina, el Ministerio de Salud mediante los profesionales del Servicio
Nacional de Rehabilitacion genera el “Certificado Unico de Discapacidad” desde el afio
1981, el cual es solicitado de manera voluntaria. Este certificado genera beneficios tales
como gratuidad en transporte terrestre, cobertura total en medicamentos y tratamiento,
libre transito, no pago de impuestos municipales y peajes, entre otros (Agencia Nacional
de Discapacidad, 2020)

Bolivia, desde 2005 cuenta con la expedicion del carné de discapacidad, expedido
gratuitamente por cuatro afios y otorgado a personas con mas del 30% de discapacidad a
través de los establecimientos autorizados por el Ministerio de Salud. La certificacion es
realizada por un equipo conformado por un médico(a), un sicologo(a), un trabajador(a)
social y alguna especialidad meédica. El carné de discapacidad brinda descuentos en
transporte terrestre en casos graves de discapacidad, ingreso directo a la Universidad
Chuquisaca y Santa Cruz y beneficios de inclusién en programas y proyectos de asistencia

legal, social y habitacional (Ministerio de Salud, 2017).

Paraguay, desde el afo 2008 y a través del Instituto de Proteccién Especial a Personas
Excepcionales (Inpro) otorga la certificacion a personas con una discapacidad minima de
33% con el objeto de que puedan laborar en instituciones publicas y aquellas entidades
donde el gobierno sea socio mayoritario (Ley 3585, 2008). Brasil, ya desde 1999, a través
de su Sistema Unico de Salud y con apoyo de equipos interdisciplinarios, genera un
“certificado de la deficiencia” que brinda pases libres en algunos tipos de transportes (Ley
13.146, 2015).
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Chile también posee Certificacion de Discapacidad, desde 1998, realizada por equipos
interdisciplinarios de Comisiones de medicina preventiva e invalidez (Compin) que brinda
facilidades de acceso para educacion y salud y beneficios para compra de vehiculos y

vivienda, entre otros (Servicio de Registro Civil e Identificacion, 2020).

Ecuador realiza la “calificacion de Personas con Discapacidad”, desde 2001, mediante
Unidades operativas autorizadas y con el apoyo de profesionales de la salud, entre ellos
un Médico(a), un sicologo(a) y un trabajador(a) social. En Ecuador, la Certificacion de
Discapacidad se debe actualizar cada dos afios y trae beneficios tales como la excepcion
de paso de transporte, prioridad de atencion, disminucion de algunos impuestos y apoyo

en contratacion laboral (Ministerio de Salud Publica, 2020).

En el caso de Per, la Certificacion de Discapacidad se viene implementando desde 1998,
y es generada por un equipo médico de Hospitales del Ministerio de Salud. Esta
certificacion es la forma de reconocer a una persona como PcD a través de la aplicacion
de un manual de valoracion de la capacidad (Estado Peruano, 2019). Uruguay realiza la
certificacion, desde 1989, a través de un equipo médico del Servicio Médico Municipal y
ademas cuentan con un carné de libre transito entregado por la Division de Transito y

Transporte a personas con discapacidad fisica y siquica mayor al 40% (Ley 16.095, 1989).

Finalmente, en Venezuela, la Certificacion de discapacidad se viene aplicando desde 2006
y es generada por Hospitales del Ministerio de Salud a través de una valoracion por un
fisiatra, un psiquiatra, un foniatra y un médico autorizado por el Ministerio (Cortés, Moreno,
Cardenas, Mena & Giraldo, 2013). El certificado de discapacidad en Venezuela provee
asistencia preferencial en todo ente publico o privado, gratuidad en los pasajes locales y
descuentos en pasajes nacionales, exoneracion de impuestos en cualquier cosa necesaria

para la PcD, facilidades en contratacion, entre otros.

Como puede observarse el panorama de la region es claro. Existe una respuesta del
estado comprometido con la identificacion de las personas con discapacidad, la cual se
realiza en la mayoria de los casos en el sistema de salud, o en entidades creadas para
estos fines, desde una perspectiva de salud colectiva o publica, que impacta todos los

ambitos de la vida cotidiana, derechos y acceso a servicios, beneficios y subsidios.
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Colombia ocupa entonces uno de los ultimos lugares en la region, en implementar el
proceso de certificacion y, la Unica manera de ponerse al dia sera creando procesos de
certificacion eficientes, masivos, accesibles, amigables y oportunos. Uno de los caminos
mas expeditos para estas aspiraciones es el de la Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina. Estas son algunas de las razones por las cuales este estudio
tiene pertinencia e impacto politico, social, econémico y cultural. A continuacion, veremos

el estado en que se encuentra el tema en Colombia.

1.4 Panorama Nacional de la Certificacion de
Discapacidad

En el apartado anterior se evidenciaron los organismos encargados del proceso de
certificacion en cada pais de Latinoamérica, ademas de los actores, beneficios,
periodicidad, coberturas y usos. Después de hacer una revision del panorama
latinoamericano de la Certificacion de Discapacidad, se presenta el panorama Colombiano
de la Certificacion de Discapacidad. Este intenta recopilar los antecedentes de

fundamentacion tedrica y normativa de la Certificacion de Discapacidad en el pais.

Colombia cuenta con una amplia legislacion para PcD, incluso por grupos de discapacidad
especificos, que permite regular la proteccion de derechos y la provision de servicios en
areas también especificas. Desde la promulgacion de la Constitucién en 1991, el marco
legal en discapacidad se ha consolidado y se ha esforzado por garantizar los derechos de
las PcD (Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo, 2013). Antes de retomar la legislacion
en Certificacion de Discapacidad posterior a la promulgacion de la Constitucion de 1991,
es necesario retomar los tratados internacionales suscritos por Colombia en materia de
discapacidad, ya que en correspondencia con el Art. 93 de la constitucion, los tratados
internacionales prevalecen sobre el orden interno y las normas nacionales (Constitucion
politica de Colombia, 1991).

Colombia ha suscrito varios tratados que han tenido influencia en el desarrollo de las
normativas en el area de discapacidad, es el caso de la Ley 16 de 1972 en la cual se
aprobo la Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa

Rica” (Ley 16, 1972), la Ley 82 de 1988 que aprobé el Convenio 159 sobre la readaptacion
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profesional y el empleo de personas invalidas (Ley 82, 1988), la Ley 12 de 1991 en la que
se aprobo la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Ley 12, 1991), la Ley 319 de 1996
en la cual se aprobo el Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador” (Ley 319, 1996), la Ley 762 de 2002 que aprobd la “Convencion Interamericana
para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad” (Ley 762, 2002) y la Ley 1346 de 2009 en la que se aprobé la “Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad” (Ley 1346, 2009).

Partiendo de los tratados internacionales comentados, desde 1991 con la Constitucion
Politica de Colombia, se ha generado una normativa en relaciéon con la proteccion de los
derechos de las PcD, especialmente en las areas de educacion, salud, trabajo, seguridad
social, accesibilidad y aquellas expedidas en cumplimiento del Mandato Constitucional de
1991 (Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo, 2013). Para el caso especifico de la
Certificacion de Discapacidad, esta nace de la aprobacion de la Convenciéon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad en la Ley 1346 de 2009 y gracias a la creacion
y aplicacion de leyes como la Ley Estatutaria 1618 de 2013 que garantiza el ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad y establece que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debe promover el sistema de Registro de Localizacién y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad (RLCPD), por lo que, para ello debe emplear formas de
certificar la discapacidad en aquellas personas autorreconocidas como PcD (Ley
Estatutaria 1618, 2013). Por otra parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto
por Colombia, pacto por la equidad”, expedido mediante la Ley 1955 de 2019, incluye un
pacto por la inclusion de todas las personas con discapacidad, el cual se establece como
objetivo de politica publica para el periodo de vigencia del Plan Nacional (Ley 1955, 2019).
Finalmente, la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social 2013-2022
creada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el 2014, busca asegurar el goce
pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las PcD, sus familias y

cuidadores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

En ese orden de ideas, inicialmente la Superintendencia Nacional de Salud plantea la
necesidad de realizar la Certificacion de Discapacidad mediante la Circular 009 de 2017 y
posteriormente el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucion 583 de
2018, la Resolucién 246 de 2019 y la Resolucion 113 de 2020, “implementa la Certificacion
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de Discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), como mecanismos para localizar, caracterizar y certificar a las
personas con discapacidad” (Resolucion 113, 2020). Asi pues, la Certificacion de
Discapacidad en Colombia es un proceso gratuito solicitado por la persona
autorreconocida como PcD directamente a las secretarias de salud de cada ente territorial,
la cual genera la autorizacién para que la PcD se presente a una Institucion Prestadora de
Salud (IPS) con el objeto de recibir una valoracion por parte de un equipo multidisciplinario
adecuado a sus necesidades y en capacidad de generar o no el Certificado de

Discapacidad de acuerdo con los resultados de dicha evaluacion.

La PcD que obtenga su Certificado de Discapacidad obtendra beneficios establecidos en
la legislacion colombiana. Entre ellos, facilidades de acceso a la salud y a la recreacion,
reparacion administrativa para victimas del conflicto, participacion en el Programa de
Familias en Accion, participacion en Programas de Adulto Mayor, participacion en el
Programa Vive Digital, acceso al Centro de Relevo, disposicién de cupos escolares,
disminucion de puntaje en el SISBEN, subsidios de cajas de compensacion, subsidios de
vivienda, beneficios tributarios de empresas y organizaciones, acceso a teletrabajo,
proteccién laboral, inclusién laboral en empresas privadas y entidades publicas,
participacidn en los consejos de discapacidad, acreditacion de la condicién para algunos
temas pensionales, acceso al ICETEX con créditos con tasas preferenciales, entre otros
beneficios relacionados con la asistencia social, el deporte, la cultura y la educacion de la
madre gestante, el nifio y la nifia en la primera infancia, el adolescente, el adulto, el adulto

mayor y la familia en general (Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo, 2013).
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2. Valoracion de la Investigacion
2.1 Problema de Investigacién

A partir de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
promulgada por los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas
(Organizacion de las Naciones Unidas - ONU, 2006), Colombia, adopté la Ley 1346 de
2009, que busca recopilar informacioén estadistica para formular y aplicar politicas dirigidas
alas PcD. Esto implico la urgente necesidad de identificar y caracterizar a la poblacion con
Discapacidad, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social quien dispuso para este
objetivo la Resolucion 113 de 2020, la cual dicta disposiciones respecto a la Certificacion
de Discapacidad y RLCPD (Resolucién 113, 2020). Dicha Resolucion tiene en cuenta como
principal medida la especial proteccion de las PcD lo que implica 6ptimas condiciones de

atencion en salud (Ley Estatutaria 1751, 2015).

Para realizar la Certificacion de Discapacidad y el RLCPD, el estado colombiano debera
recoger la informacion estadistica y adoptar la CIF como estandar semantico y de
informacion en salud (Resolucion 583, 2018). Asi mismo, las entidades publicas
territoriales serian los responsables de mantener actualizado el RLCPD a partir de los
resultados de Certificacion de Discapacidad e incluirlo en sus planes de desarrollo (Ley
Estatutaria 1618, 2013) como manera de ampliar la cobertura, promover la actualizacion y
el uso de la informacion y garantizar, dentro del plan de beneficios en salud, la Certificacion

de Discapacidad, entre otros aspectos (Documento Conpes Social 166, 2013).

Actualmente, la implementacion del RLCPD se ha realizado a nivel nacional a partir de
datos brindados directamente por las PcD, pero en el caso de la Certificacion de

Discapacidad, esta se encuentra en un proceso de implementacién determinado por las
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caracteristicas previamente mencionadas. La Certificacion de Discapacidad y el RLCPD
deben ser garantizados a todas las PcD que pertenezcan al territorio colombiano, por lo
tanto, se busca llegar también a los territorios dispersos o zonas dispersas, como ambito
territorial nombrado dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) en el Modelo
de Atencion Integral en Salud - MIAS (Resolucion 0429, 2016) y en el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) (Resolucion 2626, 2019). Dichos territorios dispersos se
caracterizan por presentar limitaciones de tipo geografico, econémico y sociocultural, y en
relacion con la prestacion de servicios en salud, esas limitaciones, ademas de la
distribucion desigual de la poblacién en el territorio, generan un deficiente funcionamiento
de las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS- en términos de viabilidad y
eficiencia. Lo anterior no corresponde a las condiciones ideales de un “mercado como el
de servicios de salud, caracterizado por su complejidad” (Decreto 2561, 2014), para
quienes se deberia garantizar servicios meédicos con mejores condiciones de oportunidad,

acceso y calidad.

De esta manera, la implementacion de la Certificacion de Discapacidad en zonas dispersas
se ve limitada y por ello surge la necesidad de investigar acerca de la mejor manera de
facilitar el acceso a la Certificacion a personas habitantes de zonas dispersas y con alta
ruralidad, en el marco de la salud como un derecho fundamental de la poblacién que debe

ser garantizado por el Estado en condiciones de equidad.

Por fortuna, existe la posibilidad de llegar a dichas zonas a través del uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), las cuales representan un avance
para el sector salud, ya que al ser implementadas en la telemedicina proporcionan apoyo
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento en la atencion de los pacientes/usuarios, asi
como facilidades de educacion a los profesionales de la salud y a la comunidad (Ministerio
de Salud de Meéxico, 2007 — 2012). Colombia posee bases legislativas para la
implementacién de servicios de telesalud tales como la Ley 1419 de 2010 en la que se
establecen lineamientos para el desarrollo de la telesalud (Ley 1419, 2010) y el Plan
Nacional de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones 2018 — 2022 “el futuro
digital es de todos” creado para promover la comunicacion, facilitar a los ciudadanos el
acceso a la informacion y reducir la brecha digital en las zonas rurales y urbanas y
promover la comunicacién (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones, 2018).
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En consecuencia, la telemedicina es una opcion factible para realizar la Certificacion de
Discapacidad y el RLCPD, en los territorios dispersos de Colombia, teniendo en cuenta el
desconocimiento de la situacion de discapacidad en estas zonas y las limitaciones en
cuanto a la inexperiencia en la implementacion de la certificacion basada en la
telemedicina. De este modo, el problema que se pretende trabajar en este proyecto
investigativo es el de identificar y analizar cuales son los obstaculos y/o potencialidades
del uso de la telemedicina para la Certificacion de Discapacidad en una zona dispersa de
Colombia y de qué manera la telemedicina puede incorporarse para apoyar el proceso de

certificacion de poblacién con discapacidad en dicha zona.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Identificar obstaculos y/o potencialidades del uso de la telemedicina para la Certificacion
de la Discapacidad en una zona dispersa de Colombia mediante el disefio, realizacién y

evaluacién de pruebas piloto.

2.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar desde el punto de vista conceptual, normativo y practico, los aspectos
a tener en cuenta en la certificacion de discapacidad presencial, semipresencial y
la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

e Proponer un protocolo para realizar la certificacion de discapacidad de manera
presencial, semipresencial y a través del uso complementario de telemedicina.

e Implementar y evaluar las pruebas piloto de Certificacion de Discapacidad
presencial, semipresencial y a través del uso complementario de telemedicina.

e Elaborar una serie de recomendaciones para introducir el proceso de Certificacion
de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia, desde un

abordaje de Salud Publica
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3. Marco Teérico

A continuacion, se presenta informacion correspondiente a la fundamentacién tedrica del
proyecto con base al planteamiento del problema expuesto en el capitulo anterior. La
seccién se organiza en 10 apartados, el primero de ellos titulado “Discapacidad” en el cual
se intenta realizar un abordaje de la conceptualizacion actual del término; el segundo titulo
hace referencia a la relacion entre “Discapacidad y Salud Publica”; el tercer titulo se enfoca
en la incursion de la “Certificacion de Discapacidad” en Colombia; el cuarto titulo trata la
“Resolucion 113 de 2020” como norma principal para la aplicacion de la Certificacion de
Discapacidad en Colombia; el quinto apartado recopila la informacion de la CIF como
fundamento procedimental establecido en la Resolucién 113 de 2020 y el Cuestionario
para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS
2.0) el cual es un instrumento practico creado por la OMS a partir de la CIF; el sexto
apartado habla sobre las “Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)” como
herramienta de apoyo para la prestacion de salud; el séptimo titulo hace referencia a los
términos “Telesalud y Telemedicina”; el octavo titulo identifica la “Investigacion en
Telemedicina” al rededor del mundo; el noveno apartado busca identificar las experiencias
de “Telemedicina con enfoque territorial” descritas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social; y finalmente, el décimo apartado toca el tema de la “Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina en Colombia” y brinda aspectos claves para su
aplicacion, tales como la normativa en regulacion tecnoldgica, la normativa para la
prestacion de servicios de telemedicina y la regulacion de la Certificacion de Discapacidad

en Colombia.
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3.1 Discapacidad

La biodiversidad es un concepto relacionado directamente a la vida de cualquier especie y
ha adquirido gran relevancia en diferentes ambitos y actividades humanas (Nuiez,
Gonzalez & Barahona, 2003). En la actualidad, la biodiversidad se ha relacionado
directamente con la preocupacion por recursos, espacios, especies y todo lo que el entorno
“natural” implica, sin embargo, etimolégicamente este término se descompone en dos
partes; ‘bios’ de origen griego que significa ‘vida’ y ‘diversidad’ originaria del latin ‘diversitas’
que a su vez del participio ‘diversus’, se entiende asi mismo como una desemejanza,
disparidad y complejidad, por lo que la unién se constituye entonces como ‘vida diferente,
dispar y compleja’. De esta forma podemos relacionar a la Biodiversidad con la
discapacidad en tanto una PcD posee una vida diversa. Algunas organizaciones de PcD
han incluido o modificado el término discapacidad por diversidad funcional ya que el
término discapacidad es considerado por muchos como un término peyorativo en el cual

el prefijo “dis-” imprime una dificultad negativa a la persona (Palacios & Romafiach, 2008).

Asi pues, la comprensién de la biodiversidad se enfoca en la comprensién de “dos
conceptos relacionados entre si: diversidad genética (la cantidad de variabilidad genética
dentro de las especies) y diversidad ecoldgica (el numero de especies en una comunidad
de organismos)” (Nufiez, Gonzalez & Barahona, 2003). Esto nos permite entender que la
vida en la sociedad humana es diferente aun entre pares y que las sociedades por si
mismas definen, de acuerdo con sus valores internos, el como reaccionan y se relacionan
en estas condiciones de diversidad, esto a pesar de puntos criticos que como especie se
ha maleado y transformado, al pasar de la ‘seleccién natural’ y la diferenciacion, a los

enfoques de integracion social basados en la diversidad (Romafach & Lobato, 2007).

La discapacidad o diversidad funcional es una mas de las condiciones y “los modos en que
se ha conceptualizado y se conceptualiza la diversidad humana ya que se encuentra
relacionada con las formas en las cuales se imaginan las relaciones entre «nosotros»”
(Grimson, 2008) y como concepto ha evolucionado histéricamente entorno a diferentes
modelos tedricos, reconociéndose como un término complejo; tal y como lo representa
Moreno (2008) citando a Shakespeare y Watson (2001) (p. 19)
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“La discapacidad es (...) tan compleja, tan variable, tan contingente, tan situada,
que no se puede reducir a una definiciéon universal, Unica, singular, en tanto es

multiplicidad y pluralidad”. (Moreno, 2008).

En la actualidad, la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS, han optado por el
uso del enfoque biopsicosocial, el cual propone como “actor principal a las personas con
discapacidad, su familia y la comunidad, y ademas, se plantea objetivos a mediano y largo
plazo a nivel individual, familiar, comunitario y social, en relaciéon con la dimensién no solo
fisica sino también personal y espiritual” (Organizacién Panamericana de la Salud &
Organizacién Mundial de la Salud, 2011). En este enfoque se abarcan las perspectivas
bioldgica, individual y social, lo que no implica unicamente la mejoria de la condicion fisica.
La CIF lo toma como un concepto general, que tiene en cuenta las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién, en el que hay una
interaccion entre el modelo médico, que considera la discapacidad como un problema de
la persona causado por una enfermedad, trauma o estado de salud, y el modelo social que
la considera como un problema que requiere la actuacién social y es responsabilidad

colectiva de la sociedad (Organizacién Mundial de la Salud - OMS, 2001).

La Organizacion de las Naciones Unidas tiene en cuenta este enfoque y define a la
discapacidad como:
"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas” (ONU, 2006).

Al reflejar una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que este vive, se consolida como un asunto de salud
publica, en tanto se refiere al derecho individual y colectivo de consolidar y disfrutar una
vida digna (Moreno, 2010).

En este documento, como se ha notado hasta el momento, se esta usando el concepto
“personas con discapacidad”, porque representa la participacion de personas que son
“sujetos de derecho” y alude primero a la persona y no a la discapacidad misma. El término

tiene en cuenta el autorreconocimiento de la persona como PcD y tiene como prioridad la
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posibilidad de decidir sobre su propia vida mas alla de las limitaciones que pueda presentar
debido a su discapacidad (Pantano, 2007). Ademas, esta es la denominacion sugerida por
la convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad CDPD
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2006) y ratificada por Colombia mediante la Ley

1346 de 2013, lo cual significa que es el término legalmente adoptado en el pais.

3.2 Discapacidad y Salud Publica

La salud publica es definida por Gomez (2002) como un conjunto de proposiciones
articuladas dentro de un cuerpo tedrico, las cuales se encuentran sujetas a verificacion
empirica, partiendo de enfoques estructurales e integradores de las ciencias, la filosofia y
la politica que garantizan a la accidn humana, la consecuciéon de una verdadera
transformacién social, en la permanente busqueda del bienestar, la democracia y el

desarrollo humano sustentable (Gomez, 2002).

Un aspecto importante en la revision del término “salud publica”, hace referencia a la
relacion, desde el punto de vista histérico, del analisis del proceso salud—enfermedad, el
cual incorpora variables epidemiologicas, culturales y econdmicas, bajo una perspectiva
interdisciplinaria. En este aspecto, el campo de la salud publica en particular se encuentra
en un proceso de transformacion y de busqueda de paradigmas, que procura aproximarse
al objeto complejo salud-enfermedad de una forma mas integrada, al respetar la historia y

procurar establecer circunstancias de vida individual y colectiva mas sanas.

En ese sentido, se perfilan distintas dpticas de la vision de la salud publica a través de las
definiciones dadas por diferentes autores como es el caso de Frenk (1992), quien
conceptualiza la salud publica como un subsistema separado de servicios proporcionados
por el estado y paralelos a la corriente principal de medicina curativa de alta tecnologia.
Por otra parte, Testa (1992) tiene en cuenta las reflexiones sobre las politicas sociales y
reconoce a la salud publica como una construccion histérica. Gomez (2002) contextualiza
los fundamentos de las politicas publicas como el saber, la practica o que hacer y la
realidad social. Finalmente, Segura, Larizgoitia, Benavidez y Gomez (2003) exponen a la
salud publica como el componente de los sistemas de salud que persigue mejorar, proteger

o mantener la salud de las poblaciones.
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El desarrollo de los conceptos de la salud publica y su campo de accion se han ido
concibiendo a través del tiempo y en relacion con su historia. La salud publica surgi6 en la
medida que los humanos se organizaron en poblaciones, con relacion a lo anterior, Porter
asocia la salud publica con la accién colectiva de la salud junto con la formacion de los
estados modernos, quienes se conforman como una organizacién social diferenciada con
cierto grado de autonomia y que exponen la concepcion de salud y sociedad como lucha
del poder (Porter, 1999).

De acuerdo con lo que exponen los autores Rosen (1993), Porter (1999) y Cipolla (1993)
se percibe que la salud publica parte de la necesidad de accién para afrontar las
consecuencias de la migracién de las personas y la llegada de diferentes epidemias (cabe
resaltar la llegada de la peste negra como un evento catastréfico), generadas a partir de la
edificacién de asentamientos y la comunicaciéon entre poblaciones. De esta manera y
partiendo de los cambios en las nociones del cuerpo y el afrontamiento de la enfermedad,
en la edad Media se evidencié un paso de la higiene privada a la higiene publica
manifestado en la implementacion de medidas para controlar el contagio de las epidemias,
ademas de incluir la prevencion en los “tiempos buenos” como manera de evitar y mejorar

las condiciones en las ciudades (Cipolla,1993).

En la Nueva Granada, inicialmente los territorios se unificaron en cabeza de los reyes, por
tanto, en la lucha por el poder los diferentes reinos intentaron aliarse y usaron la expansion
territorial como una forma de lograr su objetivo. En esta busqueda, el modelo econémico
esclavista o feudal fue limitado mientras que el modelo comercial y el intercambio maritimo
dieron mayor oportunidad de expansion, ademas del surgimiento de empresarios que
tuvieron una desconexion parcial con la tierra o con jefes que impidieran la libertad de
movimiento por diversos sitios y la captacion riquezas individuales o familiares que
agruparon intereses en torno a la expansion y la riqueza (Cardona, Sierra, Caballero y
Agudelo, 2008).

Esto configur6 una reorganizacion social, estado — nacion, que iba mas alla de los
individuos y que no estaba atada a la voluntad del rey, sino que era dependiente de

ejércitos por las constantes guerras entre reinos y nacientes estados-nacion. De esta
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forma, la salud se vio determinada por la dindmica del contexto y se convirti6 en una
preocupacién del estado, ya que el cuidado de los soldados hacia parte de la lucha por el
dominio y el poder (Cardona, Sierra, Caballero y Agudelo, 2008). Por otra parte, Porter
(1999) tuvo en cuenta la regulacion de poblaciones, cuya concepcion de estado, procede
a generar actividades preventivas sobre los territorios, como es el caso de la vacunacion y
la policia médica, que nace de la idea de que las poblaciones son susceptibles de controlar
y regular en pro de un objetivo comun de salud. El estado en su busqueda por controlar,
gobernar y administrar la nacion comienza a dar reconocimiento de algunos derechos de

la poblacion.

A finales del siglo XVIII los métodos y formas de abordar la salud publica se trasformé bajo
las corrientes de pensamiento positivistas e incluyé el uso de la estadistica para
aproximarse a la cuantificacion del proceso de salud y enfermedad, ademas del intento
para comprender los fendmenos sociales y las medidas sanitarias a partir del método
cientifico (Foucault, 1977; Porter, 1999). En el caso de Colombia, es importante sefialar
que las dinamicas internacionales, en especial el marco norteamericano, aportaron en la
creacion de normativa y organizacion de salud como bases institucionales para la
cooperacion y la formacion en salud publica, teniendo en cuenta el papel de recursos
humanos, el papel de hechos de caracter politico y social y el papel internacional
(Hernandez et al, 2004).

En este desarrollo histérico, cabe incluir que en la época actual, postmoderna o también
llamada contemporanea, comienza una perspectiva reordenada que tiene en cuenta todos
los ambitos del desarrollo humano. En cuanto a lo politico, emerge un asunto democratico
participativo que modifica las estructuras de poder; en el tema econémico se trabaja
alrededor de la integracion mundial y se redefinen los papeles del Estado; y en cuanto a lo

social se presenta una orientacion a la justicia y equidad (Sotelo, 1991).

Algunos autores muestran en sus textos una inclinacién hacia diferentes perspectivas, por
ejemplo, las posiciones capitalistas con inclinacion sociomédica (Hernandez, Orozco &
Arredondo, 2012) algunos con tendencia hacia el materialismo histérico y la medicina
social latinoamericana (Garcia, 1994) y otros enfocados en la medicina social europea con

influencia filosdfica y vision positivista (Martinez & Marset, 1998).
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De acuerdo con las situaciones acontecidas en el desarrollo histérico, crece un nuevo
enfoque que se fundamenta en la relacion medicina - sociedad (Garcia, 1994) y surge de
la necesidad de reconocer el sentido social de la salud, teniendo en cuenta la importancia
del campo social de la salud en interaccién con la biologia. Este enfoque establece que los
procesos sociales condicionan los patrones de salud y enfermedad en lo individual
(Morales, Borde, Eslava y Concha, 2013). De acuerdo con esto, en Latinoamérica el
movimiento de la medicina social y la salud colectiva parte de la idea de que la salud-
enfermedad debe entenderse como un proceso dialéctico y las especificidades sanitarias
individuales y grupales deben analizarse en el contexto social que las determina. Sus
fundamentos se anclan en el materialismo histérico, las teorias del conflicto y las teorias

criticas en ciencias sociales (Nunes, 1991).

A través de la historia, la salud publica se ha caracterizado por asumir roles en salud que
competen a la sociedad en su conjunto y por intentar explicar los diferentes fendmenos en
salud que tienen relacion con practicas y comportamientos que tiene aplicabilidad en el
colectivo, es decir, la salud se ha visto como un fenédmeno publico. Teniendo en cuenta
esta optica de la salud colectiva, el fin de la salud publica se ha ampliado al conocimiento
de las condiciones, de las posibilidades, de la dinamica de la realizaciéon del bienestar
colectivo (Castillo & Vélez, 2017). En ese orden de ideas, la salud colectiva es un saber
interdisciplinario que rompe con el saber parcial médico, se configura como una

responsabilidad y compromiso de todos y parte de la conciencia colectiva.

