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Emprendimiento

Plataforma
estrategica
del Gobierno

o

Legalidad Equidad

Vision de
largo plazo

Vision:
"Lograr la Triple Meta”

Sostenibilidad del sistema
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Transformacion
Digital de Gobierno

Estrategia de simplificacion de
la interaccion del Estado con
el ciudadano.

Los ejes tematicos soportan la
implementacion de un nuevo
modelo de interaccion.

Informacién y datos
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»Proyectos TD*

) Interoperabilidad de la
Historia Clinica

Y Facturacion Electronica
» Telesalud

» Autorizaciones
Electronicas

Y Desarrollo de capacidades de
modelos de Machine Learning

» Analisis de Big Data
Y Ventanilla Unica Electrdnica

» “Ai Hospital”

* lista parcial



Prestacion de servicios

O 2 , Yy telesalud



El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

CRITERIOS

Conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y
sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais



Cumpliendo los preceptos de la Mejora
de la Calidad se modifica la norma de
Habilitacion

e Cambio de las condiciones actuales
de los procesos para un mayor
beneficio.

« Con base en aquellos problemas @},
que mas impactan la calidad y

seguridad de la atencién en los
usuarios.
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Los principios orientadores dentro de
la actualizacion del SUH

(=
Segurigacz del » Esencialidad ] » Fiabilidad » Sencillez
aciente

Autocontrol ----------------------------------------

l---.f.------!

Con un desarrollo de la propuesta

normativa: * Nuestra meta: una regulacién que contribuya con

una atencion con calidad en los servicios de salud.

* Legre: construir una propuesta de manera conjunta
y propositiva.

Armonia
Normativa

Participativ
a



Principales modificaciones normatividad de
habilitacion

Los servicios de salud se presentan con la estructura de
Presentacion definicion, complejidad y modalidad que le aplican.
Estandares con criterios de verificacion numerados.

Se eliminan servicios que son modalidades,
Servicios procedimientos, programas, estrategias y
actividades.

Cambio de nombre de servicios y Modifk_:acién de la denomi_naci_c'?n de algunos
Servicios de Salud y su ubicacién en el grupo

reubicacién en grupo correspondiente.

Precisiones en la normatividad respecto a los
criterios de verificacion de los servicios de salud.

Ajuste en los criterios de verificacion



Cambios en la presentacion de la normatividad de

7’

RES. 2003/ 2014

Grupo: Apoyo diagnastico y
complementacidon terapéutica

Sen icio: Transfusidén sanguinea

Descripcidn del Servicio

— T m o-cientifica v administrativa de una institucion meédica o
asistencial, destinada a la ftransfusidn de sangre total o de sus componentes,
provenientes de un Banco de Samgre.

Para efectos de la habilitacién, se entiende transfusidon sanguinea como la realizacién de
prusbas pretransfusionales gue se habilitardan dnicaments dentre de wuna Institucion
Prestadora de Servicios de Salud o seran confratadas con un Banco de Sangre.

Transfusion sanguinea

Estandar Criterio

En alta complejidad: cuenta con bacteridlogo.
En mediana complsjidad: disponibilidad de bacteridlogo o convenio
con un Banco de Sangre para la realizacion de las prucsbhas.

Todo el personal debe contar con ceriificado de formacion para el
manejo de transfusion sanguinea

Cuando se realicen prusbas pretransfusionales, cuenta con:
1. Area para neveras._
I _ 2. lNuminacion natural yho artificial_
Infracstructura 3. “entilacion natural wo artificial_
4. Lavamanos.
5. Meson de trabajo.

