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1 INTRODUCCION

La salud en Colombia es un derecho fundamental de todos, sin embargo, en muchas
ocasiones no se les garantiza a todas las personas debido a muchos factores como: la
distancia, usuarios que se encuentran en zona rural dispersa, vias de acceso en mal estado,

zonas con conflictos de orden publico, estado socio econdmico bajo, entre otros.

En la ciudad de Neiva, si bien se cuenta con un gran numero de especialidades por las cuales
los pacientes de la comunidad pueden recibir servicios médicos, aun existe deficiencia en la
oportunidad y calidad de la atencion, debido a que la poblacion perteneciente a zona rural
dispersa en muchas ocasiones, por las causas anteriormente dichas, no pueden trasladarse y
asistir a las consultas médicas en la zona urbana de la ciudad de Neiva, lo que hace que la
oportunidad no sea eficiente y puede causar deterioro en la salud de los pacientes, ya que no

reciben la atencion cuando la necesitan o no se puede llevar un adecuado control.

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina, tiene influencia tanto en el area urbana como rural, y dado
gue el 99,3% de nuestra poblacién es de régimen subsidiado y tan solo el 0,67% es
contributivo, queremos implementar en nuestra instituciéon la atencién en salud mediante
modalidad de telexperticia sincrénica, para contribuir con el acceso a la salud de todos,
disminuyendo asi las barreras de acceso a los servicios de salud de toda la comunidad.

Este modelo busca brindar la atencion médica especializada (Medicina familiar, medicina
interna, ginecologia y pediatria) a sus pacientes en el momento en que este lo necesite,
llevando la oportunidad de atencion a casi que inmediata y buscando que el paciente pueda
recibir la atencion por sus especialistas en su propia comunidad, evitando a los pacientes
gastos incurridos al tener que salir de su comunidad hacia la zona urbana de la ciudad de

Neiva.
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2 JUSTIFICACION

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina, para la prestacion de servicios de salud en la modalidad de
telemedicina, cuenta con agendamiento de consulta por especialista (Medicina familiar,
medicina interna, pediatria y ginecologia), estas citas se otorgan para pacientes que tengan

las siguientes caracteristicas:

- Pacientes algun tipo de condiciones cronicas de base.
- Pacientes de zona rural dispersa (Vegalarga y San Luis).
-Paciente que requiera valoracién por la especialidad de pediatria, medicina interna, medicina

familiar y ginecologia.

La poblacién objeto para la atencidbn mediante telexperticia sincronica, son todos aquellos
usuarios que se encuentran en zona rural de San Luis y Vegalarga, aproximadamente 7360
usuarios, los cuales tienen inconvenientes para trasladarse a la zona urbana de Neiva, debido
a la distancia, vias de acceso en mal estado, zonas con conflictos de orden publico, estado
socio econémico bajo y/o pobreza, entre otros, lo que lleva a que la oportunidad en la atencion
en salud no sea eficiente y puede causar deterioro en la salud de los pacientes, ya que no

reciben la atencién cuando la necesitan o no se puede llevar un adecuado control.
Y teniendo en cuenta que:

- La ESE Carmen Emilia Ospina tiene influencia tanto en el area urbana como rural, y dado
gue el 99,3% de nuestra poblacién es de régimen subsidiado y tan solo el 0,67% es

contributivo.

- En lo que va del afio 2023 van 213 o6rdenes de remision para especialidad de Medicina
Interna desde la zona rural, 63 Ordenes para especialidad de pediatria, y 56 ordenes para

especialidad de ginecologia.
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- Incumplimiento en el indicador de Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de

Medicina interna, en el mes de Agosto el resultado fue de 14,4 dias y la meta es de 10 dias.
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- Incumplimiento en el indicador de Tiempo promedio de espera para la asignacioén de cita de

Ginecologia, en el mes de Agosto el resultado fue de 12,0 y la meta es de 10 dias.
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- Incumplimiento en el indicador de Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de

Pediatria, en el mes de Agosto el resultado fue de 9,9 y la meta es de 5 dias.

Biciembre

FUENTE DE INFORMACION
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Por lo anteriormente presentado, es que se requiere implementar en nuestra institucion la
atencién en salud mediante modalidad de telexperticia sincrénica, con el fin de brindar la
atencién médica especializada, ya sea por Medicina familiar, medicina interna, ginecologia y/o
pediatria, a los pacientes en el momento en que lo necesiten, llevando la oportunidad de
atencion a casi que inmediata y buscando que el paciente pueda recibir la atencién por sus
especialistas en su propia comunidad, evitando a los pacientes barreas de acceso a la
atencién en salud y gastos incurridos al tener que salir de su comunidad hacia la zona urbana

de la ciudad de Neiva.

