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1. INTRODUCCION:

La Secretaria de Salud departamental en miras de incrementar el acceso efectivo a los
servicios y mejorar la calidad de la atencién, en el Plan de Desarrollo Departamental
“Santander contigo y para el Mundo 2020-2023”, tiene como una de sus prioridades,
mejorar el acceso, la eficiencia y la coordinacion entre las diferentes instituciones, con
miras a lograr mejores resultados en temas de atencion en salud, por ello realizé6 un
recorrido por las siete provincias con el fin de socializar un nuevo Modelo de Red, que
tiene como objetivo mejorar la calidad, accesibilidad, eficiencia y sostenibilidad financierade
los hospitales publicos. Con el fin de ampliar el portafolio de servicios y fortalecer la red
hospitalaria, para que las ESEs municipales puedan prestar otros servicios y no tengan
limitaciones.

Actualmente el departamento de Santander estd organizado en siete provincias
administrativas y de planificacion-PAP: Comunera, Garcia Rovira, Guanenta, Yariguies,
Soto Norte, Vélez y Metropolitana, en donde los portafolios de servicio, estan ajustados a
la tipologia de las Instituciones como red primaria y red complementaria, con base a
criterios poblacionales y de demanda potencial de acuerdo con su territorio creando una
organizacion funcional en un componente primario y complementario, y adicional a esto
definidas de acuerdo con el nivel de complejidad determinado como alta, media y baja
complejidad.

En algunos casos se ha evidenciado que pese al arduo trabajo por parte de los entes
encargados de garantizar el bienestar y optimizar recursos en pro de la poblacion
santandereana, aun se presentan algunas brechas en los servicios de salud en los
distintos niveles del sistema de salud, primordialmente con falta de acceso a los servicios,
pérdida de la continuidad de la atencién y falta de congruencia de los servicios con las
necesidades de los usuarios, llevando a deterioro del estado de salud que llevan al
paciente a tratamientos en alto nivel de complejidad que finalmente resultan mucho mas
costosos que haberle ofrecido atencién oportuna, eficaz y continua.

Por tal razon, para continuar con ese proceso de garantizar calidad de vida por medio de
la prevencion y promocion de la salud, los servicios ofrecidos por la telemedicina, brindan
una mayor cobertura y acceso a los servicios de salud, toda vez que este permite
interactuar al médico y paciente de una manera mas rapida y oportuna, brindando un
servicio integral, el paciente puede obtener solucion a sus necesidades médicas de una
manera muchos mas agil, con diferente especialistas en salud, ademés permite al
paciente educarse en cuanto a la prevencion, seguimiento y cuidados del proceso que
demanda el tratamientode su patologia.

A partir de lo anterior, el modelo de red de prestacion de servicios de salud del
departamento debe integrarse con los principios de calidad, acceso y eficiencia, asi comode
seguridad y la minimizacién del riesgo en la Prestacion de Servicios de salud, por lo tanto,
es necesario establecer prestadores de servicios de salud llamados (centros de
referencia) que cuenten con recursos de medicina especializada y tecnologias de la
informacion que puedan suplir las necesidades de la poblacién para brindar apoyo remotoen
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temas de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacibn de
enfermedades.

La Telemedicina es uno de los temas méas avanzados desde la perspectiva tecnoldgica,
cultural y social; fortaleciendo el sector salud, mejorando la atencion y la buena
gobernanza. Puede proporcionar soluciones a los nuevos problemas que enfrenta el
mundo, como la necesidad de atencidbn médica, el envejecimiento de la poblacion y la
necesidad de buenos servicios médicos. En Colombia se trabaja en un sistema de salud
basado en métodos tradicionales, donde pacientes y especialistas tienen que estar en el
mismo lugar para investigaciones y casos documentados. Para continuar en esta direccion,
se considera un modelo de telemedicina que romperia las cadenas que obstaculizan la
prestacién de atencién de salud y asi brindar mayor acceso a las zonas mas remotas del
pais.

Partiendo desde la necesidad de construir un sistema de salud adecuado se pretende
crear un modelo de telemedicina que brinde mas formas de mejorar la salud de las
personas en el consultorio, lo que permita una verdadera interaccién entre pacientes,
profesionales de la salud y especialistas, proporcionando mas oportunidades a los grupos
desfavorecidos. Podemos brindar servicios utilizando herramientas de comunicacién conun
minimo de equipos de audio y video para reducir el hacinamiento hospitalario, la
desercion de pacientes y la propagacién de mas enfermedades cuando se ven afectados.

Este campo creado por los desarrollos tecnolégicos muestra que las redes de
telecomunicaciones sirven como una alternativa que puede generar competencia para
gue los prestadores de salud ayuden a las comunidades y proporcione ahorro de tiempoy
dinero para brindar la mejor atencién a la comunidad del departamento de Santander.

Teniendo en cuenta todas las oportunidades que la telesalud genera para poder redisefiarel
modelo de prestacién de servicios de salud tales como; autogestién, salud mévil, ayudas
diagnosticas digitales, adicionalmente de las actividades de telesalud como (Tele-
ortientacion y Tele-apoyo, telemedicina robdética, la inteligencia artificial- IA, el internet de
las cosas- I0T). La secretaria de salud del Santander tiene claro las diferentesopciones que
se pueden tener en cuenta para el aprovechamiento de la implementacionde la telesalud
identificando que todo inicia con la interaccion que existe entre los profesionales de la
salud tratantes y el paciente, por tal raz6n nos concentramos en estaprimera fase de
redisefio del modelo de telemedicina en la relacién que debe existir entre profesionales de
la salud, prestadores remisores y de referencia interviniendo la consulta en los
componentes de interconsulta por Tele-apoyo y consulta de medicina especializadapor tele-
experticia sincrénica, empezando por consulta externa y posterior a ello ampliando el
alcance a urgencias en las préximas fases de implementacion.

El siguiente documento tiene como objetivo dar a conocer lo lineamientos para garantizar
la calidad y seguridad en la prestacién de los servicios de telemedicina, asegurar la
confidencialidad de la informacién y cumplir con las normas y regulaciones vigentes.
Ademas, busca identificar las responsabilidades y roles de los profesionalesde la salud
involucrados en la telemedicina, asi como los requisitos técnicos y de infraestructura
necesarios para su implementacion.
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Adicional a lo anterior se tiene como propédsito dentro de este documento que sea
utiizado como un referente técnico para uso obligatorio de la secretaria de salud
departamental en su funcién prevalente de inspeccion, vigilancia y control, los prestadores
de servicios de salud y todos aquellos usuarios que estan relacionados con los procesos
de inscripcién de los prestadores y habilitacion de los servicios de salud entre otras
actividades, para que den cumplimiento a lo previsto en la resolucién 3100 de 2019.

2. DEFINICIONES:

Telesalud: Es la incorporacion de las tecnologias de la Informacion y la comunicacion en
los sistemas de salud incluyendo servicios médicos, académicos, administrativos y
técnicos, con el propésito de intercambiar informacion en el &mbito de la salud.

Telemedicina: Medicina a distancia (diagnoéstico, tratamiento, etc.), mediante recursos
tecnolégicos que optimizan la atencion, ahorrando tiempo y costes y aumentando la
accesibilidad.

Modalidad de prestacién 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.

Interactiva: Se desarrolla en tiempo real, requiere el uso de una herramienta de video
llamada, y se ejecuta entre un profesional de salud y un usuario / paciente la prestacion
del servicio, (comprende, entre otros aspectos, consulta general y de especialidades y
rehabilitacion). En esta modalidad S| se puede prescribir al paciente.

No interactiva: Se desarrolla entre un profesional de salud y un usuario / paciente, pero
es asincronica, es decir, no requiere una respuesta inmediata. Puede corresponder a una
recomendacién, una encuesta, una revision de resultados, etc. (permitira segundas
opiniones y lecturas de imagenes diagnésticas).

Tele-Orientacion: Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias
de la informacion y comunicaciones para proporcionar al usuario informacion, consejeriay
asesoria en los componentes de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion. El tele-orientador debe informar al
usuario el alcance de la orientacion y entregar copia o resumen de la comunicacion si el
paciente lo solicita.

Tele-Experticia: Es la relacion a distancia con método de comunicacion sincrénico o
asincronico para la provisién de servicios de salud en cualquiera de sus componentes
(como soporte a decisiones clinicas y juntas médicas, ademas de acceder a imagenes
diagnosticas y consultas generales y de especialistas), utilizando tecnologias de
informacion y comunicacion entre:

. Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al
usuario y otro atiende a distancia.
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° Personal de salud no profesional (técnico, tecnélogo o auxiliar), este atiente al

usuario presencialmente y un profesional de la salud atiende a distancia, este Ultimo sera
el responsable del tratamiento y de las recomendaciones que reciba el paciente.

