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INTRODUCCION

El entorno organizacional es flexible y cambiante, por lo cual se deben implementar estrategias
que permitan la diferenciacion entre una y otra empresa, estrategias que logren solidez, crecimiento
y rentabilidad, que son lo esencial en un mercado competitivo como el del sector salud.
Enfocarse en cumplir los requerimientos de los usuarios y satisfacer sus necesidades son
alternativas que pueden aplicarse para fortalecer la organizacion, por tal razén se inicia la
utilizacion de modelos administrativos que permitan mejorar continuamente el desempefio de la
empresa debido a la competitividad creciente en el entorno. Por este motivo se hace practicamente
obligatoria la implementacién de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), considerando de
manera importante los requisitos de los usuarios, apoyandose en los lineamientos de la NTC ISO
9001:2000, cuyo enfoque en procesos asegura un control continuo sobre los mismos.

La decision de adoptar esta modalidad organizacional, genera una serie de beneficios que
resultarian de gran relevancia pues se ven reflejados en el mejoramiento de la empresa, ya que se
afianzaré la confianza de los clientes actuales y potenciales; y logrard una posicion de mayor
competitividad entre las empresas del sector salud, pues empezara a hacer parte de un grupo selecto
en los cuales se destaca en el desarrollo de sus procesos.

El desarrollo de un diagndstico que compara la situacion actual de la IPS Enlace Dos con respecto
a los requisitos exigidos por la norma, lo que facilitara la planeacion, documentacién e
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad. En la IPS se velard por lograr un cambio
cultural del personal con el fin de adaptarse de la mejor manera al proceso, por medio de
capacitaciones informando las ventajas de un SGC, dando a conocer teoria acerca de la norma 1ISO

9001: 2008 y finalmente realizando la socializacion de los cambios realizados.
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JUSTIFICACION

La IPS ENLACE DOS, es una empresa que se ha mantenido y posicionado en el mercado, como
una empresa pujante, que ha encaminado sus esfuerzos a la prestacion de un buen servicio de salud
para contribuir al crecimiento y desarrollo requiere ahora que se implemente un Sistema de Gestion
de la Calidad, esperando un buen desempefio y estableciendo mecanismos que permitan realizar
seguimiento y control a cada una de sus actividades haciendo que a direccién pueda tomar la mejor

decision en cada momento con evidencias objetivas que lo sostengan.

La IPS Enlace Dos necesita tomar interés por certificarse con la Norma ISO 9001:2008 en
Calidad, ya que por medio de esta puede ofrecer a sus usuarios una plena satisfaccion del servicio
prestado, contando con un nivel competitivo alto e involucrando al personal una cultura de
mejoramiento continuo; teniendo en cuenta que actualmente la calidad es metaféricamente, una
obligacion del entorno, debido a que la globalizacion hace méas exigente y mas competitivo al

ambiente laboral.

Es por esto que el aspecto que justifica la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en
la IPS Enlace Dos, es para que los usuarios se sientan satisfechos de los servicios prestado en la
empresa los cuales sean de total calidad, y asi la IPS pueda alcanzar el éxito generando mayor
rentabilidad sobre pasando la competencia de la empresas del sector salud donde la comunidad

prefiere por su calidad el servicio salud que se les presta en la IPS Enlace Dos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

> Disefiar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad en la IPS Enlace Dos, bajo los

lineamientos de la norma ISO 9001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar un diagndéstico de la empresa con el fin de recolectar informacion detallada de la
situacién actual respecto al cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001.

> Vincular a todo el personal de la IPS ENLACE DOS, en el desarrollo del Sistema de
Gestion de Calidad, mediante la sensibilizacion y capacitacion.

» ldentificar y determinar los procesos para el alcance del SGC, su interaccion y
caracterizacion.

> Definir la politica y objetivos de calidad de la empresa.

» Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa.

10
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27 de julio de 2015

COMPROMISO POR LA ALTA DIRECCION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

La Alta Direccion de la IPS Enlace Dos de la Ciudad de Villavicencio, expresa
su compromiso con la implementacién y mantenimiento del Sistema
Integrado de Gestion de la Calidad (SIGC), en cumplimiento con lo
establecido en la ley 872 de 2003, Decreto 4110 de 2004, Decreto 4485 de
2009, Decreto 1295 de 2010; tiene la finalidad de establecer un modelo de
getionsistematico y transparente que permita la identificacion y atencion
oportuna de las necesidades y expectativas de la Organizacion, orientando el
desempefio de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo, control y
evaluacion hacia la mejora continua, la eficacia, la eficiencia y la efectividad.