3 OBJETIVOS
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3.1 GENERAL
Establecer las pautas generales para llevar a cabo la preparacion institucional para la
implementacion en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de la atencién en salud mediante la

modalidad de telexperticia sincronica.

3.2 ESPECIFICOS
- Articular con las diferentes areas de la institucion las acciones a desarrollar con la
finalidad de lograr la implementacion de la modalidad de telexperticia sincrénica.
- Brindar accesibilidad a consulta por las especialidades médicas habilitadas en la E.S.E.

Carmen Emilia Ospina, a las poblaciones de zona rural de San Luis y Vegalarga.
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4 ALCANCE

Las acciones plasmadas en el presente documento, estan dirigidas a personal asistencial y

administrativo del area urbana y rural de la ESE Carmen Emilia Ospina.
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5 MARCO NORMATIVO

Ley 1122 de 2007: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1151 de 2007

Ley 1341 de 30 de julio de 2009: “Por la cual se definen principios y conceptos sobre
la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones TIC, se crea la Agencia Nacional de Espectro y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1419 de 13 de diciembre de 2010: “Por la cual se establecen los lineamientos
para el desarrollo de la Telesalud en Colombia”.

Ley 1438 de 19 de enero de 2011: “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".

Resolucién 2003 de 2014

Ley 1753 de 2015

Ley 1751 de 2015: “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud
y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 429 de 2016

Resolucién 1441 de 2016

Decreto 780 de 2016: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”.

Resolucion 5857 de 2018

Resolucion 2654 de 2019: “Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y
parametros para la practica de la telemedicina en el pais”.

Resolucion 3100 de 2019: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud.
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- Ley 1955 de 2019

- Resolucion 502 de 2020: “Por la cual se adoptan los “Lineamientos para la Prestacion

de Servicios de Salud durante las Etapas de Contencion y Mitigacion de la Pandemia
por Sars-Cov-2 (Covid — 19)”".

- Resolucion 521 de 2020: “Por la cual se adopta el procedimiento para la atencién

ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblaciéon

con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas de base o inmunosupresién por enfermedad

o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por Covid — 19”.

- Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 "Colombia Potencia mundial de la vida"
- Plan Estratégico Sectorial 2023-2026
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6 DEFINICIONES

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones 0 tareas que especifican un
procedimiento o servicio de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o
tecnoldgicos, conforme lo establece el numeral 1 del articulo 8° de la Resolucion 5857 de

2018, expedida por este Ministerio.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar
datos con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o0 de ambos en su

area geografica, conforme lo determina el articulo 2 de la ley 1419 de 2010.

Telexperticia: Segun el articulo 17 de la resolucion 2654 de 2019, es la relacion a distancia
con método de comunicacion sincrénico o asincrénico para la provision de servicios de salud
en cualquiera de sus componentes, utilizando tecnologias de informacion y comunicacion

entre:

a. Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y otro
atiende a distancia. El profesional que atiende presencialmente al usuario es responsable del
tratamiento y de las decisiones y recomendaciones entregadas al paciente y el que atiende a
distancia es responsable de la calidad de la opinibn que entrega y debe especificar las

condiciones en las que se da dicha opinion, lo cual debe consignarse en la historia clinica.

b. Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecndlogo o auxiliar, que atiende
presencialmente al usuario y un profesional de la salud a distancia. El profesional que atiende
a distancia sera el responsable del tratamiento y de las recomendaciones que reciba el
paciente, y el personal de salud no profesional que atiende presencialmente al usuario sera el

responsable de las acciones realizadas en el &mbito de su competencia.
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c. 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.

Prescripcion de medicamentos en telemedicina. La prescripcion de medicamentos por el
profesional autorizado para ello, solo podra realizarse en las categorias de telemedicina
interactiva y telexperticia sincrénica. Cada profesional sera responsable por la prescripcién
gue realice. En el marco de la autonomia, el profesional podra abstener de realizar la

prescripcién, como lo dispone el articulo 19 de la resolucion 2654 de 2019.