° 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-
patolégicas del paciente.

Tele-monitoreo: Es la relacion entre el personal de la salud y un usuario en cualquier
lugar donde se encuentre, a través de infraestructura tecnoldgica que recopila y trasmitea
distancia datos clinicos para que el prestador realice seguimiento y revisién clinica o
proporcione una respuesta relacionada con tales datos (abarca un conjunto amplio de
servicios enfocados a hacer seguimiento a pacientes).

Tele-apoyo: Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro
profesional a través de tecnologias de la informacion y las comunicaciones en el marco
del relacionamiento entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo la
conducta que determine para el usuario.

Prestador remisor: Es el prestador de servicios de salud, que cuenta con tecnologias de
informacién y comunicacion que le permiten enviar y recibir informacién para prestar
servicios o ser apoyado por otro prestador. El prestador que ofrezca servicios como
prestador remisor debe cumplir los estandares y criterios definidos en el presente manual
para el servicio que oferte.

Prestador de referencia: Es el prestador de servicios de salud que cuenta 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 0 uno o0 mas prestadores remisores.

Habilitacion: Se considera habilitado el servicio, cuando el prestador cuenta con cddigo
activo asignado por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Registro especial de prestadores de servicios de salud- (reps): Sistema de
informacién donde los prestadores de servicios de salud registran las capacidades y
servicios habilitados para atender a la poblacién en el sistema de salud colombiano.

RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

Consentimiento informado: Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un
paciente o usuario, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para efectos delestandar
de historia clinica es el documento que se produce luego de la aceptacion en las
condiciones descritas. En caso de que el paciente no cuente con sus facultades plenas, la
aceptacion del acto médico la haré el familiar o representante que sea responsable del
paciente.

Internet de las cosas-loT: Describe la red de objetos fisicos ("cosas") que llevan
incorporados sensores, software y otras tecnologias con el fin de conectarse e
intercambiar datos con otros dispositivos y sistemas a través de Internet.
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Inteligencia Artificial-1A: Es la combinacién de algoritmos planteados con el propoésito de
crear maquinas que presenten las mismas capacidades que el ser humano.

3. ANTECEDENTES:

La Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria en el periodo noviembre
2021, emite un concepto técnico de la propuesta de red de prestacion de servicios de
salud del departamento de Santander en virtud de lo planteado en el articulo 156 de la
Ley 1450 de 2011, la Ley 1608 de 2013 y el Decreto 1141 de 2013, en las cuales se
menciona la necesidad de contar con viabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes
publicas - Empresas Sociales del Estado disefiado por las entidades territoriales
departamentales y distritales.

El sistema “RED DE SERVICIOS”, se fundamenta en las caracteristicas de la poblacién a
atender (Demanda), comunicacidon (vias), distancias, accesibilidad entre otros,
adicionalmente para la conformacion de la Red Hospitalaria de Santander e intervenir en
las diferentes provincias para el logro propuesto, se han incluido los grupos de
instituciones de caracter privado en los municipios del Departamento. Los criterios
Generales que se tuvieron en cuenta para la Conformacion de la Red de Santander
fueron los siguientes: Cobertura, Calidad, Eficiencia, Eficacia / Efectividad.

Para lograr cumplir los anteriores planteamientos, el disefio de la Red de Servicios
considera prioritario garantizar el acceso de los usuarios potenciales a los prestadores de
servicios de salud, teniendo en cuenta razones de tipo cultural, geografico y funcional, lo
cultural determina algunas preferencias sobre la manera como desea ser atendido en
cuanto al tipo de personal de salud, en lo geogréafico altamente influenciado por los
medios de transporte, la presencia de caminos, carreteras, la manera de operar el
prestador de servicios de salud con relacion a horarios, dias de atencion, requisitos para
acceder al servicio de salud; la situacion de orden publico que sin ser propia del
prestador, le limita su desplazamiento a través del territorio para la prestacion del servicio
de salud y algunos aspectos de orden econémico que no son superados con el sistema
de subsidios en salud.

Teniendo en cuenta que la reorganizacion de la prestacion de los servicios de salud debe
responder a criterios de racionalidad técnica, administrativa y financiera, asi como a
elementos relacionados con el &rea de influencia, las caracteristicas de la poblacion, sus
flujos y vinculos, condiciones de salud, accesibilidad a los servicios de salud y de su
funcionamiento en red, se estandarizan siete (7) subredes regionales, conformadas por
ochenta y nueve (89) Instituciones del orden Municipal y Departamental,

Para ajustar el Modelo de Red se buscé implementar y desarrollar algunas estrategias
que consisten en implementar la coordinacién de esquemas de comunicacion electronica,
a través de servicios de telemedicina, orientados a la asistencia y atencién en salud
requerida por la poblacién Santandereana y las deméas modalidades que sea necesario
adoptar y adaptar, a partir de la experiencia y la necesidad que se origin6 por la pandemia
COVID 19; asi como las buenas practicas en la materia.



@

"GOBERNAClC’)N DE

-JANTANDER
Aputtonid et | MANUAL DE LINEAMIENTOS DE  |copico MI-GS-MA-98
N HABILITACION PARA LA VERSION 0
,, PRESTACION DE SERVICIOS DE  [FEcrA®E 711212023
., | SALUD BAJO LA MODALIDAD DE  {*-FeBacien
Felosmanin & Sandenel TELEMEDICINA PAGINA 9de %

En Santander, el &rea metropolitana de Bucaramanga cuenta con la tecnologia necesaria
para la prestacion de los diferentes servicios, sin embargo, las personas que viven en
sitios de dificil acceso no cuentan con los especialistas adecuados para el seguimiento de
los distintos tratamientos. Por lo anterior, para la vigencia del segundo semestre del 2022
la Secretaria de Salud debe incorporar un proyecto que proponga un mecanismo que
permita para la red hospitalaria publica, el asegurar la calidad de servicio para la
prestacion de servicios de telemedicina.

4. META DE TELEMEDICINA:

Una de las metas del Plan de Desarrollo Departamental “Santander contigo y para el
Mundo 2020-2023” en temas de salud es:

“Implementar la Estrategia de Gobierno digital en el Disefio y desarrollo de
lineamientos en TELEMEDICINA para consulta externa especializada en la red
hospitalaria del departamento de Santander”.

5. OBJETIVOS:

. Mejora el acceso a los servicios de salud de aquellas personas que se encuentranen
zonas alejadas de los pueblos o ciudades, o limitaciones geograficas.

. Brindar atencién médica garantizando la oportunidad, calidad por medio de la
Telemedicina reduciendo los tiempos de espera, mejorando el acceso oportuno ala
atencion por especialistas, mejorando la cobertura de la atencion médica a la
comunidad perteneciente a las areas remotas o con algun tipo de limitacion de
movilidad.

. Definir y aclarar los estandares y criterios de habilitacién que se deben cumplir a la
luz de la normatividad vigente en Colombia de habilitacion.

° Mejorar la capacidad resolutiva desde el prestador de salud primario.

6. MARCO NORMATIVO:

6.1. Normatividad emitida para procesos de habilitacion en la prestacion deservicios
de salud.

Normatividad Descripcion

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones.

Decreto 1011 de Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de

2006 Calidad de la atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Ley 1122 de 2007  Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
deSeguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Ley 1438 de 2011  Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones

dResqucién 2003 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
e 2014

Ley 100 de 1993
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Decreto 780 de
2016

Resolucion 3100
de
2019

Normatividad
Ley 527 de 1999

Ley 1266 de
2008

Ley 1341 del
2009

Ley 1273 de
2009

Ley 1419 de
2010

Resolucion 2654
de 2019

inscripcion de losPrestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud yProteccién Social.

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 Habilitacién de Servicios de Salud.

Tabla 1. Normatividad procesos de habilitacion.

6.2. Normatividad relacionada con la Telesalud y sus distintas modalidades:

Descripcién
Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los
mensajes dedatos, del comercio electrénico y de las firmas digitales.
Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se
regula elmanejo de la informacién contenida en bases de datos
personales, en especialla financiera, crediticia, comercial, de servicios
y la proveniente de terceros paises y se dictan otras disposiciones.
Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la
informaciony la organizacion de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones TIC, se crea la Agencia Nacional del espectro y se
dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se madifica el cédigo penal, se crea un nuevo
bien juridicotutelado — denominado “de la proteccién de la informacion
y de los datos”- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen
las tecnologias de lainformacion y las comunicaciones
Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la
Telesalud enColombia como una modalidad que apoya el sistema
general de seguridad social en salud. (Esta ley fue normada a través
de la Resolucion 2654 de 2019)
Por la cual establecen disposiciones para la telesalud y parametros
para la practica de la telemedicina en el pais

Tabla 2. Normatividad Telesalud.