Cuando se realicen pruebas pretransfusionales, cuenta con:

1. Mewvera o depdsito frio para el almacenamiento de sangre o
de sus componentes.

2. Eguipo para descongelar plasma, cuando aplique.

3. Sistema de registro v control de temperatura entre 1°C y 6°C.

4. Alarma audible que alerte cambios proximos al limite en que
la sangre pusda deteriorarse.

5. Congslador para la conservacion de plasma o
crioprecipitados con registro y control de temperatura por
debajo de —18°C, con sistema de alarma audible que alerte
cambios proximos  al limite en gue el componente
amacenado pueda deteriorarse, cuando aplique

6. MNewera para = almacenamiento de sueros y reactivos con
termdmetro interno para control de temperatura.

7. Pipetas automaticas

8. Cenfrifuga lavadora de c2lulas (serdfugas) o su equivalente.

9. Agitador o rotador de plaguetas, cuando apligue.

10. Incubadora para tubos de ensayo o su equivalente.

Dotacidn

Medicamentos,
Dispositivos
Medicos e
insumos

Aplica lo exigido para todos los servicios.

Cuenta con:
1 Manual de procedimientos técnicos_
2. Manual de bicseguridad y manesjo de desechos biclogicos

Procesos
Prioritarios

Nueva Norma de Habilitacion

12.3.10. SERVICIH» DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL

zan procsdimientos previos a la fransfusién sanguines, que incluys: ks
. ento, almacenamisnto y distibucién de los componentes sangulnea: y la
realizacidn de las pruebas pre transfusionales con el fin de assgurar la seleccidn adecuada del
components sanguines a transfundir. ¥ su enfrega al s=nvicic en donds sera transfundide el paciente.

Los prestadores de s=ricios de salued habilitardn este servicio para brindar apoyo a ofros servicios de
saklud. Mo podra habilitarse coma semvicio Unico.

Estructura del Servicio:

Compbsjidad: Mo aplica.
Modazlidad de prestacidn: Intramural

|Estandar de talento humano ||

1. Cumple con los criterios que l2 sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuando =1
servicio d= gestidn pre- transfusional sea interdependients de:

Servicios de s3lud de shta complejidad:
1.1. Cuenta con profesional de bactericlogia.

Servicios de s3lud de baja y medians complejidsd:
1.2. Disponitilidad de profesional de bactericlogia.

2. El profesional de bactericlogia cuenta con constancia de asistencia en las accionss de formacidn
continua en el manejo de la gestidn pre transfusional.

IEst'am:Iar de infrasstructura I

3. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,

4. Cuenia con:
£.1. Area para recepcion, imformacidn y entrega de componentes sanguineos.
4.2, Ambisnts tdcnico d= procedimisntos que cusnia con:
421, Lavamanos.
4.2.2. M=sdn d= trabajo.
4.2.3. Poceta, cuando la requiera, segin los procedi
4 2.4 Area para refrigeracion y congelacidn.

ientos que documents.

Estandar de dotacidn

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmenie cusnts con:
5.1. Mewera o depdsito frio para el almacenamienio de sangre o sus componenies con sistema ds
control d= temperatura entre 1°C y 6°C y alsrma audible o sistema de monitores gue slers
cambios préximos al limite =n que I3 sangre o sus componentss puedan detericrarse.
2. Eqguipo para descongelar plasma cuando se rnqulera con sistema de control de temperaturs
3. Congelador para la conservacidn de plasma o = cusndao se requisra, &ste cusnta
con sistema de control de temperatura por debajo de —18°C y alarma audible o sisterna de
monitores que slerte cambios proximes al imite en gue =l componente aslmacenado pueda
detenorarse.
Mewera para =l almacsnamiento de sweros y reactivos con termdmetro para control ds
termperatura de 2 *C a & °C
5.5. Fipetas auiomaticas.
58. Centrifuga para |a realizacidn de prusbas pre transfusionales de acuerdo con la metodologis
empleada.
5.7. Agitador o rotador de plaguetas. cuando =& requiera. con sistema de control de temperatura entrs
0T y 24

i
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RESOLUCION NUMERO DE 2019 Pégina 80 de 230

Continuacién de la resolucién: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de saludy se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

11.2.1. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL
Estructura del servicio:

Complejidad: Baja
Modalidades de prestacion:
Intramural
Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina - Categorias:
Interactiva — prestador de referencia
No interactiva — prestador de referencia
Telexperticia sincrénico y asincrénico - prestador remisor y prestador de referencia
Entre dos profesionales
Entre personal no pm(esmnal de salud y profesional de la salud
T y prestador de