Plataformas tecnoldgicas para la Telesalud. Se consideran plataformas tecnoldgicas para
la Telesalud, entre otras, los aplicativos web, aplicaciones web, aplicaciones informéticas,
sistemas web, aplicaciones moviles, videollamadas, redes sociales, servicios de mensajeria
electronica como correo electronico, Servicio de Mensajes Cortos (SMS), Servicio de
Mensajeria Multimedia (MMS), las cuales pueden ser provistas por un operador tecnolégico
propio de los prestadores o por un tercero y estaran bajo la responsabilidad de quien brinda el
servicio de salud, de acuerdo al articulo 21 de la resolucion 2654 de 2019.

Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion, tal como lo prevé
el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.

Método de comunicacion sincronico. Tanto el que emite la comunicacion como el que la
recibe, se encuentran presentes en sus equipos de computo o de procesamiento de datos, en
el mismo momento de la emisién de la informacion. Es una transmision en vivo y en directo,

en linea y en tiempo real.
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Modalidad de prestacion de servicios de salud. La modalidad de prestacion de servicios de
salud se refiere a la forma de prestar un servicio de salud en condiciones particulares. Las

modalidades de prestacion para los servicios de salud son intramural, extramural y

telemedicina.
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7  TELEXPERTICIA SINCRONICA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

7.1 VENTAJAS:

- Facilita la viabilidad de aplicacion modelos organizativos que favorecen la continuidad y la
integralidad asistencial y la atencion centrada al entorno del paciente, aplicando conceptos de
globalidad e interoperabilidad a las organizaciones sanitarias, dando lugar a nuevas formas de

organizacion y de trabajo en red.

- Mejora de la calidad asistencial, ya que facilitan el acceso y la disponibilidad de servicios

asistenciales en condiciones de calidad.

- Mejora calidad de vida del paciente por la disminucion de desplazamientos para la atencion

ya que permite la atencién o monitorizaciéon remota con TIC.
- Mejora la oportunidad y la resolutividad de la atencion.

- Facilita la equidad en el acceso a los servicios de salud independientemente de la
localizacion geografica (acerca la atencion especializada en zona rural dispersa como San

Luis y Vegalarga).

- Mejora la atencion integral y seguimiento tanto de los pacientes cronicos, como los de las
enfermedades con baja prevalencia.

-- Reduce los tiempos de espera (tanto en la realizaciébn del diagnéstico como en el

tratamiento), evitando complicaciones por no atencién oportuna.

- Disminuye la posibilidad de infeccidon cruzada entre usuarios de los servicios de salud y el

personal de salud.

- Incide en la formacién y competencia del talento humano en salud.
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- Facilita la educacién de pacientes en promocion y mantenimiento de la salud y salud publica.
- Descongestiona servicios de urgencias y de consulta externa.

- Contribuye a la Reduccion de movilidad de personas en zona rural dispersa.

- Responde a las necesidades inmediatas en salud de la comunidad.

- Es un medio de racionalizacion de costos en salud.

- Puede abarcar otros servicios de gestibn administrativa como entrega de féormulas o

facturacion.
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8 PREPARACION INSTITUCIONAL:

8.1 RECURSO FiSICO:

8.1.1 Descripcion de los Centros de Salud:

8.1.1.1 Sede Canaima

La sede Canaima es la principal de la institucién y en donde se cuenta con 3 consultorios para

especialistas y habilitacion de los servicios de:

-Vacunacion, psicologia, pediatria, odontologia general, enfermeria, ginecobstetricia, medicina

general, nutricion y dietética, medicina interna, medicina familiar, toma de muestras,

laboratorio clinico, servicio farmacéutico, fisioterapia, imagenes diagndsticas — ionizantes,

imagenes diagnosticas no ionizantes, radiologia odontolégica, toma de muestras de cuello

uterino y ginecoldgicas, urgencias y hospitalizacién adultos y pediétrica.

Se cuenta con la prestacion de servicio de las especialidades médicas habilitadas en la

institucion.
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8.1.1.2 Sede San Luis

En sede San Luis se tienen habilitados 2 consultorios, sin embargo en dicha sede no se
cuenta con prestacion del servicio de salud por especialista, los servicios habilitados son:

medicina general, enfermeria, odontologia general, vacunacion, servicio farmacéutico y toma

de muestras de cuello uterino y ginecolégico.
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8.1.1.3 Sede Vegalarga

En sede Vegalarga se tienen habilitados 3 consultorios, y se encuentra habilitada con el

servicio de vacunacion, odontologia general, medicina general, enfermeria, servicio
farmacéutico y toma de muestras de cuello uterino y ginecologico.
L. . — |

[——]

T T — —

Plano arquitecténico — Sede Vegalarga
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8.2 RECURSOS TECNOLOGICOS:

8.2.1 SOFTWARE:

En la actualidad, se cuenta con el siguiente recurso de software:

- Software indigo VIE: Para el proceso asistencial de la historia clinica y administrativo

de la institucion.

vie,

- Software Athenea: Para el proceso de laboratorio clinico.