MARCO TEORICO:

La Telemedicina y la telesalud son términos relacionados que a menudo se usan
indistintamente, pero tienen significados ligeramente diferentes. Ambos implican el uso de
tecnologia para brindar servicios de atencion médica de forma remota, pero abarcan
diferentes aspectos de la prestacion de atencion médica a distancia.

Telesalud es un término amplio que abarca una gama méas amplia de servicios de
atencion médica remota mas all4 de la simple atencioén clinica. Incluye servicios clinicos y
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no clinicos que utilizan tecnologia para brindar informacién, educacion, monitoreo y apoyo

relacionados con

la atencibn meédica. La telesalud abarca actividades como la

monitorizacion remota de pacientes (seguimiento remoto de los signos vitales y los datos
de salud de los pacientes), educacion sanitaria impartida a través de plataformas digitales
y aspectos administrativos como la gestion de registros médicos y citas a través de

sistemas en linea. Dentro de esta se encuentran;

. Tele-educacion
. Tele-medicina

. Tele-orientacién
. Tele-apoyo

La telemedicina se refiere especificamente a los servicios clinicos remotos brindados por
uso de tecnologia de
telecomunicaciones. Implica el diagndéstico, tratamiento y seguimiento del estado de salud
de los pacientes a distancia. La telemedicina a menudo implica interacciones en tiempo
real entre proveedores de atencién médica y pacientes, similares a las visitas clinicas
tradicionales en persona, pero realizadas a través de videollamadas, llamadas telefonicas

profesionales de

o incluso plataformas de mensajeria segura.

la salud a los pacientes mediante el

El objetivo de la Telemedicina es facilitar el acceso y mejorar la oportunidad y
resolutividad en la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases. Puede ser
ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografia nacional, en
los servicios que determine habilitar en la modalidad y categoria siempre y cuando cumpla

con la normatividad que regula la materia.

TELESALUD

Telemedicina

Teleortientacién
y Teleapoyo

laboratorios

Imagenes

diagndsticas

Categon’a Telemedicina Telemedicina no o . .
- 5 5 o elexperticia Telemonitoreo
interactiva interactiva

Consulta Seguimiento a

Consulta general Segundas —+| generalyde distancia de

- = - - =

y especialidades oportunidades especialidades datos clinicos

m Lectura de d e Mecanismos

IECISIones
Rehabilitacid [ — - L e de alerta y
— abilitacion -ImB,'gE?ES i
diagnosticas y

Figura 1. Esquema de Categorias de la Telemedicina

Finalmente, si bien, la telemedicina es un subconjunto de la telesalud, la telesalud cubre
una gama mas amplia de servicios de atenciébn médica que se extienden mas alla de la

atencion clinica directa.

Incluye tanto interacciones clinicas (como diagndstico y

tratamiento) como otros servicios relacionados con la salud (como educacion y
seguimiento). La conclusion clave es que tanto la telemedicina como la telesalud
aprovechan la tecnologia para mejorar el acceso y la prestacion de atencion médica de
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8.

forma remota, pero la telesalud abarca un espectro mas amplio de servicios de atencion
médica remota.

Teniendo claros los conceptos de la telesalud y la telemedicina a continuacioén se realizara
un mayor enfoque en la atencion en salud bajo la modalidad de Telemedicina y
subcategorias que interviene en ella, adicional a lo anterior se centrara la atencion en los
temas de habilitacion segun la estructura y las modalidades de prestacién de servicios
gue intervengan en la modalidad de telemedicina.

Las modalidades de prestacion de servicios son formas de prestar un servicio de salud y
como tales, por si solas no son habilitables, recordando que la habilitacién corresponde a
los servicios de salud. Un servicio puede prestarse en mas de una modalidad y el
prestador debe registrarlas en el REPS. No se requiere como prerrequisito para habilitar
un servicio en las modalidades extramural y de telemedicina (prestador de referencia)
tener habilitado el servicio en la modalidad intramural.

La Resolucion 3100 de 2019 establece tres modalidades: intramural, extramural y
telemedicina, que a su vez tienen las siguientes subdivisiones:

INTRAMURAL EXTRAMURAL TELEMEDICINA >
No tiene Unidad mavil Prestad i Prestador de Referencia
subdivisién §
Jornadas de Salud E
é 8
>
Domiciliaria =]

g ) No interactiva %
3 2
P— @
g

Figura2. Modalidades de prestacion de servicios.

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR TELEMEDICINA
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A Puede hacer envio de la

Dl i’ remision al C Referencia 1

O e =
Profesional 1

ofertadas en el C Remisorio

CENTRO REMISORIO

\|\ Cuenta con especialidades no

Profesional presencial que
solicita apoyo de
especialista

CENTRO REFERENCIA 1
ESE u/otro segin necesidad y
alcance

Puede hacer envio de
Ia remisidn al Centro
‘ Referencia 2 C.Referencia 1 puede remitir al
S 4 c.Referencia 2 por no A
: m‘}" disponibilidad de especialidad o \1 s
ot e ST

Provindia y/o Municipios

necesidad de
Entrega respuesta de

C REFERENCIA 2 Entrega
ol s L T/ rendmmmcomna
e 0 = o C REFERENCIA 1
Cuenta con especialidades o
CENTRO DE REFERENCIA 2 subespecialidades que no oferte el C.
(Aliado segiin necesidad y Referencia 1
alcance)

Figura 3. Modalidad Telemedicina con dos centros de Referencia y centros remisores.

P> Modelo Telemedicina
Asincrénica de Especialidad

~ o hestiorio Centro de Referencia
institucion de baja iR
complejidad Profesional de Salud cion de mediana y

alta complejidad é iali:
Vi = mplej Médico espedialista
A Solicita una
Interconsulta
Paciente asiste en

E' ]mm 1}:/ - Py

?

Entrega el diagnostico e
indicaciones terapéuticas

@ ¢ ™

Figura 4. Modelo telemedicina Especializada Asincrénica

> Modelo Telemedicina
Sincrénico de Especialidad

Figura 3. Modelo telemedicina Especializada Sincrénica
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9. HABILITACION MODALIDAD DE TELEMEDICINA SEGUN LA RESOLUCION 3100 DE
2019

La telemedicina es una modalidad de atencién médica como tratamiento intramural y
extramural, no es un servicio de salud en el sentido tradicional sino mas bien una
estrategia para brindar atencién médica en una situacion determinada. Es la forma de
prestar un servicio de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacion que les permite intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la
poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su
area geografica.

La habilitacion para prestadores de servicios de salud corresponde a un proceso hormado
por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social que abarca el cumplimiento de una serie
de requisitos, mediante los cuales se evidencia si un prestador puede serautorizado para
operar y garantizar el proceso de atencién en salud a sus usuarios, en condiciones de
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutivita y calidad. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017).

La modalidad de telemedicina esta sujeta a habilitacién segun la resolucién 3100 de 2019.
Se debe tener claro que quienes prestan los servicios de salud como centro de referencia
deben estar habilitados en los servicios y especialidades que ofertan bajo la modalidad de
telemedicina, cabe aclarar que para las modalidades de tele-apoyo y tele-orientacion no
es necesario hacer una habilitacién adicional.

Los prestadores que ofertan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina lo
podran hacer como prestador remisor o prestador de referencia o como ambos y en el
presente manual se encuentran criterios de habilitacion para cada uno de ellos.

Hay que tener en cuenta las distintas modalidades de prestacion de servicios las cuales
hacen referencia a la forma de prestar un servicio de salud en condiciones particulares.
Estas modalidades de prestacién para los servicios de salud son: intramural, extramural
y tele-medicina. Las cuales se encuentran definidas segun el servicio en la Resolucion
3100 del 2019.

De acuerdo con la normativa citada en este documento, tanto prestadores como
pagadores pueden ofertar la telemedicina como una modalidad de prestacion de servicios
en sus portafolios. el plan de servicios y tecnologias financiados con cargo a la UPC,
cubren la modalidad de telemedicina para los servicios o tecnologias en salud definidos
en la norma que los regule. Si la modalidad de telemedicina se usa para la realizacion de
un procedimiento o actividad no financiados con cargo a la UPC, su financiacion se
realizara a través del mecanismo de proteccion individual, previsto en la normatividad que
regule la materia. Es importante sefialar que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud financia los servicios prestados en la modalidad de telemedicina, cuando estos
sean brindados por prestadores inscritos con servicios habilitados en el Registro Especial
de Prestadores de Salud (REPS).