Estandar de talento humano
Complejidad baja
Modalidades intramural, extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria
1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
E S t ruc t ura d e A A, - -
3. Cuando se oferte la estrategia para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el
servicio tiene disponibilidad de:

3.1. Profesional de la medicina.
32 dela a o terapia respi °

° [ ]
Modalidad telemedicina
O S S e I V I C I O S - N v
4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

4.1. Profesional de la salud de acuerdo con el servicio a ofertar.

Categoria telexperticia - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente:
5.1. Cuando se realice telexperticia entre profesionales de la salud cuenta con el profesional de la
salud de acuerdo con el servicio a ofertar.
5.2. Cuando realice telexperticia entre personal de salud no profesional y un profesional de la salud,
el prestador remisor cuenta con técnico, tecnélogo o auxiliar que atiende presencialmente al
usuario.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

6. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adwc»malmenle cuenta con
profesional de la salud que atiende a distancia, de acuerdo con el servicio a oferta

Categoria - prestador de

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
el personal de salud profesional que se requiera para realizar el telemonitoreo de acuerdo con lo
documentado por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad baja

Modalidad intramural
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En lo correspondiente a Servicios

Se eliminan los referidos a modalidades, procedimientos, procesos, programas, estrategias o actividades y las tecnologias
gue pueden ser utilizadas en varios servicios

Atencién ambulatoria al
consumidor de sustancias
psicoactivas

Atencion consumidor de Atencion domiciliaria
sustancias psicoactivas paciente agudo

Atencién domiciliaria Atencién domiciliaria
paciente crénico con paciente crénico sin Consulta domiciliaria
ventilador ventilador

Endoscopia digestiva Electrodiagndstico Esterilizacion

Neumologia — laboratorio : Proteccion especificay
funcion pulmonar deteccion temprana

Unidad de quemados

Ultrasonido adultos y/o pediatricos




Frente a los Servicios

Nuevos Criterios

Criterios de verificacion especificos para
los servicios de vacunacion y de seguridad
y salud en el trabajo (Nuevo servicio)

Nuevos servicios

Nuevo servicio de terapias (ya existian
cbdigos), se establecen criterios
especificos para su habilitacién.
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Cambios de nombre de servicios y reubicacion en grupo

Transfusion sanguinea

e

Tamizacion de cuello uterino

J

En urgencias y hospitalizacion de baja, mediana y

alta

J

J

©r©

Internacion obstétrica

Pasa a: @

—— Gestion pre- transfusional

Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas

®

) Se retira el grado de complejidad del nombre de

estos servicios

—? Servicio para la atencion del parto




Elementos claves en la modificacién de la normatividad

Actores

» Se clarifica el procedimiento y
las responsabilidades de cada
actor, en la inscripcion y
habilitacion.

* Seis (6) meses como maximo a
partir de la disposicion del
REPS actualizado, para cumplir
con la normatividad.

Servicios

Se incluye tiempos para las visitas
de reactivacion de servicios (hasta
6 meses de plazo).

Ajuste en criterios de habilitacion

Prestadores

Ampiacion concepto del prestador
Objeto Social diferente, respecto a
los servicios prestados, realizar
procedimientos de cirugia
ambulatoria exclusivamente, no
incluye servicio de urgencias y del
grupo de internacion

Servicios

* Se incluyen criterios especificos
de la modalidad de telemedicina
con sus categorias.

* En jornada de salud y unidad
movil: Unica habilitacién a nivel
nacional

Acreditacion

* Se exceptian IPS acreditadas
de la visita de certificacion.

e Prioridad en la visita de
certificacion para IPS postuladas.

* IPS postuladas o que se
presenten, pueden presentar
Ultima certificacion.

Servicios

Se incluye capitulo especifico para
la prestacion de servicios con
apoyo de organismos de
cooperacion



Servicios

Se mantiene capitulo de prestacion
de servicios en situaciones de
emergencia, que no requiere
habilitacion.

