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Resumen

La introduccién a la Telemedicina como modalidad de prestacion del servicio de salud ha
conllevado que las instituciones prestadoras de servicios de salud y los usuarios, deban adaptarse
a este nuevo modelo, convirtiéndose en un reto para el aseguramiento y mejora frente a la
calidad en la atencién el cual incluye encontrar maneras que garanticen la prestacion del
servicio, desarrollandose bajo el cumplimiento de normatividad en la calidad que ofrezcan
satisfaccion al usuario y seguridad en la atencién. Para ello es imperativo que se verifiquen los
escenarios de prestacion del servicio de manera formal lo cual con la introduccion de la
resolucion 3100 de 2019 direcciona las condiciones esenciales para el funcionamiento y
habilitacion de este tipo de modalidad, ofreciendo una lista de chequeo de estandares generales y
aplicables a todos los servicios, siendo la Unica| herramienta con la que cuenta el verificador,
esta herramienta puede estar sujeta a mejora integrando elementos especificos para que no solo
verifique condiciones de habilitacién si no que permita analizar estandares de calidad de la
atencion en la modalidad de telemedicina, por lo tanto con este estudio se propone una
herramienta que facilite al auditor de servicios de salud la verificacion, medicion y analisis de

calidad de prestacion del servicio de telemedicina.

Palabras Clave: Telemedicina, Auditoria de salud, Estandares de calidad, Herramientas
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1. Planteamiento del Problema

La prestacion y evaluacion de servicios de telemedicina frente a la calidad es un proceso
critico para garantizar a los usuarios, la satisfaccion de sus necesidades y el cumplimiento de las
expectativas. Existen varias técnicas y herramientas que se pueden utilizar para aplicar la
auditoria en la prestacion de servicios. Algunas de estos aspectos que se pueden evaluar durante
la auditoria en telemedicina son: Evaluacion de la experiencia del paciente, Evaluacion de la

tecnologia, Evaluacion de la calidad de la atencion, Evaluacién de calidad del servicio prestado.

La telemedicina surge como respuesta a la necesidad de mejorar el acceso a los servicios
de atencion médica, especialmente en zonas remotas, y para reducir los costos de atencion
médica. La tecnologia ha avanzado de manera significativa en las Gltimas décadas, permitiendo
que la atencion médica pueda ser entregada a través de medios electronicos y de
telecomunicaciones. Ademas, la telesalud surge como respuesta a la necesidad de mejorar la
calidad en la atencién médica al permitir la comunicacién en tiempo real entre pacientes y
proveedores de salud, facilitando la coordinacion entre especialistas y entidades prestadoras de
salud, y permitiendo un mejor seguimiento y monitoreo de pacientes con enfermedades cronicas.
personas con discapacidades, para personas mayores o para aquellas que tienen dificultades para
desplazarse a un centro de salud. La telemedicina presenta varias ventajas para la prestacion de
servicios sanitarios, incluyendo aumento en la accesibilidad, comodidad, disminucion en el
tiempo de atencion y gastos econdmicos, mayor eficiencia y rapidez, monitoreo y seguimiento de

pacientes y aumento en la calidad de atencion brindada.



Saminario e investigacicn = s ean”
EspeCial 2aCion | e ssie universidad

6

Pese a las ventajas en la telemedicina la prestacion de este servicio en Colombia existe
algunas dificultades que limitan su implementacion y uso. Algunas de estas dificultades
incluyen:

e Brecha digital: A pesar de que la conectividad en Colombia ha mejorado en los
ualtimos afos, aln existe una brecha digital que limita el ingreso a la telesalud en zonas
rurales o de bajos ingresos.

e Problemas de seguridad: La telesalud puede plantear problemas de seguridad de la
informacién y privacidad, especialmente en el manejo de datos médicos y personales.

e Limitaciones tecnoldgicas: Algunas areas de la telemedicina, como la tele radiologia,
requieren tecnologias especializadas que no estan disponibles en todas las zonas del
pais.

A lo anterior, se suman dificultades como la falta de auditorias que garanticen un
seguimiento preciso a la implementacién de la telemedicina y la estandarizacion de sus procesos
destacando sus fortalezas, aspectos a mejorar y los riesgos a intervenir tempranamente. Puesto
que, aunque se cuenta con leyes para la habilitacion de esta modalidad, son relativamente nuevas
y aun persisten vacios en su despliegue. Esto ha propiciado una dilacion en el desarrollo
normativo y operativo de la telemedicina. (Ministerio de salud, 2011)

Teniendo en cuenta los aspectos anteriores cabe formular la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Como seria un instrumento de facil uso sistematizable que permita crear una herramienta
de auditoria permitiendo la medicion de la calidad en la prestacion de los servicios de

telemedicina en el periodo 2023?
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2. Justificacion

La presente investigacion se enfocara en el estudio de la auditoria y la importancia de
aplicarla en los servicios de telemedicina. Consideramos que, en la actualidad, en época post
pandemia se incremento la prestacion del servicio de telemedicina, pero la normativa actual
vigente continua siendo la misma, quedando limitada para evaluar adecuadamente la prestacion
de este servicio, por ello resaltamos la importancia de la creacion de nuevas herramientas que le
permitan al profesional auditar la calidad prestada en los servicios de telemedicina.

Esta investigacion generara como resultado la creacion de una nueva herramienta que
permitird no solo evaluar los estandares minimos para la prestacion del servicio, sino que
generara las facultades para evaluar directamente la calidad de la atencién prestada por el
personal de la salud y la percepcion del usuario de esta, lo cual aportara desde diferentes puntos

de vista un mejoramiento en el sistema.

“Desde el punto de vista de la innovacion: la Salud permite transformar los
procedimientos de trabajo y mejorar tanto las comunicaciones como la interaccion y la gestion
del riesgo, asi como la seguridad del paciente. a) La toma de decisiones clinicas fundamentada
en evidencia cientifica generalmente aumenta la seguridad del paciente. b) Desde el punto de
vista sociosanitario: la tecnologia aplicada a los procedimientos sanitarios (atencién médica y
listas de espera, entre otros) contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la
poblacién. Los servicios de salud se caracterizan por ser mas personalizados, integrados y
continuos. Al mismo tiempo, estos nuevos servicios permiten superar las limitaciones

geograficas y temporales en cuanto a lapsos de espera y acceso a los profesionales de salud. c)
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Desde el punto de vista econdmico: las ventajas de aplicar la tecnologia a la salud mejoran la

eficiencia en el uso del tiempo y los recursos, aumentan los insumos para la toma de decisiones
complejas y permiten la asignacion de prioridades fundamentadas en pruebas cientificas”

(Universidad de Itsmo de panama, 2022)

3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Disefar una herramienta de auditoria que permita medir la calidad de la atencion prestada
en el servicio de telemedicina, para asi recomendar actividades que contribuyan con el

mejoramiento de la calidad y la prestacion de este.

3.2. Objetivos Especificos

A) Realizar una revision bibliografica a nivel nacional e internacional acerca de herramientas
existentes que permiten auditar el servicio de telemedicina en Colombia.

B) Describir los cimientos de la telemedicina y su importancia actual en el pais.

C) Revisar el marco normativo vigente que regula la habilitacion y la prestacion del servicio
de telemedicina en Colombia.

D) Caracterizar sobre los factores claves de calidad que se encuentran en los servicios de
telemedicina.

E) Construir una lista de chequeo como herramienta de auditoria para el servicio de

telemedicina
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4. Marco Teorico

4.1 Marco Conceptual

Modalidad de Telemedicina :Es la forma de prestar un servicio de salud a distancia, en
los componentes de promocidn, prevencion, diagnostico, 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 o de ambos en su area geogréafica. (Ministerio de salud, 2019)

Telemedicina Interactiva: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de
informacidn y comunicacion a distancia, mediante una herramienta de videollamada en tiempo
real entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la prestacion de servicios
de salud en cualquiera de sus fases. El prestador que oferte servicios en esta categoria debe
cumplir los criterios de prestador de referencia. (Ministerio de salud, 2019)

Telemedicina no interactiva: Es la relacién a distancia utilizando tecnologias de
informacidn y comunicacion, mediante una comunicacién asincronica entre un profesional de la
salud de un prestador y un usuario, para la provision de un servicio de salud que no requiere
respuesta inmediata. El prestador que oferte servicios en esta categoria debe cumplir los criterios
de prestador de referencia. (Ministerio de salud, 2019)

Telexperticia: Es la relacion a distancia con método de comunicacion sincrénico o
asincronico para la provision de un servicio de salud en cualquiera de sus componentes,

utilizando tecnologias de informacién y comunicacion entre: - Dos profesionales de la salud, uno



estigacic: - s eanr
Espec‘a ® e ® ® @ universidad

10

de los cuales atiende presencialmente al usuario y otro que atiende a distancia. Personal de salud
no profesional, esto es, técnico, tecnélogo o auxiliar, que atiende presencialmente al usuario y un
profesional de la salud a distancia. - Profesionales de la salud que en junta medica realizan una
interconsulta 0 una asesoria solicitada por el médico tratante, teniendo en cuenta las condiciones
clinico-patologicas del paciente. (Ministerio de salud, 2019)

Telemonitoreo: Es la relacion entre el personal de la salud de un prestador de servicios y
un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a través de una infraestructura tecnolégica
que recopila y transmite a distancia datos clinicos, para que el prestador realice seguimiento y
revision clinica y proporcione una respuesta relacionada con tales datos. (Ministerio de salud,
2019)

Prestador remisor. Es el prestador de servicios de salud, que cuenta con tecnologias de
informacidn y comunicacion que le permiten enviar y recibir informacion 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.
(Ministerio de salud, 2019)

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 o mas prestadores reemisores. (Ministerio de salud,
2019)

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
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mismo momento de la emision de la informacion. Es una transmision en vivo y en directo, y en
tiempo real. (Ministerio de salud, 2019)

Auditoria en salud. Es el anélisis critico sistematico de la calidad de la atencion médica,
incluyendo procedimientos diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del
paciente. (Ministerio de salud, 2011)

Estandares de habilitacion: Los estandares de habilitacion son las condiciones
tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en
forma segura; se estructuran con criterios minimos aplicables y obligatorios a los servicios que
habilite cualquier prestador de servicios de salud. Los estandares de habilitacién son
esencialmente de estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos.
El enfoque de riesgo en la habilitacion de servicios de salud procura que el disefio de los criterios
para cada estandar cumpla con ese principio basico y que estos apunten a controlar los riesgos
asociados con la prestacion de los servicios de salud. (Ministerio de salud, 2006)

Atencion en Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidn que se prestan a toda la poblacién. (Ministerio de salud, 2006)

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. Esel
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios. (Ministerio de

salud, 2006)
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Calidad de la Atencion de Salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Ministerio de salud, 2006)

Herramientas de calidad. Son instrumentos que permiten ordenar, medir, comparar y
estructurar la informacion, de manera que simplifiquen y hagan objetivas las concepciones
tedricas y la secuencia de procesos complejos y que permitan generar nuevas ideas para resolver
las diferentes oportunidades de mejora que se van presentando. (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2020)

4.2 Antecedentes en Telemedicina

A lo largo de la historia, han acontecido en el pais eventos como pandemias, desastres
naturales y el conflicto armado; éstos son algunos ejemplos de situaciones criticas que han
impulsado a crear herramientas de comunicacion para poder brindar una solucién o una
alternativa ante la crisis.

En América Latina, el incremento del uso de la tecnologia inicio la creacion de proyectos
para incluir el uso de la Telemedicina. En Brasil, en donde se cre6 el Programa de Redes de
Telesalud, un proyecto que mejoro la calidad de la atencion, disminuyé costos, mejoro los
tiempos de desplazamiento, garantizé el acceso de la atencidn en zonas retiradas; en Venezuela,
implementaron plataformas tecnoldgicas, haciendo uso de ellas, implementaron la asistencia de
médicos especialistas a médicos estudiantes, garantizando una teleorientacion de conceptos y
criterios de casos de atencién primaria, con la finalidad de ayudar al personal de salud a mejorar

su desempefio y poder brindar un cuidado de calidad a los usuarios.
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En Colombia, la telemedicina es una iniciativa relativamente nueva que cuenta con

antecedentes notables que han sentado las bases para su crecimiento. Algunas de estas primeras
influencias implican: Ley N. 1993, conocida como la Implementacién de la Ley 100, fue una
medida pionera que dio a luz al sistema de seguridad social en Colombia y facilit6 la creacion de
Empresas Promotoras de Salud (EPS) que brindaran servicios médicos. Esta iniciativa también
fomenta el uso de la tecnologia en el ambito de la salud, obligando a las EPS a adoptar la
tecnologia de la informacion para mejorar la gestion de la salud y la calidad del bienestar de los
pacientes. Los servicios de telemedicina se han introducido en Colombia gracias al
establecimiento de una infraestructura tecnoldgica constante impulsada por un repunte en el uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las ultimas décadas.

La viabilidad de la telemedicina en Colombia ha sido probada a través de la
implementacion de varios proyectos piloto, tanto en el sector publico como en el privado. La
implementacidn a gran escala de esta tecnologia ha sido posible ya que, como resultado, la
telemedicina se sentd sobre bases solidas. A lo largo de los afios, varios proyectos piloto de
telemedicina se han implementado con éxito en el pais. Uno de esos proyectos fue "EIl proyecto
piloto de telemedicina Apaporis, Leticia, Bogota" fue el primer experimento con resultados
exitosos en nuestro pais, inicié en 2004, con colaboracion de la Universidad Nacional, la
Universidad del Cauca y la Fundacion Colombiana para la investigacion en Medicina Tropical
(FEET). Gracias a la realizacion del proyecto se logro el acceso a los servicios de salud en una
zona remota de la Amazonia, mediante el uso de la telemedicina, mejorando asi la relacion
médico paciente y dando como resultado la mejora en gastos y costos del para el mismo, se
realizd una comunicacidén mas asertiva médico - paciente, asi como la oportunidad de

diagnostico temprano y consulta con especialista. Este proyecto ciment6 las bases de la
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telemedicina en nuestro pais y aport6 avances y oportunidades de mejora cuando inicio la

pandemia COVID 2019.

Otros proyectos que se han realizado y han contribuido a la telemedicina en nuestro pais
fueron, el Centro Nacional de Telemedicina de la Fundacion Colombiana del Corazén, cuyo
objetivo es asistir a médicos que se encuentran en zona rural dispersa acerca de ayudas
diagnosticas mediante el uso de la Telemedicina; la Plataforma EHAS (Hispano-American
Health Link), mecanismo que hace uso de las TICS para realizar la atencion de salud en
comunidades de zonas rurales dispersas en nuestro pais; La telemedicina en el Pacifico
Colombiano, cuyo objetivo es mejorar el acceso a los servicios de salud y garantizar la atencion
en salud para la poblacién del Pacifico por medio de la telemedicina y la Red Nacional de
Telemedicina, creada para conectar a los profesionales de salud con los pacientes en areas mas
remotas.

Durante mayo del 2019, el Congreso de la Republica aprobd la Ley de la Telemedicina,
la cual establece normas y reglamentos que se deben implementar en los servicios que prestan
Telemedicina para asi poder prestar un servicio de manera efectiva. Ademas, define las
directrices para su implementacion; de gran importancia debido a que como resultado del Covid-
19 y ante la inminente cuarentena se aumento la demanda al servicio al ser el Gnico que podria

realizar la atencién, diagndstico y seguimiento a los pacientes

4.3 Evolucién e Impacto de la Telemedicina en Colombia
En el afio 2020 se catapulta la prestacion del servicio de telemedicina en Colombia como
resultado de aislamiento por pandemia COVID 19, obligando a los centros de atencion

formalizar la prestacién del servicio ya que como resultado de la implementacion apresurada en
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pandemia se pudo detectar fallas en la atencion y por lo tanto un cuestionamiento de qué tan

eficiente y satisfactorio resulta la prestacion del servicio de salud por medio de telemedicina,
alcanzando entre Marzo de 2020, que fue cuando inicié la pandemia en Colombia a noviembre
de 2021 127.404.668 millones de atenciones brindadas por ésta herramienta, teniendo como
promedio 6.066.989 consultas al mes. Con esto podemos observar el aumento del flujo de
consultas dirigidas por alternativas digitales y evidenciamos lo relevante y necesario que es
poder tener una orientacion y herramienta que permita realizar el seguimiento a este servicio que
van en aumento.