De otro lado, el Decreto 780 de 2016, regula los aspectos generales de los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de
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salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos 0 mas personas
naturales o juridicas para la prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud, en
este sentido, los prestadores de servicios de salud y las EPS como entidades
responsables de pago en sus acuerdos de voluntades deben acordar los términos de
contratacion y los mecanismos de pago para los servicios que presten en cualquier
modalidad o para la realizacion de actividades como el Tele-apoyo. En la actualidad no
hay un cédigo CUPS especificos para tele-apoyo, pero existen codigos CUPS para las
interconsultas, se recuerda tener en cuenta el cumplimiento de las condiciones para la
comunicacion entre el personal de la salud y los usuarios a través de plataformas
tecnolégicas para actividades de Telesalud y la consignacién de lo actuado en la historia
clinica del paciente.

En cuanto a la prescripcion de medicamentos es realizada por el profesional autorizado
para ello, y solo podra realizarse en las categorias de telemedicina interactiva y tele-
experticia sincrénica. Cada profesional sera responsable por la prescripcion que realice.
En el marco de la autonomia, el profesional podra abstener de realizar la prescripcion.
Teniendo en cuenta que la prescripcibn de medicamentos de control especial requiere
formulacién en el recetario oficial, esta debera realizarse segun lo establecido en la
Resolucion 1478 de 2006.

La firma electrénica o la firma digital del profesional de la salud que se utilice en la
prescripcion tendra plena validez siempre y cuando la misma cumpla con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

Criterios: Los criterios del prestador son: Prestador remisor, Prestador de referencia
(brinda apoyo a uno o mas remisores).

Especificidades: Registrarse en el REPS, prestador de referencia tendra alcance
nacional, prestador remisor debera habilitarse en cada secretaria departamental odistrital.

Métodos de comunicacion: sincrénico (emisor y receptor se encuentran presentes), y
asincronico.

Estas son algunas recomendaciones generales para cuando estés buscando una
plataforma de telemedicina estable, que te permita prestar continuadamente los servicios,
y cumpla con la normatividad vigente.

e Plataforma 100% web
e Estandares Mundiales

e HL7

e Dicom

e HtmlI5

e Cumpla con normas de confidencialidad e integridad de la informacion de los
pacientes.

e Consentimiento Informado previo
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¢ Historia Clinica Electrénica incorporada y capacidad para integrarse a su propia
histérica clinica. (Tener en cuenta que la principal recomendacién es que la
historia clinica sigue siendo el eje de la atencion del paciente).

e Prescripcién propia y acceso a MIPRES.

e Integracion con pasarelas de pagos para profesionales independientes, por siusted
quiere ofrecer servicios particulares.

10. ESTANDARES PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS (Se especifican

los aspectos particulares para la modalidad de Telemedicina)

A continuacién, se definen los estandares y criterios que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar cada uno de los servicios de salud contenidos en el
presente Manual.

10.1 INFORMACION GENERAL
REGISTRO Y NOVEDADES.

SOBRE INSCRIPCION, AUTOEVALUACION,

Los prestadores de servicios de salud que inicien su funcionamiento o realicen una nueva
inscripcion deben efectuar los siguientes pasos para la inscripcion:

10.1.1 Consultar si requiere realizar la inscripcion.

10.1.2 Realizar la autoevaluacion. Los prestadores deberan dar cumplimiento a las
condiciones definidas en el Manual de Habilitaciébn de Prestadores de Serviciosde Salud.
La autoevaluacion le permitira verificar si cumple las condiciones exigidas.

10.1.3 Diligenciar el formulario de inscripcion solo si cumple con todas las condicionesdel
instrumento de autoevaluacion que aplican para la prestacion de servicios, ingrese al
formulario de inscripcién, puede consular el Manual Usuario REPS _Usuario _ Inscripcién
Prestadores.

10.1.4 Entregar documentos para la habilitacién. Una vez diligenciado el formulario, debe
imprimirlo y radicarlo en la Oficina de Habilitacion de la Secretaria Seccionalde territorial
competente. Es necesario tener en cuenta que se podra de acuerdo con el caso:

¢ Diligenciar formulario de novedades y/o autoevaluacién de servicios para renovarla
habilitacion un afio mas de prestadores de servicios de salud,

e Diligenciar el formulario de inscripcion o reactivacion de prestadores en elregistro
especial de prestadores de servicios de salud.

10.2 DOCUMENTOS PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
MODALIDAD DE TELEMEDICINA.

Nos enfocamos en el alcance que tiene en el momento este proyecto de las atencionesde
medicina especializada por telemedicina en la que hemos enmarcado desde el inicio el
redisefio del modelo de prestacién el cual esta estipulado en este documento.

Los prestadores de servicios de salud deben en su autoevaluacién, identificar de los
siguientes criterios, los que le sean aplicables de acuerdo con el servicio que habilitan:
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Para la habilitacion de los servicios de salud en la modalidad de Telemedicina se debe
radicar el formulario de inscripcion del REPS, ante las secretarias de salud
correspondientes, con los siguientes soportes:

Requisitos ' Documento de la declaracion de la autoevaluacion del
generales cumplimiento de las condiciones de habilitacién generadopor el REPS.
Prestador de referencia.

. Copia impresa de la certificacion de conexion a internet,que
soporte el método de comunicacién sincrénico o asincronico segun sea
el caso.

. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta
profesional vigente, que certifica el cumplimiento delas
responsabilidades determinadas para el uso de plataformas
tecnoldgicas en telemedicina.

Entidades con objeto social diferente.

. Copia impresa del certificado de existencia y representacion
legal vigente, no superior a 30 dias a la fecha de radicacién del
formulario de inscripcion.

. Copia impresa del documento de identidad del representante
legal o del suplente, cuando aplique.
. Copia impresa de la licencia de construccion.

- Es exigible a edificaciones donde funcione el prestador,
construidas, ampliadas o remodeladas con posterioridad al2 de
diciembre de 1996.
- Para prestadores ubicados en edificaciones de uso mixto
construidas, ampliadas o remodeladas con posterioridad al2 de
diciembre de 1996, se solicitara el permiso otorgado por la propiedad
horizontal para la adecuacion en la edificacion de servicios de salud, y
la licencia de construccion de la edificacion.
Copia impresa del plan de mantenimiento de la planta fisica. o Podra
ser el correspondiente al de la edificacién donde se preste el servicio. 0
Todos los planes demantenimiento deben incluir al equipamiento fijo.

J Copia impresa del certificado de conformidad de las
instalaciones eléctricas.
- Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con
anterioridad a mayo del 2005, se solicitara una certificacion expedida
por un profesional competente enla cual certifique que las instalaciones
eléctricas de la edificacion donde se prestan los servicios de salud no
representan alto riesgo para la salud y la vida de las personas y
animales, o atenten contra el medio ambiente.
Adicionalmente el prestador debera presentar un plan deajustes de las
instalaciones eléctricas.
-Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con
posterioridad a mayo del 2005, o edificaciones adaptadas como
instituciones de salud, se

. solicitara una certificacién expedida por un organismo de
inspeccion acreditado por la ONAC
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Talento Humano

Infraestructura

Dotacién

Constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en el manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los
procesos y herramientas inherentes a laprestacion de servicios bajo
esta modalidad.

Copia impresa del contrato o convenio con el prestador de
referencia inscrito en el REPS, con una relacién de los servicios de
salud que el prestador de referencia le garantizara al prestador
remisor. Cuando el prestador de referencia sea del mismo prestador
debera presentar documento con la relacion de los servicios de salud
gue garantizara al prestador remisor.

Copia impresa de la certificacion de conexion a internet,que
soporte el método de comunicacién sincrénico o asincrénico, segin
sea el caso.

Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta
profesional vigente, que certifica el cumplimiento delas
responsabilidades determinadas para el uso de plataformas
tecnolégicas en telemedicina.

Prestador remisor o de referencia:

Conectividad que garantice la prestacion de servicios de
salud con integridad y continuidad de acuerdo con el método de
transferencia de informacién que utilice (sincrénico o asincrénico).

Plataformas tecnoldgicas que garanticen la seguridad y
privacidad de la informacién y la disponibilidad permanente para
prestar los servicios de salud, cumpliendo con los criterios de
seguridad, privacidad y proteccion de datos personales establecidos
en la normatividad o lineamientos que regulen la materia.

Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el
uso de los instrumentos de comunicacion y de los equipos
biomédicos necesarios.

Nivel de iluminacién homogénea con luz fluorescente blanca
fria y no mezclar tipos de iluminacién calida confria.

Prestador de referencia exclusivo, ademas de lo anterior:

Ambiente exclusivo para la realizacion de la atencion a
distancia que garantiza la privacidad y la confidencialidad durante la
atencion, la seguridad de los equipos frente a laextraccion no
autorizada y condiciones ambientales para su correcto
funcionamiento, libre de interferencias visuales y sonoras.