Dotacion

En el estandar de dotacion y el de
medicamentos, dispositivos e
insumos, se eliminan listas
exhaustivas y detalladas

Ajuste en criterios de habilitacion

Talento humano

Cambio del concepto de certificado
de formacibn a acciones de
formacion continua.

Dotacidn

* En el estandar de procesos
prioritarios, se reconoce la
autonomia del profesional de la
salud en los servicios.

e Se ajustan los  criterios
correspondientes a uso de guias
de Préactica Clinica.

Talento humano

Se incluye el concepto de
“Disponibilidad con permanencia”
aplicable a algunos servicios en el
estandar de talento humano.

Distintivos y certificados

Plazo de 20 dias para generar los
certificados del cumplimiento de
habilitacion, después de la visita de
certificacion
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Telesalud
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Marco normativo TS TM

* Ley 1122 de enero 9 de 2007 - R L .
esolucién Resolucion
5857/2018 2654/2019

Ley 1151 de 2007

« Ley 13 41 del 30 de julio de 2009 L L polande N ActvidadesTS

+ Ley 1419 del 13 de diciembre de 2010 - Categorias TM

-~ Telemedicina
* Ley 1438 del 19 de enero de 2011

. Ley 1753 de 2015 - Plataformas TIC TS

Teleeducacion

* Ley 1751 de 2015 o -~ Prescripcién
-~ Oferta de servicios

e Ley 1955 de 2019

— Financiamiento

+ Decreto 1011 de 2006(comp.780 de 2016) - Comité asesor

« Resolucién 2003 de 2014 L Modelos de atencién ;

o -

e Resolucion 429 de 2016
e Resolucion 1441 de 2016
* Resolucion 5857 de 2018

A =
Resolucién
4 Resolucion ELO0CE
P 2654 de ATk
Resolucién 20
2003 de 1
2014

e Resolucion 2654 de 2019
e Resolucion 3100 de 2019

A
A y
Resolucién
Resolucién ;gg de
1448 de
2006
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Resolucion 2654 de 2019

REPUIBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO ‘7002654 DE2019

(-3 0CT 2013 )

Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y pardmetros para la practica
de la telemedicina en el pais

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 2, numeral 14, del Decreto - Ley 4107 de 2011, 9,
paragrafo 1, de la Ley 1419 de 2010 y en desarrollo de la Ley 1955 de 2019y,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1419 de 2010 establece los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud
en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los

principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad, para lo
rital adnnta una carie de dafinicinnas v disnnsicinnas anhre qii imniementacian con |1a




Proceso de construccion
Resolucion 3100 25 nov de 2019

Trabajo interno
MSPS y
articulacion con
MTIC.
Construccion
primer borrador
2018

Publicacion
Resolucion 2654
de 3 de oct 2019

Conformacion
comision
expertos

Reuniones

presenciales y

virtuales
2018-2019

Publicacion
consulta
ciudadana
Julio agosto
2019

220
observaciones
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Proceso de construccion
Resolucion 3100 25 nov de 2019

L~
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Resolucion 2654 de 2019
Objeto

Establecer las disposiciones para la telesalud y parametros para la practica
de la telemedicina en diferentes aspectos:

\\\\\\\\\\\\\\\

-
i - ~. ~.
______________

Uso medios Calidad y Seguridad Calidad y seguridad
Tecnologicos de la Informacion de los datos

Categorias
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Resolucion 2654 de 2019
Actores a que aplican las disposiciones

Profesionales registrados en el RETHUS

%
xxxxxx

--------------------
,,,,,

Entidades 7 /2N ™\ P /7 @ Secretarias, Institutos,
Administradores de | @ A= Eﬁﬂ | Direcciones, Unidades
Planes de Beneficios  $UPeabd / Iml i A\ EmE/ Administrativas
N .. departamentales y
e ' / Distritales de Salud.

%
xxxxxx

Prestadores de servicios de salud
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Resolucion 2654 de 2019

Definiciones

Accesibilidad.

Actividad de salud.

Firma digital.

Firma electrdnica.
Infraestructura tecnologica.
Inteligencia artificial.

Sistema de Inteligencia Artificial.
Mensaje de datos.