Para la IPS Enlace Dos es muy importante trabajar en el mejoramiento
continuo de los procesos, en la gestion del talento humano y la cultura de
autocontrol como manifestacién de un modelo administrativo de calidad para
el desarrollo de los procesos, con el proposito de articular los lineamientos
del Sistema Integrado de Gestion de Calidad con el proceso de Acreditacion
Institucional de Alta Calidad.

Desde la Alta Direccion, se extiende la invitacién a la comunidad trabajadora
para que se vincule y participe con liderazgo y pertenencia en los diferentes
procesos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad, convirtiéndose esta
herramienta en una estrategia de cooperacion y trabajo colaborativo para el
cumplimiento de la misién institucional.

Se firma a los veintisiete (27) dias del mes de julio del 2015

Alvaro/Bermudez Castro

Gerente IPS Enlace Dos

12
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ACTA N°001.

ACTA DE COMFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

Yo Albaro Bermudez Castro en calidad de gerente de la IPS ENLACE DOS, Conjuntamente con el
equipo directivo de la entidad, manifiesto el interés de coadyuvar de manera directa y permanente en
la implementacion, seguimiento y evaluacion en todas las areas de la empresa implementar los
Sistemas de Control Interno ISO 9001:2008., sistemas de Gestion de Calidad y se adopta el Modelo
Estandar de Control Interno ISO 9001:2008, A Través de los cuales se adoptan y se forma el comité

de coordinacion del sistema de control interno y gestion de calidad.

Sistema de Gestion de Calidad esta orientado a mejorar el desempefio y la capacidad de proporcionar
un buen servicio que respondan a las necesidades y expectativas del usuario, a través de promover la
adopcion de un enfoque basado en procesos, en el que se identifica y gestiona, de manera eficaz,

numerosas actividades relacionadas entre si.

Conforme a lo anterior, se evidencia la vital importancia de los Sistemas que se adoptan, los cuales
constituiran un instrumento gerencial que permitiria el cumplimiento de los objetivos fijados por la
Entidad en desarrollo de su funcion eficacia, transparente y efectividad en el cumplimiento de sus

fines.

De otro lado, el suscrito su equipo Directivo se compromete a adelantar y crear las condiciones
apropiadas para el Disefio, Implementacién, Socializacion, Sensibilizacion Seguimiento y Evaluacion

de los sistemas ante enunciados y a generar y estimular la participacion de toda la organizacion.
Asi mismo, se compromete a tener en cuenta las recomendaciones 'y observaciones producto de la

Evaluacién Independiente de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces, como un insumo

basico dentro del proceso de planeacion y seguimiento.

13



Para su constancia se firma en la ciudad de Villavicencio a los (12) Dias de mes de julio del 2015.
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ALBARO BERMUDEZ CASTRO
GERENTE
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ING. CARMEN FRISNEDA
LIDER DE PROCESOS

&

LAU

ALEJANDRA MENDOZA ORTIZ
GESTORA DE CALIDAD

CARLOS ANDRES LOPEZ
LIDER AMBIENTAL

ENCISO REYES

ANALISTA DE CALIDAD
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DIAGNOSTICO

Este diagndstico se hizo con el propoésito de determinar el estado actual de la empresa en el area
de Telemedicina, para analizar los hallazgos y recomendaciones para las falencias que se
encuentren. De manera simple, este analisis se estructura mediante una comparacion del estado
actual de la empresa respecto a un SGC en cumplimiento de los requisitos exigidos por la NTC
ISO 9001.

El area a identificar y observar el estado actual es telemedicina ya que las aplicaciones tecnologicas
en el campo de las ciencias de la salud, es primordial pues permite transferir y/o intercambiar

informacion médica de un lugar a otro, en forma remota y en tiempo real.

En otras palabras podriamos decir que la telemedicina es el empleo de las tecnologias de
informacidén y comunicaciones para brindar asistencia médica a quien lo requiera en sitios
distantes. Bé&sicamente consiste en la transferencia de informacion médica a través

de redes de comunicacion.