El prestador de servicios de salud realiza el mantenimiento de la
tecnologia de informacién y de comunicaciones para avalar la calidad
de la informacién, y adicionalmente cuenta con: Prestador remisor

Documento firmado por un ingeniero biomédico con tarjeta
profesional vigente, que certifique que:

- Los dispositivos periféricos necesarios, de acuerdo con el
tipo de servicios ofertados, garantizan la obtencion de la informacién
requerida por el prestador de referencia.

-Los equipos de captura utilizados por el prestador de servicios de
salud garantizan que la informacion obtenidaes equivalente a la
original, de manera que al ser reproducida se garantice su calidad y
confiabilidad.

-Los pardametros de digitalizacién y compresion seleccionados en los
equipos durante la captura de datoso imagenes garantizan la
resolucion necesaria para permitir el diagnéstico.
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Procesos
prioritarios

-Si el prestador de servicios de salud realiza consulta dermatolégica
en la modalidad de telemedicina cuenta concamara digital de alta
resolucidon que permita un facil enfoque de las lesiones de piel y
revision de las imagenes capturadas previo a la transmision al
dermatdlogo.

Documento firmado por un ingeniero de sistemas contarjeta
profesional vigente, que certifique que:

-Los dispositivos utilizados para transferencia de informacion
sincrénica por videoconferencia garantizandptima fidelidad y calidad
del video y sonido para el prestador remisor y para el prestador de
referencia. O

-El software utilizado se adapta al cambio en la disponibilidad del
ancho de banda sin perder conexién. Enel caso que la
videoconferencia sea grabada se deberan contemplar todos criterios
de seguridad informéatica, que permita resguardar adecuadamente la
confidencialidad y privacidad del paciente.

Las pantallas o monitores grado médico utilizados para eldespliegue
de imagenes cuentan con una distancia maxima de 0.25 milimetros
entre pixeles, para garantizar la interpretacion adecuada de la
informacion recibida.

Prestador de referencia

Documento firmado por un ingeniero de sistemas contarjeta
profesional vigente, que certifique que:

- Los dispositivos utilizados para transferencia de informacion
sincrénica por videoconferencia garantizanuna éptima fidelidad y
calidad del video y sonido tanto para el prestador remisor como para
el prestador de referencia,

- El software utilizado se adapta al cambio de la disponibilidad del
ancho de banda sin perder la conexion.

- En el caso que la videoconferencia sea grabada se deberan
contemplar todos los criterios de seguridad informatica, que permita
resguardar adecuadamente laconfidencialidad y privacidad del
paciente.

- Las pantallas 0 monitores grado médico utilizados para el
despliegue de imagenes cuentan con una distancia maxima de 0.19
milimetros entre pixeles, resolucion minima de 1024 x 768 pixeles,
como minimo una ratio de contraste de 500:1 y minimo de luminancia
(brillo) de 250cd/m2 que permita garantizar la interpretacion
adecuadade la informacion recibida.

El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de
seguridad del paciente acorde con los lineamientos expedidos porel
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Modalidad telemedicina:

Prestador Remisor: Informacién documentada de la prestaciénde
servicios en esta modalidad que evidencie:

La o las categorias de telemedicina que se ofrece(n) en cada
uno de los servicios habilitados en dicha modalidad ysi se presta el
servicio.

Como prestador remisor o como prestador de referencia.

Los flujos de la informacion.

Los responsables de la atencion

El método de comunicacion que se utiliza (sincrénico o
asincronico) para la atencion y los criterios para la identificacion de
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Historia Clinicay
Registros

los casos en los cuales se debe transferiry recibir la informacién en
tiempo real (sincronico) o mediante almacenamiento - envio
(asincroénico),

Las caracteristicas y formas de relacionamiento entre
prestadores de telemedicina (remisor y de referencia)cuando aplique,
definiendo los tiempos de respuesta.

Procedimiento para la captura, almacenamiento ytransmision
de la informacion.

Parametros para la digitalizacion y compresion durante la
captura de datos o imagenes que garanticen la resolucionnecesaria
para permitir el diagnostico.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia: Adicional alos
criterios solicitados para el prestador remisor

Informacion documentada de las actividades y
procedimientos de los servicios que oferte, acordes con suobjeto,
alcance y enfoque diferencial, mediante guias de practica clinica-
GPC, procedimientos de atencién, protocolos de atencion y otros
documentos que el prestador de servicios de salud determine, dicha
informacion incluye talento humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos e insumos requeridos
Prestador Remisor - Prestador de Referencia: Documentofirmado
por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que
certifique:

Los mecanismos que garanticen la custodia, seguridad
confidencialidad y conservacion integral, durante la transmision y
almacenamiento de la informacién contenidaen la historia clinica y
demas registros asistenciales y la reproducibilidad de la informacién
de acuerdo con la legislacién vigente.

Los mecanismos de compresion utilizados por el prestador
para que la informacién recuperada corresponda al dato, imagen o
sefial original (compresionsin pérdidas).

El método utilizado para el uso de la firma electrénica o
digital.

La encriptacion de la informacion para su transmision y
mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con lo definido por el
prestador de servicios de salud.

Los sistemas de seguridad y control de acceso a la
aplicacioén, segun tipo de usuario. Cuando se utilizan sistemas de
informacion compartidos o de acceso remoto.

Plan de contingencia en caso de fallas del sistema activoo
pérdida de datos.

Todos los eventos y transacciones que se realicen con
ocasion de la prestacion de servicios en la modalidad detelemedicina
son documentados y almacenados, y son parte integral de la historia
clinica.

Registro de las atenciones realizadas en la modalidad de
telemedicina.

Tabla 3. Documentos de habilitacion modalidad telemedicina.
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NOTA: A continuacién, se mencionan algunos requisitos que se deben tener en cuenta
para estar habilitado y poder ofertar servicios de salud bajo la modalidad de
telemedicina en Colombia.

Poseer un certificado de capacitacion de todo el personal que participe en
actividades de telemedicina y telesalud en la parte de procesos, herramientas y
tecnologias en telemedicina. Dicha certificacion no tiene vigencia, pero dado que la
norma exige educacién continua, se recomienda incluirla en el programa de
capacitacion del prestador de servicios por estamodalidad.

Contar con una base tecnoldgica que cumpla con los requisitos de seguridad,
privacidad y proteccibn de datos personales, y que asegure la disponibilidad
permanente de los servicios de salud. Debido a que WhatsApp y otras APP no
cumplen con los requisitos del estandar de seguridad de la informacioén, es por esta
razén que no son aceptables comoplataforma para telemedicina.

Un certificado por parte de un ingeniero de sistemas que respalde los dispositivos
y pantallas como componentes del estandar de dotacion.

Un certificado que respalde los requisitos de seguridad, firma electronica,
conservaciébn y otros requisitos de la plataforma de telemedicina como
componentes del estandar de historia clinica.

Deben estar certificados como ingenieros biomédicos si planean utilizar
dispositivos de captura biométrica (solo para quienes lo hagan).

Establecer, entre otras cosas, el protocolo para la captura, almacenamiento y
transmision de la informacion es un estandar de procesos prioritarios.

11. INGRESO AL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
- REPS, PARA REALIZAR EL REGISTRO DE ATENCIONES MODALIDAD
TELEMEDICINA.

De acuerdo con la Resolucion 1138 de 2022, se hace indispensable el registro de las
atenciones modalidad telemedicina de cada uno de los prestadores inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS que tengan habilitado
cualquier servicio de salud con la modalidad de telemedicina segin como lo define la
Resolucion 3100 de 2019. A continuacion, el paso a paso para realizar dicho registro con

éxito.

Ingrese al registro por medio del link:

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/atencion_mod_telemedicina.aspx
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¥ PROTECCION SOCIAL ATENCIONES MODALIDAD TELEMEDICINA,

Usted est ingresando como PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD para realizar ef registro mensual atencones madaligad telemedicina..

Digite & usuario y contrasefa del prestador aue utilzs pars ingresar | Registro Especial de Prestadores de Servicios d Salud - REPS  cprms el batin INGRESAR:

Usuaria del prestador (12 digitos)]
Contrasefa con 13 que ingresa i REPS]

INGRESAR AL REGISTRO MENSUAL ATENCIONES MODALIDAD TELEMEDICINA.

Ver dicuments de apoyo para o registra.

Riegstro Especal de Prestadores e Senvicos de Salud - REFS.

e El registro de atenciones modalidad telemedicina se realiza de manera mensual
dentro de los primero cinco (5) diasde cada mes.

¢ En la anterior imagen, observa la informacién para realizar el ingreso a su registro.