Sin embargo implementar la prestacion del servicio de teleconsulta con un enfoque de
seguridad y calidad pareciera una tarea dificil para los prestadores, pese a que han habido
avances con la legislacion dados por la Resolucion 2659 de 2019, por la cual se establecié las
disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en el pais y con
ella la resolucion 3100 de 2019 la cual define los estandares de habilitacidn para el servicios en
salud, incluyendo la Telemedicina.

Se evidencian debilidades en la prestacion del servicio de Telemedicina, aln se
encuentran vacios desde el fundamento juridico que logre requerir parametros de calidad para la
prestacion del servicio, también se evidencia insuficientes recursos financieros y tecnologicos
que permitan implementar la Telemedicina con los requisitos para brindar una atencién de
calidad, ademas de no ser accesibles para toda la poblacién incluyendo la rural dispersa, sobre
todo en aquellos lugares donde la conectividad no ha llegado o no se dispone de la tecnologia
necesaria para la consulta; también existe una percepcion de desconfianza por parte del usuario

al acceder a este tipo de consultas dado que no siempre se ofrecen los mecanismos suficientes
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para que el profesional realice una valoracion detallada de los problemas de salud de los

pacientes.

El panorama no parece del todo desalentador pues son muchas las instituciones que han
puesto en marcha este tipo de servicio logrando mejorar la oportunidad y accesibilidad de la
atencion, ademas de lograr seguimiento de patologias y mayor acceso a consultas con
especialistas en zonas remotas del pais donde se evidencia escasez de profesional especializado,
desafortunadamente no se evidenciaron publicaciones que permitan corroborar la satisfaccion de
los usuarios, la calidad de la atencion y el porcentaje de éxito de estos servicios.

“La aplicacion de la medicina a distancia incluye las actividades como diagndstico,
tratamiento y prevencion, formacion medica continuada, investigacion y evaluacion. Ademas de
que cumple con el objetivo de mejorar la calidad del servicio porque facilita el acceso a la
atencion, reduccion del tiempo y los costos de los servicios, y conserva la calidad diagnostica.
Otra de las importantes ventajas es que permiten que las personas reciban un diagnostico de un
profesional de salud desde el lugar donde se encuentra. La falta de médicos en una determinada
region puede ser cubierto por este tipo de servicio” (Javier L & Rosario E, 2021)

El poder evaluar, medir y analizar de manera adecuada la calidad de los servicios de
telemedicina en Colombia puede contribuir al estudio de éxito de la implementacion de estos,
ademas de permitir fijar estandares altos de calidad por medio de la medicion y analisis de los
resultados al auditar estos servicios. Por ende, contar con una herramienta de auditoria que
permita ejecutar la verificacidn sistematica y precisa que retna estandares de verificacion para
habilitacion mas estandares de calidad en la atencion de la prestacion del servicio de
telemedicina justifica la viabilidad de ejecutar el disefio de la herramienta propuesta en este

trabajo.
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4.4 Calidad de la Atencion en Telemedicina

La evaluacion de la calidad en los servicios en salud requiere de la observacion de varias
dimensiones, las cuales varian acorde a las reglamentaciones de cada pais y a los modelos
estudiados para definir la calidad de la atencion en servicios de salud. Entre los modelos
destacados a nivel mundial se encuentra el Servqual como instrumento de medicion en el area de
salud (Navarro & Alrcony Jelvez 2018). evalla las dimensiones Tangibilidad, Seguridad
(Confiabilidad), Capacidad de respuesta, Responsabilidad (Garantia) y Empatia (Benitez, 2020)
y el modelo SERVPERF se utiliza para la examinar el desempefio de un establecimiento o
servicio, el cual arroja una medicion de la efectividad del servicio. Se fundamenta en las
percepciones del encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar.
Con esto se puede arrojar la eficacia de que los clientes o personas que usan el servicio
(Farrofian, 2020);

“La coincidencia de estos y los deméas modelos radica en gque se centran en evaluar la
satisfaccion del usuario donde realiza un andlisis de la percepcion de la Calidad de los
Servicios de Salud Mediante el modelo SERVQUAL recomiendan modificarlo, afiadiendo o
combinando dimensiones que permitan adaptar el modelo a situaciones de evaluaciones
puntuales de la institucion o servicio que se ofrecen, debido a que no es concluyente para
determinar la calidad de servicios de salud asociado a la cantidad de factores que influyen en
las expectativas de cada paciente y las dimensiones planteadas no incluyen criterios
importantes para determinar la calidad de servicios de salud”. (Benitez A, 2021)

Verificar la calidad en los servicios de salud ha sido un tema importante como parte del

proceso de mejora continua para garantizar la atencion del usuario por lo tanto se considera que
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la aplicacion de modelos de evaluacion multidimensionales son esenciales para la medicion del
nivel de calidad en los servicios de salud entrando en esta categoria el modelo de calidad de la
atencion médica de Avedis Donabedian (1966 ) que es el mas empleado hasta la fecha debido a
su especificacion en la evaluacion de la calidad de la atencién médica e integralidad de
dimensiones de estructura, proceso y resultado, ademas de sus respectivos indicadores de
evaluacion y sistematizacion de criterios (Torres & Vazquez 2015). En la figura 1 se presenta la
estructura del modelo de Donabedian.

Figura 1
Modelo de Calidad de la Atencién Medica de Donabedian

>
= Cantidad y calidad del personal =)
- Equipos e instrumentos
D O =recursos financieros
- =¥\ - instalaciones fiscas
= Normas, Reglamentos y procedimientos
= =sistemas de informacion

¥\

= Acciones del personal

= Acciones de los pacientes

= Precision y oportunidad

= El proceso de comunicacion

- La aplicacion de procedimientos

A

= Cumplimiento de indicadores

- Gastos efectuados

= Acreditacion institucional

~ Mejoramiento de la salud del paciente
=Conocimiento que tiene el paciente sobre el servicio
- Satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida

DIMENSION
DE
RESULTADQ

__

Elaboracion Propia, Fuente: Donabedian (1966)
https://docplayer.es/84552165-T-e-s-i-s-instituto-politecnico-nacional.html

La evaluacion de la calidad de la atencion de salud surge de la necesidad de disponer de
bases técnicas para definir las necesidades cuantitativas y cualitativas de atencion, con el
objetivo de en formular estandares minimos para habilitar y/o acreditar servicios de salud y
realizar un seguimiento de los procesos a traves de las auditorias permitiendo tener un control
sobre el sistema de salud y unificar las condiciones de prestacion de los servicios (Ministerio de
salud, 2006) Partiendo de este analisis la normativa colombiana reglamenta el Sistema

Obligatorio de la Calidad en Salud (SOGCS) definido en el Decreto 1011 de 2006 el art.3 el cual


https://docplayer.es/84552165-T-e-s-i-s-instituto-politecnico-nacional.html
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hace referencia a su implementacion, seguimiento y se orientara a la mejora de los resultados de
la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia
de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisitos para

alcanzar los mencionados resultados (Ministerio de salud, 2006)

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS debe
cumplir con las siguientes caracteristicas: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad y Pertinencia;
caracteristicas que deben ser los cimientos de las instituciones que presten servicio de salud para
poder garantizar la calidad de la atencion al paciente. Los componentes del SOGCS son El
Sistema Unico de Habilitacion, La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
de Salud, El Sistema Unico de Acreditacion y El Sistema de Informacion para la Calidad.

(Ministerio de salud, 2014)

El Sistema Unico de Habilitacion define los estandares minimos requeridos para poder
prestar un servicio de salud en el pais, reglamentado por la Resolucion 3100 de 2019; La
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad nos permite por medio de unos pasos sistematicos
planear, hacer, verificar y actuar sobre los problemas evidenciados en la prestacion de un
servicio y asi poder establecer planes de mejora que garanticen la calidad en la prestacién de
servicios de salud, el Sistema Unico de Acreditacion establece estandares superiores de calidad
que superan las condiciones minimas de prestacion de servicios de salud y que garantizan una
atencion mas integral al paciente y los Sistemas de Informacién garantizan la estandarizacion de

flujo de informacidn en salud que permitira obtener datos sobre la condicién del estado de salud
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de la poblacién colombiana. La implementacion de estos tres componentes en las instituciones

prestadoras de servicios de salud permite que se garantice la prestacion de servicios con calidad.

La telemedicina es considerada como un servicio de salud reglamentada por las normas
Ley 1419 de 2010, Resolucion 2654 de 2019, Resolucién 3100 de 2019, Decreto 538 de 2020 en
donde el objetivo primordial es poder mejorar la accesibilidad a la atencién en salud ,adquiriendo
mayor relevancia a partir de la pandemia por COVID 19 en donde gran parte de la atencion en
salud se oferto por via remota debido a las medidas de aislamiento, sin embargo la
implementacion de este servicio se ha encontré con varias barreras, estudios como conceptual
framework for telehealth adoption in indian healthcare (2019) conceptualizan los inductores y
barreras para la implementacion de la telesalud destacando, principalmente a fallas tecnologicas
y a la percepcion de los usuarios con respecto a la prestacion de este servicio, situacion que debe
alertar a las instituciones que oferten este servicio sobre la necesidad de verificar el
cumplimiento de los estandares minimos de funcionamiento reglamentadas en la resolucién
3100 de 2019; Sin embargo al revisar la norma se detecta falta de claridad y de entendimiento
de concepciones técnicas relacionados con las especificaciones del servicio; por otro lado la
norma no contempla todas las dimensiones de calidad dadas en alineacién con los criterios
evaluacion de la calidad de Donabedian, ya que el alcance de esta norma es verificar
condiciones minimas de habilitacién y no de certifica la calidad de la prestacion de servicios de
salud por lo tanto resulta muy subjetivo poder verificar la calidad de los servicios de

Telemedicina por medio de los criterios planteados en esta resolucion.
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En la revision de la literatura para elaborar este trabajo de grado se encontr6 que hay muy
poca informacion sobre modelos especificas que permitan verificar la calidad de los servicios de
telemedicina, encontrando un unico modelo de evaluacion de las aplicaciones o programas he
Model for Assessment of Telemedicine (MAST) cuyo objetivo principal es proporcionar una
estructura para la evaluacion de la contribucion y eficacia a la calidad de la atencion de las
aplicaciones de telemedicina (The MAST Manual, 2010). su utilidad ha sido estudiada en varios
articulos considerandolo una herramienta a tener en cuenta para evaluar las aplicaciones de
telemedicina.

Los modelos de evaluacion para la calidad de servicio en salud se generalizan para ser
aplicados a todos los servicios sin encontrar evidencias de modelos o herramientas especificas
para evaluar la calidad de la atencion en servicios de telemedicina mundial o nacionalmente.

Analizando la informacion recolectada se procede a partir identificando algunos criterios
de verificacion para evaluar la calidad del servicio de telemedicina en Colombia enfatizando que
las instituciones prestadoras de servicios de salud requieren seguir las indicaciones y requisitos

del SOGCS. para poder ofrecer el servicio de telemedicina con calidad.

En Colombia las herramientas existentes para verificar la habilitacion en salud y lograr
certificaciones de calidad han definido criterios de verificacion basados en el enfoque de
estructura procesos Yy resultado propuesto por el modelo de Donabedian, sin embargo solo la
resolucion 3100 de 2019 establece estandares especificos para verificacion de condiciones
minimas de habilitacion en los servicios de telemedicina sin embargo los criterios resultan ser
muy generalizados imposibilitando definir la calidad de la prestacién del servicios de

telemedicina; requiriéndose de un instrumento exclusivo para la verificacion de la calidad del
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servicio de telemedicina debido a que el modelo de atencion de este servicio por lo que requiere
de un recurso humano y técnico esto incluye personal asistencial capacitado en su area y en el
uso de tecnologias informaticas ,se requiere una infraestructura y dotacion que cuente con redes
de mayor alcance, alta capacidad de memoria y velocidad en memoria RAM, aplicaciones o
software disefiados para cumplir las expectativas del usuario y del personal asistencial que
garantice la eficiencia en la consulta; se deben establecer procesos que aseguren la atencion en
salud de manera confiable y satisfactoria para el usuario , es imperativo que los procesos
garanticen la seguridad de la informacion , accesibilidad y que garanticen el cumplimiento de

los objetivos de la atencion primaria en salud por medio de la evaluacion de resultados.

4.5. Herramientas de Auditoria

Hablar de calidad en la atencién involucra adoptar cada uno de los componentes con el
fin de garantizar la atencion en salud es por medio de la auditoria en salud que se puede evaluar
la calidad de esta atencion, la auditoria usa multiples herramientas que permite realizar esta
evaluacion de manera sistematica y objetiva arrojando resultados que ayuda a diagnosticar las

condiciones en que se encuentra una institucién que se dedique al cuidado de la salud.

El proposito del presente trabajo de tesis es disefiar una herramienta que pueda ser
utilizada en la verificacién de calidad en la prestacion de servicios de telemedicina. En Colombia
basados en los conceptos de calidad expuestos previamente, para la eleccién de cual es la mejor
herramienta de auditoria, se debe considerar que las herramientas buscan la identificacién de
problemas y de oportunidades de mejora con el fin de ofrecer mejora en los procesos

institucionales, la eleccion de las herramientas de auditoria estan asociadas a la fase del ciclo
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PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) al tipo de control que se va a realizar , segun lo
planteado por Lemus (2016) existen siete herramientas basicas para solucionar los problemas
relacionados con la calidad plateadas por Ishiwata en 1985 estas son : Diagrama causa-efecto,
Hoja de verificacion (hoja de recogida de datos o'checklist). Grafico de control. Estratificacion
Histograma Grafico de Pareto, Grafico de dispersion.

“Teniendo en cuenta el ciclo PHVA en el proceso de auditoria, en la fase planear se
utilizan la hoja de recogida de datos, el diagrama de Pareto, los histogramas, gréaficos de
control, el diagrama de espina, la estratificacion, los diagramas de flujo y el disefio estadistico
de experimentos. En la fase Hacer es de utilidad la hoja de recogida de datos; en la fase
Verificar son utiles el diagrama de Pareto, graficos de control y los histogramas. y en la fase

Actuar es util la hoja de recogida de datos y los gréaficos de control ” (Camelo ,2017).

La hoja de verificacion (hoja de control, planilla de inspeccién u hoja de recogida de
datos, lista de chequeo) recogen datos para que puedan ser analizados y evaluados

posteriormente con otro tipo de herramientas para identificar el comportamiento de un proceso.

Figura 2
Pasos para elaborar herramienta lista de chequeo

Tomado de proceso general para construir un instrumento de medicién, (Sampieri,
2018) https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Sampieri.Met.Inv.pdf



https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Sampieri.Met.Inv.pdf

Seminarid @ br Eacicn > S ean

EspeCial zaCién e e ® e @ universidad

¥I L

24

Hernandez Sampieri (2018), Explica:

Luego de tener la herramienta final se debe evaluar la validez de la herramienta, la validacion de
una herramienta o se obtiene mediante las opiniones de expertos y al asegurarse de que las
dimensiones medidas por el instrumento sean representativas del universo o dominio de
dimensiones de las variables de interés (a veces mediante un muestreo aleatorio simple). La
evidencia de la validez de criterio se produce al correlacionar las puntuaciones de los
participantes, obtenidas por medio del instrumento, con sus valores logrados en el criterio.
Recuerda que una correlacion implica asociar puntuaciones obtenidas por la muestra en dos o
mas variables.

Escurra (1988) sustenta:
Existen varios métodos para validar un instrumento (destacamos para esta investigacion el
coeficiente V: AIKEN) el cual es un coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los
items respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces. Este
coeficiente combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los resultados a nivel estadistico.
El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto mas el valor se acerque a 1,
entonces tendrd una mayor validez de contenido

Asi, el valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo perfecto entre los jueces y

expertos respecto a la mayor puntuacion de validez que pueden recibir los items. (Garcia,2018)

Al realizar revision de la literatura no existe una herramienta especifica y completa que

permita evaluar la calidad de la atencion en salud en los servicios de telemedicina las
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herramientas existentes aportan listas de chequeo para llevar a cabo verificacion de estandares
definidos previamente por la normatividad vigente las cuales fueron disefiadas por las misma
instituciones prestadoras del servicio, Con respeto a la herramientas para evaluar la calidad de la
telemedicina se encontré un documento elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud
en colaboracion con la Organizacion Mundial de la salud y el Banco Interamericano de
Desarrollo del afio 2019 , en donde se propone una herramienta para evaluar el nivel de madurez
para implementar los servicios de telemedicina la cual plantea varios criterios de interés que
compilan el enfoque de estructura, proceso y resultados de Donabedian sin embargo los criterios
estan planteados a manera de verificar que tanta preparacion posee un institucion para
implementar el servicios de telemedicina , convirtiéndose en una herramienta guia para la

eleccion y construccion de criterios de la herramienta que se propone en este trabajo de tesis.
5. Metodologia

5.1. Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

En esta investigacion estd enmarcado en un enfoque cualitativo, descriptivo el cual
pretende dar a conocer el disefio de una herramienta de auditoria que permita medir la calidad de
la atencion prestada en el servicio de telemedicina a partir de la recoleccion de informacion sobre
modelos o herramientas existentes para ejecutar la auditoria inicialmente en Colombia y las
utilizadas a nivel mundial.

Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 una revision bibliografica de estudios,
articulos, revistas y libros publicados en los afios 2019 a 2023. Consultadas a través de bases de

datos en linea MDPI o Multidisciplinary Digital Publishing Institute, PubMed, Google
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Académico Yy la normatividad vigente en Colombia sobre auditoria en salud y la telemedicina; se
tuvo en cuenta las siguientes fuentes de informacion: Fuentes de informacion primaria o directa:
proporcionan datos de primera mano, en ese caso se tuvo en cuenta la revision de 30 articulos,
que fueron seleccionados por medio de palabras claves y términos de bdsqueda como:
(‘telemedicina Telemedicine' O ‘telesalud telehealth' ', 'auditoria audit' y evaluacion evaluation,
evaluacion de la calidad en telemedicina) (Cruz M, 2021). Auditoria como instrumento para
mejorar la calidad de los servicios de telemedicina un enfoque para fortalecer la atencién
sanitaria. (Cruz M, 2021)

Los estandares para la busqueda de la informacién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion: Se revisaron estudios de investigacion relacionados con auditoria
en salud realizada a través de los sistemas de telemedicina, telesalud y calidad. Se incluyeron
trabajos de investigacion de tesis de grado, articulos cientificos originales, revisiones
sistematicas, en las que se evidenciaron instrumentos para hacer un analisis de los servicios de
telemedicina. Se realiz6 una bisqueda en idiomas espafiol e inglés.

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios que no tuvieran relacion con el tema,
estudios sin citas bibliogréaficas, informacion de origen, sin detalles de fuentes e incompletos.

En la segunda fase, se recopila y analiza la informacion obtenida se procedio a identificar
el tipo de herramientas y criterios de evaluacion para monitorizar la calidad de los servicios de
telemedicina existentes y mas utilizadas; finalmente se elaboré una lista con todos los articulos
seleccionados. Se extrajo la siguiente informacidn de los articulos seleccionados: autor, afio de
publicacién, revista en la que fueron publicados, nombre el estudio, metodologia utilizada y la

técnica utilizada de evaluacion, (ver Anexo 1).
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En la fase final de esta investigacion, se lleva a cabo el disefio de una herramienta de

auditoria especificamente dirigida a evaluar la calidad de la telemedicina. Este sera el principal
aporte y objetivo de la investigacion. Para su desarrollo se emplea el programa Excel, que
permitira crear una herramienta especifica, eficiente y efectiva para llevar a cabo la auditoria de
manera digital, sistematica y precisa.

Se selecciona la lista de chequeo como herramienta de calidad utilizada en auditoria la
cual permite la formulacion de preguntas, registros, resultados y aportar observaciones; siendo lo
ideal dado que la técnica de entrevista y observacion se usa para la realizacion de auditorias de
calidad, determinando el cumplimiento de criterios de evaluacion de las variables que se desean
medir.

En el disefio de la lista de chequeo y definicion de variables para verificar la calidad en el
servicio de telemedicina en Colombia, se tuvo en cuenta los componentes del SOGC en salud y
el enfoque de estructura, proceso y resultado formulado por Dobanedian.

Se seleccionaron 6 variables establecidas en la Resolucién 3100 de 2019 para la
habilitacion de servicios de salud, las cuales han sido adaptadas especificamente al contexto de la
telemedicina. Estas variables son: Talento humano con 6 criterios de verificacion, Infraestructura
con 5 Criterios de verificacion, Dotacion con 16 Criterios de verificacion, Procesos prioritarios
con 16 Criterios de verificacion, Gestion de la informacion con 23 criterios de verificacion y
Atencion al usuario con 12 Criterios de verificacion.

Dentro del Manual de Acreditacidn en Salud, el Grupo de Estandares de Gerencia de la
informacidn, junto con los estandares de Historia clinica y Registros del Resoluciéon 3100 de

2019 aborda la variable de Gestién de la informacién.
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Sin embargo, se pudo observar que la Resolucion 3100 de 2019 no contempla la

evaluacion del proceso de atencidn al usuario, a pesar de ser un componente importante para
garantizar la calidad en los servicios de salud. Como resultado de esta observacion, se decidio
incorporar el estandar correspondiente al Proceso de atencion al cliente asistencial del Manual de
Acreditacion. Estos estandares seran aplicados y adaptados especificamente al servicio de
telemedicina, para asegurar una atencion de calidad y satisfactoria para los usuarios.
Adicionalmente, se han adoptado y redactado criterios propuestos en todas las variables,
provenientes del documento “Herramientas para verificar la madurez de los servicios de
Telemedicina” de la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud del afio 2020. Estos criterios se consideran como un valioso aporte para complementar la

verificacion de calidad de los servicios de telemedicina.

5.2. Definicion Conceptual De Variables

Talento humano: Establece requisitos necesarios para el personal, perfiles minimos que
se deben cumplir para garantizar la habilitacion y prestacion del servicio especifico de salud,
asegurando que el personal cuente con las condiciones y competencia adecuadas para brindar
atencion de calidad en el ambito de la salud.

Infraestructura: La adecuacion y mantenimiento adecuados de las instalaciones son
imprescindibles para brindar servicios de salud con el menor riesgo posible. Estas condiciones
garantizan que los entornos utilizados para la atencion médica cumplan con los estandares
necesarios en términos de seguridad, funcionalidad, higiene y confort. Proporcionando servicios

de calidad.
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Dotacion: Son las condiciones esenciales y fundamentales que aseguran el cumplimiento
de los requisitos minimos e indispensables, incluyendo el adecuado funcionamiento y
mantenimiento del equipo garantizando su correcto desempefio y seguridad siendo necesario
para la prestacion de servicios de salud, con el menor riesgo posible.

Procesos prioritarios: Es la existencia y divulgacion imprescindible de los procesos
asistenciales primordiales juegan un papel crucial en la garantia de la prestacion de servicios de
salud con el minimo riesgo posible. Estos procesos esenciales son indispensables y tienen un
impacto directo en la atencion, asegurando la seguridad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Gestion de la informacidn: Se refiere a todas las acciones y procedimientos llevados a
cabo para asegurar gque la informacidn relevante sea recopilada, almacenada, procesada,
analizada y utilizada de manera adecuada. Garantizando que la informacién relacionada con la
atencion de salud sea confiable.

Atencion del usuario: Son actividades y procedimientos dirigidos a proporcionar y
establecer una comunicacion una informacion de manera clara y eficiente; garantizando la

accesibilidad y confidencialidad, logrando satisfacer sus necesidades y preocupaciones.

5.3. Definicion Operacional

Al ser cualitativas la variables formuladas para elaborar la herramienta de verificacion de
la calidad en telemedicina , Estas variables seran medidas por medio de una escala nominal que
permite describir el cumplimiento del criterio a verificar en la lista de chequeo para ello se le
asigna una nomenclatura a la categoria de la escala como los describen las instrucciones de la

herramienta (tabla 3), el criterio de cada variable sera verificado colocando el nimero uno (1) a
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la categoria que corresponda segun el nivel de cumplimiento que determine el auditor; esta

asignacion numerica tiene como funcidn establecer la categoria en la que se cumple el criterio, y
no implica un valor cuantitativo para el item.

De esta manera, la institucion que haga la verificacion por medio de la aplicacion de esta
herramienta podra evaluar de manera efectiva el grado de cumplimiento en cada criterio
verificado, identificar oportunidades de mejora y llevar a cabo planes de accion para lograr los

niveles de excelencia deseados.

5.4. Poblacion y Muestra

Para el desarrollo de la investigacion orientada a disefiar una Herramienta de Auditoria
para verificar la calidad en el servicio de telemedicina en Colombia, se cont6 con la colaboracion
de seis jueces profesionales provenientes de distintas disciplinas, incluyendo Enfermeria,
Medicina General, Odontologia, Bacteriologia y Contaduria Publica. Estos jueces forman parte
de la especializacion en Auditoria y Garantia de la Calidad en Salud de la Universidad EAN, y
accedieron voluntariamente a participar en la validacion del instrumento propuesto. Durante el

proceso, se analizaron seis variables junto con sus correspondientes 78 criterios de verificacion.

5.5. Seleccion De Métodos O Instrumentos Para Recoleccion De Informacion

Considerando los resultados de revisién bibliografica, se ha desarrollado un instrumento
Ilamado “ Herramienta de Auditoria para Verificar la Calidad en el Servicio de Telemedicina en
Colombia”, Elaborando una lista de chequeo codificando e identificando el dominio de seis
variables con 78 criterios de verificacion; estableciendo una escala nominal para la medicion del

cumplimento de los criterios verificados.



estigacic: - s eanr
EspeC|a ® e ® ® @ universidad

31

La herramienta final de auditoria que permite verificar la calidad de la telemedicina en
Colombia, es de tipo digital elaborada en programa Excel compuesta por una Ficha técnica,
Instrucciones para diligenciar la lista de chequeo, presentacion de las variables, validacion de la
herramienta por medio del método V de Aiken y lista de chequeo para aplicar

La ficha técnica de la lista de chequeo utilizada en este estudio proporciona una
descripcion gréafica y concisa de los elementos clave relacionados con la herramienta de
auditoria. Esta ficha técnica sirve como referencia detallada para comprender la estructura y el
proceso de creacion de la lista de chequeo. A continuacion, se presenta un resumen de los
elementos incluidos en la ficha técnica: Objetivo, Técnica de recoleccion de datos, Fecha de
elaboracion, Disefio y realizacion, Universo, Variables, Técnica de validacion, Tamafio de la
muestra, Tiempo de realizacion. Esta informacion es Gtil para contextualizar al auditor. Ver

Anexo 2.

Instrucciones detalladas para orientar a los auditores responsables de verificar la calidad
de los servicios de Telemedicina en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. La lista
de chequeo consta de tres partes principales con el objetivo de garantizar el correcto uso de la
herramienta de auditoria. A continuacidn, se describen estas partes en detalle: Datos generales de

la auditoria, Variables con criterios de verificacién, Presentacion de los resultados

Ademas, se proporciona una descripcion detallada del proceso de diligenciamiento de la
herramienta, que incluye los siguientes pasos: Encabezado, diligenciamiento, se deben evaluar
los criterios de verificacion correspondientes a cada variable. Para ello, se definen las cualidades

del criterio a evaluar y se registra el grado de cumplimiento segun la escala de valoracion



estigacic: - s eanr
EspeC|a ® e ® ® @ universidad

32

establecida que es de 1 segun corresponda a lo verificado por el auditor en cada criterio,

Observaciones y Documentos soportados. Estas instrucciones estan disefiadas para garantizar
que el personal encargado del diligenciamiento de la lista de chequeo pueda hacerlo de manera
objetiva, evitando la presencia de barreras que puedan afectar la calidad de la auditoria. Ver

Anexo 3.

Presentacion de las variables, se seleccionaron 6 variables descritas a continuacién;
Talento Humano con 6 criterios de verificacion, Infraestructura con 5 criterios de verificacion,
Dotacion con 16 criterios de verificacion, Procesos prioritarios con 16 criterios de verificacion,
Gestion de Informacion con 23 criterios de verificacion, Atencion al Usuario, con 12 criterios de
verificacion, variables y criterios basados en la Resolucidon 3100 de 2019, Manual de
Acreditacion en Salud, Recomendaciones de OPS- OMS herramientas para medir el nivel de

madurez de las instituciones de salud para implementar servicios de Telemedicina. Ver Anexo 4.

Validacion de la Herramienta V de Aiken, método utilizado para evaluar la validez de la
lista de chequeo. Que se baso en el analisis de los criterios de las variables que se desea medir.
En la herramienta de validacion V de Aiken, se realiza un proceso de evaluacion por parte de seis
jueces profesionales provenientes de distintas disciplinas; La valoracion de los jueces se realiza
utilizando una escala de respuesta de si se encuentra claramente redactada, si el criterio es
apropiado tedricamente, es comprensible y ayuda a medir la variable de investigacién. Cada juez
asigna una puntuacion a cada criterio acorde con el grado de importancia de cada afirmacion de 0
a 4, donde 4 me indica una valoracion Muy Importante 3. Importante, 2. Importancia moderada,

1. Poco importante, 0. Sin importancia. Posteriormente, se realiza un analisis estadistico de las
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respuestas proporcionadas por los jueces. Esto implica calcular el coeficiente de validacion, que
mide la consistencia en las valoraciones otorgadas por los jueces a cada criterio, Los valores mas
cercanos a 1 indican un alto grado de acuerdo entre los jueces, lo que implica una mayor validez
del criterio. Por otro lado, valores cercanos a 0 o0 negativos indican un bajo grado de acuerdo, lo
que sugiere que el item puede ser ambiguo, confuso o poco relevante para la variable en
cuestion. Estos valores son utilizados para tomar decisiones sobre la inclusion, modificacion o

eliminacion de items en el cuestionario o lista de chequeo. Ver Anexo 5.

La lista de chequeo es la herramienta de calidad en donde el auditor va a registrar los
resultados al verificar el cumplimiento de los criterios establecidos por medio de la técnica de
entrevista y observacion, diligenciando las casillas que estan disefiadas para registrar el proceso
completo de auditoria, finalmente para saber el nivel de cumplimiento de cada variable se hara
un analisis estadistico a partir de los datos que se obtengan al marcar la categoria de la escala de
medicion segun los verificado por el auditor aplicando formulas matematicas que permiten

obtener el nivel de calidad en el servicios de telemedicine. Ver Anexo 6

5.6. Técnicas De Analisis De Datos

La herramienta que fue disefiada utilizd una escala nominal cualitativa para medir y
evaluar diferentes categorias relacionadas con el cumplimiento de los criterios. Esta eleccion se
basa en la naturaleza de las variables evaluadas, las cuales no se prestan a una medicion

numérica precisa, Sino que se agrupan en categorias; De esta manera, se puede realizar una
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evaluacion acertada y obtener informacion valiosa sobre las implementaciones y cumplimiento

de los procesos en el ambito de interés.

TITULO TIPO ANALISIS DE DESCRIPCION
DATOS
Herramienta De Nominal cualitativa Determina el nivel de
Auditoria Para Verificar La cumplimiento de cada criterio
Calidad En El Servicio De evaluado; por medio de una
Telemedicina En Colombia valoracién asignada

numéricamente de uno (1) que
se utiliza para identificar la
categoria en la que se enmarca
el criterio, sin implicar una

medicién cuantitativa precisa.

Tabla 1
Informacion Tipo Andlisis de Datos

Nota. Fuente Informacion propia anélisis de V de Aiken.
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6. Analisis De Resultados

Se ha creado una herramienta (lista de chequeo) que facilita el registro, evaluacion y
medicion precisa del cumplimiento de criterios relacionados con la calidad de atencién en el
servicio de telemedicina. Esta herramienta puede ser implementada en cualquier institucion de
salud que cuente con o desee establecer el servicio de telemedicina, permitiendo obtener

resultados concretos sobre el nivel de calidad de atencion ofrecida.