De esta manera, vale la pena reconocer que los conceptos de discapacidad y salud publica
han ido desarrollandose al unisono y transformandose en torno a las diversas visiones de
la salud — enfermedad. La discapacidad vista inicialmente como un mero diagndstico
clinico y biologico que fue abordado por la salud publica desde una vision de enfermedad
hasta el desarrollo del concepto actual que tiene en cuenta aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales. La salud publica en calidad de posibilitador de la transformacion
social y la defensa de la vida aborda a la discapacidad con el objeto de brindar condiciones
y posibilidades de vida digna a toda la poblacion. Para realizar esta labor, la salud publica
parte de conceptos de equidad y accesibilidad que, sin lugar a duda, abren el camino para
que mas gente se beneficie y haga parte de un colectivo con condiciones de mayor
bienestar. Finalmente, los garantes normativos y legales de las sociedades en un enfoque

actual (siglo XXI) deben centrarse en la proteccion de derechos en toda diversidad y de
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todos los seres, puesto que el mantenimiento de la pluralidad social es la Unica garantia
de que nuestra diversidad subsista y de que la dignidad y calidad de vida no sea un
privilegio sino la base de la equidad de derechos adaptados a las distintas condiciones o

requerimientos.

Un referente clave en esta relacion es la gestion del conocimiento en discapacidad, dirigida
en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrada a la vigilancia en
salud publica, la investigacion, el andlisis de situacion de salud y la gestion de las
tecnologias de la informacion (Gomez, Avella & Morales, 2015). Ademas de lo anterior, se
resalta que la OMS considera la discapacidad como un asunto de salud publica, debido a
que afecta significativamente a las PcD ya que su situacion se ve agravada en gran medida
por el envejecimiento de la poblacion y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2014). Asi pues, la salud publica busca hacer
que los sistemas de salud existentes sean mas equitativos y permite a las PcD acceder a
los planes de salud publica para reducir las desigualdades y las necesidades insatisfechas

en el sector de la salud.

3.3 Certificacion de Discapacidad

La efectiva implementacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad conlleva a la adopcion de un grupo de acciones responsables por parte de
los Estados para hacer efectivas las obligaciones de dicho tratado Internacional. En el caso
de Colombia y mediante la Ley 1346 de 2009, se aprueba la “Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 con el objeto de recopilar informacion
estadistica para formular y aplicar politicas para identificar y eliminar las barreras, dirigidas
a la poblacion con discapacidad, atendiendo a su especial atencién por parte del Estado
(Ley 1346, 2009; Ley Estatutaria 1751, 2015) como miembro del Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipdlito Unanue, ORAS-CONHU (Resolucién 113, 2020) y adoptando la

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).

La Constitucion Politica de Colombia, establece en sus articulos 13, 15y 48 que es deber

del estado garantizar la proteccion a todos sus habitantes por igual, desde su nacimiento
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con garantia de seguridad social, esto sin distincion de raza, sexo, religion, y capacidades
fisico-motoras o mentales (Constitucion Politica de Colombia, 1991). Asi, para garantizar
estos derechos se hace necesaria la identificacion de estas personas (sin que esto se
entienda como un sefialamiento ni acto discriminatorio), que permita el acceso de esta
poblacién al debido goce de sus derechos y beneficios como poblacion vulnerable. Este
proceso de identificacion se enmarca en protocolos de registro necesarios en la normativa
legal colombiana y se conoce como Certificacion de Discapacidad. En el marco normativo
colombiano se entiende bajo el siguiente esquema de definicion:

“El certificado de discapacidad es un documento personal e intransferible que se entrega
a aquellas personas que, después de una valoracion clinica multidisciplinaria, se

identifiquen con algun tipo de discapacidad “. (Resolucion 113, 2020).

El proceso de Certificacion de Discapacidad ha evolucionado en muchos paises del mundo
como un mecanismo para que los estados obtengan informacién sobre la situacion de
discapacidad y puedan tomar decisiones sobre la provision de servicios y beneficios
(Cortés, Moreno, Cardenas, Mena & Giraldo, 2013). Cortés et al (2013) cuentan que dicho
proceso se ha generado desde 1981 y ha evolucionado en los diferentes paises de acuerdo
con la generacion de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) en 1980 y la CIF en 2001.

Como referentes internacionales en el desarrollo del proceso de Certificacion de
Discapacidad se encuentran: Argentina, Uruguay y Estados Unidos con avances
expuestos desde la década de los anos 80; Peru, Chile, Brasil, México, Espafia e Italia con
avances expuestos desde la década de los afos 90; Venezuela, Ecuador, Francia,
Paraguay, Honduras, Bolivia y Alemania con avances expuestos en la primera década del
siglo XXI y finalmente Nicaragua con avances expuestos en la segunda década del siglo
XXI (Olivera, 2002; Cortés et al, 2013). Muchos de estos paises inicialmente tuvieron un
fundamento en procesos, documentos, términos y concepcion de discapacidad propuestos
por la CIDDM pero poco a poco han venido generando cambios y adoptando la CIF para
asumir una concepcién mas integral del ser humano en el desarrollo de avances en
discapacidad (Cortés et al, 2013).

Asi mismo, el proceso de Certificacion de Discapacidad debera complementarse con

herramientas tecnoldgicas y las nuevas formas de comunicacion entendidas como
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medidas de innovacién o cambio que, a su vez, van a repercutir en la cultura y desarrollo
social (Garcia & Mufioz, 2007). Esto para facilitar el manejo, realizacion, almacenamiento,
revision y control de los datos de la poblacién que se dispone a evaluar dentro de sus
procesos, administrativos y sociales. Teniendo en cuenta que las herramientas
tecnoldgicas han servido para optimizar y mejorar ambitos como la educacién y por
supuesto todos los proyectos humanitarios de inclusion social, a través de la agilizacion de

inteligencia colectiva en cuanto a la generacion de ideas.

3.4 Resolucion 113 de 2020

La Certificacion de Discapacidad y el RLCPD se implementaron en Colombia mediante la
Resolucion 113 de 2020. Fueron creados como mecanismos para localizar, caracterizar y
certificar a las personas con discapacidad (Resolucién 113, 2020). En esta misma
Resolucion se define al Certificado de Discapacidad como un “Documento personal e
intransferible que se entrega después de la valoracion clinica multidisciplinaria en los casos
en los que se identifique la existencia de discapacidad” (Resolucién 113, 2020) y al RLCPD
como la “Plataforma en la cual se registra la informacion contenida en el certificado de
discapacidad [...] a fin de obtener su caracterizaciéon y su localizacion geografica en los
niveles municipal, distrital, departamental y nacional” (Resolucién 113, 2020). Vale la pena
recordar que este trabajo tiene como principal objeto el tema concerniente al proceso de
Certificacion de Discapacidad ya que es un proceso recién establecido y que aun no se ha

implementado ni puesto en practica en el territorio nacional.

La Resolucion 113 de 2020 en su “Manual Técnico de Certificacion y Registro de
Discapacidad” establece que para la realizacion de la certificacion se requerira de un
diagnostico de discapacidad previo a la solicitud generado por la EPS y referido en
cualquiera de las categorias de discapacidad identificadas en la Resoluciéon 113 de 2020
(Tabla 3). Posterior a ello y tras tener completa la historia clinica e imagenes diagndsticas
que den cuenta de la condicién de salud, la PcD debera dirigirse a la Secretaria de Salud
de su distrito o municipio. La Secretaria de Salud tendra 5 dias habiles para revisar la
historia clinica y generar la autorizacién para la valoracion por el equipo multidisciplinar en

la IPS asignada, la cual tendra 10 dias habiles para generar dicha cita. Agendada la cita,
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se realizara la evaluacion por parte de un equipo multidisciplinario capacitado en
Certificacion de Discapacidad mediante el modelo de la CIF y de alli resultara o no un
Certificado de Discapacidad segun lo considere el equipo multidisciplinario. En caso de
que la PcD no esté conforme con el resultado, la resolucion expone la opcién de una
segunda opinién con un equipo multidisciplinar diferente que pueda realizar la valoracion

nuevamente (Resolucion 113, 2020).

Tabla 3: Categorias de discapacidad.

Categorias de discapacidad

Partiendo de lo establecido en la normatividad nacional y para los efectos de captura y andlisis de
informacion, tanto individual como estadistica, en el procedimiento de Certificacion de Discapacidad se
reconocen las siguientes categorias de discapacidad, las cuales no son mutuamente excluyentes.

1. Discapacidad fisica.

En esta categoria se encuentran las personas que presentan en forma permanente deficiencias corporales
funcionales a nivel musculo esquelético, neuroldgico, tegumentario de origen congénito o adquirido,
pérdida o ausencia de alguna parte de su cuerpo, o presencia de desérdenes del movimiento corporal. Se
refiere a aquellas personas que podrian presentar en el desarrollo de sus actividades cotidianas, diferentes
grados de dificultad funcional para el movimiento corporal y su relacion con los diversos entornos al
caminar, desplazarse, cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular o transportar objetos y
realizar actividades de cuidado personal, o del hogar, interactuar con otros sujetos, entre otras (Ministerio
de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). Para aumentar el grado de independencia, las personas con
alteraciones en su movilidad requieren, en algunos casos, de la ayuda de otras personas, al igual que de
productos de apoyo como proétesis (piernas o brazos artificiales), ortesis, sillas de ruedas, bastones,
caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su participacion en actividades personales,
educativas, formativas, laborales y productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios
fisicos y transporte accesible.

2. Discapacidad auditiva.

En esta categoria se encuentran personas que presentan en forma permanente deficiencias en las
funciones sensoriales relacionadas con la percepcion de los sonidos y la discriminacién de su localizacion,
tono, volumen y calidad; como consecuencia, presentan diferentes grados de dificultad en la recepcioén y
produccion de mensajes verbales y, por tanto, para la comunicacién oral. Se incluye en esta categoria a
las personas sordas y a las personas con hipoacusia, esto es, aquellas que debido a una deficiencia en la
capacidad auditiva presentan dificultades en la discriminacion de sonidos, palabras, frases, conversacion
e incluso sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional, segun el grado de pérdida auditiva
(Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). Para aumentar su grado de independencia estas
personas pueden requerir de la ayuda de intérpretes de lengua de sefias, productos de apoyo como
audifonos, implantes cocleares o sistemas FM, entre otros. De igual forma, para garantizar su participacion,
requieren contextos accesibles, asi como estrategias comunicativas entre las que se encuentran los
mensajes de texto y las sefiales visuales de informacion, orientacion y prevencion de situaciones de riesgo.
3. Discapacidad visual.

En esta categoria se incluye a aquellas personas que presentan deficiencias para percibir la luz, forma,
tamario o color de los objetos. Se incluye a las personas ciegas y a las personas con baja vision, es decir,
quienes, a pesar de usar gafas o lentes de contacto, o haberse practicado cirugia, tienen dificultades para
distinguir formas, colores, rostros, objetos en la calle, ver en la noche, ver de lejos o de cerca,
independientemente de que sea por uno o ambos ojos (Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011).
Estas personas presentan diferentes grados de dificultad en la ejecucién de actividades de cuidado
personal, del hogar o del trabajo, entre otras. Para una mayor independencia y autonomia, estas personas
pueden requerir productos de apoyo como bastones de orientacion, lentes o lupas, textos en braille,
macrotipo (texto ampliado), programas lectores de pantalla, programas magnificadores o informacion
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auditiva, entre otros. Para su participacién requieren contextos accesibles en los que se cuente con sefiales
informativas, orientadoras y de prevencién de situaciones de riesgo, con colores de contraste, pisos con
diferentes texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros

4. Sordoceguera.

La Sordoceguera es una discapacidad Unica que resulta de la combinacion de una deficiencia visual y una
deficiencia auditiva, que genera en las personas que la presentan problemas de comunicacion, orientacion,
movilidad y el acceso a la informacion. Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas totales, mientras
que otras conservan restos auditivos y/o restos visuales. Las personas sordociegas requieren de servicios
especializados de guia interpretacién para su desarrollo e inclusién social.

5. Discapacidad intelectual.

Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las capacidades mentales generales, como
el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen deficiencias del funcionamiento
adaptativo, de tal manera que el individuo no alcanza los estandares de independencia personal y de
responsabilidad social en uno o mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacion, la
participacion social, el funcionamiento académico u ocupacional y la independencia personal en la casa o
en la comunidad (American Psychiatric Association, 2014). Para lograr una mayor independencia funcional
y participacion social, estas personas requieren de apoyos especializados terapéuticos y pedagdgicos,
entre otros. Es necesaria la adecuacion de programas educativos o formativos adaptados a sus
posibilidades y necesidades, al igual que el desarrollo de estrategias que faciliten el aprendizaje de tareas
y actividades de la vida diaria, como auto cuidado, interaccion con el entorno y de desempeiio de roles
dentro de la sociedad. Los apoyos personales son indispensables para su protecciéon y como facilitadores
en su aprendizaje y participacion social.

6. Discapacidad psicosocial (mental).

Resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias (alteraciones en el pensamiento,
percepciones, emociones, sentimientos, comportamientos y relaciones, considerados como signos y
sintomas atendiendo a su duracion, coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las barreras del
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad. Estas barreras surgen de los limites
que las diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi como por
el estigma social y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor independencia funcional, estas
personas requieren basicamente de apoyos médicos y terapéuticos especializados de acuerdo a sus
necesidades. De igual forma, para su proteccion y participacion en actividades personales, educativas,
formativas, deportivas, culturales, sociales, laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona
(MSPS, 2015a).

7. Discapacidad multiple.

Presencia de dos o mas deficiencias asociadas, de orden fisico, sensorial, mental o intelectual, las cuales
afectan significativamente el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, la comunicacion, la
interaccion social y el aprendizaje, por lo que requieren para su atencion de apoyos generalizados y
permanentes. Las particularidades de la discapacidad multiple no estdn dadas por la sumatoria de los
diferentes tipos de deficiencia, sino por la interaccion que se presenta entre ellos. A través de dicha
interaccion se determina el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacién, de la
interaccion social (Secretaria de Educacion Publica, Perkins International Latin America & Sense
International 2011).

Fuente: Resolucion 113 de 2020.

Segun la Resolucion 113 de 2020, todos y cada uno de los colombianos que requieran y
deseen certificar alguna discapacidad pueden hacerlo, aun perteneciendo a aquellas
zonas de Colombia en donde el acceso a los servicios de salud se ve limitado, por ejemplo,

en las zonas dispersas o ambitos territoriales rurales dispersos, nombrados asi por la PAIS
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en el MIAS y en el MAITE. Los ambitos territoriales rurales dispersos son definidos como
aquellos municipios con densidad poblacional baja, referida al promedio bajo de personas
respecto a un area geografica determinada. En estos lugares “la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios es muy limitada, existe una restringida oferta de servicios y
de recurso humano especializado, carencia de vias de acceso y barreras geograficas o
condiciones culturales” (Resolucién 0429, 2016). Ademas, se consideran ambitos
territoriales dispersos “aquellos departamentos en los cuales mas del 90% de los
municipios son clasificados como dispersos, es el caso de los departamentos de Chocd,
Putumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas, Guainia, Guaviare,
Vaupés y Vichada (Resolucion 0429, 2016).

3.5 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) y Cuestionario para la
Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHODAS 2.0)

En Colombia, la obtencion del Certificado de Discapacidad depende de un proceso que se
basa en el modelo de la CIF la cual es reconocida como una herramienta que establece
un marco y lenguaje estandarizados para describir la salud y las dimensiones relacionadas
con ella (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). La CIF identifica a la discapacidad
como un conjunto de multiples aspectos de la funcién humana que incluyen aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales y propone tratar la discapacidad como un
concepto complejo de multiples variables con realidades especificas del ciclo de vida de

cada persona (Cortés, Riveros & Pineda, 2012).

El objetivo principal de esta clasificacion es brindar un lenguaje unificado y estandarizado,
y un marco conceptual para la descripcién de dominios de salud y los “relacionados con la
salud”. Estos dominios se describen desde la perspectiva corporal, individual y mediante
dos listados, el primero catalogado como Funciones y Estructuras Corporales y el segundo
nombrado como Actividades-Participacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Al
hablar de funcionamiento, la CIF genera relaciones con los apartados de Funciones
Corporales y Actividades y Participacion y al hablar de discapacidad se refiere a los

apartados de Deficiencias, Limitaciones en la Actividad, Restricciones en la Participacion
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y los factores contextuales. Ademas de lo anterior, la CIF tiene en cuenta que los apartados
descritos anteriormente interactuan en la construccion del funcionamiento, la discapacidad

y la salud del individuo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La CIF valora todas las funciones del individuo a nivel del cuerpo, de la persona o de la
sociedad, y define la discapacidad como una "disminucion en cada dominio de
funcionamiento" (Organizacion Mundial de la Salud, 2001) o la relacion negativa en la
interaccion entre los aspectos que valora la CIF. A pesar de ello, su uso no es practico
para evaluar la discapacidad por lo que la OMS ha desarrollado formalmente diversas
herramientas que permiten dar operatividad a la CIF conservando su informacion
conceptual y estructura basica y desarrollando metodologias independientes de revision y
consenso (Cortés, Riveros & Pineda, 2012). El instrumento adoptado por la legislacion
colombiana es el World Health Organization Disability Assessment Schedule WHODAS
2.0, el cual en espafiol corresponde al Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad.
Este cuestionario fue dispuesto y desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud
para brindar un método intercultural estandarizado de medicion de la salud y la

discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

WHODAS 2.0 tiene un enlace directo a la CIF y capta el nivel de funcionamiento en seis
dominios de la vida: la Cognicion que incluye la comprension y la comunicacion; la
Movilidad que tiene en cuenta movilidad y desplazamiento; el Cuidado Personal que
enfatiza en el cuidado de la propia higiene y la posibilidad de vestirse, comer, y quedarse
solo; las Relaciones que verifican la interaccion con otras personas; las Actividades
cotidianas que incluyen las responsabilidades domésticas, el tiempo libre, el trabajo y la
escuela; y finalmente la Participacion en actividades comunitarias y en la sociedad (Ustiin
etal, 2001). Para todos los dominios, WHODAS 2.0 genera un perfil y una medicion general
del funcionamiento y de la discapacidad que es confiable y se puede aplicar en todas las

culturas (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En la Resoluciéon 113 de 2020 se establece el uso de WHODAS 2.0 como instrumento para
la valoracion de las limitaciones en las actividades y las restricciones en la participacion.
El instrumento se adapta a los diferentes grupos etarios y posee cuestionarios para

personas de 0 a 2 afios, 2 a 5 afos, 6 a 17 aios y mayores de 18 afios. Ademas de este
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cuestionario Colombia incluye preguntas respecto a factores personales y ambientales

como complemento en base a la CIF (Resolucion 113, 2020).

3.6 Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC)

La Real Academia Espanola (RAE), define la palabra tecnologia como el conjunto de
instrumentos y procedimientos industriales de un determinado sector o producto (RAE,
2018). Derek de Solla Price citado por Rubio (1994) comenta que la tecnologia es aquella
investigacion cuyo producto principal “es una maquina, un medicamento, un producto o un
proceso de algun tipo” (Rubio, 1994). La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura - UNESCO dice que la tecnologia designa los
conocimientos directamente relacionados con la produccion o mejora de bienes o servicios
(Rubio, 1994) y finalmente Zerzan cita al Fil6sofo Jaspers quien dice que “La tecnologia
es s6lo un medio, ni bueno ni malo en si. Todo depende de lo que el hombre haga con ella,
para qué proposito le sirva, bajo qué condiciones la utilice" (Zerzan, 2001, p126). Por otro
lado, una mirada mas social y teniendo en cuenta la preocupacion por el gran numero de
definiciones de tecnologia, Mitcham dice que los diversos significados pueden coexistir y
acude a una filosofia pluralista con relacion a la tecnologia para reconocerla como
conocimiento (pensamientos e ideas) como proceso (actividades) y como producto
(objetos) (Mitcham, 1994).

El desarrollo actual de la tecnologia tiene un objetivo principal y es el de mejorar el acceso
a la informacion y la comunicacion del ser humano yendo en la busqueda de aumentar la
calidad de vida y el desarrollo econdmico de la sociedad (Fernandez, Cérdoba, y Cabero,
2007). La tecnologia va mas alla de la informacion y comunicacién pues tiene el potencial
de estar en todas las esferas de la vida humana. Estos objetos aplican a cualquier persona
incluyendo a las comunidades con discapacidad, para las cuales los avances tecnologicos
buscan la igualdad de oportunidades, la mejora de la participacién en la sociedad y la
optimizacion de capacidades funcionales en una vida independiente (Luna, 2014;
Corporacion Colombia Digital, 2017). Lo anterior se enmarca en el propésito de la
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual promueve:

“proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
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humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente” (ONU, 2006).

Para aclarar como es el desarrollo de la tecnologia en discapacidad es necesario identificar
las teorias que algunos autores han intentado desarrollar. McLuhan, citado por Lombardi
(2000) presenta la teoria del determinismo tecnolégico, en la cual, la tecnologia forma el
pensamiento de los individuos y es capaz de incidir directamente en el desarrollo
socioecondmico de un grupo o en un determinado contexto social (Lombardi, 2000). Por
otro lado, se contemplan también teorias basadas en estudios Sociales de la Tecnologia,
como son la teoria de la Construccion Social de la Tecnologia — COST y la Teoria del Actor
Red. La primera fue desarrollada principalmente por Bijker y Pinch, se basa en un enfoque
constructivista, tedrico y empirico y estudia a la configuracién de la tecnologia en un
contexto social en donde artefactos son moldeados por la sociedad dependiendo de sus
necesidades y sus visiones (Valderrama, 2004) y la segunda, fue trabajada por Latour y
Callon, explica que la tecnologia es importante para la explicacién del mundo y se enfoca
en las redes de produccién de conocimiento en donde se consideran actores de desarrollo
tanto a humanos, como a no humanos (tecnologia) y discursos (Vaccari, 2008). Visto de
esta manera, las consideraciones del campo de los estudios sociales de la ciencia y la
tecnologia nos ayudan a comprender de manera mas amplia las relaciones entre
tecnologia, sociedad e innovacion, apoyandose en las diferentes corrientes tedricas y
construyendo un sustento tedrico, filosofico y procedimental mucho mas rico y acorde a las

dinamicas de la sociedad actual desde, por y para la cual se construye tecnologia.

Actualmente, Colombia posee ciertas capacidades econdémicas para sustentar la
produccién de tecnologia. La Union Internacional de telecomunicaciones resalta que en
Colombia las TIC mueven mas del 7 % del Producto Interno Bruto (PIB) y lo situa en el
puesto 84 entre 176 paises a pesar de que en Colombia el acceso a banda ancha movil y
el disefio de politicas que fomenten la evolucion aun son un reto (Medina, 2017). También
cabe resaltar que a raiz del ingreso de Colombia a la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico (OECD) se obtuvieron unos compromisos y retos especialmente
desde la ciencia y la tecnologia donde el requerimiento fue asegurar y garantizar beneficios
para toda la poblacion, lo que implica que el pais debe posicionar estas tematicas como

elemento fundamental para el desarrollo sustentable (Pardo, 2018).
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La Fundacion Espafiola Adecco en corresponsabilidad con paises de Iberoamérica,
incluido Colombia, en su informe “Tecnologia y Discapacidad” del 2017 cuenta los
resultados de la encuesta realizada a PcD que han tenido la posibilidad de acceder a su
programa y concluye que para un 84% de los encuestados “las nuevas tecnologias se han
convertido en un factor de inclusion social que aporta un plus de calidad en la mayoria de

las personas con discapacidad” (Fundacion Adecco, 2017).

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) definidas como “un conjunto
de recursos, herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y medios
que permiten la compilacion, procesamiento, almacenamiento y transmision de
informacion como: voz, datos, texto, video e imagenes” (Ley 1341, 2009), han brindado a
los profesionales en salud, las bases necesarias para prestar atencion de salud en areas
en las que existe una escasez de profesionales (Schein, et al, 2011), dando paso a la

implementacién de la telesalud o telemedicina.

3.7 Telesalud y Telemedicina

La telemedicina ha estado influenciada en gran medida por el incesante desarrollo de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (Monteagudo, Serrano y Hernandez
Salvador, 2005) y es una tendencia creciente en la prestacion de los servicios médicos
(Litewka, 2005). En la actualidad, la internet se ha convertido en el principal medio y ha
generado un desarrollo a gran escala en la Telecomunicacion, la cual ha posibilitado, entre
muchos otros, el crecimiento de la telemedicina, a tal punto de convertirse en un aspecto

indispensable en el desarrollo humano y social (Alvarado, 2005).

En Colombia, y a partir de la Ley 1419 de 2010, la cual define los lineamientos para el
desarrollo de la telesalud en apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
ha definido a la telesalud como “El conjunto de actividades relacionadas con la salud,
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con las tecnologias de
informacion y telecomunicacion, e incluye, entre otras, la telemedicina y la teleeducacion
en salud” y en esta misma Ley se define a la telemedicina como:

“la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de salud
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que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de

acceso a los servicios o de ambos en su area geografica” (Ley 1419, 2010).

Las definiciones de telemedicina mas antiguas aparecen entre 1960 — 1970 en los que se
le define operativamente como un sistema integrado de prestacién de atencion sanitaria
que emplea la tecnologia informatica y de telecomunicaciones como un sustituto para el
contacto cara a cara entre el proveedor y el cliente (Bashshur, 1995; Zundel, 1996) y en
otros casos se presenta a la telemedicina como la "curacién a distancia” (Strehle y Shabde,
2009).Para todos los casos el prefijo “tele-”, imprime a cualquier definicion base, el

significado de “a distancia” (Real Academia Espafola [RAE], 2014).

Por su parte, la OMS definié a la telemedicina como:
[...] el suministro de servicios de atencion sanitaria, en casos donde la distancia
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las
personas y de las comunidades en que viven (Organizacién Mundial de la Salud,
1998; Kopec y Salazar, 2002)

Ademas, la OMS cre6 la Resolucién en Cibersalud WHAS8.28 de mayo de 2005, en la cual

reconocio que la telemedicina puede tener gran “influencia beneficiosa en el progreso de

las TIC en la prestacion de atencion sanitaria, la salud publica, la investigacion y las

actividades relacionadas con la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

Dentro de la definicién de telemedicina algunos autores (Norris, 2002; Ruiz, Zuluaga y
Trujillo, 2007; Viloria, 2009) mencionan la existencia de subcategorias tales como la
teleconsulta, la teleeducacion, el telemonitoreo y la telecirugia. Ademas, la clasifican segun
la manera de comunicacion entre las personas y el tiempo de respuesta, la cual puede ser
sincrénica o asincronica (Ferguson, 2006). Se identifica a la comunicacién sincronica

cuando se desarrolla en tiempo real donde profesional y usuario estan intercomunicados y
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comunicacion asincrénica si se desarrolla en tiempo no simultdneo haciendo envio de

datos en diferentes tiempos (Ruiz, Zuluaga y Truijillo, 2007).

El presente estudio adopta la conceptualizacién de la Certificacion de Discapacidad
mediante el uso complementario de telemedicina con el objeto de que un mayor numero

de PcD pueda acceder al proceso y a los beneficios que este trae consigo.

Por otro lado, y para complementar los tipos de la prestaciéon del servicio en telemedicina,
Luna et al, destacan en su investigacion las herramientas tecnolégicas que han tenido éxito
en el contexto de salud (Luna et al, 2015):
o Medios masivos de comunicacion: en referencia a las campanas de salud.
o Teléfono convencional: asesorias, consejerias, atenciones, orientaciones
en salud telefénicas.
o Teléfono celular y mensajes de texto: debido al alcance y uso de
aplicaciones con diversas herramientas de uso
o Internet: en el uso de la globalizacion y acceso a la informacion.
o Video-call/Videoconferencia: Transmisién de video y sonido, en tiempo real,

contacto rapido e inmediato.

Estos autores en su texto también comentan que con estas posibilidades virtuales “la
telesalud tiene todas las posibilidades en el futuro inmediato” pues el uso de la telesalud
seria una “estrategia para superar barreras de acceso, disponibilidad y oportunidad de
servicio” (Luna et al, 2015). Es importante complementar que los servicios de telemedicina
deben poseer y cumplir con las condiciones 6ptimas para su funcionamiento. Se deben
tener en cuenta condiciones de prestacion de servicios en salud y condiciones para el uso
de Tecnologias de la Informacién y la comunicacién en la salud (Crico et al, 2018). Dichas
condiciones son especificas para cada uno de los paises segun su legislacion y
normatividad y, aunque hay intentos mundiales de reunir regulaciones basicas, la
unificacion es aun lejana teniendo en cuenta el rapido avance de las TIC. Este aspecto es
de importante consideracion, en tanto la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina en Colombia debe inscribirse y aprovechar las condiciones tecnolégicas

del pais.
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3.8 Investigacidén en Telemedicina

El uso de la telemedicina y su crecimiento ha sido posible gracias a los desarrollos
tecnolégicos y la puesta en practica de estos (Monteagudo, Serrano y Hernandez Salvador,
2005). Es importante reconocer que la recopilacién de publicaciones cientificas puede dar
cuenta de las limitaciones o potencialidades de la telemedicina en la practica y que a partir

de ellas se puede regular la prestacion de los servicios mediante telemedicina.