Usuario del prestador (12 digitos}l|

Contraseria con la gue ingresa al REPS|

e Debe realizar el registro de las credenciales de acceso. Recuerdo el usuario del
prestador es de 12 digitos y la contrasefia es la que ingresa el prestador de
servicios de salud al REPS.

e Después de haber realizado el ingreso de manera exitosa, se encontrara con la
siguiente informacion:

(DET085 GEMERALES DKL S0 5TADOR
050 NN 135 00 B¢ prestacky

st 2el prastesi

HEGESTIAS ANTENCIONES MODALEDAD TELEMOBICINA DE LA SEDE

e | wevs | P Bovcar | 7Y, v Avods |

e Tenga en cuenta que si desea apoyo sobre el registro lo puede hacer oprimiendo el
botdn:

Ver documento de apoyo...

e Donde puede visualizar este documento que esta leyendo.
e El prestador de servicios de salud seleccionarda la sede del prestador inscrita y
posteriormente el afio y mes para lavigencia que realizara el registro de atenciones
modalidad telemedicina.
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e Seguidamente oprime el boton REGISTRAR ATENCIONES MODALIDAD

TELEMEDICINA DE LA SEDE.

REGISTRAR ANTENCIONES MODALIDAD TELEMEDICINA DE LA SEDE

e De esta manera se activara la informacion, asi:

REGERTRAR ANTEMCRONES MO IDAD TELEMEBICTMA BT LA SEDE

VI VEMMOR L WIS TR FESSAAAL AT P GRS SO D TELE MDA

Nisraes de serc

Wisrera de aterc o
arera de sneecanes resl Tedad (00 TETtned of € gerddin
a

= ] shmaws | O, Sencer | PR

| w0 Aoresds |

_ b dhom st e g

e Tenga en cuenta las siguientes consideraciones para su registro.

1. La ventana de atenciones modalidad telemedicina, se activara, si y solo si, en la
sede del prestador se cuentapor Io menos con un servicio de salud habilitado con
la modalidad telemedicina de acuerdo con la Resolucién 3100 de 2019.

2. El registro de las atenciones y personas debe ser numérico y mayor que cero.
3. Tenga en cuenta que el registro exitoso, envia resultado en la caja de dialogo de

este proceso.

4. Para el registro por defecto siempre su registro estara en ceros.

e Despues de realizar su registro de los campos mencionados, oprima el boton:

GUARDAR REGISTRO

e Se genera la siguiente caja de dialogo de registro exitoso:

locathost:52078 dice

Se ha guardado con EXITO (28/07/2022 10:04:51 a. m,) el registro
atencion modahdad telemedicing para Iz sede del prestadon
0000000C 0000 -  20COOXOMXXX
mes6.

para Ia vigencia: ano:2022
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¢ Al finalizar dicho registro, el prestador de servicios de salud debera de realizar el registro
para las demas sedes que tenga habilitado servicios de salud con la modalidad de
telemedicina, para realizar este proceso solo basta con oprimir el boton:

SELECCIONAR NUEVA SEDE

e Y realizar su registro de nuevo para la sede como se menciona en el numeral 1 de este

documento.

11.1. Visualizacion de los registros realizados para las atenciones modalidad

telemedicina:

En la pantalla inicial del registro de atenciones de modalidad de telemedicina el prestador
de servicios de salud debera oprimir el botén: VER TODOS LOS REGISTROS MENSUAL
ATENCIONES MODALIDAD TELEMEDICINA.

. [P, niass | B dsscar | ML | w Aresin

El cual se generard la informacion en EXCEL con cada uno de los registros almacenados
por el prestador de servicios de salud para cada una de las vigencias de acuerdo con las
sedes del prestador que tengan servicios de salud habilitados con la modalidad de
telemedicina de acuerdo con la resolucion 3100 de 2019.

Teniendo en cuenta las siguientes columnas del Excel.
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id_registro
afio_vigencia

mes_vigencia
departamento_prestador
nit_prestador
codigo_habilitacion_prestador
nombre_prestador
clase_prestador

ese

nivel

caracter

clase_persona
naturaleza_juridica
departamento_sedeprestador
municipio_sedeprestador
codigo_habilitacion_sedeprestador
numero_sedeprestador
nombre_sede_prestador
email_sede_prestador
at_tm_interactiva
at_tm_no_interactiva
at_tm_telexperticia
at_tm_telemonitoreo
personas_tm_interactiva
personas_tm_no_interactiva
personas_tm_telexperticia
personas_tm_telemonitoreo
fecha_registro
estado_entrega

estado

12. LISTADO DE SERVICIOS HABILITABLES BAJO LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA
Y SUS DISTINTAS CATEGORIAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
A continuacion, se anexa tabla guia para que se tenga en cuenta en el momento que dese
realizar su inscripcion con el codigo, nombre y grupo de servicios que pueden ser