Athenea

Sisternas y Solu
wwaatheneasoll

‘ [ ] Isuario |
& Jsuano

B Confrasefia a

SISTEMAS ¥ SOLUCIONES ATHENEA 5.A.S.
asl como los signos distintivos gue se reflgjan en su

distribuido en favor de Analisis Técnicos Lida.
Queda prohibida la reproduccion o modificacion

Se autoriza el uso exclusivo de este
sistema para
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

@ El presente software es de fitulardad de
® ATHENEA;

operacién. Se encuentra licenciade para ser

www.atheneasoluciones.com
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8.2.2 HARDWARE:

En aras de tener el buen funcionamiento Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

tenemos actualmente estos elementos electrénicos para el proceso de almacenamiento de

informacion los cuales relaciono a continuacion:

-Servidor HP Proliant DL360 - Gen9. Caracteristicas principales: Modelo del procesador:

Xeon, peso:12.2 kg, tipo de memoria interna:32 Ram, circuito integrado de tarjeta madre:

Intel® C610. Numero de procesadores instalados:1

- Televisores LG de 32 pulgadas, 43 pulgadas, se encuentra activos en la E.S.E.

C.E.O.

- Camaras web, en el momento sin resolucion adecuada para la Telemedicina.

8.3 RECURSO HUMANO:

8.3.1 Sede Canaima

Para la sede de Canaima se cuenta con la habilitacion de las siguientes especialidades:

CODIGO NUMERO
HABILITACION SEDE SEDE DIRECCION | SERVICIO ESPECIALIDAD DISTINTIVO
CEBERO CALLE 26 Consulta
4100100451 33 SURNo21B PEDIATRIA DHSS0226495
SALUD 36 Externa
CANAIMA
CEBERO CALLE 26 Consulta
4100100451 33 SURNo021B GINECOBSTETRICIA | DHSS0226491
SALUD 36 Externa
CANAIMA
CEBERO CALLE 26 Consulta
4100100451 33 SURNo21B MEDICINA FAMILIAR | DHSS0404258
SALUD 36 Externa
CANAIMA
CEB-II;RO CALLE 26 Consulta
4100100451 33 SURNo021B MEDICINA INTERNA | DHSS0404259
SALUD 36 Externa

CANAIMA
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Con el recurso humano por cada especialidad que se presenta a continuacion:

MEDICINA FAMILIAR 2
MEDICINA INTERNA 1

PEDIATRIA 1
GINECOBSTETRICIA 2

En las sedes rurales de San Luis y Vegalarga, se cuenta con la habilitacion del servicio de
medicina general y la prestacion de servicio por médicos del servicio social obligatorio — SSO.

9 ESTRATEGIA DE ATENCION

La Telexperticia sincronica se trata de la atencion a distancia por especialista, haciendo uso

de las tecnologias de la informacion y comunicacion TICS.

Para lograr la atencion de manera satisfactoria de los pacientes, la E.S.E. acoge dentro del
modelo de atencién por telemedicina principalmente la categoria de telexperticia sincronica,
en la que la sede Canaima, se conecta en tiempo real a través de una videollamada con una
sede de la zona rural dispersa donde se encuentra el paciente, junto con el médico de zona

rural.

Se proyecta la adecuacién de infraestructura de la sede urbana y las rurales para la
construccién de consultorios para la prestacion de éstas atenciones, con tecnologia que

permita la comunicacion entre especialistas, médico rural y pacientes.

Para lograr la atencién, se hace necesario:
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Prepararse para la llamada: Una vez agendada la consulta con especialista mediante
telexperticia sincronica; el especialista antes de establecer la video llamada con el paciente y
el médico general de la respectiva zona rural (San Luis, Vegalarga), debe consultar la historia
clinica del paciente si cuenta con ella, y verificar la existencia de factores de riesgo como:
hipertension arterial, diabetes, enfermedad renal o hepatica crénica, embarazo, consumo de
esteroides u otros inmunosupresores, tabaquismo, asma, enfermedad cardiovascular, o

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), etc.