Para mostrar la evidencia cientifica actual que aborda tematicas enfocadas a la validacién
de la telemedicina, se presentan algunos de los paises que han producido informacién
cientifica. Es el caso de Australia (Gates, 2014), Brasil (Cutait, 2001; Monteiro, 2014), Chile
(Cosoi, 2002; Pérez, 2009), China (Da Tao, Xie, Wang, y Wang, 2014), Cuba (Gonzalez y
Herrera, 2007; Arredondo, 2010), Espafia (Monteagudo, Serrano y Hernandez 2005;
Romero y Garrido, 2008; Ferrandiza, et al, 2008; Fernandez, Vallejo & Lépez, 2018),
Estados Unidos (Chi y Demiris, 2014; Yu, 2015; Battaglia et al, 2016; Serrano, Shah &
Abramoff, 2018; Manochia, 2020; Jeng, & Yonekawa, 2020; Jiani, 2020), Francia (Zulfiqar
et al, 2018), Hungria (Darag6, Jung, Ispan, Bendes y Dinya, 2013), Alemania (Waibel et al,
2019), México (Duenas, Rico y Beltran, 2008; Secretaria de Salud Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, 2011), Paraguay (Cabral, Galvan y Cane, 2008;
Espinola, 2014), Reino Unido (Burton, Hilary y Hubert, 2014; Zanjani, et al, 2014),
Republica Checa (Mladek, et al, 2007), India (Manikandan, Rajesh, Raajan & Sairam, 2017;
Dandge, Jeemon & Reddy, 2019; Chellaiyan, Nirupama & Taneja, 2019), Uruguay (Alvez,
2011) Austria (Wernhart, Gahbauer & Haluza, 2019), Dinamarca (Kamp & Hansen, 2019),
Suiza (Randriambelonoro, Bagayoko & Geissbuhler, 2018), Paises Bajos (Schuit et al,
2020) Turquia (Hayiroglu, 2019; Muslu, Demir, Kor, & Senel, 2019), Italia (Bertoncello,
Colucci, Baldovin, Buja & Baldo, 2018), Arabia Saudita (Sani, Makeen, Albasheer, Solan &
Mahfouz, 2018), Rumania (Susman, Lascu & Ordodi, 2019) y Colombia (Ruiz, Zuluaga, y
Trujillo, 2007; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016; Moreno & Camargo, 2018).

En Colombia y desde 1998, la Universidad Nacional de Colombia ha sido pionera en el
desarrollo de la telemedicina y desde el 2002 con la creacion del primer Centro de
Telemedicina ha iniciado sus reportes y aportes en el campo (Caceres et al, 2011). En el
2001 fue creada la primera red de telemedicina comunicando a Bogota con San Andrés y

Providencia a partir de un acuerdo con ITEC-Telecom y posteriormente mediante el
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proyecto Apaporis, patrocinado por el gobierno francés, se realizd6 una conexién entre
Leticia y Bogota. Actualmente, el grupo Bioingenium de la misma universidad junto con el
Centro de Telemedicina y el Ministerio de Salud y Proteccion Social trabajan en conjunto
para aplicar la telemedicina en todo Colombia (Caceres et al, 2011; Centro de
Telemedicina, 2016).

También, entidades gubernamentales en Colombia han aportado al desarrollo de la
telemedicina por medio de alianzas estratégicas como en el caso de la “Red Nacional
Académica de Tecnologia Avanzada - RENATA” creada por el Ministerio de
Comunicaciones con el objetivo de articular e integrar los actores del Sistema Nacional de
Ciencia Tecnologia e Innovacion (SNCTI) entre si y con el mundo, a través de servicios,
herramientas e infraestructura tecnoldgica, resultado de un dialogo entre la Unién Europea
y América Latina (Red Nacional Académica de Tecnologia Avanzada — RENATA, 2016).
Finalmente, Colombia tiene dispuestos diversos proyectos para aplicar telesalud bajo la
direccion del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, por
ejemplo, el proyecto de Conectividad de Alta Velocidad y el Proyecto Nacional de Fibra
Optica (Direccién de Infraestructura, 2018) que seria pieza clave para el acceso de internet

en comunidades rurales y zonas apartadas del pais.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia creé una comision de expertos en
Telesalud que ha venido trabajando en el tema. Esta comisién esta conformada por
diferentes entidades del Estado, aseguradores, entidades territoriales y personas de la
academia y esta orientada a lograr el monitoreo de servicios virtuales que se estan
prestando en las regiones, todo bajo un eje fundamental para el acceso y la calidad en la
prestacién de servicios de Telesalud. La comisién distingue que actualmente hay mas de
800 prestadores de servicios de salud virtuales habilitados pero el volumen de servicios

prestados es muy pequefio y todas las regiones lo necesitan (Consultor Salud, 2018).

3.9 Telemedicina y el Enfoque Territorial en Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, Observatorio Nacional de Salud - ONS e
Instituto Nacional de Salud - INS en su Informe técnico “Desigualdades Sociales en Salud

en Colombia”, ponen en evidencia las desigualdades sociales en salud en Colombia a
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través de una revision tedrica y describen desigualdades de acuerdo con el nivel
socioecondémico, de acuerdo al sexo, la educacion, la ocupacion, al aseguramiento en
salud, al territorio y a la etnia. Varios de los estudios de dicha revision describieron la
reduccién de las desigualdades “principalmente relacionadas con aseguramiento en salud
Yy en acceso a servicios, aunque los servicios siguen concentrandose en la poblacion de
mayores ingresos quienes ademas son los que concentran el mayor gasto de bolsillo en
salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, ONS & INS, 2016a).

En otro informe técnico “Clase social y salud” del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la ONS y el INS, manifestaron las desigualdades tanto en condiciones de vida, como de
salud y proteccién social, segun clase social y encontraron que existen diversos factores
que influencian la desigualdad, entre ellos otras formas de discriminacion como el sexo, la
etnia y la ubicacion regional en el contexto nacional (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ONS & INS, 2016b). Como complemento, el capitulo tres del informe técnico
“Acceso a servicios de salud en Colombia” del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
ONS y el INS, presenta el indice de Acceso a los Servicios de Salud (IASS) y muestra que
las correlaciones mas altas se encuentran entre los grupos de edad extremos (menor de 5
anos y mayor de 65) y la discapacidad. Ademas, dichas correlaciones tuvieron relaciéon con
variables como: camas por 10.000 habitantes, profesionales de medicina y enfermeria por
10.000 habitantes, proporcion de poblacién afiliada al régimen subsidiado, proporciéon de
poblacion menor de 5 afos, prevalencia de discapacidad, proporcion de poblacion mayor
de 65 afios, oportunidad (dias promedio) para citas de medicina general y proporcion de

poblacién en areas rurales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, ONS & INS, 2019).

Se observa cémo, las variables de discapacidad, edad, ruralidad, ingresos, territorio y clase
social determinan el acceso a servicios de salud y la equidad en salud; es por esto que los
paises en América Latina han estado experimentando cambios en pro de la equidad
(Fernandez, Fernandez & Soloaga, 2019). En este orden de ideas, Colombia ha acogido
el enfoque territorial para lograr intervenciones que sean consistentes con las realidades
sociales, politicas y econdmicas de los territorios (Mufoz, Uribe, Llano, Rodriguez,
Gonzales & Palacios, 2012). Si bien ha sido puesto en practica por entidades publicas y
privadas aun no logra consolidarse como parte central de las politicas publicas para las

areas rurales en el pais (Fernandez, Fernandez & Soloaga, 2019).
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En esta misma linea y bajo el enfoque territorial, el Ministerio de Salud y Proteccion social
mediante la Resolucion 2626 de 2019, modificé y complementé la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS a través del Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE como
nuevo norte conceptual para la trasformacion operativa de la organizacion y prestacion de
los servicios de salud en Colombia. En esta medida, el MAITE se posiciona como el
instrumento que complementa la PAIS para mejorar condiciones de salud de la poblacion
a través de acciones coordinadas por entidades nacionales y territoriales (Resolucion
2626, 2019).

En el MAITE, se establece como una de sus acciones principales la de “fortalecer las
actividades de telesalud y la modalidad de telemedicina, aprovechando todas las fuentes
de datos y las tecnologias digitales” esto con el fin de mejorar de las condiciones de salud
de la poblacion como garantia del derecho a la salud (Resolucion 2626, 2019). La
aplicacion de este modelo se realiza bajo el liderazgo y conduccion de las Entidades

Territoriales y dispone 3 tipos de ambitos territoriales diferenciados:

e Zonas urbanas o ambitos territoriales urbanos: Se define como zona urbana o
ambito territorial urbano a las ciudades capitales con una poblacion en la cabecera
mayor a 100 mil habitantes (Direccion de Desarrollo Rural Sostenible — DDRS,
2014).

e Zona de alta ruralidad o ambito territorial rural: Se define como zona rural 0 ambito
territorial rural a los municipios que tienen cabeceras con menos de 25.000
habitantes y presentan densidades poblacionales intermedias (DDRS, 2014).

e Las zonas rurales dispersas o ambitos territoriales rurales dispersos se identifican
como aquellos municipios y Areas No Municipalizadas —ANM— que tienen
cabeceras pequefias y densidad poblacional baja (menos de 50 hab/km2) (DDRS,
2014).

El MAITE incluye que se deben priorizar acciones, procesos, procedimientos y
mecanismos administrativos y asistenciales en salud, principalmente en los ambitos
territoriales rurales dispersos con el aprovechamiento de todas las fuentes de datos y las
tecnologias digitales a disposicion (Resolucion 2626, 2019). De esta manera, la prestacion

de servicios mediante telemedicina es una modalidad de atencion y sirve de apoyo al
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Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema de Salud (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2016).

En mayo de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presento la situaciéon de la
telemedicina en Colombia durante la Semana de la Calidad en la Gobernacion de
Cundinamarca. En este informe se presentaron datos de los prestadores de servicio de
salud con modalidad de telemedicina habilitada, evidenciando 1007 sedes de prestadores
de salud y 3009 servicios de telemedicina en 33 departamentos, el Distrito Capital y 308
municipios (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2019). Para profundizar mas en la
caracterizacion de los servicios mediante telemedicina en Colombia, el Ministerio define a
los “Centros de Referencia” (CR) como las entidades con capacidades de brindar apoyos
a la atencion basica y de alta complejidad, y a los “Prestadores Remisores” (PR) como las
entidades de menor complejidad o con limitaciones tecnoldégicas o de acceso asistencial

para resolver el diagnéstico de la persona (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006).

A partir de las definiciones el Ministerio identifica que, del total de prestadores inscritos
bajo la modalidad de telemedicina, la mayoria son prestadores privados con 743 (73,78%)
sedes, 254 sedes (25,22%) son de prestadores publicos y 10 sedes (0,99%) son de
entidades publicas y privadas asociadas o también llamados prestadores mixtos. De las
254 sedes de prestadores publicos 50 son CR y 214 son PR, de las 743 sedes de
prestadores privados 311 son CR y 494 son PR y de las 10 sedes de prestadores mixtos
3 son CRy 7 son PR (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

De esta manera, se observan los esfuerzos del Ministerio de Salud y Proteccion Social por
llegar a todos los ambitos territoriales de Colombia. Sin embargo, es importante identificar
que el proceso de habilitacion de servicios esta delimitado por la conectividad del pais
como elemento primordial para el desarrollo de la Telesalud y la telemedicina. De acuerdo
con el reporte del Ministerio de las TIC, el Proyecto Nacional de fibra éptica a diciembre de
2016, conecté 786 municipios (Figura 1) y 2133 instituciones publicas (Figura 2) (Ministerio
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, 2016) y el actual proyecto de
Conectividad de Alta Velocidad que pretende conectar zonas con limitaciones geograficas
no incluidas Proyecto Nacional de fibra dptica, a diciembre de 2019 presento en sus cifras
la conexién de 36 municipios de 47 propuestos como objetivo principal (Figura 3) y 194

instituciones publicas conectadas de 235 instituciones objetivo (Figura 4) (Ministerio de las
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Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, 2019). Por lo tanto, en la medida en
que el pais provea de TIC y conectividad a sus ambitos territoriales rurales dispersos, la
telemedicina se ira posicionando como una herramienta para la prestacién de salud en pro

de la equidad y el acceso a salud para todos los sectores sociales y grupos poblacionales

del pais.

Figura 1: Conectividad del proyecto “Fibra Optica” en Municipios Beneficiados.

Fuente:

Fibra Optica
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Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, 2016.
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Figura 2: Conectividad del proyecto “Fibra Optica” para Instituciones Publicas

Fibra Optica
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Fuente: Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, 2016.

Figura 3: Conectividad del proyecto “Alta Velocidad” para Instituciones Publicas

Conectadas.
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Figura 4: Conectividad del proyecto “Alta Velocidad” en Municipios Conectados.

Municipios Conectados al Proyecto de Alta Velocidad
Municipios conectados | fecha de inicio del proyecto - diciembre de 2013
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Fuente: Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, 2019.

3.10 Certificacidn de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina

En esta seccidon se exponen los aspectos claves en Colombia para la creacion de un
servicio de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. Estos
aspectos son la regulacion en tecnologia, privacidad, manejo y uso de informacion,
prestacion de servicios de telemedicina y regulacién de la Certificacion de Discapacidad,
todo esto a partir de una revision de normativa vigente que identifica las condiciones
basicas para la prestacion de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de

telemedicina.

La Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia debe
estar basada en normativa, legislacion y principios establecidos para el uso de

telemedicina y para la implementacion de la Certificacion de Discapacidad. Inicialmente,
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para implementar o usar servicios de telemedicina, una Instituciéon Prestadora de Salud
(IPS) requiere tener en cuenta una serie de principios que garanticen condiciones de
minimas de calidad. Yellowlees (1997) menciona 7 principios centrales, entre los que se

encuentran:

1. Las aplicaciones o sitios en telemedicina deben desarrollarse pragmaticamente,
buscando que, tanto las necesidades de los profesionales en salud y de la
poblacién de un area geografica en especial, se solventen con el desarrollo de
sistemas de telemedicina.

2. Los sistemas en telemedicina deben ser manejados y poseidos por los
profesionales en salud.

3. La administracion y el soporte de los sistemas de telemedicina deben seguir las
buenas practicas administrativas.

La tecnologia debe ser lo mas amigable posible.
Los usuarios de los sistemas de telemedicina deben estar altamente entrenados y
soportados, técnicamente y profesionalmente.

6. Los sistemas de telemedicina deben ser evaluados y sostenidos clinicamente y
econémicamente.

7. La informacion sobre el desarrollo de sistemas en telemedicina debe ser

compartida.

A pesar de tener en cuenta los anteriores principios, para la implementacion de la
telemedicina es necesario, también, conocer e identificar como se va a manejar la
informacion (texto, audio, imagen estatica o video) y qué tipos de canales de entrada usar
y tener en cuenta los sentidos que reciben e interpretan esa informacion, asi pues, poder

generar los soportes adecuados durante las intervenciones profesionales (Tabla 4).

Tabla 4: Ejemplos tipicos de informacion en la telemedicina.

FUENTE TIPO TAMANO TiPICO
Historia clinica Texto <10 KB
Estetoscopia electronica Audio 100 KB
Radiografia Imagen estatica 1MB
Ultrasonido fetal (30 s) Video 10 MB

Fuente: Traducido de Norris, 2002.
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Otro aspecto a tener en cuenta es la transferencia de la informacién, el cual depende del
sistema de envio que se utilice y que esta determinado por la velocidad, la disponibilidad
a la poblacién, la confiabilidad y los costos (Norris, 2002). Norris (2002) describe diferentes
sistemas de transferencia de informacion. En la siguiente tabla se exponen teniendo en

cuenta ciertas caracteristicas (Tabla 5).

Tabla 5: Opciones de Telecomunicaciones.

TASA DE

SISTEMA TRANSFERENCIA VENTAJAS DESVENTAJAS
PSTN Cheap 56 kbps Barato, Ubicuo Lento, no es apropiado para
altas resoluciones
ISDN (velocidad basica) 128 kbps Barato, flexible Lento, disponibilidad irregular
ISDN (velocidad primaria) | <2 Mbps Rapido, alta calidad Costoso, disponibilidad
irregular
Satélite <2 Mbps Alta calidad, acceso | Costoso
remoto
Wireless — Inalambrico <2 Mbps Comodidad, libre | Nueva tecnologia, estadndares
movimiento limitados
Microondas < 20 Mbps Buena calidad, bajo Unicamente visibilidad directa,
costo en aplicacion cortas distancias
Lineas dedicadas 64 kbps-50 Mbps Confiables Costosas, inflexibles
ATM, DSVD, ADSL 155 Mbps Alto ancho de banda Costoso, puede ser
suplantada.

Fuente: Traducido de Norris, 2002.

Todos estos sistemas expuestos en la tabla 5 permiten el envio de cualquier tipo de
informacion, ya sea audio, video, imagenes, datos o texto. La preferencia del uso de uno
u otro depende de las necesidades de intercomunicacion entre los profesionales y los
usuarios. También es importante incluir que la calidad de la comunicacién dependera de
las personas que estén conectados simultdneamente. Para este caso, Edwards, Stredler-
Brown y Houston (2012) brindan las consideraciones a tener en cuenta en el momento de
escoger a los usuarios de manera que se facilite la valoracion mediante telemedicina:
1. Capacidad de sentarse delante de un monitor y atender al profesional
2. Capacidad para ver material en un monitor de computadora
3. Capacidad para seguir instrucciones y operar el equipo
4. Capacidad para sentarse frente a una camara y minimizar movimientos extrafios
para evitar comprometer la resolucion de la imagen
Destreza manual para operar un teclado si es necesario
Agudeza auditiva

Capacidad cognitiva
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8. Inteligibilidad del habla

9. Nivel de comodidad con la tecnologia

10. Voluntad del paciente o de la familia/cuidador para participar

11. Consideraciones culturales/linguisticas tales como la disponibilidad de un intérprete
si fuera necesario.

12. Acceso y disponibilidad de recursos técnicos si fuera necesario.

Cada pais genera su propia normatividad para el ejercicio de la telemedicina. Colombia
presenta en la actualidad una normatividad que se debe tener en cuenta para la
implementacion de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.
Esta normatividad esta directamente relacionada con la regulacién tecnolégica, la
privacidad, manejo y uso de la informacion, la prestacion de los servicios en telemedicina

y la regulacioén de la Certificacion de Discapacidad

Regulacion tecnolégica

La regulacion de la tecnologia en Colombia esta determinada inicialmente por la Ley 527
de 1999 que define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del comercio
electronico y de las firmas digitales, ademas establece las entidades de certificacion de
cualquier actividad relacionada con la creacién, uso o utilizacion de firmas digitales y
electronicas (Ley 527, 1999), también por la Ley 1341 de 2009 que define los principios y
conceptos sobre la sociedad de la informacion y la organizacién de las TIC (Ley 1341,
2009) y asi mismo por la recién sancionada Ley 1978 del 25 de julio de 2019 que moderniza
el sector de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones -TIC, se distribuyen

competencias, se crea un regulador unico y se dictan otras disposiciones (Ley 1978, 2019).

La Ley 1978 de 2019 busca que las TIC lleguen al 70 % de los hogares colombianos a
través de una conexion a internet y gracias a la reactivacion de la inversioén en el sector
TIC que permita el despliegue de infraestructura de alto costo, tal como lo busca el Plan
Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 ‘Pacto por Colombia, pacto por la equidad’. Este Plan
de Desarrollo actual espera que con su implementacion se pueda acelerar la reduccion de
la brecha digital mediante la inversion privada en el sector, en la busqueda de una mayor
equidad en el pais, pues la norma sera la columna vertebral de las politicas del Ministerio
TIC para garantizar la cobertura de Internet en el territorio (Ley 1955, 2019). Puntualmente,

la Ley favorece las condiciones para llegar a lugares que aun no cuentan con los
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programas de conectividad, a través de dos fases: el proyecto de Acceso Universal

Sostenible y el proyecto Nacional de Acceso Universal Social (Ley 1978, 2019).

Ademas de las leyes mencionadas anteriormente, la Republica de Colombia
continuamente genera lineamientos politicos, como lo es el documento CONPES 3670 de
2010, que buscan la continuidad de los programas de acceso y servicio universal a las TIC
(Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, 2010), el Plan TIC 2018 — 2022 “el futuro
digital es de todos” el cual contempla cerrar la brecha digital tanto en zonas rurales como
en zonas urbanas para facilitar el acceso a la comunicacion (Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones, 2018) y el Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022
que busca acelerar la reduccion de la brecha digital (Ley 1955, 2019). Asi mismo,
programas actuales como el programa Conexiones de Ultima Milla quieren posibilitar que
los hogares de estratos 1y 2 y viviendas de interés social tengan conectividad a internet
con tarifas preferenciales (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones, 2019).

Privacidad, manejo y uso de la informacion

La privacidad y el manejo de la informacién personal es uno de los requisitos para
proporcionar servicios de telemedicina (Yellowlees, 1997). Las regulaciones colombianas
en este campo estan establecidas en varias leyes. Se identifica principalmente, la Ley
1273 de 2009, esta ley crea un bien juridico llamado "de la proteccién de la informacion y
de los datos" y tipifica los delitos penales relacionados con las TIC (Ley 1273, 2009). Se
encuentra también la Ley 1266 de 2008 que da las disposiciones del habeas data y regula
el manejo de la informacion en bases de datos personales (Ley 1266, 2008) y la Resolucién
5111 de 2017 que establece el Régimen de Proteccién de los Derechos de los Usuarios
de Servicios de Comunicaciones (Resolucion 5111, 2017). Ademas de la Ley estatutaria
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 que reglamentan la proteccién de datos
personales en bases de datos publicas y privadas (Ley estatutaria 1581, 2012; Decreto
1377, 2013).

Es necesario incluir ademas a la Resolucion 2007 de 2018 en la cual se actualiza la politica
de Datos Personales del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(Resolucion 2007, 2018) y la Resolucion 512 de 2019 que adopta la Politica General de

Seguridad y Privacidad de la Informacion, seguridad Digital, continuidad de los servicios
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del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y define lineamientos

frente al uso y manejo de la informacion (Resolucién 512, 2019).

Cualquier accién tomada por un estado para administrar y usar datos personales debe
basarse en las normas, lineamientos, protocolos, leyes y otras disposiciones que cumplan
con su sistema constitucional y el derecho internacional de los derechos humanos (Conde,
2016). Por lo tanto y en el caso de la Certificacién de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina, “los prestadores que participen en el flujo y consolidacion de la informacién
seran responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que le sea aplicable en el marco
de las normas que regulen la materia, para efectos de garantizar la privacidad, seguridad,
integridad y confidencialidad de la informacion suministrada y de los datos a los que tengan
acceso, en los términos de la Ley 1581 de 2012” (Resolucion 2654, 2019). Es de vital
importancia para el proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina que se propenda por evitar la suplantacion, alteracidon, pérdida de
confidencialidad o cualquier otro tipo de acceso indebido, fraudulento o no autorizado, en
el marco de la consulta multidisciplinaria, ya que la no garantia de estos aspectos vulnera

los derechos de las personas con discapacidad.

Prestacion de Servicios de Telemedicina

Para regular la prestacion de servicios de Telemedicina, en Colombia existen los
lineamientos descritos en diversas leyes. Inicialmente se tiene en cuenta la Ley estatutaria
1751 de 2015 en la cual se precisa a la salud como un derecho fundamental y se establece
el acceso a servicios y tecnologias en salud como forma de garantizar la atencion integral,
oportuna y de alta calidad (Ley estatutaria 1751, 2015). Ademas, se resalta al Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022, establecido mediante la Ley 1955 de 2019, en el cual
se incluyen estrategias para el acceso a la salud con el objeto modernizar la gestién de
prestacién de servicios “a través de avances en la interoperabilidad de los sistemas de

informacion y mejoras en conectividad en los territorios apartados” (Ley 1955, 2019).

Como ley orientadora en telemedicina se tiene la Ley 1419 de 2010 ya que en ella se
establecen los lineamientos para el desarrollo de la telesalud en Colombia (Ley 1419,
2010). Ademas de la anterior ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social dispuso la

Resolucion 2654 de 2019 bajo el principio de libre escogencia del servicio de salud y con
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el objeto de “establecer disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la
telemedicina, sus categorias, el uso de los medios tecnologicos, la calidad y seguridad de
la atencion, asi como de la informacion y los datos” (Resolucion 2654, 2019). La
Resolucion propone la telesalud bajo las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion y
establece que su fin ultimo es facilitar el acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad
de la atencion clinica, ademas de impactar la salud publica y la educacién para la salud
mediante el uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones (Resolucién 2654,
2019).

La Resolucion 2654 también se establece que el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y cubre la modalidad de telemedicina para los
servicios o tecnologias en salud y en caso de que el procedimiento a realizar no se
encuentre financiado con cargo a la UPC y la financiacion se daria a través del mecanismo
de proteccion individual. Ademas, dicta que para todos los servicios de telemedicina las
entidades encargadas de la inspeccidn, vigilancia y control de la operacion de telemedicina
en el pais seran la Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias, Institutos,
Direcciones y Unidades Administrativas departamentales y distritales de salud (Resolucion
2654, 2019).

Como complemento, el Articulo 14 de dicha Resolucion, nombra las categorias de la

telemedicina, entre ellas la telemedicina interactiva y la teleexperticia, la primera entendida

como la “relacién a distancia utilizando tecnologias de informaciéon y comunicacion,

mediante una herramienta de videollamada en tiempo real, entre un profesional de la salud

de un prestador y un usuario” y la segunda entendida como la “relacién a distancia con

método de comunicacion sincronico o asincronico para la provision de servicios de salud

en cualquiera de sus componentes, utilizando tecnologias de informacién y comunicacion

entre:

1) Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y
otro atiende a distancia [...]

2) Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecndlogo o auxiliar, que atiende
presencialmente al usuario y un profesional de la salud a distancia [...]

3) Profesionales de la salud que en junta médica realizan una interconsulta o una asesoria
solicitada por el médico tratante, teniendo en cuenta las condiciones clinico-patologicas
del paciente [...]" (Resolucion 2654, 2019).
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Estas dos categorias de la telemedicina son resaltadas debido a su relacién con las
posibilidades que se plantean para la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de

telemedicina, ya sea por medio de telemedicina interactiva o mediante teleexperticia.

En el caso de la habilitacion de servicios se recurre a la Resolucion 2003 de 2014 derogada
y ampliada por la Resolucién 3100 de 2019 que define los procedimientos y condiciones
generales para el caso de la habilitacion de las Prestadores de Servicios de Salud
incluyendo alli las condiciones para prestadores de servicios mediante la modalidad de
telemedicina, estas condiciones se configuran como el paso inicial para que un prestador de
servicios de salud pueda implementar la modalidad de telemedicina, por tanto, depende de
esta para contar con los permisos por parte de las secretarias de salud. Los criterios de
habilitacion de la modalidad de telemedicina nombrados en la Resoluciéon 3100 de 2019,
incluyen principalmente que “el prestador que oferte servicios en esta categoria debe
cumplir los criterios de prestador de referencia o remisor segun los procedimientos que
documente en el estandar de procesos prioritarios” (Resolucion 3100, 2019). De esta
manera, el prestador remisor debera contar con tecnologias de informaciéon y comunicacion
que le permiten enviar y recibir informacion para prestar servicios y el prestador de referencia
debera contar con el talento humano en salud capacitado y con las tecnologias de informacién
y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en cualquiera
de las fases de la atencion en salud requerido por un usuario o uno o mas (Resolucién 3100,
2019).

También se encuentra la Resolucion 1441 de 2016 que define los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud (Resolucion 1441, 2016) y la Resolucion 5857 de 2018 que actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) y especifica en su Articulo 13 que dicho plan de beneficios financia la modalidad de
telemedicina cuando se encuentre disponible y permita prestar el servicio de salud
requerido (Resolucion 5857, 2018).

Entre otras leyes que impulsan la creacion de servicios en telemedicina se encuentran la
Ley 1122 de 2007 que establece en su paragrafo 2° que la Nacién y las entidades
territoriales deben proveer servicios de Telemedicina (Ley 1122, 2007), la Ley 1438 de

2011 que reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y propone la
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coordinacion de esquemas de comunicacion electrénica, servicios de telemedicina,
asistencia y atencion domiciliaria (Ley 1438, 2011), la Resolucién 429 que adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud y define a la Telesalud como estrategia para llegar
a poblacion con limitacién geografica (Resolucion 429, 2016) y finalmente, el Acuerdo 29
de 2011 que actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud e incluye a la

telemedicina dentro del plan obligatorio de salud (Acuerdo 29, 2011).

Regulacion de la Certificacion de Discapacidad

A continuacion, se presentan los referentes normativos del proceso de certificacion de
Discapacidad, como esta concebido por el Ministerio de Salud de Colombia mediante la
Resolucion 113 de 2020.