prestados bajo la modalidad de telemedicina y sus distintas categorias como prestador de
referencia y/o prestador remisor.
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modalidad modalidad | modalidad | modalidad i i
modalidad | modalidad | POINGN | atng | odaSad | i (modsiided| - prestador | peestador | prestador | prestador | modedad | o || restador | i (|compleidad] compleitad | complefiad
o S ammwmmmmmmmmmmumuww mediana alta
movil salud referencia | telemedicina | telemedicina tele tele remisor i i
interactiva |no interactiva | experticia | monitoreo
r CUIDADO
105 INTERMEDIO
NEONATAL Internacién sl NO NO NO NO sl S| NO NO S| NO si S| NO NO NO sl NO
r CUIDADO
106 INTERMEDIO
PEDIATRICO | Internacién sl NO NO NO NO s sl NO NO sl NO sl S| NO NO NO sl NO
r CUIDADO
107 INTERMEDIO
ADULTOS Internacién s NO NO NO NO sl sl NO NO sI NO sI sl NO NO NO sl NO
i 108 | CUIDADOINTENSIVO
NEONATAL Internacién sl NO NO NO NO sl si NO NO sI NO si si NO NO NO NO sl
r 109 | CUIDADOINTENSIVO
PEDIATRICO | Internacién sl NO NO NO NO sl S| NO NO sl NO sl S| NO NO NO NO S|
r 110 | CUIDADOINTENSIVO
ADULTOS Internacién sl NO NO NO NO si sl NO NO sl NO sl sl NO NO NO NO si
F 10 CUIDADO BASICO
NEONATAL Internacién sl NO NO NO NO si sl NO NO sl NO si sl NO NO sl NO NO
r 5 HOSPITALIZACION
ADULTOS Internacién sl sl NO si NO si S| NO NO si sl si S| sl NO si sl sl
r 75 HOSPITALIZACION
PEDIATRICA | Internacién s sl NO S| NO s S| NO NO S| sl si S| sI NO sl sl si
r 131 HOSPITALIZACION EN
SALUDMENTAL | Internacién sl NO NO NO NO si S| NO NO sl NO sI S| NO NO NO sl S|
r i3 HOSPITALIZACION
PARCIAL Internacién s NO NO NO NO s s NO NO S| NO S| sl NO NO NO sl NO
r HOSPITALIZACION
133 | PACIENTECRONICO
CONVENTILADOR | Internacién sl sl NO si NO s si NO NO si sl si si sl NO NO si NO
r HOSPITALIZACION
134 | PACIENTECRONICO
SINVENTILADOR _ | Internacién sl sl NO sI NO sl S| NO NO si sl S| S| S| NO si sl NO
r HOSPITALIZACION EN
CONSUMO DE
45 SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS | Internacion sl NO NO NO NO sl S| NO NO sI NO si si NO NO NO sl sl
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r CUIDADO BASICO DEL
CONSUMO DE
138 SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS [ Internacion sl NO NO NO NO sl si NO NO sl NO sI sl NO NO NO sl NO
r 0 CIRUGIA DECABEZAY
CUELLO Quirdirgicos sl 51 si NO sl sl 51 NO NO sl NO sI sl NO NO NO sl sl
r 202 CIRUGIA
CARDIOVASCULAR | quirdrgicos sl sl sl NO Sl s sl NO NO Sl NO S| sl NO NO NO 51 sl
" 203 | CIRUGIAGENERAL |Qquirirgicos S| si sl NO S| sl si NO NO sl NO si s NO NO NO si S|
r 04 CIRUGIA
GINECOLOGICA | Quirirgicos sl sl sl NO sl sl si NO NO sl NO sl sl NO NO NO Sl sl
d 205 CIRUGIA
MAXILOFACIAL | Quirirgicos sl sl S| NO si sl sl NO NO sl NO sI sl NO NO NO sl sl
L4
et Quirirgicos sl sl sl NO sl sl si NO NO sl NO sl si NO NO NO sI si
r 208 CIRUGIA
OFTALMOLOGICA | Quirdrgicos sl sl sl NO sl sl sl NO NO sl NO sl sl NO NO NO si sl
r CIRUGIA
209  |OTORRINOLARINGOL
0GiA Quiriirgicos sl sl si NO si sl sl NO NO sl NO sI sl NO NO NO S| sl
r 10 CIRUGIA
ONCOLOGICA | Quirdrgicos S| si sl NO si sl S| NO NO si NO si sl NO NO NO si S|
A CIRUGIAORAL | Quirirgicos sl sl S| NO sl sl si NO NO sl NO sl sl NO NO NO sl S|
7212 | CIRUGIAPEDIATRICA | Quirirgicos sl 5| sl NO sl sl sl NO NO sl NO sl sl NO NO NO sl sl
L4 . s
CIRUGIA PLASTICAY
n3 ESTETICA
Quirdirgicos sl sl sl NO sl sl si NO NO sl NO sl si NO NO NO sI sl
L4 .
21a | CIRUGIAVASCULARY
ANGIOLOGICA | qirirgicos | SI | si NO sl si 51 NO NO i NO i si NO NO NO si 51
7215 | CIRUGIAUROLOGICA | Quirirgicos sl sl sl NO S| sl S| NO NO S| NO sl sl NO NO NO sl S|
i OTRASCIRUGIAS | Quirirgicos S| S| sl NO S| sl S| NO NO sl NO si sl NO NO NO sl S|
d CIRUGIA
218 ENDOVASCULAR
NEUROLOGICA | Quirdrgicos sl sl sl NO sl sl S| NO NO sl NO sl sl NO NO NO sl sl
r CIRUGIA
27 ONCOLOGICA
PEDIATRICA | Quirdrgicos sl sl sl NO sl sl si NO NO sl NO si sl NO NO NO sI sl
7231 |CIRUGIADELAMANO| quirirgicos sl sl sl NO sl sl S| NO NO sl NO sl si NO NO NO si S|
r CIRUGIA DEMAMAY
232 TUMORESTEIIDOS
BLANDOS Quirdrgicos sl sl sl NO sl sl sl NO NO sl NO sl sl NO NO NO sl sl
r 3 CIRUGIA
DERMATOLOGICA | Quirdrgicos sl sl sl NO sl sl S| NO NO sl NO sl sl NO NO NO sl sl
7234 | CIRUGIADETORAX |Quirirgicos S| S| sl NO S| sl S| NO NO S| NO sl sl NO NO NO sl S|
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235 CIRUGIA
GASTROINTESTINAL | ojirjrgicos 51 5| 51 NG si sl si NO NO si NO si 51 NO NO NG s1 s1
237 CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA | Quirdrgicos 51 s 51 NO 51 si 51 NO NO s NO 51 51 NO NO NO s s
245 NEURDCIRUGIA | Quirirgicos 51 s 51 NO 3] s1 3] NO NO 3] NO 3] 51 NO NO NO 3] 3]
Consulta
301 AN 1 Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
- Consulta
302 CARBIDLOGIA Externa 51 s 51 51 s s1 s 51 sI sl sI s 51 NO NO NO sl NO
303 CIRUGIA Consulta
CARDIOVASCULAR | pparng 51 sl 51 51 51 El 51 51 sl 51 sl 51 51 NO NO NO 51 NO
. Consulta
304 CIRUGIAGENERAL | ierns 51 s 51 51 51 S1 51 51 s 51 s 51 51 NO NO NO 51 NO
- o Consulta
306 | CIRUGIAPEDIATRIGA | @ e 51 sl 51 51 51 sl 51 51 sl 51 sl 51 51 NO NO NO 51 NO
e Consulta
308 DERMATOLOGIA Externa 51 s 51 51 51 si 51 51 51 s 51 51 51 NO NO NO s NO
ape DOLORY CUIDADOS Consulta
PALIATIVOS Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
- Consulta
310 ENDOCRINOLOGIA | s 51 s 51 51 s s1 s 51 sI sl sI s 51 NO NO NO sl NO
Consulta
H ENDODONCIA Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
. Consulta
32 ENFERMERIA Externa 51 s 51 51 s s1 s 51 sI sl sI s 51 NO NO 51 NO NO
. Consulta
ESTOMATOLOGIA
33 Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
315 GASTROENTEROLOGI | Consulta
A Externa 51 sl 51 51 51 si 51 51 sl 51 sl 51 51 NO NO NO 51 NO
. Consulta
GENETICA
i Externa 5l sl 5l 51 sl S1 sl 5l sl sl sl sl 5l NO NO NO sl NO
- Consulta
318 GERIATRIA Externa 51 sl 51 51 51 si 51 51 sl 51 sl 51 51 NO NO NO 51 NO
Consulta
320 GINECOBSTETRICIA | ¢ s 51 s 51 51 51 si 51 51 51 s 51 51 51 NO NO NO s NO
- Consulta
HEMATOLOGIA
3 Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
. Consulta
323 INFECTOLOGIA Externa 51 s 51 51 s s1 s 51 sI sl sI s 51 NO NO NO sl NO
- Consulta
INMUNOLOGIA
38 Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
Consulta
325 | MEDICINAFAMILIAR |\ s 51 s 51 51 s s1 s 51 sI sl sI s 51 NO NO NO sl NO
a6 MEDICINA FISICAY Consulta
DEL DEPORTE Externa 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 NO NO NO 51 NO
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TELEMEDICINA
337 MEDCINA FISICAY Consulta
REHABILITACION Externa 3l 5l 31 3l 3l 5l 3l 5l 3l 3l 31 3l 5l NO NO NO 3l NO
Consulta
328 MEDICINA GENERAL Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO Sl NO NO
Consulta
3 MEDICINA INTERNA Externa 5l sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NOD NO NO sl NO
- Consulta
30 NEFROLOGIA Externa sl sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
. Consulta
331 NEUMOLGGIA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
. Consulta
332 NELROLOGIA Externa sl Sl sl sl sl 51 sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NGO sl NO
233 NUTRICION ¥ Consulta
DIETETICA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO Sl NO NO
23 ODONTOLOGIA Consulta
GEMNERAL Externa 5l sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NOD NO sl NO NO
- Consulta
335 OFTALMOLOGIA Externa sl sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
. . Consulta
336 ONCOLOGIACLINICA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
- Consulta
7 OFTOMETRIA Externa sl sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO sl NO NO
Consulta
338 ORTODONCIA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
330 ORTOPEDIAY/O Consulta
TRAUMATOLOGIA Externa 5l sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NOD NO NO sl NO
340 OTORRINOLARINGOL | Consulta
0GiA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
. Consulta
342 FEDIATRIA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
Consulta
343 PERIDDONCIA Externa sl sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
. Consulta
34 FsicoLoGIA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO Sl NO NO
. Consulta
PEIQUIATRIA
35 o Externa 5l sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NOD NO NO sl NO
245 REHABILITACION Consulta
ONCOLOGICA Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
347 REHABILITACION Consulta
ORAL Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
: Consulta
REUMATOLOGIA
348 Externa sl sl sl sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
. Consulta
TOXICOLOGIA
34 Externa sl Sl sl sl sl Sl sl Sl sl sl sl sl Sl NO NO NO sl NO
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r - Conzulta
335 LROLOGIA Externa 5l 5l 5l 5l 5l sl 5l 5l 5l 5l 5l 5l 5l NO NG NG 5l NO
r OTRAS CONSULTAS DE| Consulta
56 ESPECIALIDAD Externa gl gl 5l gl 5l sl 5l gl gl gl gl gl gl NO NG NG gl NO
r CARDIOLOGIA Consulta
361 PEDIATRICA Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NO NG NG 5l NG
r 262 CIRUGIADECABEZAY | Consulta
CUELLO Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NOD NG NG 5l NO
r B Consulta
363 | CIRUGIADEMAND | @ ierns gl gl 5l gl 5l sl 5l gl gl gl gl gl gl NO NG NG gl NO
r CIRUGIADEMAMAY
364 TUMORES TENIDOS Consulta
BLANDOS Externa gl gl 5l gl gl sl 5l gl gl gl gl gl gl NO NG NG gl )
r CIRUGIA Consulta
365 DERMATOLOGICA | Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NO NG NG 5l NG
d - = Consulta
366 | CIRUGIADETOREX | o o gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NOD NG NG 5l NO
r CIRUGIA Consulta
37 | GasTRONTESTINAL | Extern 5l sl 51 sl si sl 51 sl 5l sl sl 5l sl NO NG NG sl NO
r CIRUGIA
368 GINECOLOGICA Consulta
LAPAROSCOPICA | Extarna 5l sl 51 sl si sl 51 sl 5l sl sl 5l sl NO NG NG sl NO
r .
spg | CRUSiAPLASTICAY | L
SEnii Externa sl sl sl sl si sl sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
M 570 CIRUGI’AP‘IJSTICA Consults
eIl e Externa si si si si 51 sl si si si si si si si ND NG NG si ND
r OTRAS CONSULTAS | Consulta
1 GENERALES Externa gl gl 5l gl 5l sl 5l gl gl gl gl gl gl NO NG gl NO NO
r . Consulta
372 | CIRUGIAWASCULAR | gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NO NG NG 5l NG
r CIRUGIA Consulta
373 ONCOLOGICA Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NOD NG NG 5l NO
r CIRUGIA
374 ONCOLOGICA Consulta
PEDIATRICA Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NOD NG NG 5l NO
r DERMATOLOGIA | Consulta
375 ONCOLOGICA Externa 5l sl 51 sl si sl 51 sl 5l sl sl 5l sl NO NO NO sl NO
r s Consulta
377 | COLOPROCTOLOGIA | . gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NO NG NG 5l NG
r GINECOLOGIA Consulta
ik ONCOLOGICA Externa gl 5l gl 5l 5l sl gl gl gl gl gl gl 5l NOD NG NG 5l NO
r Consulta
383 | MEDICINANUCLESR | s 5l sl 51 sl si sl 51 sl 5l sl sl 5l sl NO NG NG sl NO
-
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r 288 NEFROLOGIA Consulta
PEDIATRICA Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
- Consulta
385 NEONATOLOGIA Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
r 26 NELMOLOGIA Consulta
PEDIATRICA Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
- Consulta
387 NEUROCIRUGIA Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
L
E Consulta
388 NEURGPEDIATRIA | 1o gl gl gl gl 5l sl gl gl gl 5l gl gl gl NO NO ) 5l NO
r 290 OFTALMOLDGIA | Consulta
ONCOLOGICA Externa 5l 5l 5l 5l 5l sl 5l 5l 5l 5l 5l 5l gl NO MO NO 5l NO
r ONCOLOGIAY
391 HEMATOLOGIA Consulta
PEDIATRICA Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
r 203 ORTGPEDIA Consulta
ONCOLOGICA Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
r 295 UROLOGIA Consulta
ONCOLOGICA Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
- Consulta
3% | ODONTOREDIATRIA | o e 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
L
- Consulta
397 | MEDICINAESTETICA | e gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
r 206 HEMATOLOGIA Consulta
ONCOLOGICA Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
L
MEDICINA DEL
407 |TRABAIOYMEDICINA| . =
LT Externa 5l 5l sl sl sl sl 5l sl 5l sl sl 5l sl NO NO NO s NOD
L
Consulta
408 RADIOTERAPIA Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
r 208 ORTGPEDIA Consulta
PEDIATRICA Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
L
- Consulta
CIRUGIAORAL
410 Externa gl gl gl gl 5l s gl gl gl 5l gl gl gl NO NO NO 5l NO
r a1 CIRUGIA Consulta
MAXILOFACIAL Externa 5l 5l gl gl gl si 5l gl 5l gl gl 5l gl NO NO NO 51 NO
r MEDICINA
a2 ALTERNATIVAY
COMPLEMENTARIA- | Consulta
HOMEOPATICA Externa 5l 5l 5l 5l 5l sl 5l 5l 5l 5l 5l 5l gl NO MO NO 5l NO
r MEDICINA
213 ALTERNATIVAY
COMPLEMENTARIA- | Consulta
AYURVEDICA Externa 5l 5l 5l 5l 5l sl 5l 5l 5l 5l 5l 5l gl NO MO NO 5l NO
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" MEDICINA
a14 ALTERMATIVAY
COMPLEMENTARIA- | Consults
TRADICIONALCHINA | Eyrerns si s1 si si si st si sl si si si si sl NO NO NO sl NO
r
MEDICINA
415 ALTERMATIVAY
COMPLEMENTARIA- | coociiea
LETEA Externa sl s1 sl sl sl st sl &l sl sl sl sl &l NO NO NO &l NO
r
MEDICINA
416 ALTERMATIVAY
COMPLEMENTARIA -
5 Consulta
NEURALTERAPEUTICA| ¢ iorng sl si si sl si sl sl si sl sl si sl si NO NO NO si NO
" TERAPIAS
217 ALTERMATIVASY
COMPLEMENTARIAS - | conciien
HIELEREETE Externa 51 sl sl 51 sl sl 51 sl 51 51 sl 51 sl NO NO NO sl NO
r
TERAPIAS
218 ALTERNATIVAS Y
COMPLEMENTARIAS -
Consulta
TERAPIACONFILTROS | Erterna 51 sl si 51 5l si 51 sl 51 51 5l 51 sl NO NO NO sl NO
r
TERAPIAS
419 ALTERMATIVASY
COMPLEMENTARIAS -
TERAPIAS MANUALES Consults
Extzrna si s1 51 si sl st si sl si si sl si sl NO NO NO sl NO
r
. Consulta
4z FATOLOGIA Extzrna si s1 51 si sl st si sl si si sl si sl NO NO NO sl NO
r MEDICINA
. ALTERNATIVAY
COMPLEMENTARIA - Consulta
OSTEOPATICA Externa sl si 51 sl sl st sl sl sl sl sl sl sl NO NO NO sl NO
d 423 SEGURIDADYSALUD | Consulta
EN EL TRABAIO Externa sl s1 sl sl sl st sl &l NO sl NO sl &l NO NO NO &l NO
r Apoyo
Diagnastico
LABORATORIO ¥
708 CLiNICO Complemen
tacidn
Terapéutica sI 81 sl sI 81 st sI NO NO sI NO sI 81 NO 81 NO NO NO
r
Apoyo
Diagnostico
709 QUIMIOTERAPIA ¥
Complemen
tacidn
Terapéutica sl s1 NO sl NO st sl NO NO sl NO sl sl NO NO NO NO sl