Conectarse: Cuando el especialista haya establecido la conexion para la teleconsulta y esté
conectado, debe verificar el audio y la sefial. Al inicio de la conexion identificarse y verificar la

identidad del paciente.

Empezar: Asegurarse que el paciente entiende como se desarrollard la actividad,
proporcionar informaciébn en lenguaje sencillo sobre la telemedicina, estableciendo
expectativas claras. Mientras tanto el médico general de zona rural va realizando el examen

fisico y tomando signos vitales.

Se debe:

- Obtener el consentimiento del paciente para la atencion en la modalidad de telemedicina,
especificamente telexperticia sincronica, incluyendo los beneficios, costos y riesgos
involucrados.

- Informar a los pacientes sobre las demas opciones de atencion disponibles.

- Informar a los pacientes la duracion de la consulta.

Toda atencién en la modalidad de teleconsulta debe estar registrada en historia clinica
del paciente: Es necesario tener en cuenta que adultos mayores y pacientes

inmunocomprometidos pueden tener presentaciones atipicas.




DOCUMENTO DE APOYO

INSTITUCIONAL DE ATENCION EN SALUD

ﬁ ESTRATEGIA DE PREPARACION

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bisnestar y denidad

BAJO LA MODALIDAD DE TELEXPERTICIA
SINCRONICA

mpj

PROCESO:
GESTION EN CONSULTA CODIGO: SA-S1-D3
EXTERNA

VIGENCIA: 28/12/2023

Vi

PAGINA 24 de 33

Posteriormente a esta actividad se define conducta a seguir con el paciente generando las

acciones, prescripciones o remisiones si existen y todas las recomendaciones necesarias.

Finalmente, la auxiliar de enfermeria de la respectiva sede se encarga de imprimir todos los

soportes de la atencion, entregarlos y educar en como realizar las actividades a cada uno de

los pacientes.
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION EN SALUD MEDIANTE TELEXPERTICIA

SINCRONICA EN SERVICIO AMBULATORIO

Solicitud de consulta por especialista en
zona rural (Vegalarga y San Luis)

A 4

Toma de datos del paciente

Asistir 20 min antes Abrir el ingreso para la atencion de la
Si . i
Asignacion de consulta de la hora asignada (r:ornslultla F|>|0F m dedl(;:ol gene;al dre Zf”i
Validador de derechos en > iali para la cita, para > ural ala flegada det usuario, realiza
por especialista en > debidamente la facturacién de
Carmelita y validador de modalidad de " llevar a cabo el L
cada EAPB telexperticia sincrnica proceso de acuerdo aI proce@mento GF_SS._PS
facturacion “Facturacion servicios ambulatorios -
constlilta externa”
Atencion en salud mediante |
telexperticia sincronica 4
Consultar la historia clinica del paciente si
cuenta con ella, y verificar la existencia
de factores de riesgo
v ¢ Especialista (Medico familiar,
: internista, pediatra y/o
Médico rural Establecer .vlldeo IIama(‘ia con ~zona rural, ginecologo)
verificando audio y sefial l
Realizar consultay dejar registro
Identificarse y verificar identidad del en historia clinica del paciente
\ 4

Realizacion de examen fisico
y toma de signos vitales

paciente
—| Realizacion de anamnesis |

Generacion de prescripciones 0
remisiones si existen y todas las
recomendaciones necesarias.

Finalizacion de consulta

'

La auxiliar de sede rural imprime soportes de la
atencion, los entrega y educa al usuario.
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10 NECESIDADES IDENTIFICADAS:

Las atenciones de pacientes ambulatorios para el proyecto de telemedicina de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina se realizan bajo la categoria de telexperticia sincrénica o atencién en
tiempo real bajo el uso de medios tecnoldgicos que aseguran una atencion de calidad y de
confianza para tanto el paciente, como el médico general de zona rural y el especialista que

realiza la atencion.

La modalidad anteriormente descrita genera mas confianza entre los pacientes ya que esta

permite la interaccion en tiempo real entre médico y paciente.