La Certificacion de Discapacidad consiste en la realizacion de una valoracion
multidisciplinar previamente autorizada por la respectiva secretaria de salud (Tabla 6) que
puede resultar, segun la opinién profesional, en un Certificado de Discapacidad que es
“‘Documento personal e intransferible que se entrega después de la valoracién clinica
multidisciplinaria en los casos en los que se identifique la existencia de discapacidad”
(Resolucion 113, 2020). Este procedimiento estd fundamentado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud — CIF y se apoya en el
Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud

(WHODAS 2.0, por sus siglas en inglés) para la medicion de la salud y la discapacidad.

Tabla 6: Resolucion 113 de 2020.

Resolucion 113 de 2020
Responsable Secretarias de Salud Distrital, Secretarias de Salud Municipal e Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS).

Profesionales Equipo multidisciplinario: medicina general o especializada + fisioterapia, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social.

¢Para qué sirve? Mecanismo que brinda informacién para priorizar y canalizar a las personas con
discapacidad a la oferta institucional y el acceso a programas del estado a nivel
nacional y territorial: Ley 361 de 1997, Ley 1618 de 2013, Ley1429 de 2010.

Ejemplo: Subsidio Cajas de Compensacion Familiar.

Fuente: Resolucion 113 de 2020
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La Resoluciéon 583 de 2018 quiso implementar la Certificacion de Discapacidad, pero fue
modificada inicialmente por la Resolucion 246 de 2019 y seguidamente modificada por la
actual Resolucion 113 de 2020 (Resoluciéon 583, 2018). La Resolucion 246 de 2019
modificd el articulo 25 correspondiente a la transitoriedad de la Resoluciéon 583
posponiendo la operacion del procedimiento de Certificacion y pasando del 1 de febrero
de 2019 al 1 de febrero de 2020. El 31 de enero de 2020, mediante la Resolucion 113 de
2020, se derogo la Resolucion 583 de 3018 y se dictaron disposiciones en relacién a la
implementacion de la Certificacion de Discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, modificando nuevamente la transitoriedad
hasta el 30 junio de 2020.

Ademas de la modificacion de transitoriedad, en la Resolucion 113 de 2020 se incluye al
optometra como profesional del equipo evaluador multidisciplinario y modifica el
procedimiento de certificacion en su etapa inicial, ya que la autorizaciéon de consulta
multidisciplinar para certificacion ya no sera realizada por la Entidad Prestadora de Salud
— EPS establecido en la resolucion 583 de 2018, sino mediante la participacion directa de
las secretarias de salud municipal o distrital segun sea la ubicacion de la PcD solicitante
(Resolucion 113, 2020). Actualmente la Circular 009 de 2016 en su caracter transitorio,
dara los Certificados de Discapacidad a través de las EPS (Circular 009, 2016) hasta el 31

de diciembre de 2021, momento indicado en la Resolucion 113 de 2020.

Dados los continuos cambios en la normativa Nacional de la Certificacion de Discapacidad
en el pais, se evidencia la complejidad de su implementacién y se identifican dudas,
especialmente administrativas y financieras, sobre este importante proceso. Se resalta la
importancia de este estudio porque tiene en cuenta las preocupaciones de las PcD como
beneficiarios del proceso y a las preocupaciones sistema de salud publica como facilitador

del proceso.

Para la realizacion de la certificacion se requerira de un diagnéstico de discapacidad previo
a la solicitud y generado por la EPS. También sera necesario tener completa la historia
clinica e imagenes diagnésticas que den cuenta de la condicién de salud. Posterior a ello
la PcD debera dirigirse a la Secretaria de Salud de su distrito o municipio quienes tendran
5 dias habiles para revisar su historia clinica y generar la autorizacién para la valoracion

por el equipo multidisciplinar en la IPS asignada. La IPS asignada tendra 10 dias habiles
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para generar dicha cita. Agendada la cita, se realizara la evaluacion por parte de un equipo
multidisciplinario conformado por un numero impar de profesionales de la salud que
incluyen un médico y minimo dos profesionales de alguna las siguientes areas: fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, trabajo social u optometria,
capacitados en Certificacion de Discapacidad mediante el modelo de la CIF (Figura 5). De
la valoracién por el equipo multidisciplinario resultara o no un Certificado de Discapacidad
y en caso de que la PcD no esté conforme con el resultado, la Resolucion 113 de 2020
expone la opcién de una segunda opinién con un equipo multidisciplinar diferente que

pueda realizar la valoracion nuevamente (Resolucion 113, 2020).

Figura 5: Procedimiento de Certificacion de Discapacidad.

Condiciones previas:
- Historia clinica completa
- Examenes o imagenes diagnosticas

eSolicitar el Certificado ante la secretaria distrital o municipal cumpliendo las

condiciones previas.
J

-
*De ser necesario, el médico de la EPS debera dar orientaciones sobre apoyos o ajustes
razonables y sobre el tipo de cita a asignar (domiciliaria o institucional)

¢Cita con equipo multidisciplinario en IPS direccionada por secretaria de salud.

eResultado de Certificacion de Discapacidad

€€€e

Fuente: Resolucion 113 de 2020.

En general, todo servicio de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina debe tener en cuenta las reglamentaciones y regulaciones nacionales e
internacionales, con consideraciones en licencias y habilitacion, fuentes de financiacion,

seleccion de usuarios, seleccion de tecnologia, conectividad y soporte.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

Esta investigacion es de naturaleza ‘cualitativa’, tanto en la manera como el problema fue
planteado y abordado (Quecedo & Castafio, 2002), como todo el disefio investigativo en
torno a la pregunta de investigacion. Ademas, es de tipo exploratorio ya que es el primer
acercamiento al procedimiento de Certificacion de Discapacidad en Colombia con el uso
de la telemedicina. La Certificacion de Discapacidad no ha sido puesta en marcha hasta la

fecha y por lo tanto no hay forma de poseer una base procedimental comparativa.

Entendiendo el fin dltimo de esta investigacién, se comprende que la misma por su
proposito se identifica como investigacién empirica o aplicada ya que se caracteriza por
buscar la aplicacion o utilizaciéon de conocimientos que se adquieren. Ademas, se vincula
con la investigacion ‘basica’ e igualmente con la ‘purista’, pues depende de los conceptos
y bases tedricas de la investigacion purista, y de los avances en conocimientos que arrojen
los resultados de una investigacion basica (Pérez, 2015). El trabajo aplica un instrumento
como modelo de propuesta para el area en estudio de la telesalud por lo que se centra en
la construccion de conocimientos y aplicacion de los mismos en beneficio de un proceso

humano, como lo es la certificacion de PcD.

Esta investigacion conto cinco fases de trabajo, referidas en la siguiente figura (Figura 6):
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Figura 6: Fases para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion.

Documental: Conceptos, normas y aspectos practicos a tener en cuenta en la Certificacion de)

Discapacidad tanto en la modalidad presencial, como semipresencial y de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, ademas de la caracterizacion y definicion de
las zonas donde se realizara el estudio de casos )

~

Elaboracion de propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad en modalidad
presencial, prueba piloto y evaluacion resultados.

J

N
Elaboracién de propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad en modalidad
semipresencial, pruebas piloto, evaluacion de los resultados y del nivel de satisfaccion de los
participantes

J

Elaboracion de propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad en modalidad
semipresencial, pruebas piloto, evaluacion de los resultados y del nivel de satisfaccion de los
participantes

Ajuste resultados y elaboracion de la propuesta de Certificacién de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina para Colombia

e

Fuente: Autoria Propia.

4.2 Recoleccidén, procesamiento y analisis de la
informacién

A través de un estudio exploratorio que busco disefiar y poner a prueba la certificacion de
la discapacidad con el uso complementario de la telemedicina en una zona dispersa de
Colombia, se hizo uso de elementos metodolégicos a partir de cada una las fases que se

relacionaron en el apartado anterior (Figura 6).

° FASE 1

En esta fase se identificaron inicialmente los conceptos, las normas y los aspectos
practicos para implementar la Certificacion de Discapacidad presencial o intramural
teniendo en cuenta que dicho proceso es nuevo y se encuentra en desarrollo. Seguido a
ello, se verificaron los mismos aspectos conceptuales, normativos y practicos para la
Certificacion de Discapacidad mediante modalidad semipresencial y posteriormente se

verificaron para la modalidad de telemedicina (Tabla 7). Cabe aclarar que la modalidad
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semipresencial es formada por dos partes. Una primera parte presencial, donde un
profesional de salud certificado realiza las entrevistas personales y captura toda la
evidencia necesaria para que posteriormente, y en equipos multidisciplinarios, la
informacion sea analizada de manera asincronica. Al final, en esta modalidad la entrega

de los resultados puede ser de manera remota o presencialmente segun sea el caso.

Tabla 7: Métodos de recoleccion de Informacion Inicial.

Indicadores o Método de
Conceptos/ s Fuentes de L. -
Variables deflnlglon informacién _recolecc[cgn Instrumentos Anadlisis
operacional informacion
Condicién de Estadisticas de DANE Informacién Formatos para Andlisis de
discapacidad discapacidad — Secretarias de | documental recoger contenido
Datos salud. Estadisticas informacion, para las
sociodemografic | Registro para vitales bases de datos, | variables
os tales como: la Localizacion | Deteccion de | fuentes cualitativas.
sexo, raza, y tematicas en | institucionales. Analisis de
edad, estado Caracterizacio comun: cifras y
civil, zona de ndela Certificacion datos:
residencia, Poblacion con de Tendencias,
ocupacion, nivel | Discapacidad Discapacidad, frecuencias y
socioeconémico | Universidad telesalud y promedios.
y nivel de Nacional de telemedicina.
escolaridad. Colombia
Categorizacion (SINAB -
dela Sistema
discapacidad: Nacional de
categoria de Bibliotecas y el
discapacidad y SIUN - Sistema
severidad de
Investigacion
dela
Universidad
Nacional
Servicios de Barreras fisicas Secretarias de Examen de Formularios, Analisis
salud y Modelo salud. registros bases de datos, | documental y
de atencion en administrativas, Ministerio de oficiales o fuentes de contenido.
salud en la zona | Habilitacion, Salud y institucionales | institucionales.
dispersa. Potencialidades | Proteccién Entrevistas
de acceso e | Social. con
informacioén informantes
Infraestructura claves
Estructura
organizacional y
funcionamiento
de los canales
de atencion.
Formulacién y | Disponibilidad Ministerio de | Visitas  para | Consentimiento | Andlisis de
preparacion de | de equipos | Tecnologias de | socializacion informado. las
formatos de | tecnoldgicos, la Informacién | del proyecto caracteristica
recoleccién de | caracteristicas y las | con personas s técnicas y
datos en campo, | de conectividad, | Comunicacione | interesadas, tecnoldgicas
protocolos hardware, s, Organizacion | visita para de ambas
técnicos y | software y | Mundial de la | recoleccién de partes
tecnolégicos dispositivos Salud, informacion, respecto a
periféricos, Asociacion identificacion lineamientos
soporte de red. Americana de | del  personal legislativos.
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Telemedicina, participante,

secretarias de | toma del

salud locales. consentimient
o informado.

Fuente: Autoria Propia.

Se identificaron los lugares para la realizacion de las pruebas presenciales,
semipresenciales y de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.
En esta ultima se tuvieron en cuenta las condiciones de desarrollo basicas para realizar la
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, tales como, las
condiciones técnicas y tecnoldgicas, las condiciones de funcionamiento del modelo de

atencion y de los servicios de salud.

Al haber identificado las zonas se solicitd la participacion de personas con discapacidad

interesadas en hacer parte del estudio en su fase 2, 3y 4.

° FASE 2

En esta fase se creo el protocolo de Certificacion de Discapacidad de manera presencial
(Anexo A) teniendo en cuenta la informacién obtenida en la fase 1. Con el protocolo de
Certificacion de Discapacidad se realizé la prueba de certificacion de manera presencial

en Bogota, categorizada como zona urbana de Colombia.

° FASE 3

En esta fase se cre6 el protocolo de Certificacion de Discapacidad de manera
semipresencial (Anexo B) teniendo en cuenta la informacion obtenida en la fase 1 y las
mejoras resultantes de la fase 2. Con el protocolo de Certificaciéon de Discapacidad
semipresencial se realizd la prueba de certificacion de manera semipresencial en Paipa -

Boyaca, categorizada como zona de alta ruralidad de Colombia.

Cabe aclarar que, si bien se plantea la posibilidad de realizar un protocolo semipresencial,
en la normatividad actual no esta contemplado este tipo de intervencién, ya que de acuerdo
a la Resolucion 113 de 2020, la Certificacion de Discapacidad tiene caracter simultaneo,
lo que implica la valoracién en tiempo real y que tenga en cuenta que uno de los principios

de la telemedicina para que los servicios se garanticen en iguales condiciones para todos
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los usuarios. Esta modalidad se realiza con fines del ejercicio académico para tener un
parametro de comparacion.

° FASE 4

En esta fase se cred el protocolo de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina (Anexo C) teniendo en cuenta la informacion obtenida en la fase 1 y las
mejoras resultantes de la fase 2 y 3. Con el protocolo de Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina se realiz6 el disefio metodologico para la prueba piloto
de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina realizada en la
localidad de Sumapaz en Bogota categorizada como zona rural dispersa de Colombia, en
Paipa - Boyaca, categorizada como zona de alta ruralidad de Colombia y en Soacha —

Cundinamarca categorizada como zona Urbana.

Se generd un disefio metodoldgico para realizar la Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina, partiendo del establecimiento de las condiciones para la
realizacién de las pruebas piloto con la creacién de un protocolo de implementacién. Los
requerimientos a especificar fueron de tipo, técnicos y tecnoldgicos, metodoldgicos y

normativos, esto con el objeto de tener claros los papeles de los participantes y la puesta

en practica del estudio de casos (Tabla 8).

Tabla 8: Métodos de recoleccion de Informacion Telemedicina y Valoracion.

Indicadores o Método de
Conceptos/ o Fuentes de ) -
Variables deflnlc_:lon informacién _recolecc[c’m Instrumentos Analisis
operacional informacion
Parametros Verificacion del Legislacién Examen de Registros Andlisis de
para la sitio Nacional. registros oficiales e condiciones
telesalud y Prestacion de Ministerio de oficiales o institucionales. basicas con
cumplimiento | servicios. Tecnologias de institucionales Visitas apoyo
de las Recursos la Informacion y Inventarios experto en
condiciones Funcionamiento | las telesalud).
basicas. de redes Comunicaciones
Organizacion
Mundial de la
Salud
Asociacion
Americana de
Telemedicina
Secretarias de
salud locales.
Parametros Talento humano. | Legislacién Registros Capacitaciones | Analisis de
de la | Funcionamiento | Nacional. oficiales o Registro parala | condiciones
Certificacion y organizacion. Ministerio de institucionales. | Localizaciény basicas con
de convenios Salud y Conversacion Caracterizaciéon | apoyo
Discapacidad Proteccion Social | con entidades de la Poblacion | experto en
y seguimiento relacionadas a | con proceso de
la Certificacion | Discapacidad certificacion.
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del protocolo Ministerio de de Protocolos de
establecido. salud y Discapacidad. Certificacion de
proteccion social. Discapacidad
Grupo de Certificado de
investigacion: discapacidad.
discapacidad,
politicas y justicia
social
Evaluacién Aplicacion de Respuestas a Preguntas Cuestionario de | Analisis
dela cuestionario de cuestionario de cerradas en satisfaccion estadistico
prestacion del | satisfaccion satisfaccion. Escala de tipo respecto a la de cada uno
servicio respecto a la Likert: Escala experiencia de de los items
experiencia de psicométrica los participantes | y de la
los participantes de mediciéon de | (usuarios y sumatoria
(usuarios y actitudes’ personal salud) | total.
personal salud). Herramientas
para el andlisis
de los datos que
ofrece Microsoft
Excel
Construccion del documento final que compila el trabajo realizado.

Fuente: Autoria Propia.

Las PcD que participaron en este estudio fueron adultos hombres y mujeres con edades
entre 18 y 65 afios, autoreconocidos como personas con discapacidad y habitantes de
zonas urbanas, zonas de alta ruralidad y zonas rurales dispersas de Colombia establecidas
en el MIAS o ambitos territoriales urbanos, ambitos territoriales rurales y ambitos
territoriales rurales dispersos establecidos en el MAITE. Todas las personas participantes
contaron con un diagndstico meédico previo relacionado con su discapacidad y estuvieron

dispuestos a participar en el estudio de casos.

Teniendo claro el disefio metodoldgico a seguir y contando con las condiciones para iniciar
la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, se procedid, en esta

fase, a la implementacion de la propuesta.

La simulacion de Certificacion de Discapacidad se realizé de manera simultanea por medio
de telemedicina. En la localidad de Sumapaz, Paipa - Boyaca y en Soacha - Cundinamarca
estuvieron las personas con discapacidad dispuestas a participar en el estudio junto con
una persona encargada de verificar el cumplimiento de las condiciones técnicas y de

conectividad Optimas para la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de

! Hernandez, R; et al. (2001). Metodologia de la Investigacion. 22. ed. McGraw-Hill. México, D.F.
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telemedicina. En la IPS colaboradora se ubicé un equipo multidisciplinario de profesionales
afines a las discapacidades reportadas por los participantes y capacitados para la
Certificacion de Discapacidad. Tras verificar las condiciones Optimas para realizar
telemedicina y a partir del “Manual Técnico de Certificacion y Registro de Discapacidad”
dispuesto en la Resolucion 113 de 2020, se procedio a realizar el proceso de modelamiento

de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

° FASE 5

Para evaluar el estudio de casos y al culminar el proceso de Certificacion, se procedio a
realizar un cuestionario de satisfaccion a los participantes: Personal de salud y personas
con discapacidad. El cuestionario tuvo preguntas cerradas y estuvo enfocado en calificar
la satisfaccion de los participantes respecto al proceso de la Certificacion de Discapacidad
mediante el uso de la telemedicina (Anexo D y E). Cada pregunta fue analizada, tanto por
separado como en conjunto, para posibilitar un analisis mas detallado de las respuestas

obtenidas.

Con la informacion obtenida de las fases 1, 2, 3, 4 y los resultados del cuestionario de
satisfaccion (Anexo D y E), se procedio a analizar los resultados generales del estudio y a

crear los escritos que documentaron el desarrollo de esta investigacion.

La informacion final fue organizada de dos formas diferentes, la primera enfocada en el
desarrollo de la narrativa concerniente a cada una de las pruebas piloto, en la cual se
presenta el avance de cada sesion junto con factores procedimentales e individuales del
trabajo en cada pilotaje. La segunda forma de analisis de resultados se centra en el cotejo
de resultados especificos y comparables para las tres formas de certificacion aplicadas y
posteriormente para los 3 ambitos territoriales donde se realizd Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, teniendo en cuenta que el objetivo
principal de este trabajo esta directamente relacionado con los resultados de esta ultima

modalidad de Certificacion de Discapacidad.
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1.1 Poblacion

La poblacion participante estuvo conformada por dos grupos, de una parte, personas con
discapacidad en calidad de valorados y profesionales de la salud en calidad de

valoradores.

Personas con Discapacidad

Las PcD que participaron en este estudio fueron 23 adultos hombres y mujeres con edades
entre 18 y 65 afios, autoreconocidos como personas con discapacidad y habitantes de
zonas urbanas, zonas de alta ruralidad y zonas rurales dispersas de Colombia establecidas
en el MIAS o ambitos territoriales urbanos, ambitos territoriales rurales y ambitos
territoriales rurales dispersos establecidos en el MAITE. Todas las personas participantes
contaron con un diagndstico meédico previo relacionado con su discapacidad y estuvieron
dispuestos a participar en el estudio de casos. Este fue un criterio fundamental e insalvable

para la realizacion del procedimiento.

En el grupo participaron personas con Discapacidad fisica (4), Discapacidad visual (1),
Discapacidad intelectual (9), Discapacidad psicosocial (1) y Discapacidad multiple (8),
identificadas mediante las categorias de discapacidad dispuestas en la Resolucién 113 de
2020 (Figura 7). En el caso de los 8 participantes con discapacidad multiple, hubo una
combinacion de discapacidades: psicosocial (8 participantes), intelectual (8 participantes)

y fisica (2 participantes)?.

La colaboracién de las PcD estuvo relacionada directamente con la participacion en una
prueba piloto o pilotaje de Certificacion de Discapacidad y que de acuerdo con su locacion
geografica fue de tipo 1) presencial, 2) semipresencial o por 3) modalidad de telemedicina.
Para todos los casos la eleccion de los participantes se realizé por conveniencia, dadas
las relaciones interinstitucionales que permitian su participacion, teniendo en cuenta la

motivacion e interés en hacer parte del estudio.

2 Existe amplia posibilidad de clasificacion de algunas condiciones o diagndsticos clinicos en una
u otra discapacidad, en correspondencia a factores como severidad y factores concomitantes.
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Esta muestra por conveniencia no incluy6 dos (sordoceguera y discapacidad auditiva) de
las siete categorias de discapacidad descritas por la legislacion colombiana en la
Resolucion 113 de 2020, dado que la participacion de las PcD estuvo determinada por su
vinculacion a las entidades colaboradoras y su disponibilidad, motivacion y tiempo para

participar del estudio

1. PcD participantes en prueba piloto presencial
Hubo participacién de 1 PcD participante en la prueba piloto presencial. La participacion

de la PcD fue gracias a la IPS colaboradora (Figura 7).

2. PcD participantes en prueba piloto semipresencial
La prueba piloto semipresencial conté con la participacion de 18 PcD. Los usuarios
participantes del pilotaje semipresencial hacen parte de una Fundacién rural participante
(Figura 7).

3. PcD participantes en prueba piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina

Se contd con la participacion de 4 PcD participantes en la prueba piloto de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. Para esta modalidad, los usuarios
participaron gracias al contacto directo con la IPS colaboradora, con la Fundacion
colaboradora de Paipa y con una red colaborativa de discapacidad de la localidad de
Sumapaz que actualmente cuenta con un numero cercano a 30 personas con
discapacidad, incluidas sus familias, cuidadoras y cuidadores, que trabajan por el
empoderamiento de sus derechos y el fortalecimiento comunitario (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2019) (Figura 7).

Figura 7: Numero de PcD participantes en pruebas piloto.
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MODALIDAD DE
PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL TELEMEDICINA

-1 PcD participante: - 18 PcD participantes: - 4 PcD participantes:

Persona con discapacidad 1 persona con discapacidad 1 persona con discapacidad

fisica fisica, 8 personas con visual, 1 persona con
discapacidad multiple y 9 discapacidad psicosocial y 2
personas con discapacidad personas con discapacidad
intelectual. fisica.

Fuente: Autoria Propia.

Profesionales de la Salud

En el estudio participaron 15 profesionales de salud, todas ellas mujeres trabajadoras de
la IPS colaboradora. 4 médicas, 3 fisioterapeutas, 2 fonoaudidlogas, 1 psicéloga, 3
trabajadoras sociales y 2 terapeutas ocupacionales. Su participacion fue totalmente
voluntaria y manifestaron su interés en colaborar por medio de un consentimiento
informado (Anexo G). Todas las profesionales poseian el aval como Certificadoras de
Discapacidad posterior a la realizacion del curso otorgado por el Ministerio de Salud y

Protecciéon Social.

Para la realizacion de las pruebas piloto las profesionales de salud se dividieron en equipos
conformados por una médica y minimo dos profesionales que tuvieran relacion a la
discapacidad de la persona evaluada. Los pilotajes se realizaron en tres momentos
diferentes por lo que, del total de profesionales, 7 de ellas participaron en los tres
momentos y las 8 profesionales restantes participaron como evaluadoras unicamente en

la valoracién de los pilotajes semipresenciales.

1. Profesionales participantes en prueba piloto presencial
Para el caso de la prueba piloto presencial participd un equipo multidisciplinario de 5
profesionales (médica, psicologa, fonoaudidloga, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional)
(Figura 8).

2. Profesionales participantes en prueba piloto semipresencial
En la prueba piloto semipresencial participaron 4 equipos multidisciplinarios conformados
por 3 personas cada uno (equipo 1: médica, trabajadora social y fisioterapeuta; equipo 2:
médica, psicologa y fonoaudidloga; equipo 3: médica, trabajadora social y terapeuta

ocupacional; equipo 4: médica, fonoaudidloga y terapeuta ocupacional) (Figura 8).
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3. Profesionales participantes en prueba piloto de Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina

En la prueba piloto de la modalidad de telemedicina participaron 7 profesionales divididos

en 3 equipos, uno conformado por 5 personas (equipo 1: médica, psicéloga, fonoaudidloga,

fisioterapeuta y terapeuta ocupacional) y dos equipos restantes conformados por 3

personas (equipo 2: médica, trabajadora social y fisioterapeuta; equipo 3: médica,

psicologa y fonoaudidloga) (Figura 8).

Figura 8: Numero de profesionales de la salud participantes en pruebas piloto.

MODALIDAD DE
PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL TELEMEDICINA

- 5 profesionales de la - 12 profesionales de - 7 profesionales de la
Salud: 1 equipo la Salud: 4 equipos Salud: 3 equipos
multidisciplinario multidisciplinarios multidisciplinarios.

Fuente: Autoria Propia.

4.3 Lugar

Criterios de seleccion

Los municipios y localidad fueron priorizados de acuerdo a sus condiciones
sociodemogréficas. La categorizacion de los territorios se realizé con base al Modelo de
Accion Integral Territorial (MAITE), por lo tanto, se definieron los siguientes lugares de
aplicacion: Bogota D.C. identificada como una zona urbana o ambito territorial urbano,
Paipa - Boyacé y Soacha - Cundinamarca identificadas como zonas de alta ruralidad o
ambitos territoriales rurales y la Localidad de Sumapaz identificada como zona rural

dispersa o ambito territorial rural disperso (Resolucion 0429, 2016).

La poblacién participante (personas con discapacidad y profesionales de la salud) tuvo

condiciones locativas diferentes explicadas a continuacion.
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Personas con Discapacidad

La participacién de las PcD se dio a partir del ambito territorial al cual pertenecian. De esta
manera y teniendo en cuenta las fases del estudio descritas en un apartado previo, la
aplicacion de los protocolos presencial, semipresencial y bajo la modalidad de telemedicina
se llevo a cabo mediante pruebas piloto de la siguiente manera: la prueba piloto presencial
se llevé a cabo en ambitos territoriales urbanos, la prueba piloto semipresencial se realizd
en ambitos territoriales rurales y la prueba piloto de la modalidad de telemedicina se llevé

a cabo en ambitos territoriales urbanos, rurales y rurales dispersos.

Para la realizacion del estudio se eligieron cuatro lugares de Colombia: Bogota D.C y
Soacha — Cundinamarca como zonas Urbanas o ambitos territoriales urbanos, Paipa,
Boyaca como una zona de alta ruralidad o ambito territorial rural y la localidad de Sumapaz
perteneciente a la ciudad de Bogota e identificada como una zona rural dispersa de
Colombia o ambito territorial rural disperso. En los tres casos se verificd que los lugares
tuvieran condiciones basicas para realizar los pilotajes presenciales, semipresenciales y
bajo la modalidad de telemedicina con tecnologias para su uso, ademas de tener
disponibles los datos institucionales e informacion de la situacion de discapacidad. Esta
informacion se obtuvo de registros oficiales o institucionales y entidades, tales como:
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y las secretarias

de las diferentes zonas.

1. PcD participantes en prueba piloto presencial
La PcD participante en la prueba piloto presencial fue residente de Bogota D.C. identificada

como una zona urbana o ambito territorial urbano (Figura 9).

2. PcD participantes en prueba piloto semipresencial
Las PcD participantes en la prueba piloto semipresencial fueron residentes de Paipa -

Boyaca identificada como una zona de alta ruralidad o @mbito territorial rural (Figura 9).

3. PcD participantes en prueba piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina.
Las PcD participantes en la prueba piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la

modalidad de telemedicina fueron residentes de Soacha - Cundinamarca identificada como



86 El proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia: Estudio Piloto

zona urbana o ambito territorial urbano; de Paipa - Boyaca identificada como una zona de
alta ruralidad o ambito territorial rural y de la Localidad de Sumapaz identificada como zona

rural dispersa o ambito territorial rural disperso (Figura 9).

Figura 9: Relacion de tipos de prueba piloto y ambitos territoriales.

Prueba piloto eBogota D.C: zona Urbana o
presencial ambito territorial urbano

*Paipa, Boyaca: zona de
alta ruralidad o ambito
territorial rural

Prueba piloto

semipresencial

eSoacha — Cundinamarca:zona

. Urbana o ambito territorial urbano

Pruglqa pl]9t° de *Paipa, Boyaca: zona de alta

Certificacion de ruralidad o ambito territorial rural

eLocalidad de Sumapaz, Bogota:
zona rural dispersa o ambito
territorial rural disperso.

Discapacidad bajo
la modalidad de
telemedicina

Fuente: Autoria Propia.