En relacion con los resultados obtenidos en términos de validacion del instrumento de
medicion, se pueden mencionar los siguientes aspectos relevantes:

El andlisis realizado utilizando la Herramienta de Validacion V de Aiken revel6 un
coeficiente de validez de 0,96. Lo cual indica un alto nivel de validez en el instrumento. de forma
independiente se obtuvo un coeficiente para las Variables que componen el instrumento asi:

Talento Humano, se obtuvo un coeficiente de validez de 0,99, lo cual indica una alta
consistencia en las respuestas obtenidas. En cuanto a la Infraestructura, el coeficiente de validez
fue de 0,97, lo que refuerza la precision de las respuestas en esta area. Para el criterio de
Dotacidn, se registré un coeficiente de validez de 0,96, destacando la coherencia de las
respuestas relacionadas con este aspecto. En relacion a los Procesos Prioritarios, el coeficiente de
validez fue de 0,95, evidenciando la consistencia en las respuestas obtenidas en esta categoria.
Para la Gestion de la Informacidn, se obtuvo un coeficiente de validez de 0,97, lo que indica la
coherencia en las respuestas relacionadas con este criterio. Por ultimo, en el criterio de Atencion
al Usuario, se registro un coeficiente de validez de 0,94. Lo que demuestra la consistencia en las

respuestas obtenidas en esta area. lo que define los altos coeficientes de validez obtenidos en
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cada uno de los criterios de las variables evaluadas respaldan la calidad y la credibilidad de los

resultados obtenidos a través del instrumento utilizado. ver Anexo 5.

Figura 3
Resultados Variables V de Aiken

INTERPRETACION DE RESULTADOS POR VARIABLES
Validacién del instrumentos

0,98
0,97 0,97
97
0,96
0,96
0,95
0,95
0,94
0,94
093
= I
0,91 Gestidn d
. estion de .
Talento Infraestruct 2 Procesos Atencién al
Dotaci6n la
humano ura prioritarios . usuario
Informacion
1V de Aiken 0,99 0,97 0,96 0,95 097 0,94

Fuente: Resultados V de Aiken.

Los resultados obtenidos en cuanto al grado de validez del instrumento, evaluado en
términos de contenido, criterio y constructo, revelan lo siguiente:

La validez del instrumento utilizado se considera satisfactoria, dado que se fundamenta
en la Resolucion 3100 de 2019, el Manual de Acreditacion en Salud, las recomendaciones de la
OPS-OMS y herramientas especializadas para evaluar el nivel de madurez de las instituciones de
salud en la implementacion de servicios de Telemedicina. Esta sélida base de referencia

garantiza que los resultados obtenidos sean mas precisos y confiables en las auditorias futuras.
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7. Discusion

El objetivo principal de este trabajo, fue disefiar una herramienta que permitiera realizar
la evaluacion de la atencidn prestada en los servicios de telemedicina y asi poder identificar
criterios de mejora para poder prestar una atencion de calidad.

Al realizar la revision bibliografica de los articulos incluidos en el estudio y de la
normativa colombiana vigente, se realiz6 el disefio de una herramienta con un total de 6 variables
de estudio, incluyendo las establecidas por la Resolucion 3100 del 2019 y del Manual en
Acreditacion en Salud, establecidos por la OPS y la OMS. La herramienta obtenida fue validada
con el instrumento V de Aiken, se cuantificd la relevancia de los items respecto al dominio del
tema a traves de las valoraciones de 6 jueces y se obtuvo un resultado positivo arrojando un valor
promedio de los 78 items evaluados de 0.96, brindando una alta validez de la herramienta, que

puede ser usada por auditores que vaya a realizar una auditoria en servicios de telemedicina.

Los resultados obtenidos nos garantizan la validez de la herramienta, sin embargo, se
realizd con un total de 6 jueces, la literatura recomienda gque para la validacion de cada item se
debe tener entre 8 y 10 jueces; asi que se podria realizar una validacion con mayor nimero de
jueces para poder brindar una validacién mas respaldada en cada item laborado. En Acosta, My
Serna, V (2020) también se analiza la auditoria como herramienta para mejorar la calidad en la
atencion en los servicios de telemedicina, en ese caso concluyeron que existe una importancia
entre realizar revision el servicio de telemedicina desde un inicio y que se deben realizar
mediciones periddicas para garantizar la efectividad y la eficacia y el impacto que causa el

servicio referente a costos y los resultados del mismo. Ademas, hacen referencia a la importancia
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de una herramienta que permita evaluar dicho servicio y la realizacion de indicadores de

cumplimiento para garantizar la atencién de calidad.

Seria de gran valor que en un futuro se pudiera realizar la validacion de la herramienta
con un numero mayor de jueces y con mayor nivel de experticia ademas lograr hallar un
porcentaje de validez, para poder garantizar el uso de la herramienta en el qué hacer del

profesional.

Un aporte obtenido en nuestro estudio es disponer de una herramienta de medicién de
calidad en los servicios de telemedicina, que dispone de objetividad y validez, que puede ser
ayuda de inspiracion para la creacion de herramientas similares, o ser usada como base para un
nuevo estudio, a traves de su implementacion. Ademas, realiza un gran aporte con la creacion de
nuevas variables para realizar el seguimiento a la prestacion de un servicio que se consolida
conforme va pasando el tiempo. Pudimos obtener resultados negativos y que la percepcion
obtenida por los jueces hubiera dado como resultado en replanteamiento completo o parcial de
los items de la herramienta, lo que hubiera causado replantear la utilidad de la misma. Por otra
parte, los resultados obtenidos fueron positivos, creando una herramienta Gtil para el auditor, lo

que cumplié con el objetivo del trabajo.
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8. Conclusiones

La Telemedicina ha logrado consolidarse en los ultimos afios como un servicio de
importancia usado también como herramienta para lograr la atencion en salud de multiples
disciplinas y asi poder contribuir con el diagnostico, cuidado y tratamiento de maltiples usuarios
en todo el mundo.

A partir de lo expuesto anteriormente podemos concluir que el servicio de Telemedicina
ha ido evolucionando en todas partes del mundo, en Colombia cobrdé mayor importancia y se
solidifica tras la pandemia de COVID 19, generando un aumento del uso de las TICS para poder
brindar la atencion a usuarios, sin embargo a pesar que hubo un aumento en la prestacion del
servicio las leyes y normativas no han sido ampliadas, y no se le ha realizado un adecuado
seguimiento a la calidad prestada en éste tipo de modalidad, lo que limita realizar la creacion de
una herramienta sin el suficiente respaldo legal para demandar ciertos criterios que segun la

literatura revisada influyen directamente sobre la calidad esperada del paciente.

En virtud de lo presentado hasta aqui, podemos concluir que la herramienta planteada en
el desarrollo del trabajo, basada en la literatura previamente revisada de articulos publicados
relacionados con el tema y con la normatividad vigente en el pais; revisada y analizada
objetivamente por 6 jueces expertos en el area usando la herramienta V de Aiken para validar la
herramienta propuesta, cuenta con credibilidad, confianza y reconocimiento apta

para ser utilizada en cualquier institucion prestadora de salud que cuente con el servicio

de telemedicina, y tenga como objetivo mejorar la calidad de la atencion prestada.
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Este estudio se enfoco en abordar la problematica de la calidad en la prestacion de

servicios de telemedicina, y se propuso disefiar una herramienta de auditoria para medir dicha
calidad. A lo largo del trabajo, se identificaron diversas dificultades y desafios en la
implementacion de la telemedicina en Colombia, como la brecha digital, los problemas de
seguridad y las limitaciones tecnoldgicas.

El objetivo general de este estudio fue disefiar una herramienta de auditoria que
permitiera evaluar, medir y analizar de manera adecuada la calidad de la atencion prestada en el
servicio de telemedicina, Para lograr este objetivo, se establecieron objetivos especificos como
realizar una revision bibliografica sobre herramientas existentes para auditar el servicio de
telemedicina, describir los fundamentos de la telemedicina y revisar el marco normativo vigente
en Colombia.

El anélisis de los resultados reveld que se logré disefiar una herramienta, en forma de lista
de chequeo, que facilita el registro, evaluacion y medicion precisa del cumplimiento de criterios
relacionados con la calidad de atencion en el servicio de telemedicina. La herramienta fue
validada mediante técnicas como la Herramienta de Validacion V de Aiken, que demostrd un
alto coeficiente de validez (0,96), lo que indica la consistencia y precision de las respuestas
obtenidas. Ademas, se encontraron altos coeficientes de validez para cada una de las variables
evaluadas, como Talento Humano, Infraestructura, Dotacion, Procesos Prioritarios, Gestion de la
Informacion y Atencion al Usuario.

En cuanto a la validez del instrumento, se basé en diversas fuentes de referencia, como la
normativa colombiana y las recomendaciones internacionales, lo que respalda su solidez y

relevancia. Esto garantiza que los resultados obtenidos a través de la herramienta sean precisos y
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confiables, y proporciona una base sélida para futuras auditorias y evaluaciones en el &mbito de
la telemedicina.

La herramienta de auditoria disefiada en este estudio representa una contribucion
importante para la medicion de la calidad en la prestacion de servicios de telemedicina. Su
implementacion en instituciones de salud permitira identificar areas de mejora, fortalezas y
riesgos que requieren intervencion temprana. Asimismo, la validez del instrumento respalda la
credibilidad de los resultados obtenidos, lo que brinda una base s6lida para mejorar la calidad de
atencion y promover un desarrollo mas efectivo de la telemedicina en Colombia.

Conflicto de intereses

Todos los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

9. Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios establecidos en Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos Elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS y debido a que esta investigacion se consideré como
investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados en la Pauta 22 este
estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Pauta 22 Uso De Datos Obtenidos En Entornos En Linea Y De Herramientas Digitales
En La Investigacion Relacionada Con La Salud

Respetar la privacidad y mitigar los riesgos que podrian resultar de la combinacion de los
datos de multiples fuentes y su posterior uso y publicacion, evaluar el riesgo de divulgar

informacidn de forma no autorizada o involuntaria,
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décadas da cracimisnto
“gisefio d2 vn modalo de avditoria zenérico

vnivarsidad dz chils = intezrado d= teleinformes baszdo 2n

imazenas médicas
. . N Telemadicina: validacion de un cuestionario
Mational library of L,
\ - para avalvar la sxperiencia dz los
medicing NIH .. . .
profesionales da la salud

Batisfaccion del personal de salwd v
seizlo pacizntes sobre v szrvicio de telesaled de

un hospital 42 Par

. e (Calidad dz atencion v satizsfaceion dal
Universidad Norbert . L .
Wisner vsuario =n telazalud para =l control dal
BERU crecimiento v desarrollo, pandemia,
hospital dz Fuerzas Armadas, 2022
Construecion dz vn instromento de
Goosls scadamico vari.:tcaf:‘ién para 1z atencidn 2 pacientes
por medio
gz canaless no presencialss durantz la
Herramienta de medicion del nivel d=
Google academico maduraz de las institveionss de salud para
implementar servicios de telemedicina
Calidad d= 1a Atencidn =n Salud Madiada por
Telemedicina para Ussarios dz los
Google academico Municipios Hatonuevo, Barrancas v San
Joan d= Casar d2l Departamento dz la
Guajira
Desarrollo v evalvacion dz vn curso 2n linea
Google acad dici

de tal a a través de facebook: vn

ensayo controlado alsatorizado

svaluacion de vna aplicacion de telshealth
Db med sshha ) vtilizada durante &l pandemico covid-
Frhmes 19 en arabia savdita: experiencia v
satisfaccion del provesdor.

los cpestionarios mas vtilizados para evalvar
los servicios da telemedicina

telehealth v covid-19: vso de tecnologia
para acelerar la curva de acceso v atencion
médica dz calidad para civdadanos 2n india
herramisntas para evaluar &l contenido, 12

Pub mad

Pub med

sficacia v la vsabilidad d= las aplicacionss d=
salud mawil dz acuerdo con los estindarss

Pub mad

T

Metodologia utiliza Tecniea de evaluacion
ravision sistematica
ravision sistematica
usabilidad

Cuestionario dz vsabilidad de telesaled (TUQ)

wsabilidad aplicacion da salud movil (mHealth )

ravision sistematica

sstado del arte

analists factorial . .
. ceastionano
sxploratorio.

vsabilidad . ., P Ak .
encoesta da Glas Cuestionario de nsabilidad da telesalud (TE3Q)

usabilidad

nasti io 23 QU
herramientas TIC Cuastionario aseala SERVQUAL

ravision documental | lista de chequeo

Bases fundacionales  herramienta Nivel de madurez

tecnica de encuesta  aplicacion del instrumento

vaabilidad plataformas (Facebook o Moodle).

uzabilidad Cuestionario de vsabilidad de telesalud (TUQ)

usabilidad

Cuestionario dz usabilidad de telesalud (TUQ)

Fecopilacion dz datos entrevista personal

usabilidad aplicacion de salvd movil (mHealth.)
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Google academico

Google academico

Goozle academico

Google academico

MDPI

Pub mead

unad

National library of
medicine NIH

Google academico

Pub mad

Rain

Calidad de 1a Atencién en Salud Mediada por
Telemedicina para Ussarios dz los
Municipios Hatonvevo, Barraneas v San
Juan de Casar del Departamento dz la
Guajira

Disefio de un instrumento que permita medic
1a percepeion qua tienen los profasionales
de la salud d= 12 calidad d= 1z atencidn
brindada a los vevarios mediants =l veo da las
nuevas tecnologias (tics) en las consultas no
prasenciales realizadas durant= la pandemia
por Covid 19.

Estandarss de szguridad en telemedicing para
Centro da Salud en 2l astado dz Quintana
Telemedicina. Una mirada 2 las buenas
pricticas éticas v juridicas intsrnacionales.
En particular, la confidencialidad v 2l
consantimisnto informado 2n la legizslacion
latincamericana

Evaluacion da 1a calidad da atencién v
satisfaccion de los vsvarios asistidos desde =l
Cantro dz Tzlemeadicina COVID-15 dz 12
civdad de Bahia Blanca

Telamedicina v COVID-19: 1a importancia
de herramientas metodologicas de calidad

12 avditoria como herramisnta para 21
mejoramisnto de la calidad en la prestacion
da los servicios de telemedicina

andlizis del desarrollo de 1a telemedicina en
colombia, 1a oportenidad potencial
posterior al conflicto

implicaciones lzgales de la telzsalud como
herramisnta necesaria para 1z constroccion
ézl e-health

1z importancia dz herramisntasz
metodologicas de calidad Telemedicina

Funcionalidad v satisfaccion de vsuarios de
vna rad piloto de telzsaled 2n Danli,
Honduras

vna herramienta integral para la evalvacion

d= la vsabilidad d= la telesalud

Lista de chequeco para la evaluacicn de la
gestidn de |2 organizacion basado en
las Normas NC-I50 9001, 14001 y 45001.

tecnica de encussta

usabilidad
herramientas TIC

DBases de datos

ravision sistematica

tecnica de encussta

vsabilidad

revision sistematica

fevision sistematica

ravision sistematica

usabilidad

usabilidad
equipo, softwars

usabilidad

ravizion documental

49

aplicacion del instrumento

lista d= cheguao

protocolo de red

consentimisnto informado

aplicacion del instrumento

herramisnta MAST

herramiznta MAST

teleconferencias

Cuastionario de vsabilidad de telesaled (TUQ)

lista da chequao
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Anexo 2 — Ficha Técnica Lista de Chequeo

HERRAMIENTA DE AUDITORIA PARA VERIFICAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE
TELEMEDICINA EN COLOMBIA

FICHA TECNICA DE LA LISTA DE CHEQUEO

OBJETIVO Verlflcar' Ie} calidad en la prestacion de sencios de
telemedicina.

TECNICA DE RECOLECION |Entrevista y observacion.

FECHA DE ELABORACION |Junio de 2023

La lista de chuequeo fue elaborada por Leidy Milena Bermudez,
Gina Paola Alvarez, Karina Liseth Cuenca Puentes;
estudiantes de la especializaciéon de auditoria y garantia de la
~ B calidad en salud de la universidad EAN, para ello se proponen
DISENO Y REALIZACION |seis variables con 78 criterios de werificacion por parte del
entrevistador utilizando para la mediciébn una escala nominal
cualitativa arrojando al final un porcentaje de cumplimiento de
las variables seleccionadas que permita establecer el nivel de
calidad en la prestacién del servicio en telemedicina.

UNIVERSO Senicios de telemedicina ofertados en IPS de Colombia.
Talento Humano: 6 criterios de verificacién
Infraestructura: 5 criterios de verificacion
Dotacioén: 16 criterios de verificacion
VARIABLES Procesos prioritarios: 16 criterios de verificacion
Gestion de la informacién: 23 criterios de verificacion
Atencién al usuario. 12 criterios de verificacion

TECNICA DE VALIDACION |cCoeficiente de validacion de AIKEN

TAMARNO DE LA MUESTRA
PARA VALIDACION 6 auditores de calidad de diferentes instituciones de salud

PERIODO DE VALIDACION [Junio de 2023

ENTREGA DE RESULTADOSYJunio de 2023
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Anexo 3 — Instrucciones Para Diligenciamiento

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LISTA DE CHEQUEO.