Realizando una evaluacion aplicada en la empresa Enlace Dos se determin6 que no cumple en los
procesos prioritarios con respecto a que el prestador no cuenta con procedimientos documentados
para la prestacion de servicios bajo esta modalidad acorde con el modelo de atencidn donde se
evidencien claramente los flujos, los responsables, los tiempos de respuesta, las caracteristicas y
formas del relacionamiento con el Centro de Referencia y con la(s) Institucion(es) responsable(s)
de pago. Estos procedimientos no son conocidos por el personal encargado y responsable de su
aplicacion y de realizar actividades dirigidas a verificar su cumplimiento; a demas el prestador no
cuenta con procedimientos guias de manejo y o protocolos para las patologias que se van a atender
bajo esta modalidad, incluidos la realizacion de examenes y o procedimientos si hubiere lugar a
ello, ya que no son conocidos por el personal que atiende bajo esta modalidad y la no realizacion
de actividades dirigidas a verificar su cumplimiento; tampoco Existe un proceso para garantizar
que las imagenes y demas documentos anexos a la historia clinica correspondan al paciente ni
cuenta con protocolos y procesos para referir al paciente en caso de presentar complicaciones en

su tratamiento. Por otra parte en historias clinicas y registros el prestador no cuenta con un plan de

15
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contingencia en caso de pérdida de datos, habilitado para su uso en caso de fallas del sistema

activo.

Es por todo lo expuesto anteriormente vemos que en el area de telemedicina es de vital importancia
en la IPS Enlace Dos pero se evidencian falencias graves que si no se interviene y se corrige estos
no cumplimientos o fallas es afectado en gran medida el cumplimiento y desempefio de la empresa
a la hora de prestar sus servicios; y es por eso que si la IPS quiere destacarse por ofrecer un buen
servicio a sus clientes y asi de esta manera implementar un sistema de gestién de calidad
garantizando un 6ptimo rendimiento de la IPS Enlace Dos donde sus usuarios se sientan

satisfechos con el servicio prestado.

16



TELEMEDICINA: PRESTADOR REMISOR CON TELECONSULTA Y/O APOYO DIAGNOSTICO

Prestador remisor con teleconsulta y/o apoyo diagndéstico

Estandar Criterio Cumpl No No Observaciones

e cumple | aplica

Adicional a lo exigido en todos los servicios, el personal X
asistencial que presta directamente el servicio bajo la
Talento modalidad de telemedicina cuenta con certificado de
Humano formacion en el manejo de la tecnologia utilizada por el
prestador, los procesos y herramientas inherentes a la

prestacion de servicios bajo esta modalidad.

Adicional a lo previsto para servicios presenciales de X

consulta y/o apoyo diagnostico:

Conexién a internet (conectividad) con una velocidad y X

Infraestruc . .
ancho de banda que permita garantizar durante la consulta

tura
y/o transmision de informacién la prestacion de servicios
bajo esta modalidad con integridad y continuidad en forma

sincronica o asincronica segun sea el caso.

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

La institucion garantiza el mantenimiento de los equipos de | X
Dotacidn captura, transmision y almacenamiento de datos e imagenes
para garantizar la calidad de la informacion, el seguimiento

de protocolos y la continuidad del servicio. El

17



‘mantenimiento se realiza con sujecion a un programa de
revisiones periodicas de caracter preventivo, que incluye la
calibracion de equipos, de conformidad con los requisitos e
indicaciones de los fabricantes. Lo anterior estara

consignado en la hoja de vida de cada equipo.

La institucién cuenta con los dispositivos periféricos
necesarios, de acuerdo con el tipo de servicios ofrecidos, de
manera que se garantice la obtencion de la informacion
requerida por el Centro de Referencia para realizar el
diagnéstico.

Los equipos de captura utilizados por la institucion
garantizan que la informacion obtenida es equivalente a la
original, de manera que al ser reproducida se garantice su
calidad y confiabilidad en condiciones comparables a la

modalidad en atencién convencional.