L AR ZR 2K 2R 2 28 2R 2% 2R 2

Método de comunicacion sincronico.

Método de comunicacion asincronico.

L R 2R 2

Modalidad de prestacion de
servicios de salud.

Prestador remisor de telemedicina.
Prestador de referencia de
telemedicina.

Recursos tecnologicos.

Red social.

Telemedicina. articulo 2 de la Ley
1419 de 2010.

Telesalud. Articulo 2 de la Ley 1419
de 2010
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Resolucion 2654 de 2019
Principios orientadores de la Telesalud

Libre
escogencia

¢ Del usuario en
el marco del
SGSSS

Autonomia
Profesional

Art 17 Ley 1757
de 2015
Principios
éticos de las
profesiones

I

Responsabilidad
y Competencias

L 4

L 4

Cumple
estdandares
Formacion
continua
Personal de
salud responde
en el marco de
competencias

* 6 6 0 o

Consentimiento informado ™.

Como funciona T
Riesgos =:
Beneficios +
responsabilidades
Manejo privacidad,
confidencialidad
Tratamiento datos
personales

protocolo de contacto
procedimiento en
emergencia, fallas
tecnoldgicas
Constancia en HC
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Resolucion 2654 de 2019
Telesalud como concepto (Ley 1419 art.2)

Conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las TIC.
Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.
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Resolucion 2654 de 2019
Telesalud objetivo