Este instructivo va dirigido a los auditores que realizan verificacion de la calidad a los
servicios de Telemedicina en las Instituciones prestadoras de los servicios de salud.

La lista de chequeo consta de tres partes principales:

1. Datos generales de la auditoria.

2. Cuestionario de criterios a verificar en cada variable planteada.
3. Resultados medidos en porcentaje de cumplimiento de criterios.

LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA TELECONSULTA

PARTE 1
rECHA BATITUGKGHY | DATOS GENERALES DE LA
WETODO D AUDITOR . AUDITORIA
cODIGO CRITERIOS .va:or:.:\:lf:'r DBSERVACIONES DDCsUglEg;TDES iz
g % TALENTO HUMANO | PARTE 2
6 VARIABLES CON 78

™ ' CRITERIOS DE
' VERIFICACION

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100%

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO CRITERIOS CALIDAD EN

TALENTO HUMANO oo TELEMEDICINA.

INFARESTRUCTURA :: PARTE 3

e = PRESENTACION DE LOS
Eromuecs = RESULTADOS

ATENCION DEL USUARIO

TOTAL 100%
TALENTO HUMAND  INFARESTRUCTURA DOTACION PROCESOS ‘GESTION DE LA ATENCION DEL
PRIDATARIOS INFORMACION USURID
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En la parte 1: Datos de la auditoria, se deben registrar los datos generales que permiten
identificar en qué institucion prestadora de servicios de salud se lleva a cabo la auditoria,
por favor escriba los datos completos y no deje espacios sin llenar. El objetivo de esta
parte es tener datos que permitan reconocer la institucion a la que se le realizara la
auditoria y registrar la fecha y auditor responsable de la misma.

En la parte 2: Variables con criterios de verificacion, esta parte estd compuesta de 5
columnas en la primera columna se identifica el codigo del criterio de verificacion, en la
segunda columna se encuentra el criterio de verificacion correspondiente a cada variable
seleccionada , en la tercera columna se encuentra la escala de valoracion del criterio ,en la
cuarta columna se encuentra un espacio para escribir las observaciones que se tengan con
respecto al criterio verificado y la quinta columna corresponde a un espacio para nombrar
los documentos verificados que evidencien el cumplimiento del criterio de verificacion.

En la parte 3: presentacion de los resultados, se encuentra un area donde se evidencian
las variables seleccionadas con el porcentaje de cumplimiento que se calcula acorde a la
medicion de cumplimiento de cada uno de los criterios de verificacion, este calculo sucede
automaticamente derivado de las formulas creadas en la hoja de célculo de la herramienta,
se visualiza ademas un grafico de barras que permite comparar el cumplimento de cada
uno de los criterios de verificacion.




53

DILIGENCIAMIENTO DE LA HERRAMIENTA PASO A PASO

PARTE 1
FECHA AUDITORIA Escribir la fecha de realizacion de la auditoria.
INSTITUCION Y Escribir el nombre de la IPS auditada y el
SERVICIO servicio auditado.
Escribir si la categoria corresponde a
CATEGORIAYMETODODE  [Semediona nermeiv o merecnn,
COMUNICACION ©Xp monttoreo y escr
método de comunicacion es sinfonico o
asincronico.
Escribir nombre completo del auditor o
AUDITOR . P . o
auditores responsables de ejecutar la auditoria.
PARTE 2
ALORACIGN Esta area establece las columnas correspondientes a
CODIGO CRITERIOS NN - codigo, criterio de verificacion, escala de medicion,
N {NM) M1 M observaciones y documentos de soporte.
g% TAENToHUMaNo | ESta rea identifica la variable seleccionada para la
verificacion del nivel de calidad en la prestacion del

THOO1

El prestador garaniiza que el falenio humano en salud cuenta con|
los titulos, segin aplique, de educacion superior o cerfificados de
aptitud ocupacional, expedidos por la enfidad educativa competente
En el caso de fifuios o certifcados oblenidos en el exranjero, copial
de la resolucion ce convaidacion expedida por el Ministerio de|
Educacion Nacional

senicio de telemedicina.

THOO2

£ prestador garantiza que &l talento humano en salud cuenta con|
copia de la resolucion de autorizacion del ejercicio expedido por lal
autoridad competente o instripeion e en el ReTHUS

THOO3

E1 prestaor tiene definido la cantidad necesania de talento humano
requerido para cada uno de los servicios oferiados y prestados, de|
acuerdo con la capacidad instalada, la relacion entre la oferia |
demanda, ta oportunidad en a prestacion, fiempo de la atencion y el
riesgo en la atencion.

THOO4

El prestador cuenta con personal de tecnologias de la informacion
que apoye a los servicios de telemedicina

1

El nrectadnr narantiza mue 2l talenin humann ruenta can rontanc:

@J‘ INFRAESTRUCTURA

IFo1

IF02

El prestador cuenta con Conectividad que garantice [z prestacion de|
servicios de salud con integridad y continuidad de acuerdo con €
método de transferencia de informacion que utiice: (sincrénico of
asincronico)

E1 prestador cuenta con Plataforma tecnologicas que garanticen 1a
sequidad y privacidad de la informacion y la disponibiidad
permanente para prestar los servicios e salud, cumpliendo con los|
criterios de sequridad, privacidad y proteccion de datos personales|
establecidos en 12 nomatividad o lineamientos que reguien 1
matenia

1

IF03

El prestador garantiza &l Suministro de energia eiéctrca o baterias|
que permitan el uso de los instrumentos de comunicacion y de los|
equipos biomédicos necesaros.

IF04.

El prestador garaniiza un Nivel de Iluminacion homogénea con uz]
fluorescente bianca fria y no mezclar fipos de iluminacion calida con
fria

Si el prestador oferta el senvicio de lelemedicina: el prestador del

En esta area se encuentra los criterios planteados para
verificar las condiciones de prestacion del senicio de
telemedicina con calidad, para plantear estos criterios se
tuvo en cuenta la resolucion 3100 de 2019 que verifica las
condiciones minimas de habilitacion para prestacion de
los senicios; El manual de acreditacién en salud que
establece estandares para ofertar senicios de calidad y
se adaptaron algunos citeriores de las recomendaciones
dadas por la OPS -OMS en el documento la herramienta
para medir el nivel de madurez de las instituciones de
salud, para implementar senicios de Telemedicina

La técnica de auditoria recomendada para verificar los
criterios en la entrevista y la observacion, reuniendo la
evidencia para lograr determinar en qué nivel el prestador
cumple con los criterios de verificacion planteados, luego
de aplicar la entrevista y verificar las evidencias
requeridas para cada criterio se procede a valorar el nivel
de cumplimiento en a la escala de valoracion.

w L ean

universidad




54

ESCALA DE VALORACION: La escala de medicion utilizada en nominal cualitativa en donde se asignan
unas cualidades del criterio a verificar de la siguiente manera:

D: Documentado

ND: No Documentado

IM: Implementado

NIM: No Implementado

MO: Monitorizado

NMO: No monitorizado para él lo cual el auditor debe entrevistar, observar y registrar la evidencia que
presente el auditado segun corresponda a cada criterio de verificacion.

- D: Se determina que el criterio est4 documentado, cuando el prestador posee un Documento que describa
por escrito el proceso que se esta verificando.

- ND: Se determina que el criterio No esta Documentado, cuando el prestador no presenta evidencia escrita
del proceso que se esta erificando.

- IM: Se determina que el criterio esta Implementado, cuando el prestador presenta evidencias que
compruebe la ejecucion del proceso descrito en la documentacion.

- NIM: Se determina que el criterio no est4 implementado, cuando el prestador no presenta evidencia de la
ejecucion del proceso que se esta verificando.

- MO: Se determina que el criterio esta monitorizado, cuando el prestador presenta evidencias que
compruebe la medicién, seguimiento y mejoras del proceso erificado.

- NMO: Se determina que el criterio no monitorizado cuando el prestador no presenta evidencia de la
medicion, seguimiento y mejora del proceso que se esté verificando.

" SE DEBE MARCAR SOLO UNA CASILLA EN EL AREA DE VALORACION CON EL NUMERO UNO (1)
SEGUN CORRESPONDA A LO VERIFICADO POR EL AUDITOR EN CADA CRITERIO, NO SE DEBE
MARCAR MAS DE UNA CASILLA POR CRITERIO PORQUE INCIDE DIRECTAMENTE EN EL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO "

w L ean
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Estas casillasidentifican la
maneracomo se evaltuacada
criteriode verificacién.

VALORACION
OBSERVACIONES
copico CRITERIOS ND-| D- (DIM| D-IM- e e e DOCUMENTOS DE SOPORTE
HIM (MM |[NMO| MO 0, Vrriaadt MV T o or s
E% TA| >

I prestador garantiza que el talento humano en salud cuenta con)
105 tilulos, segun aplique, de educacion superior o cerlificados de
s por la entidad educativa competente

5 ODIENICOS €N €l eXtranjero, copia) 1
acion expedida por el Ministerio del

THoO1

Eaucacion National v

Esta columnase marca con el
Esta columna se marca conel .
numero 1segunse halla numero 1segunse halla
identificado si el criterio < identificado si el criterio
verificadono se encuentra verificado se encuentra

documentado (ND) ni se halla
evidencias de la
implementacion (NIM)

documentado (D) se hallan
evidenciasde la
implementacion (IM) y se

> encuentran evidenciasde la
numero 1segunse halla B . . ., . d
identificadossi el criterio - morlltorlzaC|onyaCC|ones €
verificadose encuentra mejora (MO)
documentado (D) pero nose

hallaevidencias de la
implementaciéon (NIM)

Esta columna se marca conel

Esta columna se marcaconel
numero 1segunse halla
identificado si el criterio
verificado se encuentra
documentado (D) se hallan
evidenciasdela
implementacién (IM) pero no
se encuentran evidenciasde
la monitorizaciényacciones
de mejora (NMO)

A

PARTE 3

Presentacion De Resultados : En esta area no se debe colocar ningln dato la hoja de calculo esta disefiada
con las férmulas correspondientes para calcular el porcentaje de cumplimiento de cada criterio verificado
segun lo que el auditor haya encontrado y registrado en la casilla de valoraciéon, se presenta con un valor
numeérico acorde a las sumatoria de criterios marcados en cada caso sobre el total de criterios evaluados y
se da el valor en porcentaje, también se pude visualizar un grafico que se deriva automaticamente de la
medicion de cada variable; con estos datos al final podemos determinar el nivel de cumplimiento de cada
criterio y determinar el nivel de calidad de la prestacion de senicios de telemedicina.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO CRITERIOS CALIDAD EN

TALENTO PP
SN TELEMIEDICIMNA.
TNF ARSES TRRIC T To0
DO AN 00
CESOS. 00w
PRICEITARIOS
GES 130N OE LA o0
INF ORMACION
ATENCION DEL To0

TOTAL To0w

TALENTO HUBAAHO.  INFARESTRIICTUIRA COTACKON PROCESGS GESTION DE LA ATEMCICR DEL
PRIORITAROS e presriry




Anexo 4 — Variables

Talento humano

6 Criterios de
verificacion

5 Criterios de

¢

Atencion_al
usuario

Infraestructura i .
- verificacion
A
. 16 Criterios de
Dotacion i .
- verificacion
@ Procesos 16 Criterios de
@@ prioritarios | verificacion
o

23 Criterios de
verificacion

Resolucién 3100 de 2019
Manual de acreditacion en salud
Recomendaciones de OPS-
OMS herramientas para medir el
nivel de madurez de las
instituciones de salud para
implementar senicios de
Telemedicina.