Profesionales de la Salud
Las profesionales de la salud se ubicaron, para todas las pruebas piloto, en las
instalaciones de la IPS colaboradora ubicada en Bogota D.C.

4.4 Ubicacion

La recopilacion tedrica de informacion pertinente, datos y opiniones se llevo a cabo en la
ciudad de Bogota D.C, localidad de Teusaquillo en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. Las valoraciones de los equipos multidisciplinarios se
realizaron en las instalaciones de la IPS colaboradora ubicada en Bogota D.C, localidad
de Chapinero. Asi mismo, para la realizacion del estudio en el terreno aplicado se eligieron
dos zonas urbanas o ambitos territoriales urbanos (Bogota D.C y Soacha - Cundinamarca),
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una zona de alta ruralidad ambito territorial rural (Paipa, Boyaca) y una zona rural dispersa

de Colombia ambito territorial rural disperso (Localidad de Sumapaz, Bogota)

Zonas Urbanas o ambitos territoriales urbanos (Bogotda D.C y Soacha -
Cundinamarca)

La locacién escogida para realizar la prueba piloto presencial fue Bogota D.C,
Capital de la Republica de Colombia, constituida por 20 localidades y epicentro
politico, econdmico, administrativo, industrial, artistico, cultural, deportivo y turistico
del pais. Bogota cuenta con 7.166.249 de habitantes en su zona urbana
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, 2020) y una
superficie urbana de 307,36 km? (Medina, 2019 generando asi una densidad
poblacional de 23.315,49 hab/km?.

Por otra parte, Soacha — Cundinamarca, fue elegida para una prueba piloto de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina y se identifica
como el municipio mas poblado del departamento de Cundinamarca en Colombia
y cuenta con 640.143 habitantes en su zona urbana (DANE, 2020).

Zona de alta ruralidad o ambito territorial rural (Paipa, Boyaca)

Paipa corresponde al municipio elegido para la realizacion de 18 pilotajes
semipresenciales y un pilotaje de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina, es un municipio colombiano situado en el centro-oriente de
Colombia, administrativamente se encuentra en la provincia de Tundama del
departamento de Boyaca (Alcaldia de Paipa — Boyaca, 2014). Paipa cuenta con
19.347 habitantes en su cabecera municipal y 11.794 habitantes en zona rural y
centros poblados (DANE, 2020) para un total de 31.141 habitantes ubicados en una
superficie total de 306 km?, presentando una densidad poblacional de 101,76
hab/km?.

Zona rural dispersa o ambito territorial rural disperso (Localidad de Sumapaz,
Bogota)

Sumapaz fue elegida para la realizacion de dos pilotajes de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, es la localidad numero 20 del

Distrito Capital de Bogotd, se encuentra ubicada sobre un macizo de la Cordillera
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Oriental de los Andes colombianos, al extremo sur del casco urbano de Bogota.
Sumapaz, al afio 2017 reporta 7.457 habitantes y cuenta con una superficie de 780
km? que determinan una densidad poblacional de 9,56 hab/km? (Alcaldia de Bogota
D.C, 2018).

4.5 Procedimiento

Inicialmente se realizé la recoleccion de informacion correspondiente a normas, conceptos
y aspectos practicos de la Certificacion de Discapacidad en general, como base para la
creacion de protocolos de certificacion presencial, semipresencial y de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. Se prestd especial atencién a los
lineamientos normativos en telemedicina y a los lineamientos para la certificacion en
discapacidad velando por la disponibilidad y funcionamiento de infraestructura tecnolégica
y condiciones técnicas y administrativas requeridas para la creacion de protocolos de
certificacion tanto 1) presencial (Anexo A) como 2) semipresencial (Anexo B) y 3) de

Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina (Anexo C).

Posterior a la compilacion de informacién tedrica, se realizdé una busqueda de ambitos
territoriales con poblaciéon o comunidades interesados en patrticipar del proyecto y de una
Institucién prestadora de Salud con profesional formado en Certificacion de Discapacidad
también dispuestos a participar. Con apoyo del grupo de investigacion “Discapacidad,
Politicas y Justicia Social” de la Universidad Nacional de Colombia se identificaron los
participantes del estudio pertenecientes a diferentes asociaciones, fundaciones

Instituciones prestadoras de Salud.

Ya identificados los participantes, PcD y profesionales de la salud, se continu6é con la
creacion de los protocolos base de Certificacion de Discapacidad presencial y
semipresencial y el protocolo de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina en consonancia con el procedimiento creado y conforme a la metodologia
ofrecida por la Resolucion 113 de 2020. Con los protocolos base establecidos bajo la
normativa legal vigente y teniendo en cuenta las condiciones de cada ambito territorial, se

procedio a realizar las pruebas piloto correspondientes.
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Se realizé la prueba de manera presencial y semipresencial como prerrequisito para la
comprension del proceso y la identificacion del protocolo basico de Certificacion de
Discapacidad y posterior a ello se realiz6 la prueba piloto de Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina. Para la puesta en practica de la Certificacion de
Discapacidad se tuvo en cuenta la formacién continua de profesionales, personas con
discapacidad y entidades prestadoras de salud, ademas de la socializacion posterior de
opiniones, valoraciones y criticas de las actividades. De esta manera, la base inicial de los
protocolos fue modificada y la construccion de los mismos pudo ser trabajado en conjunto
y mejorado con la contribucién de los participantes a medida que se realizaban las

actividades de formacion y las pruebas piloto.

Para la realizacion de las pruebas piloto se contd con la participacion de profesionales de
diferentes disciplinas (las necesarias acordes con la discapacidad reportada por los
participantes) formadas en el procedimiento de Certificacion de Discapacidad, quienes
contaron con actualizacion en el procedimiento y practicas tedricas previas a la realizacion

de las pruebas piloto.

Durante las pruebas piloto, se tuvo en cuenta el seguimiento del protocolo para cada
modalidad de Certificacion de Discapacidad (Anexos A, B, C). Inicialmente se solicité en
todos los casos el diligenciamiento del consentimiento informado (Anexos F, Gy H) y se
realiz6 revision de historia clinica de los participantes. Posterior a ello, en la valoracion por
el equipo multidisciplinar y para todos los casos en las pruebas piloto e
independientemente de la modalidad de certificacion, la valoracion consistio en la
aplicacion de dos herramientas metodoldgicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en la Resolucién 113 de 2020 en su “Manual Técnico de Certificacion y
Registro de Discapacidad”, es el caso de WHODAS 2.0 como instrumento para la
valoracién de las limitaciones en las actividades y las restricciones en la participaciéon
mayores de 18 afios y el cuestionario de factores personales y ambientales como
complemento en base a la CIF (Resolucion 113, 2020). Al finalizar la valoracién por el
equipo se realizaron analisis correspondientes y entrega verbal de los resultados del
proceso, aclarando alli que dichos resultados no corresponden a informacién oficial sino al

resultado de una prueba piloto a modo de investigacion (Figura 10).
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Figura 10: Diagrafa de Flujo del procedimiento.

1. Diligenciamiento
del consentimiento
informado

2. Revisidon de
historia clinica de
los participantes.

eManual Técnico de

Certificacion y

., Registro de

3. Valoracion por el Discapacidad R
equipo WHODAS 2.0

multidisciplinar

eCuestionario de
factores personales
y ambientales

4. Analisis de
informacion

5. Entrega verbal
de los resultados
del proceso.

Fuente: Autoria propia.

En cuanto a la accesibilidad en las TICS y apoyos y ajustes razonables que requirieron las
PcD en el marco de las valoraciones para la Certificacion de Discapacidad en cualquiera
de las modalidades propuestas en esta investigacion, se realizaron las modificaciones
necesarias basadas en necesidades especificas de cada participante. Asi pues, en el caso
de las personas con discapacidad intelectual se manejaron tiempos de respuesta mas
largos y apoyos brindados por un familiar o cuidador, dependiendo de la severidad de la
discapacidad, para el caso de los participantes con discapacidad fisica se realizaron
ajustes en las instalaciones fisicas y uso de apoyos adecuados previamente en sus
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hogares, la participante con discapacidad visual utilizé un software lector de pantalla para
cuando fuese necesaria la interaccion escrita y para los participantes con discapacidad
multiple y discapacidad psicosocial se recurrié al apoyo humano para el proceso de
valoracién, entendidos como familiares, acompafnantes o cuidadores que facilitaban su

comunicacion con el equipo multidisciplinario.

Para el caso de la prueba piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina y una vez se culminada cada prueba, los participantes, PcD y profesionales
de la salud, respondieron un cuestionario de satisfaccion adaptado para cada tipo de
participante. El cuestionario consisti6 en 2 partes principales, una relacionada con la
calificacion técnica de la comunicacion mediante las TIC y otra relacionada con la
satisfaccion. Para las preguntas del apartado “Calificacion Técnica” se tuvieron en cuenta
tres tipos de respuesta: excelente, bueno o malo; y en las cuestiones del apartado de
“Satisfaccion” de los usuarios o profesionales, segun sea el caso, se usaron las respuestas:

muy de acuerdo, de acuerdo, neutro, en desacuerdo y muy en desacuerdo.

Para facilitar el analisis de los resultados del apartado “Satisfaccion”, se relacionaron las
respuestas descritas anteriormente a una escala de 1 a 5, donde el 1 indica el menor grado
de satisfaccion y 5 el mayor grado de satisfacciéon o aceptacion. De esta forma, las
respuestas se unificaron y se agruparon de la siguiente manera: respuestas con
puntuaciones 1y 2 se identificaron como “Insatisfechos o principalmente en desacuerdo”,
puntuaciones de 4 y 5 como “Satisfechos o principalmente de acuerdo” y puntuaciones de

(3) como una expresion neutra e intermedia.

El cuestionario de satisfaccion realizado se utilizé como una herramienta de recogida de
datos que ayudd a conocer la opinidn e impresiones de los participantes de la prueba de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. También permitid
analizar otros aspectos como la experiencia en el proceso, la calificacion técnica de las
TIC implementadas y las impresiones y valoraciones de la Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina. Al finalizar todo lo anterior, se procedié a analizar los

datos obtenidos para la creacion de documentos de soporte.
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4.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Medicina
a través del Acta 020-332-18 del 14 de diciembre de 2018, en cumplimiento de la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion social esta investigacion
posee un riesgo minimo, ademas de tener en cuenta las caracteristicas éticas de las

investigaciones en PcD, contenidas en el capitulo Il de dicha resolucion (Anexo I).

La participacion en el estudio fue voluntaria, la cooperacion con la investigacion no conllevo
riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales, o econémicos para la poblacion participante. Lo
anterior quedo consignado explicitamente en un formato de consentimiento informado para
PcD participantes (Anexo F) y para profesionales de la salud participantes (Anexo G) con
el que cada persona autorizé el uso de sus datos para analizarse con fines cientificos. Los
datos se reportaron de manera andnima y no se identifico6 de ninguna manera a los
aportantes de los mismos. Las personas que participaron fueron informadas de los
objetivos del estudio y las dinamicas que en él se manejaron, se respondieron preguntas
acerca de su participacion y se les informé que también podrian abandonar libremente la

investigacion cuando asi lo decidieran.

En el caso de la participacién de personas interdictas, se solicito llenar el consentimiento
informado (Anexo H) a la persona que lo representd (cényuge o compafero o comparnera
permanente y los parientes consanguineos y civiles hasta el tercer grado). La aprobacion
del proyecto de esta investigacion por parte del comité de ética fue amparada por la Ley
1306 de 2009, vigente al momento de su aprobacion (14 de diciembre de 2018). Por otra
parte, la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, ya vigente en el momento de la toma de datos
para casos de modalidades semipresenciales y de telemedicina (octubre y noviembre de
2019), establece que es totalmente prohibido en Colombia iniciar procesos de interdiccion
o inhabilitacién y aclara en su Articulo 56 que frente a las interdicciones que ya fueron
ordenadas, los jueces de familia deberan citar de oficio a las personas que cuenten con
sentencia de interdiccion para determinar si efectivamente requieren de la adjudicacién
judicial de apoyos, esto en un plazo no mayor a 36 meses después de la entrada en
vigencia del proceso. De esta forma, fue necesaria y primordial la toma de consentimientos
informados para los casos con interdicciones ya ordenadas y vigentes durante la toma de
datos (Ley 1996, 2019).
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5. Resultados

Los resultados se presentan en dos partes principales, la primera parte corresponde a los
resultados descriptivos del estudio; en ella se despliega una narrativa de la experiencia
aprendida. La segunda parte corresponde a resultados analiticos y se enfoca en los

resultados especificos y comparables del proyecto.

La parte inicial contiene informacion de dos tipos, el primer tipo enfocado en brindar
resultados respecto a lo realizado previamente a las pruebas piloto como momento
esencial de formacion tanto para profesionales como para PcD y familiares. El segundo
tipo de informacién presentada en esta primera parte se relaciona al paso a paso detallado
y ejecutado de los resultados en cada una de las modalidades de Certificacion de

Discapacidad.

La segunda parte también presenta informaciéon en dos apartados diferentes, el primero
muestra la comparativa de las tres modalidades de Certificacion de Discapacidad usadas
en las pruebas piloto (presencial, semipresencial y Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina) y el segundo muestra la comparativa de las pruebas piloto de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en los 3 ambitos
territoriales identificados. Ademas, este Ultimo apartado expone los resultados del
cuestionario de satisfaccion resuelto por los participantes (PcD y profesionales de la salud).
Finalmente se elabora la propuesta para introducir el procedimiento de Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia.
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5.1 Resultados Descriptivos
5.1.1 Pasos previos

Se evidencio que era importante la garantia de que todos y cada uno de los profesionales
y las PcD participantes estuvieran en sintonia con el proceso de Certificacion de
Discapacidad. De esta manera se encontré6 que uno de los pasos previos a cualquier

prueba piloto era la formacion, actualizacion e informacién de los participantes.

Asi pues, mediante la relacion con la IPS y la Fundaciéon Colaboradoras se realizaron
charlas de socializacion a profesionales de la salud, PcD, familiares, cuidadores y
cuidadoras, por medio de conferencias magistrales respecto al proceso de Certificacion de

Discapacidad (Anexo J).

Se encontrd que la formacién tedrico-practica y actualizacion previa a las pruebas piloto,
facilitdé a las profesionales de la salud su desenvolvimiento en todo el proceso. Las
profesionales se familiarizaron mas con el procedimiento después de algunos periodos de
tiempo en donde no usaban dicha informacion, teniendo en cuenta que aun en la actualidad
el procedimiento de certificacion no ha comenzado a aplicarse oficialmente en el territorio

nacional.

5.1.2 Prueba Presencial

- Bogota D.C (Anexo K).

Duracion total: 60 min aproximadamente.

Ubicacion y disposicion del espacio: Sede IPS colaboradora, 5 piso en el salon 5a.
Salén amplio para conferencias. Acceso a tres computadores donde se encontraba un
archivo de los diferentes test y materiales para el desarrollo de la certificacion. Inicialmente
se realizd una exposicion tedrica de hora y media recordando la CIF importancia, uso,

procedimiento en cada test y cuando aplicar para la certificacion.
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Para el ejercicio tedrico-practico las profesionales participantes se ubicaron en grupos por
equipos multidisciplinarios (3 profesionales en cada grupo). Se analizaron tres casos
escritos diferentes, dando datos de historia clinica y en dos de ellos simulando las
respuestas de WHODAS 2.0; con el objetivo de identificar el material a disposicion e
identificar que aplicar acorde a cada caso. En general, se identificd buen manejo de la CIF,
pero se observé confusion en el uso del formato WHODAS 2.0, tanto en aplicacion como
sumatoria en uno de los casos, para lo cual se dio feedback directo y solucién a la

confusion.

Posteriormente se desarrollo el ejercicio practico con usuario, se ubicaron 5 profesionales
y madre e hija en el centro del saldn, los demas profesionales se sentaron en el area
posterior del salén para atender al desarrollo de la actividad de manera pasiva sin

interrumpir el equipo durante proceso.

Descripcion de la usuaria:

PcD diagnosticada con focomelia izquierda codigo CIE 10 - Q 731

Proceso y observaciones:

Preparacion

Se selecciond el equipo de profesionales que estaria a cargo de este pilotaje de
Certificacion de Discapacidad, compuesto por 5 profesionales del area de la salud: una

médica, psicéloga, fonoaudiodloga, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional.

Lleg6 la usuaria en compafia de su madre a quien se le explico el paso a paso del
procedimiento, se le aclaré que se realizaria un ejercicio que no tenia validacion real, por
lo que el certificado no se le entregaria, tratdndose de un pilotaje que se realizé para ver
las destrezas y falencias que se podian presentar, con el fin de poder fortalecer al grupo
profesional certificador. Se obtuvo consentimiento directo y se procedio al analisis de la
historia clinica y los examenes mas recientes por parte de los profesionales; mientras tanto
se le pidié que saliera para lectura y analisis de datos en historia clinica, preparar el

material y los cuestionarios para diligenciar.

La historia clinica desordenada se presentd como una dificultad para los profesionales,

pues en ocasién anterior se solicitaba una historia clinica en orden cronoldgico para facilitar
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la priorizacién de antecedentes clinicos, debido a ello se tomaron aproximadamente 17

minutos para analizar y ordenar la informacion.

Ingreso del usuario

Ingresa la usuaria en compafiia de su mama para iniciar el proceso de certificacion; se
sientan frente a las profesionales, quienes le explican cédmo funciona el proceso de la
consulta y lo que se va a realizar (preguntas WHODAS 2.0 - siguiendo el protocolo
establecido para la certificacion y los formatos correspondientes), se le explican las
opciones de respuesta del formulario para que las profesionales lo diligencien fisica y
sistematicamente, con total disponibilidad responden todas las preguntas que se realizan,

ademas de proveer informacion extra importante para complementar sus respuestas.

Se le solicita nuevamente que salga y espere un momento mientras los profesionales
analizan los resultados del cuestionario para dar una opinién desde la perspectiva de sus
experticias y de esta forma se generd una respuesta conjunta y unificada. Se tardaron 25

minutos aproximadamente.

Cabe aclarar que las profesionales encargadas no se presentaron ni a la usuaria ni a su
madre. Este es un paso clave y basico no solo para la certificacion sino para cualquier tipo
de proceso entre profesionales de la salud y usuarios. Se debe priorizar la presentacion
de todos los profesionales participantes antes de empezar cualquier proceso. Ademas de
esto y a pesar de haber aclarado en la socializacion inicial los requerimientos y pasos de
la certificacion, el equipo multidisciplinario omitié en el proceso la solicitud de informacién

sobre factores personales y ambientales.

Analisis

Posteriormente a que la usuaria saliera del lugar, las profesionales inician el calculo de las
respuestas proporcionadas para determinar los porcentajes correspondientes a WHODAS
2.0, ademas de identificar los codigos CIF correspondientes para el caso, sobre los cuales
se tomo la decision final. Se identificaron los apartados necesarios para determinar si se
generaba o no el certificado de discapacidad: cédigos CIF correspondientes a estructura,
funcion, actividades y participacion, ademas de los porcentajes WHODAS 2.0 para
Cognicion, Movilidad, Cuidado Personal, Relaciones, Actividades de la vida diaria,

Participacion y porcentaje Global.
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Cabe anotar que para algunas de las integrantes del equipo dado el importante grado de
adaptacion de la usuaria siendo funcional en mas de un 90% vy los bajos porcentajes de
WHODAS 2.0 y CIF, en un momento les fue dificil definir si realmente la participante

presentaba discapacidad o no.

Resultado de la valoracion Multidisciplinar

Se certifica discapacidad de la usuaria dado que presenta deficiencias en la funcion y
estructura corporal, limitaciones en actividades y restricciones en la participacion. Se hace
seguir a la usuaria y su madre, las profesionales le explican el resultado de la certificacion
y le comentan que debera realizar ese mismo proceso a partir del 2020. El proceso de

respuesta tardé 35 minutos aproximadamente.

Cabe incluir que en todo el procedimiento los profesionales se valieron de notas personales
y no alcanzaron a diligenciar todos los formatos por lo que usaron un tiempo posterior a la

finalizacion de la actividad para complementarlos.

5.1.3 Prueba Semipresencial
- Paipa - Boyaca (Anexo K)
Duracion total: 60 minutos aproximadamente.

En esta ocasion se tienen en cuenta cuatro momentos, un momento inicial de toma de
datos, un segundo momento para la revision de la Historia Clinica, un tercer momento para
el analisis de la informacién recogida y un cuarto momento para entregar la informacién

analizada.

A. Toma de datos: 20 min.
B. Reuvision de Historia Clinica y Analisis de la informacion recogida: 35 min

C. Entrega de resultado de Certificacion: 5 minutos
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Ubicacion y disposicion del espacio:

A. Toma de datos: la toma de datos se realizé en Paipa, Boyaca en la sede de la
Fundacion colaboradora, en un salon de clases que contaba con cuatro sillas y una
mesa, ademas de equipos de toma de datos de video y audio, necesarios para
recopilar la informacién inicial.

B. Revision de Historia Clinica y Analisis: Esta parte del proceso se llevé a cabo en
una sede de la IPS colaboradora. Salén amplio para conferencias. Acceso a cuatro
computadores donde se encontraba archivo de las historias clinicas digitalizadas
de los participantes, las grabaciones y los materiales para el desarrollo de la
certificacion. Los equipos multidisciplinarios se ubicaron en cada computador y se
les brindd los casos para cada grupo.

C. Entrega de resultados: La entrega de resultados se hizo de manera digital y

telefonica a cada uno de los participantes.

Descripcion de los usuarios:
- Paipa, Boyaca: 18 Personas con diagnosticos principales relacionados a

Discapacidad Cognitiva y Discapacidad Multiple.

Proceso y observaciones:
Preparacion

A. Toma de datos: Antes de realizar la toma de datos se realiza una socializacion de
la Certificacion de Discapacidad a todo el personal de la Fundacion colaboradora,
incluyendo personas con discapacidad, profesores, profesionales, padres de
familia, cuidadores y cuidadoras. Se obtiene consentimiento informado de todos los
participantes e historia clinica digitalizada.

B. Revision de Historia Clinica y Analisis: Se seleccionaron los equipos de
profesionales que estaran a cargo de los pilotajes de Certificacion de Discapacidad
semipresencial. Los equipos son compuestos por 3 profesionales de diferentes
areas de la salud, entre ellas: médicas, psicélogas, fonoaudidlogas, fisioterapeutas

y terapeutas ocupacionales y enfermeras.
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Ingreso de los usuarios
A. Toma de datos: A partir de una agenda con horarios predeterminados se da ingreso
a las personas con discapacidad que decidieron participar en el estudio, la mayoria
de ellos en compafiia de sus representantes que en todos los casos fueron sus
padres. A todos se les brinda un trato cordial, saludo, presentacién y se da
nuevamente una explicacion del proceso antes de iniciarlo, en caso de existir dudas
se resuelven de manera inmediata y se solicita el diligenciamiento del
consentimiento informado (Anexos | y J). Después de realizar la toma de datos se
explica que posterior a una semana sus resultados seran entregados ya sea por

medio telefénico o digital.

Analisis

B. Revision de Historia Clinica y Analisis: Posterior a la toma de datos las
profesionales inician con la revision de la Historia Clinica y el calculo de las
respuestas proporcionadas para determinar los porcentajes correspondientes a
WHODAS 2.0, ademas de identificar los cédigos CIF correspondientes para el
caso, sobre los cuales se a tomo la decision final. Se identificaron los apartados
necesarios para determinar si se generaba o no el certificado de discapacidad:
codigos CIF correspondientes a estructura, funcion, actividades y participacion,
ademas de los porcentajes WHODAS 2.0 para Cognicion, Movilidad, Cuidado
Personal, Relaciones, Actividades de la vida diaria, Participacion y porcentaje
Global.

Resultado de la valoracion Multidisciplinar
C. Entrega de Resultados: Se certifica discapacidad en los 18 usuarios dado que
presentan deficiencias en la funcién y estructura corporal, limitaciones en
actividades y restricciones en la participacion. Se realiza comunicacion directa por
medio telefénico o digital para entregar los resultados del proceso a cada uno de
los participantes, de igual manera se les recuerda que deberan realizar ese mismo

proceso a partir del 2020.
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5.1.4 Prueba de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina

- Soacha - Cundinamarca, Paipa — Boyaca y Sumapaz - localidad de Bogota
D.C. (Anexo K)

Duracion total: 50 minutos aproximadamente.

En esta ocasion se tienen en cuenta tres momentos, un momento inicial de toma de datos,
un segundo momento de analisis de la informacion y un tercer momento para entregar la

informacién analizada.

Revision de Historia Clinica: 5 min
Toma de datos: 20 min.

Analisis de los datos: 20 min

o0 w>»

Entrega de resultado de Certificacion: 5 minutos

Ubicacion y disposicion del espacio: Se contemplan diferentes espacios, el primero
donde se encuentran las profesionales colaboradoras: sede IPS colaboradora, salén
equipado con un computador donde se encontraban los archivos de historia clinica digital
de los cuatro usuarios, los diferentes test y materiales para el desarrollo de la certificacion.
En segunda instancia, se contempld un lugar donde se encontraban los participantes con
discapacidad junto a la persona encargada de verificar condiciones de conexion: en el caso
de Soacha Cundinamarca, la PcD se ubicé en su hogar en la cabecera municipal de
Soacha y se verificd que contara con conexion y equipos que permitieran la comunicacion,
para el caso de Paipa, Boyaca la PcD se ubico en su hogar en la cabecera municipal de
Paipa y para el caso de Sumapaz, los usuarios se ubicaron en el Colegio Erasmo Valencia

de la vereda Las Vegas de la Localidad de Sumapaz.

Descripcion de los usuarios:
- Soacha, Cundinamarca: Persona con diagndstico principal relacionado a
Discapacidad Visual.

- Paipa, Boyaca: PcD con diagnéstico principal de Autismo
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- Localidad de Sumapaz, Bogota DC: Personas con diagnoéstico principal relacionado
a Discapacidad Fisica.

Proceso y observaciones:
Preparacion
Para todos los casos, se selecciona el equipo multidisciplinar participante y de acuerdo a
las necesidades de cada usuario, a partir de los profesionales presentes: una médica,
psicologa, fonoaudidloga, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional. Previamente los usuarios
hicieron el envio digital de sus historias clinicas. En esta ocasion y a pesar de reconocer
la necesidad de un profesional Optdmetra para el equipo multidisciplinario destinado a la
PcD visual, no existia a la fecha un profesional certificado ya que este se incluyo
unicamente hasta la Resolucion 1313 del 31 de enero de 2020, fecha para la cual las

pruebas piloto ya habian sido efectuadas.

Procedimientos
Se realizo la actividad por parte de los equipos multidisciplinarios en cuatro momentos:
A. Revisién de historia clinica
B. Toma de datos
C. Analisis de la informacién
D

Entrega de resultado de Certificacion

Se procede a realizar una revision de la Historia Clinica Digital de cada participante en el
grupo multidisciplinar que le corresponda. Para las valoraciones de todos los usuarios se
tuvo en cuenta su ubicacién frente al computador, un espacio comodo e iluminado que
evite el ruido ambiental y las distracciones visuales. Ademas, fue importante que los
equipos contaran con una camara conectada o incluida al computador, buena capacidad
de visualizacion del monitor, 6ptimo funcionamiento y disponibilidad de micréfono y altavoz
de la calidad. En cuanto a la conectividad se sobrepasa el ancho de banda minimo de 384
Kbps (Jarvis-Selinger, Chan, Payne, Plohman y Ho, 2008) equivalente a 0.384Mbps. En
los procedimientos realizados en la localidad Sumapaz se tuvo dificultades de conexion
por lo que se recurrid a mantener la imagen de la camara web y realizar las indicaciones

por medio de llamada telefénica.
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La informacion de los usuarios se uso unicamente con fines académicos y la especificacion
de su participacion se confirmé a través del consentimiento informado firmado antes de

iniciar la intervencion.

Tecnologia

Para el caso de los profesionales, las aplicaciones tecnoldgicas usadas por los
profesionales para el caso de Paipa, Boyaca consistieron en un computador portatil basado
en macOS High Sierra version 10.13.6 (Macbook Air 13, Procesador 1,6 GHz Intel Core i5
de octava generacion, Memoria: 16 GB) con un monitor de 13,3” pulgadas (Pantalla Retina,
resolucion: 2560 x 1600), parlantes estéreo (1.5 W x 2), micréfono digital interno, camara
FaceTime HD, con una conexion wifi tipo AirPort y una velocidad de descarga aproximada
de 20 Mpbs. Y para los casos de Soacha, Cundinamarca y la localidad de Sumapaz se
hizo uso de computadores de mesa Dell Inspiron All in One 2020 con sistema operativo
Windows 8, 4gb de RAM, monitor led de 20” pulgadas y resolucion 1600 x 900, parlantes,
micréfono y camara integrados, con conexion mediante Ethernet y velocidad de descarga

aproximada de 25 Mbps.