Para mejorar el acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de
las atencidn clinica, impactar la salud publica y la educacion para la
salud mediante el uso de las TIC.

~~~~~

Mejor acceso Resolutividad Continuidad
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Resolucion 2654 de 2019
Telesalud

Telesalud
|
| | | | |
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Resolucion 2654 de 2019
Teleorientacion en salud

Conjunto de acciones que se desarrollan mediante TIC para
proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria en los

componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y palpacion

El teleorientador en el marco de sus competencias debe informar el
alcance de la orientacion y entregar copia del resumen de la
comunicacion si el usuario lo solicita.
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Resolucidon 2654 de 2019
Teleapoyo

Soporte solicitado por una profesional de la salud a otro profesional de
la salud, mediante TIC en el marco del relacionamiento entre
profesionales.

Es responsabilidad de quien solicita el apoyo la
conducta que determina para el usuario.
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Resolucidon 2654 de 2019
Telemedicina (Ley 1419 art.2)

Provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que
les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el
acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos en su area geografica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y
a las entidades responsables del pago de tales servicios de su
responsabilidad de priorizar la prestacion personalizada de
servicios de salud, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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Resolucion 2654 de 2019
Modalidad de Telemedicina Objetivo

*

Facilitar el acceso y mejorar la oportunidad y resolutividad en la prestacion de servicios
de salud en cualquiera de sus fases.

Puede ser ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografia
nacional, en los servicios que determine habilitar en la modalidad y categoria siempre y
cuando cumpla con la normatividad que regula la materia.

¢ Se pueden usar métodos de

Infraestructura . .

. comunicacion sincronico a
tecnologica debe . ..

. asincronico
garantizar

Incluye prestacion de servicios

c ST r = . *
confidencialidad y . .
seguridad informacién g a usuarios ubicados dentro o
—

fuera de las instalaciones del
Prestador responsable
o prestador
cumplimiento . .
¢ El profesional en autonomia
determina si usuario requiere
atencién presencial

Registro en la historia clinica
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Resolucion 2654 de 2019
Telemedicina: Categorias

Telemedicina ™ Telemedicina ™. Telexperticia Telemonitoreo
Interactiva No Interactiva »
Relacion entre el
Relacién a distancia con personal de un
» . . métodos de comunicacion restador de servicios
Relacion a Relacion a distancia sincronicos o asincrénicos P

de salud y un usuario

i i usando : !
dlstanC|.a usando nao - entre qlos 0 mas en cualquier lugar
herramientas de comunicacion profesionales de la salud:

. “ - . donde se encuentre a
videollamada en asincronica, servicios - Entre dos profesionales través de plataf

tiempo real que no requieren de de la salud. r_ﬁ’gs e plata .(irma
respuesta inmediata - Entre profesional y que recopiia y
técnico de la salud. transmite datos
- Juntas médicas. clinicos

—
N =
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Libre escogencia del usuario
Autonomia profesional
Responsabilidad Profesional
Competencias
Consentimiento informado

Telesalud

S

Teleorientacion
Teleapoyo

Teleducaciéon Telemedicina

Telemedicina Telemedicina

) ) ) . Teleexperticia Telemonitoreo
interactiva no interactiva

Categoria

Consulta Segundas Consulta

mm Scneraly de oportunidades [l gl general y de
especialidades especialidades

sl Lecturas de Soporte a
Bl Rehabilitacion B imnagenes B jccisiones
diagnosticas clinicas
Imagenes
mm diagnosticas

Seguimiento a
= distancia de datos
clinicos

Mecanismos de

alerta y respuesta
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Resolucion 2654 de 2019
Prestadores de servicios de salud

Prestador Remisor ™ Prestador de Referencia

s At

. Limitaciones de acceso o de la

capacidad resolutiva Cuenta con talento humano de
¢ cuenta con TIC que permitan salud capacitado y TIC
enviar y recibir informacién para suficientes y necesarias para
prestar servicios o ser apoyado brindar a distancia el apoyo
por otro en la solucion de las requerido por otro prestador o

necesidades de salud por un usuario
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Método de

. N Relacion Habilitacion
comunicacion

Categoria Telemedicina Profesional de ~ # Prescripcion por parte Condiciones de

Interactiva la salud dellpro{esional g habilitacion
directamente ’Ezﬁel:z:n:ulta establecidos para
condysuarlo o Atencién a usuarios €l prestador de
mediante ubicados dentro o referencia en las
videollamada fuera de las normas que

Consulta Exclusivamente msta}clac(jnones del regulen el Sistema
. _ prestador "o

FEmSirEl sincronico + Registro en Historia Un|c.c? de”

especialidades s Habilitacion.

Terapias -
Rehabilitacién
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Categoria

Telemedicina no
Interactiva

Segundas
opiniones

Lecturas de

imagenes
diagnodsticas

Método de
comunicacion