12 Criterios de
verificacion

Manual de acreditacién en salud
Recomendaciones de OPS-
OMS herramientas para medir el
nivel de madurez de las
instituciones de salud para
implementar senicios de
Telemedicina.
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HERRAMIENTA DE AUDITORIA PARA VERIFICAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE TELEMEDICINA EN COLOMBIA.
Marque en la casilla el valor nimerico correspondiente a cada opcion acorde con el grado de importancia de cada afirmacion de la siguiente forma,
4. MUY IMPORTANTE, 3. IMPORTANTE, 2. IMPORTANCIA MODERADA, 1. POCO IMPORTANTE, 0. SIN IMPORTNACIA.
JUEZ 1 Leonardo Garcia Romero Cc. 80.017.671
JUEZ 2 Luisa Fernanda Arana Pefia Cc. 65.782.476
JUEZ 3 JesUs David Julio Mora Cc. 79.608.979
JUEZ 4 Myriam Arcelia Daza Pabon Cc. 35.253.761
JUEZ 5 Luis Fernando Rincén Roa C.c. 93.364.009
JUEZ 6 Arley David Betancourt Montoya Cc. 1.047.422.592
Vde | Promedio | Promedio Promedio
CRITERIOS INDICADORES JUEZ1 [JUEZ2 |JUEZ3|JUEZ4 | JUEZ5 | JUEZ6 AIKEN |V de AIKEN| por Variable General
superior o certificadas de_aptitl..ld 6cupaciona|,expedidos El criterio e apropiada tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
por |.a. entidad eduf:atwa competer!te. Enel saso detitulos o El criteria =2 camprensible. 1.00 1.00 100 1.00 100 100 100 1,00
cerificados obtenidos en el extranjero, copia de la — - -
resolucién de convalidacién espedida por el Ministerio de .EI cnte.no a.s:uda amedirlavariable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Educacisn Nacional investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
El prestador garantiza gue el talento humano en salud — - —
cuenta con copia de la resslucisn de autarizasién del El criteric &= apropiado tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 763
ejercicio expedido por la autoridad competente o El criterio &= comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 '
inscripeicn e en el ReTHUS. EI citerio a.s'luda amedi[a variable de 1.00 1.00 100 |1.00 100 100 100
inwestinacian,
Elprestador tiene definido la cantidad necesaria de talento Se encuentra claramente redactada. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
g humano requerido para cada uno de loz servicios ofertados |El criterio e apropiado tedricamente, 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
g |vprestados.de scusido conlacapacidadinstalada ls g i oo nersible. 100|100 |100 |100 |100 |1,00 100 0%
g relacidn entre la aferta y demanda, la oportunidad enla — - -
I |prestacidn, iempo de la stencidn y el riesgo en |a atencidn. El criterio ayuds a medir la varisble de 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
o investigacidn. ' ' ' ' ' ' ' [}Jgg
; Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
[ru] — - ™
al El prestadar cuenta con persanal de tecnclogias de la El riteric &= apropiade tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 099
= |infarmacidn que apoye alos servicios de telemedicina. El criterio &= comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 !
Elcrite.rioa.s'ludaamedirlauariablede 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00
inwestigacidn.
Elprestador garantiza que el talento humano cuenta con Se encuentra claramente redactada. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,82
oonstancia de asistencia en las acciones de formacian El criteric e apropiado tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
continua en el manej de tecnolagia uiizada por <l El eriterio &3 compranzible. 100|100 |100 |100 |100 |1,00 100 098
prestador, los procesos y heramientas inherentes ala oo - ) o
prestacion de servicios bajo esta modalidad, Eloriterio ayuaa amedirlavaiablede 1y g0 (100  [1,00 [100 [1,00 1,00 1,00
investigacidn.
Si el prestador oferta la Categoria telemonitoreo-prestador | Se encuentra claramente redactada.  [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
referencia cuenta con el persanal de salud prefesional eon BT e [100 [100  |1.00 100 |100 |10 1,00
titula de especialista que se requiera para realizar el 100
telemonitoren de acuerdo con lo documentado por el El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 !
pr.es.tad.orde senvicios de salud en el estdndar de procesos !EI c:rite.rio a.s'luda amedir la wariable de 1.00 1.00 100 1.00 100 100 100
pricritarios. inuestioacidn.
B a c od | Se encuentra claramente redactada. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,68
prestadar cuenta con Conectividad que garantice |a — - —
prestacién de semicios de salud con integridad v El criterio es apropiada tedricamente. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,95 hae
continuidad de acuerda con el método de transferencia de | El eriterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96 !
informacién que utilice [sinerdnico o asinerdnica). .EI crite.rio a_}:uda amedi la variable de 100 1.00 100 1.00 100 07 0,95
investigacisn.
El prestader cuenta con Plataforma tecnolégicas que Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
garanticen la seguridad v privacidad de la informacidnyla | El criterio es apropiadeo tedricamente. | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
disponibilidad permanente para prestar las sevicios de El eriterio es comprensible. 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00
zalud. cumpliendo con los criterios de seguridad, privacidad
é y prateccidn de datos personales establecidos en la Eleriterio as'luda amedi la variable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
E normatividad o lineamientos que regulen | materis, investigacidn.
g Se encuentra claramente redactada. [ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
e |Elprestador garantiza el Suministro de energia eléctiicao | El criterio es apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
5 |baterias que permitan =l uso de los instrumentos de El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 U,g?
g comunicacidn y de los equipos biomédicos necesarios. El eriterio ayuda a medir la varizble de 075 100 100 100 100 075 092
e inwestigacion. ! ! ! ! ! ! !
= Se encuentra claramente redactada. (075 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
Elprestador garantiza un Nivel de iluminacién homagénea | El eriterio es apropiade tedricamente. | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
con luz fluarescents blanca fiz v no mezelar tipos de El criterio es comprenzsible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95 0,96
luminacién olid Hia — . n
iluminacidn célida con fria FI criteria a_;:udaamedlr |z wariable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
investigacidn.
Si el prestadar ferta el servicio de telemedicina; el Se encuentraclaramente redactada. [100  [1,00 [1.00 [100 [r,00 1,00 1,00
prestadar de referencia enclusiva cuenta conun ambiente — - —
exclusivo para la realizacién de la atencisn a distancia que El criterio es apropiada tedricamente. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
garantiza la privacidad vla confidencialidad durante |2 El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96 0,59
atencidn, la seguridad de los equipos frente ala extraccidn El oriteri 4 il 1able d
no autorizada v condiciones ambientales para sucorrecto | crlte.no ayuda amedirlavanable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N . " . o inuestigacian.
funcionamiento, libre de interlferencias visuales y sonors
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Se encuentra claramente redactada. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
El prestadar cuenta con el registro de la relacién de los El criterio ez apropiado tedricamente. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
equipos biomédicos e informaticos requeridos parala El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,93
tacidn d icios de salud. iteri i i
prestacion de servicios de salu EI cr|te_r|o a.s'luda amedirlavariable dz 0,75 1,00 1.00 100 1,00 0,50 0,88
inwe stigacidn.
El prestador qarantizalas condiciones técnicas de calidad Se encuentra claramente redactada. | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
de"los equipfs biomidions 2 formiriens para o oud El criterio e= apropiade tedricamente.  |0,75 1,00 1,00 1,00 |1,00  |1,00 0,96
cuenta con hoja de vida de los squipos, programas de Elcr!terioescomerens!ble. i 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,98
mantenimiento preventivo, programas de capacitacion. _EI crlte_no a.s'luda amedir |avariable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
inWestigacion.
Se encuentra claramente redactada. | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestadar cuenta conla suficiencia de equipos El criterio es apropiade tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
biomédicos & informaticos segin |a frecuencia de suzoulo (El eriterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,82 0,94
definido en los procesas prioritatios institucionales. E| crite_rio a}:uda a medir la variable de 075 1.00 1.00 100 1.00 1.00 0,95
inue stigacidn.
Elmantenimiento delos equipos biomédicos e informaticos | Se encuentra claramente redactada. 0,75 1,00 100 [1,00 1,00 1,00 0,96
es ejeoutado por el talento humano profesional, teandlogo | Eleriteric e= apropiade tedticaments. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
otécnico en freas relacionadas. Este mantenimiento El criterio &5 comprensible. 075 100 100 100 100 100 095 096
puede ser realizada directamente por el prestador de . - - . - - - - - - !
servicios de salud o mediante contrato o convenio conun _EI riterio a.s'luda & medir|a variable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
rercern, investigacion.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El prestadar de servicios de salud realiza el mantenimiento | El criterio es apropiada tedricamente. | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
delatecnologia de infarmacion w de comunicaciones para |El criterio s comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
avalar la calidad de lainformacian. E| crite_-rio a.%u‘ja amedir |2 variable de 1.00 1.00 1.00 100 1.00 100 1.00
inwe stigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Loz dispositivas periféricos necesarios, de acuerda con el |El criterio es apropiado tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
tipo de servicios afertadas, garantizan la obtencidn de |2 El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
infarmacidn requerida par el prestadar de referencia. E| crite_rio a.s'luda '3 medir la variable de 1.00 1.00 100 100 1.00 100 1.00
inwestigacian.
Los equines de capturs utilzados por el prestador de Se encuentra claramente redactada.  |0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,52
sewi:i‘osp o] garamizan o |pa infor':nacién e ide |Elcriterio es apropiada tedricaments,_[0,75 (100|100 _[1.00 _|1,00 |1,00 0,9
— " <
e equivalente ala criginal, de manera que al ser Elcr!ter!oescomprens!ble. i 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,95
reproducida se garantice su calidad v confiabilidad. .Elcrlte.-rlo alsrludaamedlrla uarisble de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
investigacidn.
L metios de digitalizacis » Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
05 parametros de Aigializacion y sampresion El criterio = apropiads teéricamente. 1,00 1,00 |1,00  [1,00 |1,00  |1,00 1,00
seleccionados enlos equipos durante la captura de datos o — - 100
imagenes garantizan la resolucidn necesaria para permitiv 2l Elcr!ter!o 25 comprens!ble. _ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 !
diagnéstico. .Elc:nte.no a.y’ludaamedlrla uariable de 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00
investigacidn.
Si el prestadar de servicios de salid realiza cansulta Seencuentra claramente redactada. |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
dermatalégica en la modalidad de telemedicina cuenta con |El sriterio es apropiade tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
cémara digital de alta resalucidn que permita un Facil El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96 0,98
erfoque delaz lesiones de piel y revisidn de laz imigenes El ariteri 4 dirl iable d
capturadas previo ala transmisidn al dermatdloga. in:;::;:c:yé:_ @amedriavanase s 11,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Los dispositivas utilizados para transferencia de informacidn Se enouentra claramente redactads | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
o5 Sisp . para T e I S e eriterio e= apropiade tedricaments. 1,00 1,00 |1,00  |1,00 |1.00  |1,00 1,00
sincrdnica por videoconferencia garantizan dptima fidelidad Eloritert o 00 700 100 00 200 200 200 0.9
woalidad del video v sonido para el prestador remisar y para cr!ter!O o comprens! i - : L L L L L L !
el prestador de referencia, .Elcrlte.no a}:udaamedlrla wariable de 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 0,75 0,95
investigacion.
El zoftw are utilizado se adapta al cambio en la disponibilidad | Se encuentra claramente redactada. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
del ancho de banda sin perder conexion. En el caso quela [El criterio e apropiada tedricamente. | 1,00 1,00 100 [1,00 1,00 1,00 1,00
videoconferencia sea grabads se deberén contemplar El criterio &5 comprensible. 075 [100 (100 |100 [100 fo7s 092| o097
todaos criterios de sequridad infarmatica, que permita
resguardar adecuadamente la confidencialidad y El criteria ayuda a medir la variable de
privacidad del paciente. irwestigacicn, 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
Las pantallas o monitores grado médico utllizados para el | Se encuentra claramente redactada,  [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
despliegue de imagenes cuentan con una distancia El criterio ez apropiado tedricamente,  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
maxima de 0.25 milimetros entre pireles (dot pitch), para El criterio e= comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
rg:cz;zl?‘;i:arIainten:uetac:ic'm adecuada de lainformacidn .Elcrite.rio a}:udaamedirla wariable de 075 100 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
- investigacion.
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Loz dizpositivos wilizados para transferencia de informacion Se encuentra claramente redactads, 11,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
sinorérics por videosonferencia garantizan uns dptima El criteric &= apropiado tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
fidelidad v calidad del videa y sonido tanta para el prestador El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 g
remisar como para el prestador de referencia. EI criterio a}:uda amedirla varisble de 0,75 1,00 1,00 |[1,00 1,00 1,00 0,95
investigacion.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El saftw are utilizado se adapta al cambio de la disponibilidad El C[!IEI!D e aproplado.teorlcamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1'20 1,00 =
del ancho de banda sin perder la canesién, El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,92 0,95
El criteric ayuda 2 medir la varisble de 100 100 100 100 100 025 088
inwestigacion. ' ' ' ' ' " '
En el cas0 que la videosonferencis sea grabads se Se encuentra claramente redactada. 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,33
debers N Jar todos | iteriosd idad El criterio &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
eberan contemplar tadas los oriterios de sequrida — — =
inform &tica, que permita resguardar adecuadaments la El criterio e comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,95 0,81
confidencislidad v privacidad del pacients. _EI C”tE_'”D a.s'luda amedirlavariable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,95
inuestigacidn.
Laz pantallas o monitores grado medico wilizados parael | Se encuentra claramente redactada, |0,75 1,00 1,00 |[1,00 1,00 1,00 0,95
despliegue de imdgenes. cuentan conuna distancia —
méxima de 0.13 milimetros entre piseles (dotpitch), El riteric &= apropiade tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
resolucidn minima de 1024 » 78S pineles, comominimoun | El criterio &5 comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97
ratio de contraste de S00:1y minimo de luminancia [brilla) de
250 edim2 que permitan garantizar |2 interpretacin El zriteria as:uda amedirlavariable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
adecuada de lainformacion recibida, investigacion.
Se encuentra claramente redactada.  [075 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El criteric &= apropiado tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
Los flujos de lainformacién. El criterio e= comprensible. 075 [100 [100 100 {100 1,00 0,96 095
EI crite.rio a.;:uda amedir la variable de 0,75 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 0.95
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada, |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
El criterio &= apropiadao tedricamente.  [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,95
Loz responsables de la atencidn. El criteric e comprensible. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 0,93
.EI crite.rio a.s:uda amedir la variable de 0,50 1,00 1.00 1.00 100 1.00 092
investigacidn.
Elmétodo de comunicasién que se utiiza (sincrénics o Se encuentrs claramente redactada. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
asincrénica) parala stencidn y los criterios parala El criteric e apropiada tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,28
identificacion de los casoz enlos cuales se debe transferr y |Elcriterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,92 0,91
recibir |z infarmacién en tiempa real (sinerédnica)l o mediante | El criterio ayuda a medir la variable de
almacenamiento - envio (asincrénico). inuestigaciin. 1,00 1,00 100 1,00 1,00 050 0.82
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Las caracteristicas v formas de relacionamiento entre El criteric &= apropiado tedricamente. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
prestadares de telemedicina (remizor y de referencial El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
cuanda aplique, definiendo los tiempos de respuesta. El criterio ayuda a medir la variable de 100 100 100 100 100 100 100
inuestigacidn. ! ! ! ! ! ! '
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El procedimienta parala captura, almacenamiento u El criterio es apropiado tedricamente. (075 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
bramermizian de la informacian. EIcl?ter?oescomprens?ble. i 075 1,00 1,00 1,00 1,00 075 0,92 0,93
.Elcrlte.rlo alsfludaamedlrla uariable de 075 1.00 1,00 1.00 1.00 07s 0,92
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Loz pardmetros parala digitalizacidn y compresidn durante | El criterio es apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
la captura de datos o imagenes gue garanticen |a El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,92 0,96
resolucidn necesaria para permitic el diagndstico. El criteric ayuda a medir la varizble de 100 100 100 100 100 075 095
investigacidn. ! ! ! ! ! T '
PO 5 1o ST Sole S0 [arS T [Ies TS e TETTE,
el prestador de referencia cusnta coninformacidn Seencuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
documentada de las actividades v procedimientos de las
servicios gue oferte, acordes con su objeto, alcance y El criterio ez apropiado tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
enfoque diferencial, mediante guias de préactica clinica- 097
GPC. procedimientos de atencién, pratocolos de atencién y| El ariterio ez comprensible. 075 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 &
atros documentas que el prestador de servicios de salud
determine, dicha informacidn incluye talenta humano, El criterio ayuda a medir la variable de 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00

equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos
) " oo " .

investigacidn.
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& |Elprestador cuenta con el procedimienta para obtener el Se encuentra claraments redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98
g consentimiento informado parala atencidn de los pacientes | El criterio es apropiada tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
g de maneraremota » aceptacion de |a politica de tratamiento | El criterio s comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
= de datos personales. EI critgrio a.s'ludaa medir la varisble de 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
e investigacidn. 0,9 5
8 ] rad " dimient randarizad Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
& pa'ff;oamf;;f: ;;?Lpe':;f p'g“s'i'?ezsf;;:':é::f;;‘s Elcriterio ez apropiade tedricamente. |1,00  |1,00 1,00 |1,00 1,00 |1,00 1,00
8 durante una consulta que pudieran afectar alosresultados El cr?ter?o =5 comprensible. . 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 L
E (clinices EI citerio a.s'ludaa medir |2 varisble de 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
inuvestigacidn.
El prestador cusnta con Las caracteristicas u formas de Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
relacionamienta entre prestadares de telemedicina (remisor Elcrterio es spropiado tedricaments.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96
—— . T
wde referencial cuando aplique, definiendo los iempos de El cr!ter!o &5 comprens!ble. . 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0.75 088 0,96
respuesta. EI criteria al;fludaamedlr lavariable de 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 0,75 095
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El prestadar cuents con el procedimiento pars | captura El criteria &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
et oo e o e e [Elcteri es comprensitle. 1,00 [1,00 |1,00 [1,00 [1,80 [1,00 1,00) 1,00
.Elcrite.rioa.s:udaamedirlauariablede 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
investigacidn.

: . Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
o g2 [ETherio s spropiads tebicamernte._[0.75 _[100_[1.00_[1.00 _[1.00_[100 | 0%
garanticen la resolucidn necesaria para permitir 2| El criterio es comprensible, 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,96
diagnéstico. El crite.rio a.;:udaa medir |2 variable de 075 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 0.95