Para el caso de los usuarios se emplearon tres computadores portatiles, en Soacha un
Dell Latitude €4310, RAM: 1 GB, procesador Intel Core i5-540, 2.40 GHz) con un monitor
de 13,3” pulgadas (LED antirreflectante WLED, 1366 x 768), parlantes estéreo integrados,
micréfono digital interno y camara Web integrada de 2,0 megapixeles; en Paipa ASUS
VivoBook E200 con Windows 10, Procesador Intel® Cherry Trail Quad-Core Z8300 1.84
GHz, pantalla de 11.6" pulgadas HD y resolucion 1366x768, memoria de 32 GB, Camara
web VGA, parlantes y Micréfono digital analogo integrados y en Sumapaz un Macbook Air
13, Procesador 1,6 GHz Intel Core i5 de octava generacion, sistema macOS High Sierra
version 10.13.6 Memoria: 16 GB, con un monitor de 13,3” pulgadas (Pantalla Retina,
resolucion: 2560 x 1600), parlantes estéreo (1.5 W x 2), micréfono digital interno, camara
FaceTime HD con una conexion wifi tipo AirPort. Los tres equipos con conexion wifi a
Internet de velocidad de descarga entre 10 y 20 Mbps para los usuarios de Paipa y Soacha
y una velocidad de descarga entre 3 y 6 Mbps para los usuarios de Sumapaz, siguiendo

los parametros de Jarvis-Selinger, Chan, Payne, Plohman y Ho (2008).

Para la implementacion de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de

telemedicina se uso el programa VSee en su version gratuita (Universidad de Stanford,
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2008 - 2020), seleccionado por su facilidad de manejo y consistencia; el programa usa
FIPS 140-2 certificado 256- bit AES end- el cual garantiza que ningun servidor intermedio
podra almacenar o transferir los datos de la videoconferencia, no requiere permisos de
administrador de red por lo que los administradores de la red tienen menos posibilidades
de escuchar las sesiones, posee la funcién de compartir pantalla, permite usar lapiz y texto
para mostrar o describir informacion especifica y, finalmente, Vsee garantiza que el perfil
de usuario no sea publico (Universidad de Stanford, 2008 - 2020). En esta ocasion fue
escogida unicamente para el desarrollo de este proyecto dado que es una buena
alternativa a pesar de las funciones limitadas y la falta de disponibilidad de algunas
herramientas, pero se recomienda adquirir la versiéon completa para acceder al abanico de

herramientas que dicha aplicacién presta.

Para complementar la proteccién del equipo y la seguridad de los datos de los usuarios y
del profesional, se tuvieron en cuenta defensas adicionales como la presencia de antivirus
instalado en los computadores tanto de los equipos multidisciplinarios como de los
usuarios. Ademas de la tecnologia mencionada anteriormente, para el caso de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en la localidad de
Sumapaz se programo una actividad de prueba dias antes de la cita con el equipo
multidisciplinar con el objetivo de verificar la conectividad a internet. Se indicd a los
usuarios que dispusieran de un teléfono celular en caso de que fuera necesario recurrir a

otro medio de comunicacién o complementar la prueba.

Al finalizar la prueba todos los usuarios (Anexo D) y profesionales resolvieron una encuesta
de satisfaccion (Anexo E) respecto a la experiencia de Certificacion de Discapacidad bajo
la modalidad de telemedicina, este cuestionario se basd en un cuestionario publicado
anteriormente para la valoracion de procesos mediante telemedicina (Rodriguez, Palacios,

Vergara, Salgado, Gaona, 2015).

La toma de datos mediante cuestionarios estandarizados para Certificacion de
Discapacidad se realiz6 con una conexion continua sin presentar inconvenientes para el
caso de los usuarios de Soacha y Paipa, para los casos de la localidad de Sumapaz y
dadas las interferencias de sonido se prosiguid a permitir la imagen mediante el
computador y el audio mediante una llamada telefénica. Cabe aclarar que para los casos

de la localidad de Sumapaz la verificacion previa se realizé mediante la conexién a la zona
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wifi del Colegio Erasmo Valencia, zona que provee el Ministerio de Educacion Nacional
mediante el plan “Conexion Total”, para ese momento la conexion y verificacion fue exitosa,
pero para el dia de la cita multidisciplinar y a pesar de nuestra solicitud previa del espacio,
la institucion educativa no conté con la conexién teniendo en cuenta que dicha conexién
se suspende en periodo de vacaciones de los estudiantes. Para estos casos se tuvo una

conexion wifi compartida desde un celular con conexion 3G y datos ilimitados.

Analisis

Para el analisis de la informacion se pidioé a los usuarios la desconexiéon momentanea de
la video llamada. Mientras tanto los profesionales realizaron el calculo de las respuestas
proporcionadas para determinar los porcentajes correspondientes a WHODAS
2.0, ademas de identificar los codigos CIF correspondientes para el caso, sobre los cuales
se a tomo la decision final. Se identificaron los apartados necesarios para determinar si se
generaba o no el certificado de discapacidad: cédigos CIF correspondientes a estructura,
funcion, actividades y participacion, ademas de los porcentajes WHODAS 2.0 para
Cognicién, Movilidad, Cuidado Personal, Relaciones, Actividades de la vida diaria,

Participacion y porcentaje Global.

Resultado de la valoracion Multidisciplinar

Se certifica discapacidad de los 4 usuarios dado que presentan deficiencias en la funcién
y estructura corporal, limitaciones en actividades y restricciones en la participacion. Se
realiza una nueva video-llamada (llamada telefénica para los usuarios de Sumapaz), las
profesionales explican el resultado de la certificacion y les comentan que deberan realizar
ese mismo proceso a partir del 2020. En esta ocasion los profesionales alcanzaron a

diligenciar todos los formatos requeridos.

5.2 Resultados Analiticos

5.2.1 Certificacion de Discapacidad: Presencial, Semipresencial y
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina.

La participacion de las personas con discapacidad se vio caracterizada de la siguiente

manera (Figura 11):
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Figura 11: Configuracion de participantes en pruebas piloto.

MODALIDAD DE
TELEMEDICINA

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL

- Personas habitantes
de zonas Urbanas.

Rural:

Zona
(Boyaca) 1 caso.

Personas habitantes - Paipa

de zonas rurales.

- Zona Urbana: . Zona Urbana: Bogota, 1
Bogota. - Zona Rural: Paipa caso
- 1caso (Boyaca) 18 casos. Zona rural dispersa:

Sumapaz, 2 casos.
Fuente: Autoria Propia.

Los resultados resumidos de las pruebas piloto en cada una de las modalidades se
presentan en la siguiente tabla (Tabla 9):

Tabla 9: Comparativa de resultados de Pruebas piloto en las tres modalidades.

MODALIDADES DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Presencial Semipresencial Modalidad de
telemedicina
Duracion 60 min (Sin 45 min 45 - 50 min

diligenciamiento de A. Toma de datos A. Revision de HC

formatos) B. Revision de HC y B. Toma de datos
Analisis: C. analisis
C. Entrega de Resultados D. Entrega de

resultados

Preparacion

Socializacién a
profesionales; Seleccion de
equipo; Revisién de historia
clinica (HC).

Educacion familia;
profesional formado;
sistematizacion HC,
grabaciones.

Socializacién a
profesionales; Seleccion de
equipo; Revisién de historia
clinica (HC).

Educacion a usuarios;
sistematizacion HC,
grabaciones.

Socializacién a
profesionales; Seleccién de
equipo; Revision de HC.

Certificacion 1 usuaria.

Certificacion

Proceso Ingreso, explicacion, A. Ingreso, explicacion, Conexion remota,
consentimiento informado, consentimiento, formatos. explicacion, formatos.
formatos.

Analisis Salida, CIF, WHODAS 2.0. | B. HC digital, CIF, WHODAS | Tiempo, CIF, WHODAS 2.0.

2.0.
Resultados | Reingreso, resultado C.18 usuarios, resultado Reconexion, resultado

Certificacion 4 usuarios.

Fuente: Autoria Propia.

Los resultados de las pruebas piloto desde una vista ampliada o macro de la Certificacion
de Discapacidad, se pueden ver resumidos en la siguiente tabla (Tabla 10):
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Tabla 10: Ventajas y desventajas de las tres modalidades de Certificacion de

Discapacidad.

Cumplimiento
de horarios

un nuevo traslado.
-Puede llevar una demora en

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Presencial Semipresencial Modalidad de telemedicina
Ventajas -Proceso -Menor tiempo en recoleccién | - Menor tiempo en recoleccion y analisis
completo y analisis de informacion de informacion
simultaneo -Mayor orden en HC -Proceso completo simultaneo
-Preguntas -Tranquilidad y mejor | -Disminucién de costos de transporte
extra en vivo | profundidad en el analisis de la | -Mayor orden en HC
informacion. -Preguntas extra en vivo.
-Menor presion en el manejo | -Facil acceso a la informacion médica
del tiempo - Uso eficiente de los servicios
Desventajas | - -Entrega de resultados implica | -Unicamente personas con Acceso a

TICS
-Dependencia de conexién continua

de cita. entrega de resultados -Dificultades organizacionales y
-Mayores burocraticas

niveles de -Necesidades de entrenamiento para el
estrés en uso de las TIC.

profesionales
Fuente: Autoria Propia.

Para los tres procesos no hubo dificultades en la realizacion de la valoracion
multidisciplinar dado que se siguieron los protocolos establecidos en la Resolucién 113 de
2020. Pero si es necesario recalcar la queja constante de los profesionales relacionada
con el tiempo destinado para certificar, dado que cuando se presente el momento de
implementacion real dicho tema sera una constante. Se observd que, con la practica vy el
continuo uso de formatos en la certificacion, los tiempos de la valoracion se reducian, razén
por la cual previo a la valoracion inicial se realizé practica constante mediante casos

escritos.

En el proceso presencial y bajo la modalidad de telemedicina se podian obtener resultados
inmediatos dado que fueron procesos completos y simultaneos, mientras que el proceso
semipresencial dependié de tiempos mas extensos dado que los datos son recogidos y
analizados en momentos diferentes, lo que implica una visibn de menor presion en el
manejo del tiempo, analisis mas detallado y disposicion entrega de resultados posterior por
parte de los profesionales. Para el caso de los procesos semipresencial y de bajo la

modalidad de telemedicina se incluyo la digitalizacion de la historia clinica, esto influy6 en
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el analisis de la informacién dado que cada profesional podia interactuar con dicha historia
e identificar aspectos claves para la Certificacion, en contraposicion al proceso presencial
que tuvo una historia clinica fisica que dificult6 el proceso en cuanto al orden cronolégico

y a los examenes no relacionados al diagndstico principal.

En cuanto a la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina cabe incluir
que como ventaja principal se encontrd la reduccién de costos de transporte para los
usuarios y el uso eficiente de los servicios de comunicacion disponibles en la IPS
colaboradora. Como desventajas se encuentran principalmente la necesidad de una
conexion fija y continua establecida en ambas partes lo que involucra a diferentes actores
sociales que puedan garantizar la conectividad para tal fin, haciendo efectivas las politicas
actuales del Gobierno Nacional. Ademas, se evidencia que para la realizacién de la
certificacion es necesaria una educacion basica en el uso de las TIC en caso de que el
dispositivo del usuario fuese usado por él mismo; para la Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina se recomienda la disponibilidad de una persona que
participe como enlace y vele por el cumplimiento de los requisitos para la comunicacion
efectiva, en los casos de este estudio se propendio por la participacion de una persona con
conocimientos en el tema técnico y tecnoldgico que se encontrara con los usuarios para

garantizar el manejo de las aplicaciones y los computadores.

5.2.2 Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina

A continuacion, se presenta el resultado ajustado y detallado de las pruebas piloto de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, la cual se configura como
la primera propuesta de protocolo de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina en Colombia. Esta propuesta genera las bases para la aplicacion futura y
debera ser sometido a mejorias y perfeccionamiento en miras a una implementacion

formal.

Las Caracteristicas generales de los procedimientos de Certificacion de Discapacidad bajo

la modalidad de telemedicina se resumen en esta tabla (Tabla 11):
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Tabla 11: Resumen de resultados de Certificacién de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina.

Fuente: Autoria Propia.

Profesionales

Usuarios de la Modalidad de telemedicina

Caracteristicas Soacha Localidad de
Bogota DC. c . ’ Paipa, Boyaca Sumapaz,
undinamarca .
) ) Bogota D.C
Instalaciones de Ambito territorial Ambito Ambito
IPS colaboradora urbano territorial rural territorial rural
disperso.

Duracion Total

50 minutos aproximadamente.

Ubicacién Sede IPS Vivienda familiar en | Vivienda familiar | Colegio Erasmo
colaboradora la cabecera en la cabecera Valencia de la
municipal de municipal de vereda Las
Soacha, Paipa, Boyaca. Vegas de la
Cundinamarca. Localidad de
Sumapaz.

Descripcion de

No aplica.

1 persona con

1 persona con

2 personas con

Usuarios discapacidades discapacidad discapacidad
visual intelectual fisica

Equipo Médica, psicologa, Médica, Médica, Médica,

Multidisciplinar fonoaudidloga, fonoaudidloga y psicologa, fisioterapeuta y
fisioterapeuta y terapeuta fonoaudiologa terapeuta
terapeuta ocupacional. ocupacional.
ocupacional.

Procedimientos A. Revision de Historia Clinica: 5 min

B. Toma de datos: 20 min.
C. Analisis de los datos: 20 min
D. Entrega de resultado de Certificacion: 5 minutos

Satisfaccion

Como complemento al proceso de Certificacion de Discapacidad, se aplicé un cuestionario
de satisfaccion modificada y traducida de Rodriguez, N., Palacios, E., Vergara, J., Salgado,
S., & Gaona, |. (2015) tanto a profesionales de la salud (Anexo E) como a personas con
Discapacidad participantes (Anexo D), con el objetivo de conocer la opinién e impresiones
de los participantes de la prueba y analizar aspectos relacionados a la experiencia en el
proceso, la calificacion técnica de las TIC implementadas y las impresiones y valoraciones

de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Los profesionales encuestados respondieron respecto a la experiencia vivida por lo que
cada uno respondio acorde al caso en el cual particip6. Para los cuatro casos se trabajé
con un total de 9 profesionales de la salud: dos médicas, dos fisioterapeutas, dos

terapeutas ocupacionales, dos fonoaudidlogas y una psicologa.
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De esta manera, la participacion en el cuestionario de satisfaccion fue de 4 personas con

discapacidad participantes y 9 profesionales participantes (Figura 12).

Figura 12: Configuracién de participantes en encuesta de satisfaccion.

:De que manera participd en la prueba de Certificacion de Discapacidad mediante
Telesalud?

13 responses

@ Usuario
@ Profesional

Fuente: Autoria Propia.

En el caso de las personas con discapacidad participantes se encontro, en la primera parte
de calificacion técnica, que para los usuarios la calidad de comunicacion fue excelente
para un 50% (n=2), buena para un 25%(n=1) y mala para un 25%(n=1); en cuanto a la
calidad de imagen, 25%(n=1) considero que era excelente, 50% (n=2) considerd que era
buena, 25%(n=1) consideré que era mala; en cuanto a la calidad del sonido, 50% (n=2)
considero que era excelente, 25%(n=1) consideré que era buena, 25%(n=1) consider6 que
era mala; 25%(n=1) de los usuarios comprendié de manera excelente las indicaciones y el

75% (n=3) las comprendio de buena manera (Figura 13).
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Figura 13: Calificacion Técnica de Usuarios.

CALIFICACION TECNICA

Por favor, marque una de las opciones para cada pregunta

4
I Excelente M Buena 1 Mala

ITIAEN

Fuente: Autoria Propia.

N

-h

La numeracion indicada en la Figura 8 como A1, A2, A3, A4, A5 y A6 corresponden
directamente a las preguntas de la seccion de “Calificacion Técnica” y se pueden revisar a

profundidad en el Anexo D de este documento.

El cuanto grado de satisfaccién de los usuarios se observa que el 100% (n=4) de los
participantes estan satisfechos con la prueba realizada asi mismo el 100% estan
satisfechos con la comunicacion de la informacion, se sintieron escuchados, se sintieron
apoyados, se sintieron cédmodos, consideraron que mediante telemedicina ahorrarian
dinero comparado con una visita convencional, encontraron a la telemedicina una via
aceptable para recibir atencion en salud y encontraron una satisfaccién general de la
calidad prueba de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. En
cuanto al tiempo disponible para cubrir la prueba el 50% (n=2) estuvo satisfecho, 25%
(n=1) neutro y 25% (n=1) insatisfecho; a las preguntas ¢La telemedicina hace facil el
acceso a los servicios de salud?, ;Senti menos estrés después de la consulta? y ;Estoy
dispuesto a tener consulta por telemedicina nuevamente? El 75% (n=3) respondi6 estar
principalmente de acuerdo y el 25% (n=1) respondié neutralmente. Finalmente, a las

preguntas ¢ Prefiero hacer consulta en telemedicina desde mi comunidad que asistir a
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consulta cara a cara en el hospital? y ¢Durante la consulta estuve preocupado por que
otros pudieran escucharme o verme? el 75% (n=3) respondié estar principalmente de

acuerdo y el 25% (n=1) respondio estar principalmente en desacuerdo (Figura 14).

Figura 14: Satisfaccion de Usuarios.

Satisfaccion de Usuarios

Escoja la opcion que considere mas apropiada

I Muy de acuerdo M De acuerdo [0 Neutro M En desacuerdo [ Muy en Desacuerdo

4

| I II II

0 - ml
B1 B2 B3 B4

| ]

B10 B11 B12 B13 B14

Fuente: Autoria Propia.
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La numeracion indicada en la Figura 9 como B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11,
B12, B13 y B14 corresponden directamente a las preguntas de la seccién “Satisfaccion de

Usuarios” y se pueden revisar a profundidad en el Anexo D de este documento.

Al analizar las respuestas por separado y teniendo en cuenta las ubicaciones de los
participantes, se puede observar que a la pregunta de la preferencia de una consulta
presencial versus una consulta en telemedicina, los usuarios de la zona dispersa y a pesar
de las dificultades con la conexién, resaltaban una y otra vez que de ser posible la
implementaciéon real de la modalidad de telemedicina preferia su uso a tener que
desplazarse mas de 5 horas desde su hogar hasta las instalaciones de una IPS, ademas
de tener que pagar en muchas ocasiones un lugar donde pernoctar dado que las rutas de
transporte solo pasan por su vereda dos veces al dia, una en la mafiana y una en la tarde,
por lo tanto si una cita es brindada en horas de la mafana, las personas con discapacidad
deberan desplazarse y costear gastos extra para acudir sin fallas a dicha cita. Esto da
cuenta de las necesidades de acceso a servicios de salud y la posibilidad que brinda en

este caso la modalidad de telemedicina para facilitar dicho acceso.

En el caso de los profesionales participantes se encontré, en la primera parte de
calificacion técnica, que para los profesionales la calidad de comunicacion fue excelente
para un 22,2% (n=2), buena para un 66,6%(n=6) y mala para un 11,1%(n=1); en cuanto a
la calidad de imagen, 22,2%(n=2) considero que era excelente y 77,7% (n=7) considero
que era buena; en cuanto a la calidad del sonido, 22,2% (n=2) considero que era excelente
y 77,7%(n=7) considerd que era buena; 33,3%(n=1) de los profesionales comprendi6 de
manera excelente las respuestas de los usuarios y el 66,6% (n=6) las comprendié de buena

manera (Figura 15).
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Figura 15: Calificacion Técnica de profesionales.

CALIFICACION TECNICA

Por favor, marque una de las opciones para cada pregunta

8
I Excelente M Buena [ Mala

Al A2 A3 Ad A5 Ab

Fuente: Autoria Propia.

[=2]

F's

N

La numeracion indicada en la Figura 10 como A1, A2, A3, A4, A5 y A6 corresponden
directamente a las preguntas de la seccion de “Calificacion Técnica” y se pueden revisar a

profundidad en el Anexo E de este documento.

El cuanto grado de satisfaccion de los profesionales se encuentra que el 100% esta
satisfecho con la sesion, principalmente de acuerdo con que la telemedicina hace facil el
acceso a los servicios de salud y ahorra dinero, estarian dispuestos a brindar una consulta
por telemedicina nuevamente y encontraron una satisfaccion general de la calidad prueba
de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. Ante las preguntas
¢ Fui capaz de comunicar y dar toda la informacién que queria decir?, ;Senti que los
usuarios me escucharon?, ;Me senti comodo al comunicarme con el usuario por
telemedicina? y jEncuentro la telemedicina una via aceptable para brindar atencion en
salud? EIl 88,8% (n=8) estuvieron principalmente de acuerdo y el 11,1% (n=1) respondieron
tener una posiciéon neutral; en cuanto al tiempo de la prueba, el 66% considerd estar
satisfecho y el 33,3% tomd una posicién neutral; 77,7% (n=7) de los profesionales

consider6 que pudo alentar y apoyar a los usuarios en la prueba, 11,1% (n=1) tomé una
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posicion neutra y el 11,1% (n=1) consideré que no pudo realizarlo; En cuanto a la
preferencia de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina sobre la
consulta presencial, el 77,7% (n=7) se considerd principalmente de acuerdo y el 22,2%
(n=2) tomaron una posicion neutra; finalmente a la pregunta ¢ Durante la consulta estuve
preocupado por que otros pudieran escucharme o verme? El 33,3% de los profesionales
estuvieron principalmente de acuerdo, el 55,5% (n=5) tuvieron una posicién neutra y el

11,1% estuvo principalmente en desacuerdo (Figura 16).

Figura 16: Satisfaccion de profesionales.

Satisfaccion de profesionales

Escoja la opcidn que considere mas apropiada

I Muy de acuerdo I De acuerdo [0 Neutro B En desacuerdo B Muy en desacuerdo

B1 B2 B3 B4
B5 B6 B7
B9 B10 B11 B12 B13 B14

Fuente: Autoria Propia.

La numeracion indicada en la Figura 11 como B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10,

B11, B12, B13 y B14 corresponden directamente a las preguntas de la seccion
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“Satisfaccion de Profesionales” y se pueden revisar a profundidad en el Anexo E de este

documento.

Se encuentra asi que el 100% de las PcD y Profesionales de la Salud participantes se
sintieron satisfechos con la prueba piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina, a pesar de que en varios casos se reportaron dificultades
técnicas con solucién inmediata durante el Proceso. Estos resultados proveen bases para
las mejoras a futuro respecto a la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina ya que muestran cuales fueron las dificultades evidenciadas en esta
investigacion tanto para aspectos técnicos como para aspectos relacionados a la

satisfaccion de los participantes.
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6. Discusion

A partir del problema de investigacién, es necesario discutir algunos aspectos de gran
importancia respecto a los parametros de implementaciéon de la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia, especialmente en zonas
rurales dispersas, relacionados con el desafio que representa este estudio de

investigacion.

En primer lugar y tras una busqueda de informacion bibliografica no se encontré ningun
estudio previo relacionado al tema de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina por lo que se evidencia que el presente trabajo es pionero en cuanto realiza
pruebas piloto del proceso de Certificacion de Discapacidad. Sobre todo, teniendo en
cuenta que hasta el momento Colombia no ha iniciado la implementacion de la Resolucién
113 de 2020 que corresponde a la certificacion presencial abordada en este estudio.
Ademas de lo anterior, este estudio también muestra avances novedosos al incluir a la
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina como opcién posible para
la realizacion del proceso en caso de que la modalidad presencial no pueda ser llevada a

cabo.

En cuanto a la revision especifica de Certificacion de Discapacidad se evidencia que
Colombia hace parte de los ultimos paises de Latinoamérica en implementar el proceso de
Certificacion de Discapacidad como resultado de una valoracion del funcionamiento y la
discapacidad de las personas solicitantes, no obstante, en la revisién tedrica internacional
sobre los mecanismos para identificar y caracterizar la condicion de discapacidad se
encontré informacién heterogénea que no necesariamente esta enfocada en identificar la
discapacidad de la persona, si no que en algunos paises se orienta hacia la pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional, por lo tanto no es posible situar o comparar los avances

especificos del pais en dicho contexto. Actualmente la implementacion de la Certificacion
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de Discapacidad, como procedimiento oficial, se encuentra en proceso y ha sido
modificada legislativamente desde el afio 2017 (Circular 009, 2017), lo que denota la
complejidad de su implementacion y las dificultades que ello conlleva, por otra parte, es
necesario aclarar que el proceso de identificacion y caracterizacién de la poblaciéon con
discapacidad en Colombia posee antecedentes previos como es el RLCPD, implementado en
Colombia desde el aio 2002, administrado inicialmente por el DANE y posterior al 2010 por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social (Observatorio Nacional de Discapacidad, 2017)

Por otra parte, el disefio implementado implica que es imposible generalizar resultados de
las pruebas piloto dado que el numero de participantes fue limitado y que la muestra por
conveniencia no incluyoé dos (sordoceguera y discapacidad auditiva) de las siete categorias
de discapacidad descritas por la legislacion colombiana en la Resolucion 113 de 2020,
dado que la participacién de las PcD estuvo determinada por su vinculacion a las entidades
colaboradoras y su disponibilidad, motivacion y tiempo para participar del estudio. Aun asi
los protocolos y el disefio metodoldgico de la investigacion se configuran como un punto
de partida totalmente valido, no solo para la prestacion del servicio de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina sino para la prestacion de servicios
presenciales, sobre todo teniendo en cuenta que el proceso de Certificacion de
Discapacidad en Colombia aun no se ha puesto en marcha y Unicamente se encuentra

referenciado tedricamente.

A pesar de que Colombia posee bases legislativas para la implementacion de servicios de
telesalud para facilitar a los ciudadanos el acceso a la informacion y reducir la brecha digital
en las zonas rurales y urbanas y promover la comunicacion (Ministerio de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones, 2018) se evidencid, durante las pruebas piloto de la
modalidad de telemedicina, que las zonas rurales dispersas no cuentan con una conexiéon
publica garantizada. Especificamente se encontré que, para ese caso, la conexion de
internet publica prevista para la prueba piloto dependia del calendario académico de la
institucion educativa cercana a la ubicacién de las PcD participantes, por lo que en pruebas
de conectividad anteriores a las pruebas piloto la conexién fue eficiente, pero en el
momento de la prueba piloto la conexién fue inexistente debido a que el calendario
académico habia culminado. Lo anterior implicé la garantia de la conectividad a partir del
uso de internet movil por medio de un moédem y para uno de los casos se requirié de una

llamada telefonica para asegurar una mejor calidad de la sefial de audio.
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Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), las personas con discapacidad
necesitan con urgencia la implementacién de procesos con calidad, calidez e integrales
que se vinculen y apropien de las necesidades particulares de cada persona. La
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina se resalta como una
opcion para cumplir con esos objetivos, pero cabe destacar que la realizacion del proceso
implica la integracién y el funcionamiento sincronico de dos componentes principales: la
garantia de la conexién para telemedicina y el seguimiento estricto del proceso de

Certificacion de Discapacidad.

De acuerdo con Castillo y Vélez (2017) la salud publica en la actualidad ha tenido que
ampliarse a las dinamicas que la globalizacion impone en las practicas de la salud,
buscando dentro de ellas, una 6ptica de salud colectiva que facilite a la poblacion, la
adquisicion del servicio de calidad, pertinente y oportuno, teniendo como ideal el bienestar
colectivo. Para la puesta en practica de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina es necesario implementar conocimientos interdisciplinarios que
contribuyan a mejorar la calidad del servicio; tal es el caso del uso de las TIC como
estrategia para identificar las potencialidades y los factores a mejorar de la telemedicina
para la certificacion de discapacidad en zonas dispersas de Colombia. De tal manera que
las politicas publicas para la poblacién con discapacidad puedan llegar a las zonas
periféricas y alejadas de la region, contribuyendo a los programas de inclusion, la
identificacion de la poblacion y el cumplimiento de las garantias para el goce de los

derechos, la equidad y la participacion de las personas con discapacidad y sus familias.

En cuanto a la informacién internacional encontrada respecto a la Certificacion de
Discapacidad, se ha visto en distintos paises que los procesos de Certificacion de
discapacidad en pacientes son realizados por medio de profesionales en salud,
Carnetizacion, beneficios, entre otros, no obstante, no es explicita la apertura y la
ampliacién del servicio para comunidades rurales, rurales dispersas, urbanas y demas. En
el caso de Colombia, el pais cuenta con una amplia legislacion para PcD que contribuyen
a la proteccion de derechos y provisién de servicios de discapacidad especificos (Colectivo
Loé, 2003).