Para esto se hace necesario disponer de dos teleconsultorios en la sede Canaima, los cuales
contaran con médico especialista, (sea este pediatra, ginecologo, médico familiar o médico
internista), y con el acondicionamiento con elementos tecnoldgicos para que la tele atencion
sea muy dinamica y precisa; para la zona rural, de igual manera se proyecta la construccion y

dotacién de dos consultorios que cuenten con toda la tecnologia para lograr la comunicacion.

10.1 NECESIDADES EN INFRAESTRUCTURA.

En atencion a la poblacion asignada para la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y la necesidad de
ampliacion de la capacidad instalada y por lo tanto de la oportunidad de consulta por medicina
general y especialidades médicas, se plantea para el desarrollo del proyecto de telexperticia

sincronica la construccion de infraestructura nueva y gue cumpla con la normatividad vigente.

Segun la resolucién 3100 de 2019, en el estandar de infraestructura, se hace necesario

cumplir para la sede urbana, con:

- Tipo de ambiente o consultorio de acuerdo con la oferta
- Cada ambiente debe tener la medida de 10m2

- Ambiente de entrevista donde no se realiza examen fisico ni procedimientos.
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Para ésta necesidad se proyecta la construccion de dos ambientes de realizacion de consulta

bajo la modalidad de telexperticia sincronica en la sede Canaima, asi:
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Plano arquitecténico — Sede Canaima

Para las sedes rurales, en donde contara con la atencion por el médico rural, se ha

proyectado la construccion de un consultorio en cada sede, que segun el estandar debe
cumplir con:

- Tipo de ambiente o consultorio de acuerdo con la oferta

- Dimension de 10m2

- Ambiente de entrevista donde no se realiza examen fisico ni procedimientos.
- Ambiente de examen fisico

- Salade espera.

Lo anterior, se proyecta para las sedes de San Luis y Vegalarga, asi:
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10.2 NECESIDAD DE DOTACION

Para los consultorios urbanos y rurales se hace necesario contar con el mobiliario minimo,

como es: escritorio y silla ergonémica, en el caso de zona rural también con sillas

interlocutoras y la siguiente dotacion segun la normatividad vigente:

e Camilla fija.

e Escalerilla.

e TensiOmetro para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio.

e Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio.

e Equipo de 6rganos de los sentidos.

e Martillo de reflejos.

e Tallimetro o infantdmetro segun la oferta del servicio.

e Cinta métrica.

e Bascula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del servicio.

e TermoOmetro, cuando lo requiera.

e Oximetro

e Glucémetro.

10.3 NECESIDAD DE TECNOLOGIA

Segun la resolucion 3100 de 2019, en el estandar de historia clinica y registros, y en

cumplimiento a la resoluciéon 2654 de 2019, se hace necesario contar con una plataforma

tecnoldgica para la telesalud, que en lo posible se logre la interconectividad con el software

institucional que a la fecha se encuentre implementado.
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Pueden ser provistas por un operador tecnolégico
propio o por un tercero y estardn bajo la
responsabilidad de quien brinda el servicio de salud

En la actualidad se hace necesaria la consecucion de toda la dotacion para los consultorios de

la prestaciéon de servicio, y que se relaciona a continuacion:

Cada teleconsultorio de la sede urbana principal (Canaima) estara dotado de:

1monitor industrial de 32 pulgadas.

1 Cable HDMI de 5 Mts.

1 Equipo AllOne con licencia Microsoft O365.
1 Diadema Blackwire C5220 usb — A

1 punto eléctrico

1 punto de red.

1 Parlante

Cada teleconsultorio de las sedes rurales (San Luis - Vegalarga) esta dotado de:

1 Equipo AllOne con licencia Microsoft O365.
1 camara ¢920 logitech

1 punto eléctrico

1 punto de red.

1 Parlante.
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Los elementos anteriores permiten que el especialista visualice en grande al paciente,

guien se encuentra dentro del consultorio con el médico rural, y de esta forma detallar de

manera precisa todo lo que necesite ver de sus pacientes, y escuchar de manera clara y

precisa al paciente, y el paciente logre escuchar las indicaciones y comentarios dados por

el especialista.
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el subproceso de “Medicina

General”

Nombre:
Suarez Castro.
Subgerente
Tecnicocientifica

Ingry Alexandra

Nombre: Irma Susana Bermudez

Nombre: Ingry Alexandra

Nombre: Juan Felipe | Acosta Suarez Castro.

Cabrera Pefia Contratista Area Garantia de la | Subgerente

Agremiado Asistir. Calidad Tecnicocientifica
Elaboré Reviso Aprobé