investigacidn,
Adicional 2 oz ortenos solicitados para =l prestador remisor,
el prestador de referencia cuenta con informacidn Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
documentada de las actividades y procedimientos de los
servicios que oferte, acordes con su objeto, alcance v El criterio es apropiado tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
enfoque diferencial. mediante guias de practica clinica- — - - - 0,91
GPC, procedimientos de atencién, pratocolos de atencién y| El criterio ez comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,52
LS S L 1 L LS S LS S a1 g e - ) .
X N L X El criterio es apropiada tedricamente. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
! id=d. | Fich lidad, de laz dat
e o mformaciin aemoadas diroote lon somvioe de . [Elcriterin e comprensible. 075|100 [1,00 [100 [1,00 _[1,00 086 098
velemedicina. EI critelrio al;fludaamedir lavariable de 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00
investigacidn.
ElPrectador cusnta con procedimientos estandarizados Se encuentra claramente redactada. 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,33
para comuricary documzntar posibles Fallas técnicas El criterio &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
durante una consulta que pudieran afectar alos resultados El Criterio a5 Comprensible. - 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 083
clinicas. .Elc:nte.noa.s:udaamedlrlauanablede 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00
investigacidn.
B tad " dimient Jandl Se encuentra claramente redactada. |0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 052
erf;fgs;;i‘; ‘;‘;f:Cau'“;cr“;;‘?o':’rf":;:'::; gfazfi‘c:n I Elcriterio s apropiado tedricamente. |0,75  |1,00 |1,00 |1,00  [1,00  |1,00 0,95
— - c
telemedicina consideren que se debe derivar al paciente a El cr!ter!o &5 comprens!ble. - 0.75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 098 0,85
un centro de cuidados intensivos. El criteria a.;:udaa medir |2 variable de 075 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 0,95
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
El brestador cusnts oo un process para planificar 1 El criteria ez apropiada tedricamente.  |0.75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
ger‘tién i enpla mgan'fzacign Elcriterio ez comprensible. 075 |1,00 [1,00 |1,00 [1,00 [0,75 092| 092
Ef@";:;:;i‘:‘d“mEd"'a”a”ab'Ede 075 |1o0 |1o0 1o |roo fo7s 0,82
Elprestador cuenta con un plan de contingencia dizefiada, -
implementade y evaluada que garantice | normal Se encuentra claramente redactada. |0.75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Puncianamiento de los sistemas de informasion de o Elcriterio=s spropiadotedricamente. (075 (1,00 (1,00 [1,00 [100  [1,00 0,96
organizacidn, sean manuales, automatizados, o ambas,
Cualquier disfuncidn en el sistema ez recolectada, El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,52 0.94
analizada yresuela. Lo anterior incluye mecanizmos para — y -
prevenir eventos adversos relacionados con el manejo de _EI C"te_no a.;:uda ameditlavariable d= 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
los s Je informacidn investigacion.
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestadar cuenta con los mecanismos estandarizados, | El criterio es apropiado tedricamente. |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
implementadaos v evaluados para garantizar la sequridad y - {El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
confidencialidad de |a infarmacidn. EI crite.rio a}:udaa medir |2 varizble de 100 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
investigacion,
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Elprestador de servicios cuenta con procedimientos para [ Se encuentra claramente redactada. |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
utiizar una historia tnics y para el registro de entrads Elciterio es apropiado teéricamente.  [1,00 (1,00 [1,00 [100 [100  [1,00 1,00
salida de histarias del archiva fisica. Elloimplica que el 100
prestador de semvicios de zalud cuente con un mecanismo | El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 '
para unificar lainfarmacidn de cada paciente y su e i i
disponibilidad para el equipo de salud. Eigﬁgﬂ:;z:{ﬂaamedlrla variable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Elprestador asegura que los medios electrdnicos parala Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
gestidn de |2 historia clinica garantizan |a confidencialidad u| El criteric es apropiada tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
sequridad, asi como el caricter permanente de registrar en |El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
&stay en otros registras asistenciales, sin que se pusdan El criterio ayuda a medir la wariable de
madificar los datos una wez se guarden los registros. inuestigaciin. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Se encuentra claramente redactada.  |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestadar garantiza que las historias clinicas cuentan con| El criterio es apropiada tedricamente. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,82
los companentes y los contenidos minimos definidoz enla  [El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,95
normatividad que regula la materia, .EI crite.rio a}:udaamedirla wariable de 0,75 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 0,96
investigacidn.
El prestadior garantiza que la historia clinica ulos registras Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
asistencialas se diigencian en forma clar, legible, sin El criterio es apropiado tedricamente. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,96
espacios en blancao y sin utilizar siglas. _EI crite.rio a.y'ludaamedirla variable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Elprestador garantiza que cada anctacidn llevalafechay  |Elcriterio es apropiado tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
hora enla que se realiza, con el nombre completo y firma del | El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
autor de la misma. EI crite.rio a}:udaamedirla wariable de 1,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestador garantiza el diligenciamienta de las registros de | El sriterio es apropiado tedricamente.  |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
atenicidn de la histaria clinica se realiza simulténea o El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,96
inmediatamente después de la atencidn en salud. !5| crite.rio a}:uda amedirla variable de 078 100 1.00 100 1.00 1.00 0.96
investigacidn.
El prestador garantiza que s historia clinica y demas Se encuentra claramente'redactada. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
registros son conseniados en arckive tnice garantizands s El criterio &= apropiadao tedricamente.  [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
custodia y confidencialidad de los documentas o registros El oriteric &= comprenzible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
protegidos legalmente por reserva. Blotero ayuda amedirlavarisbledz |4 50 1190|100 [100 [100 1,00 1,00
investigacidn.
Las mecanismos que garanticen |a custodia, seguridad Se encuentra claramente redactada. [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
confidencialidad v conzervacidnintegral, durante |2 El criterio &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
transmision y aimacenamienta de lainformacidn contenida [Fl oriterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100
enla historia clinica v demés registros asistenciales yla !
reproducibilidad de la informacisn de acuerdo conla EI C'ite_'io a}f”da amedirlavariable de 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
legislacion vigente. inuestigacion.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Los mecanismos de compresidn wilizados por el prestador | El criterio es apropiada tedricamente. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
para que la informacion recuperada comesponda al dato, | El eriterio &5 comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,57
imagen o sefial original ([comprezidn sin pérdidas). E| crite.rio a}:uda 2 medir la varizble de 100 100 1.00 100 1.00 1.00 1.00
investigacion.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El métods utlizade para el usa de 13 firma electrénica o El criterio es apropiado tedricamente. [ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
digital. El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
.Elcnte.noa.s:udaamedlrlauanablede 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
La encriptacidn de lainformacidn para su transmisidn y El criterio &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mecanismos de acceso alamisma de acuerdo conlo El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
definido por el prestador de servicias de salud. E| critgrio 3_5"Uda amedir la variable de 100 100 1.00 100 1.00 1.00 1.00
inuestigacidn.
Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Los sistemas de seguridad v control de acceso ala El criteric &= apropiado tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
aplicacidn, segin tipo de usuario cuando se wtlizan El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,96
ziztemnas de informacidn compartidos o de acceso remato. E| crite.rio a}:uda 2 medir la varizble de 075 100 1.00 100 1.00 1.00 0.95
investigacion.
Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Plan de contingencia en caso de fallas del sistema active o El criterio es apropiadao tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
it e Ao El criteric e comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96 0,95
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investigacidn.

Todos| tasut . " Se encuentra claramente redactada. |0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
odos lox BVENiasy ansacclones que 32 rzallaen an Elcriterio ez apropiada tedricamente. 0,50 |1,00 _[1,00 |1,00|1,00  |1,00 0,92
ocazidn de la prestacidn de servicios enlamodalidad de Eroor o 350 750 750 750 750 075 058 091
telemedizina son dacumentadas y almacenadas, ysan cr!ter!O SECOmMprensie. i L L L L LA ! !
parte integral de la historia clinica, Elcriterio ayuda amedirlavarisblede |4 22 (4 gp 1,00 |1,00 1,00 0,75 0,92
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestadar cuenta conregistra de las atenciones El criterio es apropiado tedricamente, (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
relizadas enla modalidad de telemedicina EIcr?ter?oescomprens?ble. . 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
Elcntgnoa}]udaamedlrlauanablede 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00
investigacion.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El prestador tiene definido los mecanismos para que La El criterio es apropiada tedricamente. (1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
informacion susceptible de robo, pérdida o dafio ze El criterio es comprensible, 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,96 0,98
encuentra protegida y resguardada. EI criteria al;fludaa mdir |2 variable de 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 0,75 098
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esiste un procese de monitorizacién permanente d la El criterio &= apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
calidad v el mejoramienta continua de la organizacidn E: C[?IE[?D e C;mpren;?blle. o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 R
Elertenio suoa amediiavanableds Higp (100|100 [100 [1,00  |1,00 1,00
investigacidn.
X L . Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El prestador define los indicadores y estandares de — - —
cponunidad para el servicio prestads, se hace sequimierta El criteria es apropiada tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
. — - = T
sistematico se encuentran dentro de o superalos umbrales El cr!ter!o &5 comprens!ble. - 0.75 1,00 1,00 1,00 1,00 0.75 082 0,96
definides en el Sistema de Informacién parala Calidad, _EI criterio a.;:udaa medir |2 variable d= 07s 1,00 1,00 |1,00 1,00 0,75 092
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Loz indicadores clinicos y operativos son divulgados, El criterio ez apropiado tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
conoeidos y utilizados por el personal directaments El criterio es comprensible. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,88 093
responsable. EI crite.rio a.;:udaa medir la variable de 075 1.00 1.00 1,00 1,00 0,75 092
investigacidn.
Elprestador cuenta con una declaracidn de los derechos v
deberes de los pacientes incorparada en el plan de Se encuentra claramente redactada.  |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,88
direccionamiento estratégico de la organizacidn, que aplica
alproceso de atencién al cliente. El personal ha sido El criterio es apropiado tedricamente. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,52
N e 0,39
=nirenada en =l conterido de |a declaracién de s El criterio es comprensible. 050 (1,00 [100 [100 [100 |07 0,88
pacientes y cuenta con herramientas para evaluar que los
pacientes y el personal comprenden u siguen sus El oritri d dirl iable d
directrices. Los pacientes que van a ser atendidos conocen in:e”stei.;:c‘:yéi aamediriavanablece  lo,s0 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 088
u comorenden el contenido de |3 declaracidn de su -
El prestador cusnts con un cédiqe de &tics v un cédias de Se encuentra claramente redactada. | 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,82
bu':;n aabiome atiaulados com j direccion;‘mienm = El criterio es apropiade teéricamente. |0,50 1,00 |1,00  [1,00  [1,00  |1,00 0,52
estratégico. Se evalda su cumplimiento v se actualiza 4“ cr?ter?o == C‘;"m renjblle. e d 0.50 1,00 1,00 1,00 1,00 075 0.88 L
suands es necesario. Cemene sjudaamediiavanadi=c lo7s 100 100|100 [100 |07 0,92
investigacidn.
El prestador qarantica el access de los usuatios. seqtinlas Se encuentra claramente redactada. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92
P garantiz = < =2AUNES T iterio es apropiado tedricamente. |0,75 1,00 |1.00 1,00 [1,00  |1,00 0,96
diferentes particularidades y caracteri sticas de los usuarios. — . = 054
Se evaldan laz barreras del acceso  se desarrollan El cr!ter!O 25 comprens!ble. - 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 075 0.98 '
acoiones de mejoramiento. El ariteria a.;:uda amedirlavariable de 075 1,00 1.00 1.00 1.00 075 0,92
investigacidn,
ETprestadar cusnta can [ estandanzasion def oiclo de Se encuentraclaramente redactada. (1,00 [1,00 [1,00 [1.00  [1.00 0,75 0,96
atencidn del usuario par wia telemedicina desde |a solicitud -
de la cita, la atencién v la finalizacién de la consulta, en sus El criterio ez apropiado tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 075 0,96
diferentes momentas de contacto administrativa y El criterin 25 comprensible. 100 (1,00 |[100 [100 [100 o7 noe| 088
asistencial; es conocido por todo el personal asistencial y T 3 o e a
administrative de la organizacidn; se verifica el ; cnte.rlo ayuda amedirlavanable de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,92
conncimisnto u se imolementan sccinnes frente &1 investigacion.
CT RIS TaoT [ogr AT (& STaricion o8 SCUETam Cur og
tiempos de los profesionales y, pararespetar eltiempode | Se encuentra claramente redactada. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,28
loz usuarios, realiza la programacicn teniendo en cuenta el
tiempo que se requiera paralarealizacidn de cadauno de i . L
los proceses de atencién; esto la hace teniends en cuenta El criterio &5 apropiada tedricamente. (0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,28 aET
g |la zapacidad instalada, el anélisiz de demanda por servicios '
o |vlosprocesos de atencidn; esta programacién se evalda El criterio es comprensible. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,88
@ |Periddizaments para verificar sw cumplimiento en el marco - " -
= |decriterios de calidad. Se toman correctivos frente alas .EI ereric a.;:uda amedirls varisble de 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
I investigacidn.
E El prestador cuenta con procesas para identificar, Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0.94
g rezponder alas necesidades y evaluarla efectividad de El criterio &= apropiadao tedricamente.  |0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,52 !
\G infarmacién de los usuarios u suz familiaz, loz El criterio es comprensible. 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,83 0,89
= |colaboradores, ytodos los procesos de la organizacion. El criterio ayuda a medir[a variable de
E Estaincluye las necesidades. investigacidn, 0.50 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,83
< Se encuentra claramente redactada. |0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 0,88
Se tiere estandarizadala informacién a entregar en el El criterio es apropiada tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
momento de acceder al servicio el usuario y su Familia, El CT?IEI?D es Comprens?ble. _ 0.75 1,00 1,00 1,00 1,00 025 0,83 0,93
.Elcrltelnoa}:udaamedlrlauanablede 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00
investigacidn.
Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 41,00 1,00 1,00 1,00 1,00
El prestadar cuenta con mecanismos de comunic acidn El criterio es apropiada tedricamente.  |1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
parainfarmar y educar ala poblacidn sobre eluso El criterio ez comprensible. 1,00 1,00 1,00 [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
recomendada de latelemedicina. Elcritgrio a.y’ludaamedirla uariable de 1.00 1.00 100 |1.00 1.00 1.00 1.00
investigacidn.
El prestador cusnta con procedimientos o b ientas Se encuentra claramente redactada. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
para que el personal médico ylos pacientes puedan El criterio ez aprapiado tedricamente. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,95
COMPArtir sus preccupaciones, sugerencias o comentarios | Elcriterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,87
sobre cdéma se va desarrallanda el programa de El criterio ayuda a medir [a variable de -
relemedicing, inwestinacian, 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
Se encuentra claramente redactada. 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,96
El prestador cusnta con procedimientos para registrar el El criterio &5 apropiado tedricamente.  [1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
estado de satisfaccidn del paciente de los servicios de El criterio es comprensible. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99
telemedicina. El criterio ayuda a medir | variable de 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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Anexo 6 — Lista de Chequeo

LISTA DE CHEQUED

FECHA IHSTITUCIOH T
AUDITORIA SERTICID
CATEGORIA Y
METODO DE AUDITOR
COMUNICACION
PALORACIOH OBSERYACIONES DOCUMENTOS DE
| |
CODIGD CRITERIOS - L S0PORTE
H EH | H¥

g % TALENTO HUMAND

Elprortadar qarantiza que ol balenta humana en ralud cuenta
zon lar ttular, reqin aplique, de educacidn ruperior o
zortifizadar de aptitud ooupacional, expedidar par la entidad
THOO cdusakiva compekente. En ol carn 4o kkulor o zertificadar,

obtenidor on ol extranjern, <opia de la rerolucidn de
<onvalidacidn expedida por ol Minirterio de Educzacidn
Hasional

Elprertador qarantiza que el talentohumano enralud zuenta

THOO2 <an zopia de la reroluzidn de autorizazidn el cjersizinl 1
expedida por la autoridad competente oinrsripsidn e en el
E.THII

El prectador tiene definido la cankidad neseraria de kalenkol
humanarequerida paracada uno de larrervizior ofertador x|
THOO3 proctadar, de acuerdo conla capacidadinrtalada, larelazidng 1
entre la oferta v demanda, la oparkunidad on la prostacidng
tiempn e la akencidn gy el ricrqo enla atencidn,

THOOL Elprertador zuenka zon perronal de ke znnlogiar 4 la 1
infarmacidn que apoye alarrerviciar de telemedizina,
El preskador qarantiza que ¢l talentn humann cuenta con)
<onrtansia de arirkencia en lar azziones de Formazidng

THOOS 1

<antinua on ol mancio de teznologia utilizada por el
crertadorlorerocerar vherramicnbarinherenkor ala
Sielprestador ofertala Gateqariakelemanitarco-prestadar)

referensia cusnta <an ol porranal e ralud proferianal zan,
THOOG ruln do erpocialitta quo e requicra para realizar ol 1
telemanitoren 4o azuerdn con lo documentadn por el
prorcador 4o rorvicior 4o ralud on ol srbdndar do procorar,

by
{@?NFHAESTHUETUHA
—

El prestador cuenta zon Concstividad que qarantize la
IFO1 proctacidn derervizior deralud coninteqridad ¥ continuidad

. . . 1
de azuerdo zon ol mikodo de trancferencia de infarmacidn
aue ytilice (rinsrdnizog arincrdnizal
El prerkador zuenta zon Flakaforma becnoldqizar que
qarantizen larequridad  privacidad de lainfarmacién x la
dirpaonikilidad permanente para preskar larrerviciar deralud,
IF02 1

sumpliendn con lar criterior de requridad, privacidad x
proteccidin de datar  perronaler  crtablecidar on o
narmatividad olincamicntar que requlen lamateria,

El prestador qarantiza ol Suminirtro de enerqia cléztriza o
IFO3 bateriar que permitan ol wo de lor irctrumentor de 1
<omunica<idn ¥ de lor ¢ quipar biom&dizor necerariar.