Sin embargo, los mecanismos de Certificacion de la Discapacidad implementados por el
Estado, tienen algunas limitantes referentes a aspectos politicos, econémicos y

administrativos. Martinez (2006) dice que las dificultades que se pueden encontrar para
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las PcD puedan certificarse, tienen que ver con radicar procesos de caracter simbdlico, en
palabras del autor, se trata de certificados que conducen a “rotulaciones institucionales
que constituyen actos simbdlicos per-formativos que interpelan a la identidad de las
personas”. De acuerdo con lo anterior, el presente estudio reconoce que, si bien los
procesos de Certificacion y Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina terminarian en un certificado simbdlico de rotulacién institucional para la PcD,
son procesos que también conducirian al restablecimiento de los derechos de las PcD a
través del acceso a la oferta institucional priorizada y otorgada por la ley en busqueda de
la equidad en la poblacién. Para Olivera (2002) el cumplimiento absoluto de las politicas
para la certificacion de la discapacidad es un reto para cada pais, es por ello que, se
confirma en este estudio que los procesos de Certificacion de Discapacidad deben estar
orientados bajo el principio de dignidad para las personas, no sélo en la identificacion de
la poblacién sino también en la provisién de servicios de calidad para su incorporacion en

la sociedad a nivel politico, economico, cultural y social.

En cuanto al analisis de la participacion de las profesionales de la salud, es importante
realizar una observacion sobre la pertenencia al sexo “femenino” de la totalidad de las
personas profesionales rehabilitadoras involucradas en las pruebas piloto; ya que esto da
cuenta de como el cuidado y la rehabilitacién de PcD se constituyen como practicas
naturalmente feminizadas. Tal y como comenta Angelino (2019), quien sefiala que en la
asociacion mujer - cuidado intervienen relaciones de dominacién y divisién sexual, que
estan situadas en el ambito exclusivo de la maternidad, de lo privado y del cuidado
(Angelino, 2019).

Este estudio procurd controlar variables de las diferentes pruebas piloto y se identificaron
avances en los procesos, pero a pesar de ello se identificaron también limitaciones
especificas. El método de aplicacion de las pruebas piloto se desarrollé por parte de los
profesionales en cuatro momentos, el primero fue la revisidén de historia clinica, el cual,
como primer momento puede mostrar dificultad y entorpecimiento del proceso, en cuanto
se presente por parte del usuario una historia clinica incompleta o desorganizada. El
segundo momento fue la toma de datos, en donde se evidencio que se requiere de un claro
conocimiento del usuario sobre su estado para la eficacia del proceso y un excelente
manejo de la comunicacion verbal para identificar aspectos claves en la valoracion. El
tercer momento fue el analisis de datos en donde se depende de la toma de datos

organizada y especifica del momento anterior y por ultimo la entrega del resultado de
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certificacion también considerd que los profesionales tuvieran habilidades de comunicacién

para entregar una informacion clara y concisa de los resultados del proceso realizado.

A pesar de los resultados positivos del presente estudio, existen limitaciones que deben
tenerse en cuenta y mediante la observacion del proceso se pudo identificar que la
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina presenté dificultades, en
primera instancia, el acceso a formacion en manejo de TIC, ya que las PcD vy los
profesionales requieren ser autébnomos en el proceso a menos que cuenten con una
persona de apoyo calificada; en segunda medida, el acceso restringido a las TIC, ya que
el proceso permite ser realizado unicamente con y a personas que cuenten con TIC y
conexion estable de Internet, y finalmente, cabe incluir que existen actualmente dificultades
organizacionales y burocraticas relacionadas con el acceso alas TIC y el acceso a la salud
en zonas rurales dispersas que impiden el desarrollo de programas como la Certificacion

de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Existen problematicas respecto a la poca presencia de profesionales en salud requeridos
en los ambitos territoriales dispersos de Colombia. No obstante, se pueden formular
equipos de trabajo a distancia que faciliten dichos procesos no solo de atencion en salud
sino de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, para ello, es
importante analizar de dénde provendran los recursos y el financiamiento para la aplicacion
de las estrategias, asi como la formacion poblacional sobre la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina y su impacto. Dichas problematicas se

ven expresadas de la siguiente manera:

1. Normativa: La normativa se evidencia como insuficiente debido a las limitantes que
se encuentran para certificar presencialmente en un ambito rural disperso a una
PcD. Es necesario crear normativas o lineamientos especificos para la realizaciéon
de la Certificacion de Discapacidad en zonas con dificultades de acceso a salud o
falta de presencia permanente de profesionales de la salud. Lo anterior teniendo
en cuenta que las PcD residentes en zonas rurales y zonas rurales presentan

dificultades de acceso a servicios de salud.

2. Procesos de formacioén en Certificacion de Discapacidad: Las capacitaciones a los
equipos de trabajo son posibles a distancia, no obstante, las practicas e
implementacién de las estrategias requieren de tiempo, espacio y disponibilidad

para lograr que en el momento de implementar el aprendizaje en el proceso de
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Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, la prestacion del

servicio sea efectiva y eficaz.

3. Financiamiento: Identificar de dénde vendran los recursos para la preparacion de
la implementacion de la Certificacion de Discapacidad, ya que en muchos casos la
Certificacion de Discapacidad implicara el complemento o la creacion de un
diagnéstico completo y basado en examenes especializados que implican un costo

y un incremento de la demanda de servicios de salud.

4. Aspectos tecnolégicos: El acceso a recursos tecnologicos eficientes, constantes y
sostenibles garantizaria el acceso a la Certificacion de Discapacidad bajo la

modalidad de telemedicina.

5. Poblacion: La educacion a la comunidad es de suma importancia ya que no todas
las comunidades conocen la importancia de la Certificacion de Discapacidad bajo

la modalidad de telemedicina, lo que podria debilitar los procesos para las PcD.

6. Formacién Universitaria de Profesionales en Salud: Es necesario incluir modulos
de Discapacidad en la formacién Universitaria de todos profesionales de la salud
en Colombia, ademas de un espacio para la formacion en Certificacion de
Discapacidad desde la Universidad, ya que el talento humano debe estar enfocado
en las necesidades y ejercicios requeridos para el funcionamiento del

procedimiento de certificacién desde lo técnico y lo humano.

7. Cultura: La aplicacion de programas de telemedicina requiere de transformaciones
culturales en la sociedad actual. Esto debido a la estigmatizacién, por
desconocimiento, de los servicios de telemedicina, ya que no todos los meédicos y
usuarios estan preparados o dispuestos a aprovechar las nuevas herramientas de

interaccion a distancia.

Lo anterior permite mostrar un panorama sobre los grandes retos que enfrenta la
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia. Estos
aspectos requieren ser analizados, empezando por las politicas publicas en salud vy
telecomunicaciones para lograr iniciar la implementacion efectiva de la Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en beneficio de las PcD.
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A nivel internacional, la Certificacion de Discapacidad se ha manejado a partir de enfoques
de valoraciéon de discapacidad combinados (Bickenbach, Posarac, Cieza & Kostanjsek,
2015) y no puros, como se describe en la teoria. Para cada pais el enfoque y el proceso
de discapacidad adoptado depende de un sin numero de factores que incluyen economia,
politicas, cultura, entre otros factores. La definicién y abordaje de la discapacidad a partir
de la Resoluciéon 113 de 2020, se relaciona directamente con el “Enfoque de Discapacidad”
descrito previamente en el apartado 1.2 del estado del arte de este trabajo y significa, para
Colombia, reconocer las distintas capacidades y habilidades de las personas en su

quehacer diario y su interaccidn con el entorno.

La Certificacion de Discapacidad ha estado evolucionando en diversos paises y en todos
los casos ha buscado la obtencién de informacion sobre la discapacidad. Asi mismo, su
implementacién apoya la toma de decisiones para la creacion de politicas publicas y el
mejoramiento de la calidad de vida de las PcD. Una de las alternativas para realizar la
Certificacion de Discapacidad en ambitos territoriales dispersos es el uso de la tecnologia
como primer método de acceso a la informacién y la comunicacion. De acuerdo con la
presente investigacion, las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién TIC disminuyen
la brecha social entre los ambitos territoriales y, en este caso particular, potencializan la

igualdad de oportunidades, participacién y optimizacion de recursos para las PcD.

Esta investigacion realizé una propuesta final de implementacién de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina con el fin de ampliar el servicio de salud
y, por ende, generar equidad en toda la poblacion, en correspondencia con los objetivos
actuales del pais en la busqueda de equidad para todos. La Certificacion de Discapacidad
bajo la modalidad de telemedicina es considerada un proceso de transformacion que busca
tener resultados integrales respecto a la salud de los habitantes, estableciendo
mecanismos y estrategias que lleven a las PcD y a sus comunidades a gozar de salud y

vida digna.

De esta manera, la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina,
establece a la telemedicina como una estrategia para superar barreras de acceso,
disponibilidad y provision del servicio en salud en busca de equidad en salud. Asi pues, la
telemedicina es entendida desde el estudio normativo de la presente investigacion, como

el suministro de servicios de atencién sanitaria, en donde busca superar las barreras de
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distancia a través del intercambio de datos e informacion, para facilitar los procesos de

diagnosticos, tratamientos, seguridad y proteccion de enfermedades, entre otros servicios.

Este trabajo reconoce la importancia de implementar la telemedicina para certificar
discapacidad en los diversos ambitos territoriales del pais y a partir de ello creé tres
protocolos de Certificacion de Discapacidad: el protocolo de Certificacion de Discapacidad
modalidad presencial, el protocolo de Certificacion de Discapacidad modalidad
semipresencial y el protocolo de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina. Estos protocolos fueron puestos en practica en las pruebas piloto del estudio
y presentaron en general resultados positivos en cuando a que los procesos de
certificacion pudieron ser concluidos conforme a las condiciones de prestacion de servicios

de telemedicina y a la normativa de Certificacion de Discapacidad de Colombia.

Como principales ventajas del proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina se encontraron: menor tiempo en recoleccién y analisis de informacién en
comparacion con las pruebas piloto de modalidad presencial y semipresencial; realizacién
del proceso completo simultdneo al igual que en la prueba piloto de la modalidad
presencial, disminucion de costos de transporte para la PcD valorada; mayor orden en la
historia clinica dado que fue un requisito previo a la valoracidon por el equipo
multidisciplinar; facil acceso a la informacion médica; y uso eficiente de los servicios de

telemedicina para el proceso de Certificacion de Discapacidad.

Como principales desventajas del proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina se encontraron: el acceso a Certificacion de Discapacidad bajo
la modalidad de telemedicina Unicamente podria ser para personas que cuenten con TIC;
la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina posee dependencia de
conexion a internet continua y garantizada; las necesidades de entrenamiento para el uso
de las TIC y las dificultades organizacionales y burocraticas tales como, la falta de
continuidad de proyectos de conectividad para el pais, la falta de regulacion en los dineros
publicos para la distribucion de TIC y salud en el pais, la poca estima por las opiniones
disidentes y la rigidez e inercia de los procedimientos administrativos, lo que conlleva

lentitud en la toma de decisiones y retrasos en los procesos.

Todas las desventajas identificadas pueden ser manejadas con la formulacion oficial de un
programa de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina que cuente

con un referente locativo y tecnolégico ubicado en los sitios donde se desea implementar
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ademas de personal calificado para el manejo de las TIC en el proceso de Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, no obstante, se debe tener en cuenta que
para el caso de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina es
responsabilidad de cada IPS disponer de la habilitacién para prestar servicios bajo la
modalidad de telemedicina, garantizar el acceso a internet y la plataforma tecnolégica que
cumpla con la norma, de manera que se pueda brindar en éptimas condiciones para el
usuario. Si bien, la Certificacion de Discapacidad no se financia con recursos del Sistema
General de Seguridad Social - SGSSS todo su procedimiento al ser prestado por
profesionales de la salud en IPS avaladas por las secretarias de salud, deben cumplir con
los principios y disposiciones de las normas que reglamentan la prestacion de servicios en
salud en cada una de las modalidades (intramural, extramural y telemedicina). De esta
manera, la formulacién debera incluir la garantia del acceso a todos los principios y
disposiciones para la prestacién de un servicio de calidad a través de un programa de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina habilitado y en completo

funcionamiento.

Parte del proceso de las pruebas piloto de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina incluyd evaluar la percepcion de los usuarios durante y después del
proceso de certificacion. Se puede mencionar que, en general, fue satisfactoria, puesto
que la comunicacion y el intercambio de informacion fue asertiva, debido a que los usuarios
se sintieron escuchados y apoyados. Otro factor concluyente, es que la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina les permitio a las personas ahorrar dinero,
puesto que no se tuvieron que transportar y afrontar gastos de hospedaje, alimentacion y
demas implicaciones que posee una PcD para trasladarse desde un lugar remoto. Ademas,
la prueba bajo la modalidad de telemedicina fue bien recibida, ya que los usuarios
manifestaron ser de calidad y realizada en corto tiempo. Para finalizar, gran parte de la
poblacién encuestada, manifestdé que hacer uso de la telemedicina es una buena
alternativa de atencion en salud. Al contraponer las principales ventajas del proceso de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina con los resultados de
satisfaccion de usuarios y profesionales se encuentra que para el 100% de los
participantes, incluyendo PcD y profesionales de la salud, consideraron que mediante
telemedicina ahorrarian dinero comparado con una visita convencional lo que corresponde
a la ventaja planteada de disminucion de costos de transporte para la PcD valorada; se

encontré tambien que el 100% de las PcD participantes y el 75% de los profesionales
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estuvieron de acuerdo con que la telemedicina facilita el acceso a los servicios de salud y
ademas se incluyé que para los usuarios la modalidad de telemedicina permitia una

disminucion en los tiempos destinados a la atencion en salud.

Teniendo en cuenta que los resultados de esta investigacion fueron positivos y que existen
alternativas para corregir las dificultades halladas, se configura a la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina como una opcion factible para realizar la
Certificacion de Discapacidad en los territorios dispersos de Colombia y se evidencia la
necesidad de crear un programa de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina que cuente con personal y espacios destinados exclusivamente para este
proceso bajo parametros de habilitacién y en cumplimiento de la normatividad colombiana.
Se espera que de esta manera se pueda reducir la brecha social en el acceso a servicios

de salud en los diferentes ambitos territoriales, especialmente en los rurales dispersos.
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7. Conclusiones

Principalmente se identifica que los aspectos normativos claves en Colombia para la
creacion de un servicio de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina
son: la regulacién de la Certificacion de Discapacidad (Resolucion 113 de 2020), la
regulacion tecnologica (Ley 527 de1999, Ley 1341 de 2009, Ley 1978 de 2019, Ley 1955
de 2019, CONPES 3670 de 2010), la privacidad, manejo y uso de la informacién (Ley
estatutaria 1581 de 2012, Ley 1273 de 2009, Ley 1266 de 2008, Resolucion 5111 de 2017,
Decreto 1377 de 2013, Resolucion 2007 de 2018, Resolucion 512 de 2019, Resolucién
2654 de 2019) y la normativa regulatoria para la prestacion de Servicios de telemedicina
(Ley estatutaria 1751 de 2015, Ley 1955 de 2019, Ley 1419 de 2010, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Resolucion 2654 de 2019, Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 3100
de 2019, Resolucion 1441 de 2016, Resolucién 5857 de 2018, Resolucién 429 de 2016,
Acuerdo 29 de 2011).

Ademas de lo anterior, es prioritaria la garantia de las condiciones de minimas de calidad,
teniendo en cuenta: aplicaciones que brinden soporte a las necesidades de los
profesionales en salud y de la poblacion de un area geografica en especial, sistemas en
telemedicina habilitados y manejados por los profesionales en salud, buenas practicas
administrativas, tecnologia amigable, usuarios altamente entrenados y soportados
técnicamente y profesionalmente, sistemas evaluados y sostenidos clinica vy
econdmicamente, variedad en tipos de canales de envio de contenido, conectividad
garantizada, disponibilidad a la poblacion, confiabilidad del servicio y apoyos y ajustes
razonables individualizados para usuarios que garanticen la prestacion equitativa de un

servicio completo y de calidad.

De esta investigacion se obtienen tres protocolos de Certificacion, el primero bajo la

modalidad presencial, el segundo bajo la modalidad semipresencial y e tercero bajo la
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modalidad de telemedicina. Para cada uno de ellos se establecieron los pasos a seguir
para la implementacion del proceso y se pusieron a prueba mediante pruebas de caso. En
correspondencia a la Resolucién 113 de 2020, unicamente los protocolos presencial y de
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina pueden ser aplicables
dada su caracteristica de simultaneidad de valoracion multidisciplinar, por lo tanto, el
protocolo semipresencial ha sido propuesto unicamente como parametro de comparacion

con fines académicos e investigativos.

Al Implementar y evaluar las pruebas piloto de Certificacion de Discapacidad presencial,
semipresencial y a través del uso complementario de telemedicina, se evidencio que era
importante la garantia de que todos y cada uno de los profesionales y las PcD participantes
estuvieran en sintonia con el proceso de Certificacion de Discapacidad. De esta manera
se encontré que uno de los pasos previos a cualquier prueba piloto era la formacion,
actualizacién e informacion de los participantes. Asi pues, se encontré que, en general, la
formacion tedrico-practica y actualizacion previa a las pruebas piloto, facilité a las

profesionales de la salud su desenvolvimiento en todo el proceso.

En cuanto a las ventajas y desventajas de la Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina se encontrd, como ventaja principal, la reduccién de costos de
transporte para los usuarios y tiempo para acceder a servicios de salud y el uso eficiente
de los servicios de comunicacion disponibles; como desventajas se encuentran
principalmente la necesidad de una conexion fija y continda establecida para ambas partes
y la educacion basica en el uso de las TIC para todos los actores involucrados en un

proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Ademas de lo anterior, de este estudio se puede concluir que la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia es un proceso viable para
realizar Certificacion de Discapacidad en Colombia siempre y cuando se tengan en cuenta

los siguientes aspectos:
1. Garantia de TIC.

Poner en practica la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina implica poseer los recursos tecnolégicos y técnicos que permitan
interconectar a los participantes a través de la telemedicina. Si bien es cierto, aun

la conectividad plena no es una realidad en el territorio Colombia, se vienen
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haciendo esfuerzos cada vez mayores, con 4G y 5G, que dan esperanza a los

territorios de la alta ruralidad y dispersos.
Garantia de la conectividad.

Para la realizacién de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina en cualquier lugar del pais, es necesario poseer una conectividad
estable y continua, ya que esta garantizara la comunicacion sincronica de
profesionales y PcD. En ese contexto y en relacion a la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina, se debe tener presente que las
secretarias de salud solo habilitan la modalidad de telemedicina a IPS que cuenten
con conexion a internet y la plataforma tecnoldgica en salud idonea para tal fin de

acuerdo a la norma de habilitacion vigente.

Cada vez es mayor la alfabetizacion tecnologica por diversas vias, en las zonas
rurales, con diversos programas para jovenes y adultos, que ahora debido a la
pandemia COVID 19, van a ser desarrollados con mayor fuerza y favoreceran la

disponibilidad de tecnologica de mayor funcionalidad en los territorios colombianos.
Capacitacion del recurso humano.

Inicialmente se requiere de capacitacion en uso de TIC y conexion a internet tanto
para profesionales de certificacion como usuarios. En caso de que se fije un
programa de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina con
asistencia para los participantes, la persona encargada del manejo de los equipos
debera poseer los conocimientos para manejar las tecnologias y resolver las

dificultades técnicas que se presenten durante el proceso.

Se debe garantizar la formacion practica y continua de los profesionales en salud
certificadores, esto teniendo en cuenta que los resultados de este proyecto
mostraron que la practica continua disminuyd los tiempos del proceso de

Certificacion de Discapacidad.

Al menos un conjunto de 7 profesiones de la salud, tales como la fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo social, enfermeria, optometria y medicina,
se ven impactados por el reto de formar desde el inicio a sus profesionales en el

tema de la certificacion, en la medida en que existira una demanda creciente, y



129

El proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia: Estudio Piloto

ahora derivado del impacto de la pandemia, seguramente la Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina estara en la agenda.
Divulgacion a la poblacion

Los programas de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina
generados para Colombia deben ser socializados con la comunidad de PcD vy
poblacion interesada. Dado que mantenimiento del programa en el tiempo
dependera de su uso y cobertura en el pais. Todo el proceso debera estar
acompafado de una estrategia de comunicacion para el cambio social que oriente
a las familias y posibles usuarios, acerca de las ventajas de acceder a este proceso
e ingresar en la ruta de ciudadania que contempla el estado y gobierno colombiano

para las personas con discapacidad.

Inclusién de nuevas reglamentaciones que especifiquen los lineamientos de la

Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Se hace necesario ir revisando y ajustando el panorama normativo que sustenta la
certificacion y la posible Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina para desarrollar la reglamentacion que se requiera para que el
proceso sea fluido. Los lineamientos de la prestacion del servicio deberan
especificar aspectos de financiacion, procedimentales y de habilitacion para los
programas de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina. La
reglamentacion de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina
debera tener en cuenta la base normativa vigente con la que cuenta el pais temas
de regulacioén tecnoldgica, privacidad, manejo y uso de la informacion, prestacion

de servicios de telemedicina y regulacion de la Certificacion de Discapacidad.

Disefio de la ruta para la prestacion del servicio de Certificacion de Discapacidad

bajo la modalidad de telemedicina.

Es muy necesario generar una ruta para la Certificacion de Discapacidad bajo la
modalidad de telemedicina que recoja las fortalezas de esta en materia de
pertinencia, oportunidad y calidad, en el territorio colombiano. A partir del protocolo
de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina presentado en

este proyecto de investigacion, se hace posible la creacion de rutas especificas
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8.

para la prestacion del servicio, en concordancia con las zonas o ambitos territoriales

de residencia de los usuarios y las condiciones de dichas zonas.

Criterios de Inclusién y exclusion de usuarios de Certificacion de Discapacidad bajo

la modalidad de telemedicina.

De manera natural se van dando criterios adicionales de inclusién y exclusion de
usuarios beneficiarios de la Certificacién de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina y de acuerdo a las caracteristicas de las PcD participantes y al circulo
de apoyo de ellas se puede establecer si son usuarios posibles para realizar
Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina teniendo en
cuenta el grado de dependencia y las necesidades de intensidad, frecuencia y tipos

de apoyos para realizar el proceso.

Administracion de los programas de Certificacion de Discapacidad bajo la

modalidad de telemedicina

La administracion y el soporte de los sistemas de telemedicina usados en los
programas de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina
deben seguir las buenas practicas administrativas de disefio de procedimientos,
caracterizacion de riesgos, planes de contingencia, vigilancia y medicion de
resultados, de productos, del servicio y de la practica de la Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Informacion sobre el desarrollo de sistemas en Certificacion de Discapacidad bajo

la modalidad de telemedicina, compartida y transparente.

Los resultados del desarrollo de la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad
de telemedicina en Colombia se presentan como informacion publica vy
transparente con el objeto de que la informacion pueda ser usada para posteriores

avances en la materia.

10. Aprendizajes para el pais tras la Certificacion de Discapacidad y la Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina.

Sin lugar a dudas la implementacién de la certificacién y la Certificacion de
Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina demandan una curva de

aprendizaje dentro del sistema de salud, de las EPS, de las IPS, los profesionales
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involucrados y los usuarios, que puede implicar al menos una experiencia de 10

afios, como se observa en otros paises.

- Existen esfuerzos adicionales que deberan iniciar el Instituto Nacional para
Sordos - INSOR vy el Instituto Nacional para Ciegos - INCI para adaptar y
favorecer la realizacion de estos procesos a las necesidades particulares de las

personas sordas, con discapacidad auditiva y con discapacidad visual.

- Las IPS deberan también prepararse para asumir su rol de garante de un

derecho, realizando el alistamiento necesario para poder prestar el servicio.

- Los servicios de rehabilitacion tendran un gran impacto, en tanto que a las
personas que sean reconocidas con discapacidad, se les deberan activar o
reactivar servicios expeditos de habilitacion y rehabilitacion conducente a la

inclusion social.

Aunque este trabajo es un buen ejemplo de como se puede acelerar el proceso de
certificacion de discapacidad en el territorio de alta ruralidad y disperso, se hace necesario
seguir estudiando, investigando, implementando y ajustando, para -cualificar un
procedimiento de salud publica que garantice el derecho fundamental de una poblacion

histéricamente excluida, estigmatizada y vulnerable.
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8. Recomendaciones

- Conceptualizar, normativizar e implementar la Certificacion de Discapacidad
presencial y por medio de la telemedicina a nivel territorial, para su uso adecuado.

- Poner a prueba la aplicacion del servicio de telemedicina para identificar su
viabilidad y beneficio para la comunidad con discapacidad y el proceso de
Certificacion.

- Promover la aplicacion de la telemedicina en los centros de atencién en salud para
comunidades con discapacidad, en donde faciliten los procesos de certificacion y
la provisionalidad de servicios y beneficios para los usuarios.

- Complementar el estudio con futuras investigaciones que aborden la aplicabilidad
del servicio a partir de las aristas vistas hasta ahora, reconociendo y solucionando
dificultades como las implementaciones tecnoldgicas y de talento humano.

- Asumir la Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina como
una variante determinante para contribuir al buen manejo de los datos y la
accesibilidad de los servicios de salud de la comunidad con discapacidad en zonas
dispersas de Colombia, esto a partir de estudios tedricos y de implementacion.

- Establecer programas de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina basados en la evidencia, siempre y cuando se desarrollen acordes
con la normativa nacional e internacional, la consideracién de las necesidades del
usuario y la familia, la formacién profesional, los requerimientos tecnolégicos vy el
soporte técnico.

- Si bien, la “Telecertificacion de Discapacidad” es un concepto hasta ahora
inexistente en el marco de las prestaciones de servicios de salud ya que no tiene
sustento normativo desarrollado, este trabajo exploratorio propone, desde el campo
de la Salud Publica, considerar formalmente este término para cobijar el

procedimiento de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina,
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esto con el objeto de continuar superando inequidades, favorecer el acceso a la

salud, cerrar brechas sociales e implementar la Politica Publica de Discapacidad.
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9. Glosario

Salud publica: Es un conjunto de proposiciones articuladas dentro de un cuerpo teoérico,
las cuales se encuentran sujetas a verificacion empirica, partiendo de enfoques
estructurales e integradores de las ciencias, la filosofia y la politica que garanticen a la
accion humana, la consecucion de una verdadera transformacion social, en la permanente

busqueda del bienestar, la democracia y el desarrollo humano sustentable (Gémez, 2002).

Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién (TIC): Son un “conjunto de recursos,
herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y medios que permiten
la compilacién, procesamiento, almacenamiento y transmision de informaciéon como: voz,

datos, texto, video e imagenes” (Ley 1341, 2009),

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos,
los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud
(Resolucion 2654, 2019).

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o

de ambos en su area geografica (Resolucion 2654, 2019).

Discapacidad: La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la

interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
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entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas” (ONU, 2006).

Certificacion de Discapacidad: Procedimiento de valoracion clinica multidisciplinaria
simultanea, fundamentado en la CIF, que permite identificar las deficiencias corporales,
incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion que presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el

correspondiente certificado, y son parte integral del RLCPD (Resolucién 113, 2020).

Certificado de Discapacidad: Es un documento personal e intransferible que se entrega
después de la valoracion clinica multidisciplinaria, en los casos en que se identifique

existencia de discapacidad (Resolucién 113, 2020).

Persona con Discapacidad (PcD): Personas que es “sujeto de derechos”

autorreconocida como PcD (Pantano, 2007).

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF):
Clasificacion creada por la Organizacién Mundial de la Salud y reconocida como una
herramienta que establece un marco y lenguaje estandarizados para describir la salud y

las dimensiones relacionadas con ella (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHODAS 2.0): El “World Health Organizatién Disability Assessment Schedule”
es un instrumento dispuesto y desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud para
brindar un método intercultural estandarizado de medicion de la salud y la discapacidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Ambitos territoriales urbanos: Se define como zona urbana o ambito territorial urbano a
las ciudades capitales con una poblacién en la cabecera mayor a 100 mil habitantes
(Direccion de Desarrollo Rural Sostenible — DDRS, 2014).

Ambitos territoriales rurales: Se define como zona rural o ambito territorial rural a los
municipios que tienen cabeceras con menos de 25.000 habitantes y presentan densidades
poblacionales intermedias (DDRS, 2014).



