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 CONSENTIMIENTO INFORMADO  PARA CONSULTA EXTERNA EN LA MODALIDAD DE  TELEMEDICINA:
	1. FECHA Y HORA:
	

	2. NOMBRE DEL PACIENTE:
	

	3. TIPO Y NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	

	4. DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO:
	La telemedicina es una modalidad de atención en salud que utiliza tecnologías de la información y la comunicación para la consulta, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes a distancia. Esta consulta médica se realiza a través de una plataforma de videoconferencia en cumplimiento con las disposiciones legales y éticas establecidas en la normatividad colombiana (Resolución 3100 de 2019, Resolución 2654 de 2019 y otras aplicables).

	5. ALCANCE DE LA CONSULTA MÉDICA.
	· La consulta médica por telemedicina se limita a la información disponible durante la videoconferencia.

· Puede requerirse una consulta presencial complementaria si el médico tratante lo considera necesario.

	6. CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD:
	· Los datos personales y médicos serán tratados conforme a la Ley 1581 de 2012 (Ley de Protección de Datos Personales) y normatividad relacionada.

· Las videoconferencias no serán grabadas; la información quedará registrada únicamente en la historia clínica institucional.

	7. BENEFICIOS DE LA TELEMEDICINA:
	· Acceso a atención médica desde cualquier lugar con conexión a internet

· Disminución de tiempos de desplazamiento y costos asociados.

	8. RIEGOS POTENCIALES:
	· Limitaciones en la capacidad para realizar un examen físico completo.

· Posibles fallas técnicas (interrupciones en la conexión, dificultades de acceso a la plataforma).

	9. OBLIGACIONES DEL PACIENTE:
	· Garantizar un entorno privado y seguro para la consulta.

· Proveer información completa y veraz sobre su estado de salud.

	10. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO:
	Con base en la información proporcionada:

· Declaro que he sido informado(a) sobre los objetivos, características, beneficios, riesgos y limitaciones de la consulta médica por telemedicina.

· Entiendo que esta consulta no sustituye en su totalidad la consulta médica presencial cuando sea requerida.

· Autorizo expresamente a la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y al profesional médico asignado a realizar la consulta médica bajo la modalidad de telemedicina.

· Acepto que mi información será tratada conforme a la Ley 1581 de 2012 y las políticas de privacidad de la institución.


Firma de aceptación: 

	11. PACIENTE O ACUDIENTE:
	12. PROFESIONAL MÉDICO:

	Firma:

	
	Firma:
	

	Nombre y apellidos:
	
	Nombre y apellidos:
	

	Documento de Identidad 
	
	Documento de Identidad
	


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO  
“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONSULTA EXTERNA EN LA MODALIDAD DE  TELEMEDICINA
OBJETIVO: Brindar al usuario y su familia la información necesaria, acorde con su capacidad de entendimiento, para que de manera libre pueda tomar una decisión acerca la atención que se le va a brindar y así garantizar los derechos del usuario.     

ALCANCE: Garantizar que el paciente conozca y comprenda los beneficios, riesgos, alcances y limitaciones de la consulta por esta modalidad, promoviendo una atención ética, segura y basada en los principios de autonomía y confidencialidad establecidos en la normatividad vigente. Además, asegura la protección de los datos personales y la adecuada comunicación entre el paciente y el médico, fortaleciendo la confianza en esta modalidad de atención.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Datos de identificación

1. Registrar fecha, hora, de la atención.

2. Registrar nombre completo del paciente.
3. Registrar tipo de documento identidad (ejemplo: CC, T.I, R.C, C.E, PT, etc.) y Registrar el número del documento de identidad.
OBSERVACIÓN: 

Leer detenidamente los ítem (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), antes de firmar la aceptación de consentimiento.  
11. Registrar la firma, nombres y apellidos y número de documento de identidad del paciente o acudiente. 
12. Registrar la firma, nombres y apellidos y número de documento del profesional médico. 
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	El consentimiento informado para la modalidad de telemedicina, además de ser un requisito normativo, es un medio para garantizar que el paciente conozca y comprenda los beneficios, riesgos, alcances y limitaciones de la consulta por esta modalidad, promoviendo una atención ética, segura y basada en los principios de autonomía y confidencialidad establecidos en la normatividad vigente. Además, asegura la protección de los datos personales y la adecuada comunicación entre el paciente y el médico, fortaleciendo la confianza en esta modalidad de atención.
	

	Nombre: Abelardo Bermeo Andrade 
Subgerente Técnico  Científico
	Nombre Abelardo Bermeo Andrade 

Subgerente Técnico  Científico
	Nombre: Julio Cesar Quintero Vieda 

Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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