Asincronico

Relacion

Profesional de la
salud directamente
con usuario

¢ Provision de un
servicio que no
requiere
respuesta
inmediata

¢ Ordenes médicas
por parte del
profesional que
realiza la
teleconsulta.

¢ Registro en
Historia clinica

Habilitacion

Condiciones de
habilitacion
establecidos para
el prestador de
referencia en las
normas que
regulen el Sistema
Unico de
Habilitacion.
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Categoria

Teleexperticia

Consulta
o S€neral y de
especialidades

Soporte a
== decisiones
clinicas

Apoyo DX y

B complementacion
terapéutica

Método de

comunicacion

Sincrénicoy
Asincronico

Relacion

i) Dos (2)
profesionales de
la salud uno de
los cuales atiende
presencialmente
al usuario y otro
apoya a distancia.

ii) Personal de salud
no profesional
(técnico o auxiliar)
que atiende
presencialmente
al usuario y 1
profesional
salud en la
distancia

iii) Profesionales de
la salud en junta
médica

de la

Alcance

Intercambio de
informacion clinica
entre el personal de
salud.

Atencion a usuarios
ubicados dentro o
fuera de las
instalaciones del
prestador.
Prescripcion por parte
del profesional de la
salud que atiende
personalmente al
usuario en Caso i.
Prescripcion por parte
del profesional de
salud que apoya a
distancia en el caso ii
solo en sincronica.
Cada parte registra en
la historia clinica lo
actuado

Habilitacion

El prestador que
atiende el
paciente de forma
presencial debera
cumplir lo
establecido para el
prestador remisor
en el sistema
Unico de
habilitacion y el
prestador que
apoya a distancia
como tele experto
debera cumplir lo
establecido para
prestador de
referencia en el
sistema unico de
habilitacion
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Telemedicina

Telemonitoreo

Seguimiento a
distancia de
datos clinicos

Mecanismos de

alerta y respuesta

Método de

comunicacion

Sincronicoy
Asincronico

Relacion

Personal de la
salud (incluye
todos) y un
usuario a través
de una
infraestructura
TIC que recopila y
trasmite a
distancia datos
clinicos en
cualquier lugar
donde se
encuentre

Alcance

Intercambio de
informacion
clinica entre el
usuario y el

personal de salud.

Intercambio de
informacion
clinica entre el

personal de salud.

Involucra a
usuarios ubicados
dentro o fuera de
las instalaciones
del prestador.
Registro de
actividades en la
historia clinica

Habilitacion

¢ El prestador que

realiza
telemonitoreo
debera cumplir
con los lo
establecido en
para el prestador
remisor y de
referencia, segun
aplique, en las
normas que
regulen el Sistema
Unico de
Habilitacion.
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Resolucion 2654 de 2019
Prescripcion de Medicamentos

+ Solo en TM interactiva y telexperticia sincronica

+ Cada profesional es responsable de la prescripcion
que realice

+ Puede abstenerse de realizar prescripcion en el marco
de la autonomia

+ Prescripcion de medicamentos de control especial en
recetario oficial y segun Res 1478 de 2006

+ Firma digital o electronica tiene validez si cumple con
reglamentacion que regule la materia
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Resolucion 2654 de 2019
Autorizacion de servicios

La orden o formula medica expedida

por el profesional de  salud
competente durante una atencion en
la modalidad de telemedicina sera
soporte para tramitar autorizacion en
los terminos definidos en las normas
que regulen la materia
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Resolucion 2654 de 2019
Plataformas Tecnoldgicas para la Telesalud

[
° /  ~—  \ —

Pueden ser provistas por un operador tecnologico propio o por un terceroy
estaran bajo la responsabilidad de quien brinda el servicio de salud
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Resolucion 2654 de 2019

Responsabilidad del Uso de Plataformas Tecnologicas

Datos

Los Prestadores

Autenticidad Integridad Disponibilidad Fiabilidad

Usar las técnicas necesarias para evitar el riesgo de suplantacion, alteracion, pérdida
de confidencialidad y cualquier acceso indebido o fraudulento o no autorizado

Normatividad - Ley 1581 de 2012
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Resolucion 2654 de 2019

Responsabilidad del Uso de Plataformas Tecnologicas

Il
0
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. —
_

P e
—
=

=

.

Gy [

Intercambio de Seguridad,

informacién sobre teccid Estandares
lataformas dispuesta _proldecocl:lgn,l interoperabilidad
P P privacidad de 1os segun normatividad
por el prestador datos

Prestador es responsable de verificar condiciones seguridad, privacidad y
confidencialidad de los datos que se recogen, transmiten y se les realiza tratamiento
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Resolucion 2654 de 2019
Calidad de los Datos a traves de Plataformas

Tecnologicas o Dispositivos Electronicos

S S

\\\\\\\\\\

Autenticidad Integridad Disponibilidad Fiabilidad



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Resolucion 2654 de 2019
Plataformas Tecnologicas —
Especificaciones téecnicas @ Lt

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

Cumplimiento de las siguientes normas o las que las modifiquen:

* Ley 1581 de 2012 — Tratamiento de Datos Personales
» Decreto 090 de 2018 — Registro Nacional de Base de datos
+ ldentificacion, tipificacion, caracterizacion y tratamiento de Riesgos de Seguridad digital