136 El proceso de Certificacion de Discapacidad bajo la modalidad de telemedicina en Colombia: Estudio Piloto

Ambitos territoriales rurales dispersos: Las zonas rurales dispersas o ambitos
territoriales rurales dispersos son aquellos municipios y Areas No Municipalizadas —
ANM— donde la cantidad de personas en comparacion el espacio geografico es muy baja,
“la disponibilidad y accesibilidad a los servicios es muy limitada, limitaciones en la oferta
de servicios y de recurso humano especializado, carencia de vias de acceso, barreras
geograficas o condiciones culturales” (Resolucion 0429, 2016). Tienen cabeceras
pequefas y densidad poblacional baja (menos de 50 hab/km2) (DDRS, 2014).
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A. Anexo: Protocolo Presencial de
Certificacion de Discapacidad

PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN MODALIDAD PRESENCIAL

Pasos Responsable Actividad
1. | Persona con Inicio del procedimiento:
Discapacidad — PcD o su

a. Autorreconocimiento como PcD
b. Solicitar la Certificacion de Discapacidad ante la secretaria de Salud de
su lugar de residencia, anexando la historia clinica con diagnéstico CIE
10 relacionado con la discapacidad (emitido por el médico tratante de la
EPS) e imagenes diagnosticas que certifiguen su Discapacidad.
2. | Secretaria de Salud Revision de Historia Clinica y verificacion de la discapacidad en la
Municipal o Distrital historia clinica y Autorizacién Directa para generacion de Cita con equipo
Multidisciplinario con una IPS asignada, dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la solicitud de la PCD.
- Si se comprueba un diagnéstico: Autorizaciéon para cita con
equipo multidisciplinario en IPS asignada.
- Sino se comprueba un diagnéstico: Se debe completar la historia
clinica en EPS encargada y no se genera la autorizacion.

representante
(Excepcionalmente)

Autorizacién debe especificar:
e |IPS asignada

e Datos de contacto para asignacion de citas en IPS
asignada.

e Requerimientos de consulta domiciliaria o institucional por
orden expresa del médico tratante.

e Necesidades de ajuste razonable para el desarrollo de la
consulta con el equipo multidisciplinario establecidas por el
médico tratante (movilidad, comunicacion, apoyo de un
tercero)

3. | Institucion Prestadora de | ldentificacion y gestion de necesidades

Salud - IPS
La IPS asignada debera:

1. Disponer de medios no presenciales para asignacion de citas con
equipo multidisciplinario.

2. Asignar cita en un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores a la
solicitud

3. Confirmar las necesidades de ajustes razonables y prever su uso
para el dia de la cita.

4. Recordar a la PCD los requerimientos para su cita. que debe tener
y llevar a la consulta la Historia clinica donde se identifique la
enfermedad y los estudios de imagenes diagnosticas o paraclinicos
que confirmen la condicién de discapacidad.

Al asignar la cita, debera
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6.

7.

Atencidn preferencial en
cajas de Institucion
prestadora de Salud

Equipo
multidisciplinario

Equipo multidisciplinario

Equipo multidisciplinario

5. Informar a la PCD, el lugar, la fecha, la hora y el consultorio para
realizar cita con el equipo multidisciplinario. Sea institucional o
domiciliario.

Registro en caja

1. La PCD y/o acompafante pasara por caja para confirmar su llegada
y asistencia a la cita.

2. Sera enviado a sala de espera cercana a consultorio asignado para
su atencion.

Nota: La consulta estara exenta del pago de cuotas moderadoras o copagos.
Valoracion por parte del Equipo Multidisciplinario.
El equipo previo al ingreso de la PCD, debera:

e Verificar datos de identificacion y revisar que la PCD cuente con los
documentos que fueron solicitados.

e Revisar la HC y definir roles en atencion, formatos a aplicar y la
valoracién acorde a cada caso generando una consulta agil e integral

¢  Definir diagnosticos CIE 10 relacionados con la discapacidad

e Definir codigos en CIF que pueden aplicar

Posterior al ingreso, el equipo multidisciplinario debera:

e Solicitar la firma de un Consentimiento informado y se explica a la
PCD y/o acompafiante todo lo consignado alli.

e Valorar a la PCD mediante la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, el Cuestionario para la
Evaluaciéon de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHODAS 2.0) y el formato de identificacion de factores
personales y ambientales

= Valoracion de 4 componentes: funciones y
estructuras corporales, actividad y participacion,
factores ambientales y factores personales.

L]

Posterior a la Valoracion el equipo multidisciplinario solicitara al usuario
retirarse para hacer el analisis de los datos recogidos.

Analisis de resultados obtenidos en la Valoracion
El equipo multidisciplinario debera:

- Generar el perfil de funcionamiento

- Definir el resultado del proceso de Certificacion de Discapacidad
- Consignar la informacion y documentos en historia clinica

- Diligenciar en el aplicativo web del RLCPD

Posterior al analisis, el equipo multidisciplinario solicitara el ingreso del
usuario.

Entrega de resultados
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10.

PcD

IPS

El equipo multidisciplinario debera:

Informar el resultado de la valoracion:

A.

Persona Certificada: Entregar Certificacion de Discapacidad, brindar
una explicacion del documento, explicar que la informacién sera
incluida en el Registro de Localizacion y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad - RLCPD, entregar copia del certificado
y consignar informacion en historia clinica.

Persona NO certificada: explicar las razones y dejar constancia en
historia clinica.

Cerciorarse de que el solicitante comprendié6 el resultado del
procedimiento de certificacion.

Registrar informaciéon en plataformas destinadas por el Ministerio de
Salud y proteccion.

Informar de la opcién de una segunda opinién si existe inconformidad con

el proceso.

Segunda opinion.

Si la persona no esta conforme con el resultado obtenido puede solicitar por
escrito ante la Secretaria de Salud Distrital o municipal (sefialando las razones
de la inconformidad) y dentro de los 10 dias habiles siguientes, una nueva
valoracion con un equipo multidisciplinario diferente.

Posterior a la valoraciéon multidisciplinaria, la IPS debera:

Verificar asistencia del usuario:

Si asiste y es certificado con discapacidad: confirmar el
diligenciamiento de formularios.

Si asiste y no es certificado con discapacidad: Verificar si el
usuario presenta solicitud de segunda opiniéon para conformar un
nuevo equipo multidisciplinario.

Si NO asiste: indagar por las razones de inasistencia y reprogramar
solo con autorizacion de la misma.

Fin del procedimiento
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B. Anexo: Protocolo Semipresencial de
Certificacion de Discapacidad?®

PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN MODALIDAD SEMIPRESENCIAL
Pasos Responsable Actividad

1. Persona con Inicio del procedimiento:
Discapacidad — PcD
O su representante
(Excepcionalmente)

a. Autorreconocimiento como PcD
b. Solicitar la Certificacion de Discapacidad ante la secretaria de Salud
de su lugar de residencia, anexando la historia clinica con diagnéstico
CIE 10 relacionado con la discapacidad (emitido por el médico tratante
de la EPS) e imagenes diagnosticas que certifiquen su Discapacidad.
2. Secretaria de Salud Revision de Historia Clinica y verificacion de la discapacidad en la
Municipal o Distrital historia clinica y Autorizacién Directa para generacion de Cita con equipo
Multidisciplinario con una IPS asignada, dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la solicitud de la PCD.
- Si se comprueba un diagnéstico: Autorizacion para cita con
equipo multidisciplinario en IPS asignada.
- Sino se comprueba un diagnéstico: Se debe completar la historia
clinica en EPS encargada y no se genera la autorizacion.

Autorizacion debe especificar:
e |IPS asignada

e Datos de contacto para asignacion de citas en IPS
asignada.

o Necesidades de ajuste razonable para el desarrollo de la
consulta con el equipo multidisciplinario establecidas por el
médico tratante (movilidad, comunicacion, apoyo de un
tercero)

3. Institucion Prestadora | Identificacion y gestion de necesidades

de Salud - IPS
La IPS asignada debera:

1. Disponer de medios no presenciales para asignacion de citas con
equipo multidisciplinario.

2. Asignar cita en un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores a la
solicitud

3. Confirmar las necesidades de ajustes razonables y prever su uso
para el dia de la cita.

4. Digitalizar la HC aprobada y autorizada previamente.

Al asignar la cita, debera

5. Informar a la PCD, el lugar, la fecha, la hora y el consultorio para
realizar la toma de datos. Sea institucional o domiciliario.

3 Si bien se plantea la posibilidad de realizar un protocolo semipresencial, en la normatividad actual no esta
contemplado este tipo de intervencion, ya que de acuerdo a la Resolucién 113 de 2020, la Certificacion de
Discapacidad tiene caracter simultaneo, lo que implica la valoraciéon en tiempo real. Esta modalidad se realiza con
fines del ejercicio académico para tener un parametro de comparacion.
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4

5.

6.

Profesional
certificado

Equipo
multidisciplinario

Profesional
certificado

Toma de datos: Para la toma de datos se dispondra de un unico
profesional certificado para realizar la Certificacion de Discapacidad y
un medio de grabacion de audio y video donde se guardara todo el
procedimiento.

El profesional debera:

o Verificar datos de identificacion y revisar que la PCD cuente con los
documentos que fueron solicitados.

e Revisar formatos a aplicar

e Solicitar la firma de un Consentimiento informado y se explica a la
PCD y/o acompafante todo lo consignado alli, digitalizarlo
posteriormente.

e Tomar los datos correspondientes a los formatos Clasificacion
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad, el Cuestionario
para la Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHODAS 2.0) y el formato de identificacion de factores
personales y ambientales, digitalizarlo posteriormente.

L] Valoracion de 4 componentes: funciones y estructuras
corporales, actividad y participacion, factores ambientales y
factores personales.

Posterior a la toma de datos el usuario podra finalizar su cita, el analisis
de los datos recogidos lo realizara un equipo multidisciplinario en un
momento posterior a la cita.

Andlisis de resultados obtenidos en la Valoracion
El equipo multidisciplinario debera:

- Revisar la HC digitalizada, los formatos CIF, WHODAS 2.0 y factores
personales y ambientales, videos de toma de datos, ademas de la
existencia del consentimiento informado

- Generar el perfil de funcionamiento

- Definir el resultado del proceso de Certificacion de Discapacidad

- Consignar la informacion y documentos en historia clinica

- Diligenciar en el aplicativo web del RLCPD

Posterior al analisis, el equipo multidisciplinario remitira los resultados
alalPS.

Entrega de resultados
El profesional certificado debera:
e Informar el resultado de la valoracion:

B. Persona Certificada: Entregar Certificacion de Discapacidad, brindar
una explicacion del documento, explicar que la informacién sera
incluida en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad - RLCPD, entregar copia del certificado
y consignar informacion en historia clinica.

C. Persona NO certificada: explicar las razones y dejar constancia en
historia clinica.
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e Cerciorarse de que el solicitante comprendid el resultado del
procedimiento de certificacion.

e Registrar informacion en plataformas destinadas por el Ministerio de
Salud y proteccion.

e Informar de la opcion de una segunda opinion si existe inconformidad con
el proceso.

7. PcD Segunda opinion.

Si la persona no esta conforme con el resultado obtenido puede solicitar por
escrito ante la secretaria de salud distrital o municipal (sefialando las razones
de la inconformidad) y dentro de los 10 dias habiles siguientes, una nueva
valoracién con un equipo multidisciplinario diferente.

8. IPS Posterior a la entrega de resultados, la IPS debera:
e Verificar asistencia del usuario:

- Si asiste y es certificado con discapacidad: confirmar el
diligenciamiento de formularios.

- Si asiste y no es certificado con discapacidad: Verificar si el
usuario presenta solicitud de segunda opinién para conformar un
nuevo equipo multidisciplinario.

- Si NO asiste: indagar por las razones de inasistencia y reprogramar
solo con autorizacion de la misma.

9. Fin del procedimiento
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C.

3.

Anexo: Protocolo de Certificacion de

Discapacidad bajo la modalidad de
telemedicina

PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD BAJO LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA

Responsable

Persona con
Discapacidad — PcD o su
representante
(Excepcionalmente)

Secretaria de Salud
Municipal o Distrital

Institucion Prestadora de
Salud - IPS

Actividad

Inicio del procedimiento:

Autorreconocimiento como PcD

Solicitar la Certificacién de Discapacidad ante la secretaria
de Salud de su lugar de residencia, anexando la historia
clinica con diagnéstico CIE 10 relacionado con la
discapacidad (emitido por el médico tratante de la EPS) e
imagenes diagnosticas que certifiquen su Discapacidad.

Revision de Historia Clinica y verificacion de la discapacidad en la
historia clinica y Autorizacion Directa para generacion de Cita con equipo
Multidisciplinario con una IPS asignada, dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la solicitud de la PCD.
- Si se comprueba un diagnoéstico: Autorizacion para cita con
equipo multidisciplinario en IPS asignada.
- Sino se comprueba un diagnéstico: Se debe completar la historia
clinica en EPS encargada y no se genera la autorizacion.

Autorizacion debe especificar:

IPS asignada

Datos de contacto para asignacion de citas en IPS
asignada.

Necesidades de ajustes razonables para el desarrollo de la
consulta con el equipo multidisciplinario establecidas por el
médico tratante (movilidad, comunicacion, apoyo de un
tercero)

Identificacion y gestion de necesidades

La IPS debe realizar prueba técnica previamente para verificar que la PcD
cuenta con toda la informacion y condiciones tecnoldgicas para realizar el

procedimiento

La IPS asignada debera:
1. Disponer de medios no presenciales para asignacion de citas con
equipo multidisciplinario.
2. Asignar cita en un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores a la

solicitud

3. Confirmar las necesidades de ajustes razonables y prever su uso
para el dia de la cita.
4. Digitalizar la HC aprobada y autorizada previamente.

Al asignar la cita, debera
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1. Informar ala PCD lafechay la hora para realizar la conexion en linea
con el equipo multidisciplinario. En caso de no poseer los medios
para la realizacion de esta conexion debera acudir a una oficina
previamente preparada para la realizacion del procedimiento, que
cuente con una persona que realice dicha conexién y condiciones de
uso de telemedicina.

2. Enviar la Historia clinica digitalizada a la IPS para la preparacion del
equipo multidisciplinario.

4. Equipo Valoracion por parte del Equipo Multidisciplinario. En este caso el equipo
multidisciplinario multidisciplinario puede ubicarse en cualquier IPS del territorio
colombiano.

El equipo previo a la conexion en vivo, debera:
e Registrar la Cita

e Revisar la HC digital y definir roles en atencion, formatos a aplicar y
la valoraciéon acorde a cada caso generando una consulta agil e
integral

o  Definir diagnosticos CIE 10 relacionados con la discapacidad
o  Definir codigos en CIF que pueden aplicar
Posterior al ingreso, el equipo multidisciplinario debera:

e Solicitar la firma digital o autorizacién verbal del procedimiento tras
la lectura y explicacién del Consentimiento informado.

e Valorar mediante video llamada a la PCD mediante la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, el
Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0) y el formato de
identificacion de factores personales y ambientales.

= Valoracion de 4 componentes: funciones y estructuras
corporales, actividad y participacion, factores ambientales y
factores personales.

Posterior a la Valoracion el equipo multidisciplinario solicitara al usuario
un tiempo de espera para hacer el analisis de los datos recogidos.

5. | Equipo multidisciplinario Analisis de resultados obtenidos en la Valoracion
El equipo multidisciplinario debera:

- Generar el perfil de funcionamiento

- Definir el resultado del proceso de Certificacion de Discapacidad
- Consignar la informacion y documentos en historia clinica

- Diligenciar en el aplicativo web del RLCPD

Posterior al analisis, el equipo multidisciplinario reanudara la
videollamada con el usuario para entregar los resultados.

6. Equipo multidisciplinario Entrega de resultados

El equipo multidisciplinario debera:
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7. PcD
8. IPS
9.

Informar el resultado de la valoracion:

C.

Persona Certificada: Entregar Certificacion de Discapacidad, brindar
una explicacion del documento, explicar que la informacién sera
incluida en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad - RLCPD, enviar copia del certificado al
usuario y consignar informacion en historia clinica.

Persona NO certificada: explicar las razones y dejar constancia en
historia clinica.

Cerciorarse de que el solicitante comprendid el resultado del
procedimiento de certificacion.

Registrar informacion en plataformas destinadas por el Ministerio de
Salud y proteccion.

Informar de la opcidn de una segunda opinion si existe inconformidad con

el proceso.

Segunda opinion.

Si la persona no esta conforme con el resultado obtenido puede solicitar por
escrito ante la secretaria de salud distrital o municipal (sefialando las razones
de la inconformidad) y dentro de los 10 dias habiles siguientes, una nueva
valoracién con un equipo multidisciplinario diferente.

Posterior a la valoraciéon multidisciplinaria, la IPS debera:

Verificar la cita con el usuario:

Si asiste y es certificado con discapacidad: confirmar el
diligenciamiento de formularios.

Si asiste y no es certificado con discapacidad: Verificar si el
usuario presenta solicitud de segunda opinién para conformar un
nuevo equipo multidisciplinario.

Si NO asiste: indagar por las razones de inasistencia y reprogramar
solo con autorizacion de la misma.

Fin del procedimiento
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D.

Anexo: Cuestionario de satisfaccion

en telesalud - USUARIOS, modificado y
traducido (Rodriguez, Palacios, Vergara,
Salgado & Gaona 2015).

Salgado & Gaona 2015).

Cuestionario de satisfaccion en telesalud, modificado y traducido (Rodriguez, Palacios, Vergara,

CALIFICACION TECNICA

Pregunta

Excelente

Buena Mala

A1

¢ Coémo califica la calidad de la comunicacion durante la

consulta?

A2

¢ Coémo califica la calidad de la imagen?

A3

¢,Coémo califica la calidad del sonido?

A4

¢ Como califica la comunicacion entre usted y los

profesionales del equipo multidisciplinario durante la consulta?

A5

¢ Comprendié las indicaciones dadas por los profesionales del
equipo multidisciplinario?

A6

¢,Coémo fue la comunicacion durante la consulta?

SATISFACCION USUARIOS

Pregunta

Muy de
acuerdo

De Neutro

acuerdo desacuerdo

En

Muy en desacuerdo

B1

¢ Estoy satisfecho
con la sesiéon?

B2

¢ Fui capaz de
comunicar y dar
toda la
informacién que
queria decir?

B3

¢ Sentf que los
profesionales me
escucharon?

B4

¢ No hubo tiempo
suficiente para
cubrir todo lo que
se necesitaba?

B5

iMe senti
apoyado y
alentado en esta
sesion?

B6

i Me senti cémodo
al comunicarme
con mi médico por
telemedicina?

B7

¢La telemedicina
hace facil el
acceso a los
servicios de
salud?
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¢ Senti menos
B8 estrés después de
la consulta?

¢ Con una visita
de telemedicina
ahorro mas

B9 dinero,
comparada con
una visita
convencional?

¢ Encuentro la
telemedicina una
B10 | via aceptable para
recibir atencién en
salud?

¢ Prefiero hacer
consulta en
telemedicina
desde mi
comunidad que
asistir a consulta
cara a cara en el
hospital?

B11

¢Durante la
consulta estuve
preocupado por
B12 | que otros
pudieran
escucharme o
verme?

¢ Estoy dispuesto
a tener consulta

B13 .
por telemedicina
nuevamente?

En general,
¢ estoy satisfecho
B14 con la calidad de

servicio que se
presto por
telemedicina?

Rodriguez, N., Palacios, E., Vergara, J., Salgado, S., & Gaona, I. (2015). Satisfaccion del neurélogo y de los pacientes
con diagnostico de epilepsia en una consulta de seguimiento a través de telemedicina sincrénica en el Hospital San
José de Arjona (Bolivar), 2014-2015. Acta Neuroloégica Colombiana, 31(3), 253-260. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0120-87482015000300005&Ing=en&ting=.
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E. Anexo: Cuestionario de satisfaccion

en telesalud -  PROFESIONALES,
modificado y traducido (Rodriguez,
Palacios, Vergara, Salgado & Gaona
2015).

Cuestionario de satisfaccion en telesalud, modificado y traducido (Rodriguez, Palacios, Vergara,
Salgado & Gaona 2015).
CALIFICACION TECNICA

Pregunta Excelente Buena Mala

¢, Cémo califica la calidad de la comunicacién durante la

Al consulta?

A2 | ;Como califica la calidad de la imagen?

A3 | 4Como califica la calidad del sonido?
A4 ¢ Como califica la comunicacion entre usted y el usuario
y/o acompafantes durante la consulta?

A5 ¢ Comprendio las respuestas dadas por el usuario y/o
acompafantes?

A6 | 4Como fue la comunicacion durante la consulta?

SATISFACCION PROFESIONALES

Muy de De acuerdo Neutro En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Pregunta

B1 ¢ Estoy satisfecho con la
sesion?

¢ Fui capaz de comunicar
B2 | ydar toda la informacion
que queria decir?

¢ Senti que el usuario y/o
B3 | acompafantes me
escucharon?

¢, No hubo tiempo

B4 | suficiente para cubrir todo
lo que se necesitaba?
¢Pude apoyar y alentar al
usuario y/o
acompanfantes en esta
sesion?

i Me senti cémodo al
comunicarme con mi

B6 | usuario y/o
acompariantes por
telemedicina?

¢ La telemedicina hace
B7 | facil el acceso a los
servicios de salud?

B5
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¢ Senti menos estrés
después de la consulta?
¢Una visita de
telemedicina permite

B9 ahorrar mas dinero,
comparada con una visita
convencional?

¢ Encuentro la
telemedicina una via
aceptable para brindar
atencion en salud?

¢ Prefiero hacer consulta
en telemedicina que una
consulta cara a cara en el
hospital?

B8

B10

B11

¢ Durante la consulta
estuve preocupado por
que otros pudieran
escucharme o verme?

B12

¢ Estoy dispuesto
consultar por
telemedicina
nuevamente?

En general, ¢ estoy
satisfecho con la calidad
de servicio que se presté
por telemedicina?

B13

B14

Rodriguez, N., Palacios, E., Vergara, J., Salgado, S., & Gaona, I. (2015). Satisfaccion del neurdlogo y de los pacientes
con diagnostico de epilepsia en una consulta de seguimiento a través de telemedicina sincrénica en el Hospital San
José de Arjona (Bolivar), 2014-2015. Acta Neuroloégica Colombiana, 31(3), 253-260. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0120-87482015000300005&Ing=en&ting.
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F. Anexo: Consentimiento Informado
PcD participante

Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Pablica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Yo identificado (a) con cédula de
ciudadania numero, , consiento mi participacién en el estudio titulado “El Proceso de

Telecertificaciéon de la Discapacidad: Estudio piloto™ liderado por las docentes Maryluz Camargo
Mendoza y Marisol Moreno Angarita y la estudiante de Maestria en Salud Pablica Daisy Mariana
Moreno Martinez de la Universidad Nacional de Colombia.

Apruebo l|a realizacién de un registro audiovisual (fotografias y grabacién de video) con el objeto
de recoger evidencias de participacion y la realizacion de una evaluacién multidisciplinar conforme
a los criterios establecidos para el proceso de Certificacion de Discapacidad de acuerdo a la
Resolucién 583 de 2018; de igual forma certifico que me han informado que mi participacién en la
investigacién es voluntaria y no generara riesgos para mi salud. A cambio de mi participacién, no
recibiré beneficios econémicos pero si podré obtener el aprendizaje del proceso de Certificacion de
Discapacidad.

En cuanto a la confidencialidad de la informacién suministrada, se me ha informado que los datos
personales y los resultados de los exdmenes que se me realicen, tendran un manejo reservado y
unicamente podran ser consultados por los profesionales que desarrollan este estudio

Firma del Participante

C.C. No.:
DAISY MARIANA MORENO MARTINEZ
MARYLUZ CAMARGO MENDOZA CC. No. 1101177662
Prof. Dpto Comunicacién Humana Tel 3107875455
Universidad Nacional de Colombia dammorenoma@unal.edu.co

mcamargom@unal.edu.co
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G. Anexo: Consentimiento Informado
Profesional de la salud participante

@2‘;
Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Pablica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Yo identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero , consiento mi participacién en el estudio titulado "El Proceso de

Telecertificacion de la Discapacidad: Estudio piloto™ liderado por las docentes Maryluz Camargo
Mendoza y Marisol Moreno Angarita y la estudiante de Maestria en Salud Pablica Daisy Mariana
Moreno Martinez de la Universidad Nacional de Colombia.

Apruebo la realizaciéon de un registro audiovisual (fotografias y grabacién de video) con el objeto
de recoger evidencias de participacion y la realizacién de una evaluacién multidisciplinar conforme
a los criterios establecidos para el proceso de Certificacion de Discapacidad de acuerdo a la
Resolucién 583 de 2018; de igual forma certifico que me han informado que mi participacién en la
investigacion es voluntaria y no generara riesgos para mi salud. A cambio de mi participacién, no
recibiré beneficios econémicos pero si podré obtener el aprendizaje del proceso de Certificacion de
Discapacidad.

En cuanto a la confidencialidad de la informacién suministrada, se me ha informado que los datos
personales tendrdn un manejo reservado y U(nicamente podran ser consultados por los
profesionales que desarrollan este estudio.

Firma del Participante

C.C. No.:
DAISY MARIANA MORENO MARTINEZ
MARYLUZ CAMARGO MENDOZA CC. No. 1101177662
Prof. Dpto Comunicacién Humana Tel 3107875455
Universidad Nacional de Colombia dammorenoma@unal.edu.co

mcamargom@unal.edu.co
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H.

Anexo: Consentimiento Informado

para Representante legal de PcD

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Pablica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo identificado (a) con cédula de

ciudadania numero, ; y en representacion de
identificado (a) con cédula de ciudadania

numero autorizo su participacién en el estudio titulado "El Proceso de

Telecertificacion de la Discapacidad: Estudio piloto™ liderado por las docentes Maryluz Camargo
Mendoza y Marisol Moreno Angarita y la estudiante de Maestria en Salud Publica Daisy Mariana
Moreno Martinez de la Universidad Nacional de Colombia.

Apruebo la realizacién de un registro audiovisual (fotografias y grabacién de video) con el objeto
de recoger evidencias de participacion y la realizacién de una evaluacién multidisciplinar conforme
a los criterios establecidos para el proceso de Certificacién de Discapacidad de acuerdo a la
Resolucién 583 de 2018; de igual forma certifico que me han informado que la participacién en la
investigacion es voluntaria y no generara riesgos para la salud de la persona a la cual represento.
A cambio de la participacién, mi representado no recibird beneficios econémicos pero si podra
obtener el aprendizaje del proceso de Certificacion de Discapacidad.

En cuanto a la confidencialidad de la informacién suministrada, se me ha informado que los datos
personales y los resultados de los exdmenes que se le realicen a mi representado, tendran un
manejo reservado y unicamente podran ser consultados por los profesionales que desarrollan este

estudio.

Firma del Representante
C.C. No.:
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|. Acta de Evaluacion Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMEIA

(o]
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Comité de Etica  f % UNIVERSIDAD
Facultad de Medicina 'ﬁggj NACIONAL
2 &Y DE COLOMBIA
Sede Bogotd =

ACTA DE EVALUACION: N°*. 020-322-18
Fecha: 14 de diciembre de 2018

Nombre completa del proyecto: “CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD A TRAVES DE TELESALUD: ESTUDIO
PILOTO".

Versién: 01

Sometido por: la estudiante Daisy Mariana Moreno Martinez

Dirigido por: la profesora Maryluz Camargo Mendoza

Presentado por: el profesor Juan Carlos Eslava Castafieda, Coordinador Académico
Departamento o Seccién: Maestrfa en Salud Puablica de la Facultad de Medicina

Fecha en que fue sometido a consideraci6n del Comité: 14 de diciembre de 2018

El COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituy6 mediante la Resolucién
152, (Acta No. 43 del 5 de diciembre de 1996) actualizado mediante resolucién 008 (acta 03 de 27 de enero de
2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de investigacién, el cual est4 regido por la Resolucién 008430
del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecié las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud; los principios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su
Declaracién de Helsinki de 1964, dltima revisién del afio 2000; y el cédigo de regulaciones federales, titulo 45,
parte 46, para la proteccién de los sujetos humanos, del departamento de salud y servicios humanos de los
institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

v Carta de presentacién del proyecto generada por a unidad bsica o el departamento.

4 Copia de la evaluaci6n de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo).
v Copia del proyecto completo de investigacién,

v Dos resdimenes ejecutivos

v Dos copias del consentimiento informado (en espaiiol y cuando la investigacién lo amerite).

v Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto.

v Consideraciones éticas seg(n resolucién 8430 Ministerio de Salud.

v Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica).

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros del Comité:

1 Arteaga Dfaz Clara Eugenia Pensionada Dpto. de Morfolog(a

2 Camargo Mendoza Maryluz Departamento de la Comunicacién Humana

3 DlazCruzluz Amparo Departamento de Obstetricia y Ginecologfa

4 Duarte Gutiérrez Liz Marcela Asesora Jurfdica Facultad de Medicina

5 Duenas Gémez Zulma Janeth Departamento de Ciencias Fisiol6gicas

6 Guerrero Fonseca Carlos Arturo Presidente Comité de Etica / Dpto. de Ciencias Fisiolégicas

7 Parra Pineda Mario Orlando . Departamento de Obstetricia y Ginecologfa
(Pdgina 1/1) Carrera 30 N°, 45-03  Patrimonlo
Elaboré Jeannette Pineda A. FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 - | piso, Of.136 de todos

Conmutador: (57) (1) 316 5000 ext. I5167 los colombianos

Bogotd, Colombia
eticasalud_fribog@unal.educo
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J. Anexo: Evidencia Fotografica —
Pasos Previos.
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K. Anexo: Evidencia Fotografica -
Pruebas Piloto de Certificacion de

Discapacidad

Prueba Piloto de Certificacion de Discapacidad presencial

Bogota D.C

Pruebas Piloto de Certificacion de Discapacidad semipresencial

Paipa, Boyaca.

- ——

Pruebas Piloto de Certificacion de Diéapacidad bajo la modalidad de
telemedicina

Soacha, Cundinamarca.
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Paipa, Boyaca

Sumapaz, localidad de Bogota D.C.
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