El prostador qarantiza un Hivel 4o iluminazidn homoginea
IFD4 zon luz Fluorercente blanca Fria ¥ no mezclar tipor de 1
iluminazidn z4lida son Fria

Zi ¢l proestador oferta ol rerui

o de kelemedizing ol

proctador de referensia exzlurive suenta son un ambicnke
exslurive para la realizazidn de la atensidin a dircanzia que
IFD% qarantiza la privacidad ¥ la zonfidenzialidad durante la 1
akenzidn, larequridad de lor e quipar Frente ala extraczidnng

autorizada ¥ zondicioner ambicnkaler para ru correstn
Funzioramicnte, likbre de inkerferensiar virualer yronorar,
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DOTACION

El prestador cuenka zon el reqirtro de la relacidn de lor|
Dool equippr biombEdizar ¢ informdtizar requeridar para la) 1
prortacidndererviziar deralud.
Elprertador qarantizalar zond

oner bbenicar 4o calidad 4o

Doo2 lar ¢quipar biom&dizar ¢ infarm4dtizar para o cual cuenka zon|
hoja de wida de lar cquipar, programar de mankenimicntol
&r tivo, croaramear do itaid

Elprertadar suenka zonla ruficiensia de cquipar

DO03 einfarmdtizarreqinlafrecuensiaderuray lodef

mEdizar

do enlor 1
procerorpriorikarior inrkitucionaler.
El kenimicntn e lor o quipor bi
ejesutadn por ¢l talento humano proferional, tecnidlogo ol
DOoo04 kbznicoen drear relasi dar.Erte Ecnimicntn pucderer) 1
realizado direstamente por el proctador dererviciar deralud
omediante conkratoo convenio <onunkter<ero.

Edizar ¢ informdtizar or

Elprortador dererviciar deralud realiza ol mantenimicnka 4o
ooos la keenologia de informasitin ¥ de comunicagioner para 1
aualar la zalidad de lainfarmasitn

Frasta r r

Elprertador cuenka conun documenkofirmadopor uningenicro biomidico con tarjeta profesional vigente, que sertifique que:

Lar dirp ar perifbricar necorariar, de asuerdn <on ol tipo
[elilil de rervicior oferkador, qarantizan la obkenciin 4o la 1
informasitin reauerida car el ererkadar de referensia

Lor cquipar de captura utilizador por ol prortador 4o
Dooi roruizinr doralud qarantizan qus lainfarmasitn obts

equivalente alagriginal, de manera que alrer reproduszidare|
Lilidad

a2 or

garantizerusalidad v confi
Lor pardmetrar de diqitalizazidn g compresidnreleccionadar)
DO0E en lor cquipar duranke la captura de datar o imdqener| 1

qarantizan lareralucidin necoraria para permitir ol
Si ol prortador de rervicior de ralud realiza zonrulta
dermataliqiza en la modalidad de telemedicing zusnta zon
ooo3 zdmara digital de alka rerolusidn que permita un Fhail 1

enfoque de lar leriones de picl x rewicidn de lar imdqener|
ackuradarcrevioglakrarrmivido al deematél

Elprertador cuenka conun DocumentoFirmado poaruningenicro derickemar zon barjeta proferional vigenke, que sertifique que:

Lar dirp ar utilizadar paratranrferensia de infarmacidn
DOoi0 rinzrdnicaporvideozanferensia qarantizan dptima Fidelidad
¥ calidad delviden yronido para el prestadar remirar ¢ para el

proctador de referensia,

adar paratrancferensia de infarmazidng
DOo10 rinzrdnicaporvidenconferensia qarantizan dpkimaFidelidad
¥ zalidad delviden yronido para el prestadar remirar ¢ paracl
proctador de referencia,

Elroftuare utilizadore adaptaal cambioen ladirponibilidad
del ancho 4 banda rin perder conexidn, En ol caro que la
[alnlil}] widenzonferensiarea qrabadare deberdn conkemplar todar 1
srikerinr o requridad informétiza, que permita rerquardar

4 4 ke la confidencialidad ¢ privazidad del

Lar pantallar @ monitares grado médizo utilizador para ol

Dooi2 derplicque de imdqener suenkan con una dirkancia mdxima
de 0.ZE milimetrar entre pixeler (4ot pitzh), para qarantizar

4

lainkererebacisn dadelainformasidn resibida

PFrastadur ds rafarancia

Elprertadar suenkacan D tofirmado poruningenicro derickemar con karjeta proferional viqenke, que serkifique que:

Lar dirp or utilizadar paratranrferencia de infarmacisn
Doo013 rinzrdniza por videoconferensia garantizan una dptima
Fidelidad ¥ zalidad delviden yronide tantopara clprestadar

remiror como para el preckador de referensia.

DOoid Elroftuare utilizadore adaptaal cambio de ladirponibilidad

delancho de bandarinperder la conexidn,

En ol cara que la videcanferencia rea arabada re dckerdn)
DOo1s cantemplar tadur lar criteriar derequridad informitica, que|
permita rorquardar adecuadamente la canfid dad
privacidad del pazicnte.
Lar pantallar o manitarer arada midica utilizadar para ol
derglicque do imqener, sucntan <an una dirtanciamézima
DOO1E de 049 milimetrar ontre pizclor [datpitch), reralucidn) 1
minima de W24 « 764 pixelor, cama minima un ratio 4
cantrarte de 500 ¥ minima de laminansia (brilla) de 250
Adem s au, H Ei Laick. bacidinad d
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::‘;{?‘ OCESOS PRIORITARIOS

Enlar zateqoriar de telemedizina quere ofre e on cadauno de larrervizior hakilivador en dizha modalidad yrire preskaclrervizio como prestador remiror o comao preskador de referencia, Elprestadar
Eigne crbablecido:

PRO1 Lo Flujnr 4o lainformasidn. 1
PRO2 Lor rerponrabler de la ateniin, 1
Elmktodn 4o comunizazitin quere utiliza (rinzrénicon
PROZ arincréinizo) parala atenciting lar zriterior parala q
identifizaziin de lar saror en lor sualor e debo transferie o
regibir lainformasitinen tiempn real (rincrinizo) o me
Lar zarastorirkizar g Farmar de relazionamicnkn onkre
FRO4 prortadorer o kelemedizing [remirar y do referential 1
wando gcligue, definiendo lor kiemear de rercucrta
PROS El prosedimicnto parala captura, almacenamicnto q
vranrmiridn 4 l9 informasidin
Lor pardmetror parala diqitalizazidn y comproritin durante
PROG la zaptura de dakor oimdqener que qarantizen lareroluzidn 1
FAdizional alor criterinrrolicitador para el prortador remiror,
¢l prereador de reforensia cuenka con informazidn
4 tada de lar actividader v procedimientar 4o lor
rorvicinr que oferts, acorder zon ru objckn, alsanze ¥
PROT enfoque diferencial, medianke quiar de prictica slinizas 1
GF, procedimientar do akensign, protosolor 4o akenzitny
otror dosumentar que ol prertador de rervizior de ralud
dekerming, dicha informacitin incluye talonto humana,
equipar biomidizar, medicamentar ¥ dirparitivar médicar o
idor = Fenbnenlne de abareide noenla
El prorkador cuenka zon ol procedimientn para obkener of
PROS zonrenkimicntn informadn para la akensitin do lor pasicntor 1

demancraremotay asepkacidinde lapolitica de trakamicntn

Elprestador cuenta con procedimicntar crkandarizador paral
PRO3 <omunizar ¥ documentar paribler Fallar G znizar duranke unal 1
<onrulka que pudicran afectar alor rerultador zlnicor

ET prortador cucnka con lar caractensbicar ¥ farmar 49

PRID relacionamicnto enkre preckadaorer de telemedizina (remirar
¥ de referencial suando aplique, definiendn lor tiempor de

enko para la capkura,
1 jentovtransmiriin delainformasidn

El prostador cusnka <on pardmetrar para la digitalizazidn g

PR12 zomprecin durante la captura de dator o imdqener que 1

PR11 El prestador zuenka zon el procedi

garantizenlarerolusidnnecerariacara cermitic ol

Adizianal alar zriteriarraolizitador para ¢l preskador remirar,
el prestador de oreferencia cuenta  con informacidn
4 kada de lar actividader x pr dimicrtar de lar

reruicior que oferte, azorder con ru objets, aleanse ¥
PR13 enfoque diferencial, mediante quiar 4o préctiza <linizas 1
GFC, pr dimicrkar 4o atencidn, protozolor de at
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GESTION DE LA INFORMACION

G101 Elprertadar sucnta son unprozern paraplanifizar laqortidn
delainformazidnenlagr. id

El prestador cucnka zon un plan 4o zontingensia dircfiada,
implementada x  cvaluade  que  qarantize ¢l normal
Funzioramicntas de lor rirkemar de informazidn 4o la
T 1 E Eizad

Glo2

. o ambar,

arg '
Cualquicr dirfuncidin enel rirckema or rezolectada, analizada

. Fean

¥ reruslia, Lo ankerior incluye mecanirmar para provenir
i R 1 il

El prortador cusnka con lor mecanirmar ertandarizador,

GI03 implementador ¥ cvaluador para qarantizar la requridad ¥ 1

anfidensialidad de lainfarmasidn

G104 Elprestador qarantiza que todor lor uruarior atendidar enla
dalidad de vl dizi 17 oo hirtoria cliniz

El prestador de rervicior cucnka con procedimicnkor para

utilizar una hirtoria dniza ¥ para ol reqirkro de enkrada i,

GIoS ralida 4o hirtariar 4ol archiva Firico. Ella implica que ol
prortador do rervizior de ralud cuente con un mecanirmaol

para unifizar la informacidn de cada paciente ¥ sy

di ibilidadrara ol eauien doralud

El prostador arcqura que lor mediar electrénicar para lq

qertitin 4o lahirtaria diniza qarantizan la confidencialidad x|

GIDG requridad, arf coma ol zardster pormanente do reqirkrar en 1

Grka ¥ en obror reqirtrar arirtencialer,
difi Inrdakarucauars, derlnre irk

El prortador qarankiza que lar hirkoriar <linicar susnkan zon

GloT lor compancnker ¥ lor zonkenidor minimar definidor en la 1

n que re puedan)

narmatividad aue regulala mate
El prortadar qarantiza que la hirtoria <liniza x lor reqirtrar]
GIDE arirkensialer so
tachoner, dadurar, inker

qenzian on Forma clara, leqikle, ring 1
1

n dejar erpaciar

nblarcn sy rinubilizarcialar
cloa El prostador qarantiza que cada angtacién lleva la Fecha g
horasnlaquessrealiza, con el nambre completa v Firma del
Elprortador qarantiza ol diliqenciamienta de lar reqirtrar 4o
LEL L] atenitin de la hirtoria zlinica re realiza rimultdnea o 1
diqt ve desoubs de la atengidn enralyd

El prostador qarantiza que la hirtoria clinica y demdr]
G reqirtrar ron zonreruadar en archiva dnica qarantizando lq 1
zurkndia v confidencialidad de lor 4 tor o reairkror

Fonidne Loaal Farn

Elprertadar suenka conun Dozumenta firmado por uningenicro derickemar con barjeta proferional viqenke, que serkifique:

Lor mocanirmor que qaranticen la curtadia, requridad
zonfidenzialidad ¢ conrervacidn inteqral, durants l4
G2 tranrmirin ¥ almazenamicntn de la informaszidn contenida 1
on la hirtaria zliniza ¥ demdr reqirtrar arirkencialer ¥ la
ducibilidad 4o lainf .1} dnc-nela

Lor mecanirmar que qarantizen la curtndia, requridad
<onfidenzialidad ¥ conreruazidin inkeqral, durante |l

G2 tranrmiritin ¥ almacenamicntn 4o la informaszidn conkenida 1

on 12 hirtaria <liniza ¥ demdr reqirtrar arirkencialer ¥ la
ducibilidad Az Laiek, H.TW ) docnrla

Lor mecanirmar e compresidn utilizadar par ol prostadar,

GI3 para que la infarmacidn resuperada correrponda al dato, 1
lipagengeefglariginallsqmecgrifinging e didar

T Efmkoda s zadoparaciurnde lafirmaclectrénizan 5
Lacreriptacitn de lainfarmacidn parary bransmiridiny

GI15 me-sanirmor 4 as<ern alamirma 4o asuerdn zonlo definidn 1
cor el erestadar deservisiar desalud
Larrirkemar derequridad y contral de accorn a la aplizasidn,

GG roqin kipn de wuarin cwando re ukilizan riremar dof 1
infarmasidn comeartidar g de 95cera remata

It Flar 4o continqgencia en cara de Fallar delrirkema activan q

chrdidade datar

Tador lar cventar ¥ trans accianer quere realicen <an azarién
GHE delaprestaziin descrviciar en lamadalidad 4o telomedicing 1
ran documentadar ¥ almazenadar, yron parteinteqral dela

Lirtnein=llrica

Cla Elprortadar cuenta can reqirtra e lar akencines realizadar q
snlamodalidad de telemedizing
El prostadar kiene definidn lar mecanirmar para que La

G20 informasitinrurzeptible 4o robo, phrdida o dafnre eneucntra 1
erotedidavrerauardada

cla1 Evirte un procorn de manitarizaciin permancnte do | q
alidad v el meiar tozontinug delaor i
El prostador define lor indicadorer v ortdndarer de

Glaz apartunidad para el servicin prostada, ro hace sequimicnta 1
rirtomdtico re encuentran dentra de orupera lar umbraler
deFinid ronl Sick dolef ifnraralaGalidad
Lor indicadorer clinicar y operativar ron divulqadar,

Gl23 1

<onozidor x wtilizadar por ol perronal dircckamentel
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ENCION DEL USUARIO

El prostadar cusnka <on una declarasitn 4o lor derechar g
doborer de lor pacicnker incorporada en ol plan do
dirgzcionamicnkn ererabqicn 4 laorqanizasitn, que apliza
al procern de akencitin al clicnke. El porronal ha rido
AL enkrenadnen ol zonkenido 4o la declarazitin de lor pasientor 1
¥ fusnka con herramicntar para eualuar que lor pasicnter v ol
perranal comprenden yriquen rur directricer. Lor pasicntor,
que wan arer atendidor conoeen ¥ comprenden ol conkenido

doladecl idn darurd L dak,
El prestador cuenta zon un cédiqo de Gkica v un céidiqo e

AUD2 bucn  qobicrno  artizulader  zon ¢l dircszionamicnto 1
ertratbiqiza. Se cwalda ru plimicnta ¥ re astuali

El prertador qarantiza ¢l azcoern de lar uruariar, reqidn lar
AUDZ diferanker partizularidader y caracterirticar 4 lar uruariar, 1
So cwaldan lar barrerar delaccern yre derarrollan azziones

El prestador zuncta <on la crkanda
atensidn del uruario por wia teleme

AUDS d:-:- la cita, la akenzidn ¥ la finalizazitn e la -:r.!n.!-ulk-u..on:ur 1
diferonter momentar  de  zontaskto  adminirkrative x
arirten<zial; or conozido por todo ¢l perronal arirtenzial ¢
adminirtrativa 4o laorganizaczi
Elprestadar proqramala atencidin de acuerdo zon lor ticmpar
delor proferionaler ¥, pararerpetar ol tiempo de lor wruariaor,
realizala programacidinkenicndo encuenka ol tiempo quere
requicra para la realizacidn de cada uno de lor procerar de
AUDS atenciding orto lo hace keniendo on cuenka la capazidad 1
inrtalada, ¢l anélirir 4o demandapor rervicior v lor prozerar
de atenciéing erta proqramacidnre evalia periddicamente
para serifizar ru cumplimicnto on ¢l marso de criterior de
<alidad. S¢ koman correctivar Frente alar derviacioner

preuerifizacl

Elprertador cucnta con procerar para identifizar, rerpander

AUDE alar nezeridader y evaluar la ofectividad de infarmazidn de| 1
lar wruariar ¥ sur Familiar, lar colsboradores,  toder lor
dola H ifie Febnincluvalar 1dad,
AUOT Ze ticne ertandarizada la infarmacidn a entreqar on o .

momenkode acceder alrervizio eluruario yruFamilia.
El prestador suenta son mesanirmar 4o comunicacidn para
AUDE infarmar ¥ eduzar alapoblacidnrobre clurarecomendado 4 1
la kelamedizina.

Elprertador cuenta con procedimicntar o herramicntar para
ue ¢l perronal midizo xlar pasienkor pucdan comparkirrur

AUDS 4 F ! ¥ . F P. F 1

FreOSupasiones, ruqerensiar o somenkariarrobre cdmore ua

derarrollando clergarama de tel dizi

AUMD El pro.rk-udur.-:uonk.-u <an pru::odimionknr para reqirkrar ol 1
crtadoderakirfassidn dol ke delorrervisior 4o
El prertador cuncta con lor mecanirmar que quien a lor

AU provcedarer de rervizior de ralud para que opten por lar 1

El prortadar cuenta <on lar mecanirmar para manitaizar
A2 mejorar lor arpestar 4o la mala prasir relacionador zon lar 1
T

reruiziar do kel

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTOD sz

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO CRITERIOS CALIDAD
3 EN TELEMEDICINA.
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