RESPONSABLE DE CERTIFICAR ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El responsable de certificar las especificaciones técnicas en el prestador de
servicios de salud es el responsable de TIC de la entidad.

*Clasificacion MINTIC — Agencia Nacional de Contratacion — CCE
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Resolucion 2654 de 2019
Tratamiento de Informacion y Habeas Data

Los prestadores que participen en el flujo y
consolidacion de la informacion seran responsables
del cumplimiento del régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que le sea aplicable
en el marco de las normas que regulen la materia,
para efectos de garantizar la privacidad, seguridad,
integridad y confidencialidad de la informacion
suministrada y de los datos a los que tengan
acceso, en los términos de la Ley 1581 de 2012.
lgualmente, y cuando aplique, debera realizar la
inscripcion de las bases de datos en el Registro
Nacional de Bases de Datos — RNBD
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Resolucion 2654 de 2019
Firmas Electronicas

Tendra plena validez la firma
electronica o la firma digital que se
utilice en cualquiera de los
documentos generados en los
procesos de atencion  con
telesalud o telemedicina, cuando
cumplan con los requisitos
establecidos en la normatividad
que regule la materia




Resolucion 2654 -
03 Disposiciones para la

Sy parametros para la
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Resolucion 2654 de 2019
Calidad de la atencionen TM

Accesibilidad e Continuidad

Caracteristicas de
calidad de la .
atencion en salud |

Oportunidad ——————————————————————————————————— Seguridad

Pertinencia

Se desarrollan en el marco de la Politica Nacional de Seguridad del Paciente
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Resolucion 2654 de 2019
Financiacion

Los servicios prestados en esta

modalidad seran sujetos

financiacion por los mecanismos

establecidos en el SGSSS, ya sea a
traves de la UPC o mediante proteccion
individual. El SGSSS financia los
servicios en la  modalidad de
telemedicina cuando estos sean
brindados por prestadores inscritos con
servicios habilitados en el REPS.
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Resolucion 2654 de 2019

Instituciones Extranjeras en
la Practica de la Telemedicina

SI

Si el prestador
extranjero tiene un
prestador inscrito y
con servicios
habilitados en el
territorio nacional

) st

Si cumple
con lo
dictado por
la Res 2654

D s

Si el espanol
es el idioma
oficial para el
intercambio de
informacion
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Resolucion 2654 de 2019
Modelo de Atencion en Salud

Para mejorar la oportunidad y el
acceso los integrantes de SGSSS
deben promover y apoyar modelos de
atencion que incluya actividades de
telesalud y prestacion de servicios en
la modalidad de telemedicina en
cualquiera  de Sus categorias
independientemente de su ubicacion
geografica
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Resolucion 2654 de 2019
Inspeccion, Vigilancia y Control

______ 2654
""""" Secretarias, Institutos,
Demas \ T N\ | Direcciones, Unidades
organos ETS i1 Administrativas

e /0 /| departamentales y
S T S g distritales de salud
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Alineacidn con
habilitaciéon
Resolucion 3100 25 nov de

2019

[EEe——

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERS 00316 0 pE 2019
(25 NOV2U19 )

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
ipcion de y Habilitacién de Servicios de Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuclones, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 56 de la Ley 715 de 2001, 58 de la Ley 1438 de 2011,
y numeral 13 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, ¥ en desarrollo de los
capitulos 1, 2. 3y 7 del Titula | de la Parte 5 dei Libro 2 del Decreto 780 de 2018. y

CONSIDERANDO

Que en cumplimiento de lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 2.5.1.2 2 def Decreto
780 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe ajustar periadicamente y de
manera progresiva los estandares gue hacen parle de los diversas componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud.

Que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Safud, estd

por cuatro cor como son: 1. Sistema Unico de Habilitacion. 2
Auditaria para el Mejoramiente de la Galidad de la Atencién de Salud. 3. El Sistema Unico
de Acreditacién y 4. El Sistema de Informacian para |a Calidad

Que mediante la Resolucion 2003 de 2014, se definieron los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de servicios de salud,
«como parte del Sistema Unico de Habilitacion

Que durante los cinco afios de implementacion de la precitada resolucion se han
presentado avances tecnologicos y expedido normas relacionadas con la prestacién de
servicios de salud, que impactan el procese de inscripcidn de los prestadores y las
condiciones, estandares y criterios de habilitacién de servicios de salud, por Io que se
considera necesario efectuar revisién integral y actualizacién de la norma.

Que dentro del proceso de ion €& n con




 Reglamentacion
* Infraestructura
 Talento Humano
* Sostenibilidad

e Cultura
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¢Que sigue?

e Lineamientos técnicos
* Socializacion y difusion
e Construccion con actores

e “Plan Nacional de Telesalud”







La salud
es de todos

Minsalud