"

GOBERNACION DE

. ’ANTANDER

. '/ryﬂ iorr i Cotbontin
o,

— o
G, Lovmietive il S torsiitls

MANUAL DE LINEAMIENTOS DE
HABILITACION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD BAJO LA MODALIDAD DE
TELEMEDICINA

cODIGO

MI-GS-MA-98

VERSION

0

FECHA DE
APROBACION

21/12/2023

PAGINA

33de 35

711

RADIOTERAPIA

Apoyo
Diagnostico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO NO NO

Sl sl NO NO sl NO

sl sl

NO

NO

NO

NO

sl

714

SERVICIO
FARMACEUTICO

Apoyo
Diagnostico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

NO sl NO

Sl sl sl sl sl NO

sl sl

NO

NO

sl

sl

sl

715

MEDICINA NUCLEAR

Apoyo
Diagndstico
¥
Complemen
tacien
Terapéutica

sl

NO

NO NO NO

Sl sl NO NO sl NO

sl sl

NO

NO

NO

NO

sl

717

LABORATORIO
CITOLOGIAS CERVICO-
UTERINAS

Apoyo
Diagnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO NO NO

Sl sl NO NO sl NO

sl sl

NO

sl

NO

NO

NO

728

TERAPIA
OCUPACIONAL

Apoyo
Diagnastico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl sl sl

Sl sl sl sl sl sl

sl sl

NO

sl

NO

NO

NO

729

TERAFIA
RESPIRATORIA

Apoyo
Diagnostico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl sl sl

Sl sl sl sl sl sl

sl sl

NO

sl

NO

NO

NO

733

HEMODIALISIS

Apoyo
Dizgnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

NO NO sl

Sl sl NO NO sl NO

sl sl

NO

NO

NO

NO

sl

734

DIALISIS PERITONEAL

Apoyo
Diagndstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO NO NO

Sl sl NO NO sl NO

sl sl

NO

NO

NO

sl

NO
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739

FISIOTERAFIA

Apoyo
Diagnostico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl

sl

51
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Sl sl sl sl 51 sl

sl sl

NO sl

NO

NO

NO

740

FONOAUDIOLOGIA
¥/ TERAPIA DEL
LENGUAIE

Apoyo
Diagnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

5l

5l

5l

5l

sl

5l 5l 5l 5l sl 5l

5l 5l

NO 5l

NO

NO

NO

742

DIAGNOSTICO
VASCULAR

Apoyo
Diagnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO

NO

NO

Sl sl NO NO 51 NO

sl sl

NO NO

NO

sl

NO

743

HEMODINAMIA E
INTERVENCIONISMO

Apoyo
Diagndstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO

NO

NO

Sl sl NO NO 51 NO

sl sl

NO NO

NO

NO

sl

744

IMAGENES
DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

Apayo
Diagnostico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl

NO

NO

Sl sl NO NO 51 NO

sl sl

NO NO

sl

sl

sl

745

IMAGENES
DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

Apoyo
Diagnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl

sl

Sl

Bl sl NO NO sl NO

sl sl

NO NO

NO

sl

NO

747

PATOLOGIA

Apoyo
Diagnastico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

NO

NO

NO

NO

Sl sl NO NO 51 NO

sl sl

NO NO

NO

sl

NO

748

RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Apoyo
Diagnéstico
¥
Complemen
tacion
Terapéutica

sl

sl

sl

NO

NO

Sl sl NO NO 51 NO

sl sl

NO sl

NO

NO

NO
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