Si la institucidn realiza teleconsulta especializada de primera
opinidén que implique la necesidad del especialista de
visualizar directamente el fondo de 0jo, el oido o las
membranas mucosas de los sistemas respiratorio,
gastrointestinal, reproductor o urinario, cuenta con
oftalmoscopio, otoscopio o los endoscopios que se
requieran, segln el caso que permita la transmision de la
imagen. De igual manera, para la prestacion de servicios de

cardiologia, y de otros en los cuales el especialista del centro

18




“Fde referencia deba auscultar directamente los ruidos
cardiovasculares, fetocardia, respiratorios, intestinales o de
otra indole, la Prestador Remisor debe contar con
fonendoscopio o cualquier otro equipo biomédico que

cumpla con esta funcion requerida.

Cualquier periférico de captura que tenga contacto con el
paciente debe cumplir con las condiciones técnicas

necesarias para garantizar una atencion segura.

Si la institucidn realiza consulta de teledermatologia cuenta
con cdmara digital de alta resolucion que garantiza el

minimo de 8 megapixeles con luz blanca.

Los monitores utilizados para el despliegue de imagenes
cuentan con una distancia maxima de 0.25 mm. entre pixeles
(dot picht), para garantizar la interpretacion adecuada de la

informacion recibida.

Cuenta con Camara Multipropdsito con las siguientes

caracteristicas:
1. Zoom manual.
2. Luz LED blanca con automaéticos de blanco.
3. Boton de congelamiento.

4. Parasol para controlar la contaminacion de luz

externa.
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5. Anillo de contacto: para aquellos estudios que
requieran una distancia maxima de 2,5 centimetros y
tenga un contacto con la piel del paciente para

seguridad del mismo.

6. Velocidad maxima de fotogramas: para el diagnostico
sincronico el equipo esta en la capacidad de capturar
y transmitir el video con una velocidad de 30

imagenes por segundo.

Medicame
ntos, Lo definido para los servicios presenciales de consulta y/o
Dispositivo | apoyo diagnostico.
s Médicos
Adicional a lo exigido en los servicios presenciales de
consulta y/o apoyo diagnostico:
El prestador cuenta con procedimientos documentados para
la prestacion de servicios bajo esta modalidad acorde con el
Procesos modelo de atencion donde se evidencien claramente los
Prioritario | flujos, los responsables, los tiempos de respuesta, las
S caracteristicas y formas del relacionamiento con el Centro

de Referencia y con la(s) Institucion(es) responsable(s) de
pago. Estos procedimientos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacion y se realizan

actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.
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“TE prestador cuenta con procedimientos guias de manejoy o
protocolos para las patologias que se van a atender bajo esta
modalidad, incluidos la realizacion de exdmenes y o
procedimientos si hubiere lugar a ello, son conocidos por el
personal que atiende bajo esta modalidad y se realizan

actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

El prestador cuenta con procedimientos documentados para
la captura, almacenamiento y transmision de la informacién;
son conocidos por el personal encargado y responsable de su
aplicacion y realiza actividades dirigidas a verificar su

cumplimiento.

Los parametros de digitalizacion y compresion
seleccionados en los equipos, durante la captura de datos o
imagenes, deben garantizar la resolucion necesaria para
permitir el Diagnostico, segun la “Tabla de Valores

Minimos de Referencia para Imagenes”.

El prestador cuenta con estandares de oportunidad
documentados en los cuales se establecen los casos en los
cuales se debe transferir la informacién en tiempo real o

mediante almacenamiento — envio.

Existe un proceso para garantizar que las imagenes y demas
documentos anexos a la historia clinica correspondan al

paciente.
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“Cuenta con protocolos y procesos para referir al paciente en

caso de presentar complicaciones en su tratamiento.

Historia
Clinicay

Registros

Adicional a lo exigido para los servicios presencialesde

consulta y/o apoyo diagnostico:

Los Prestadores Remisores adoptarén las medidas de
seguridad necesarias durante la transferencia y el
almacenamiento de datos, garantizando la privacidad del
documento y teniendo en cuenta los lineamientos que para el

efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El prestador garantiza el facil acceso del equipo tratante a la

informacidn que se ha almacenado.

Los mecanismos de almacenamiento utilizados por el
prestador garantizan la reproducibilidad de la informacion

en el tiempo, de acuerdo con la legislacion vigente.

Los mecanismos de compresion utilizados por el prestador
garantizan que la informacion recuperada corresponda al

dato, imagen o sefial original (compresion sin pérdidas).

El prestador cuenta con un plan de contingencia en caso de
pérdida de datos, habilitado para su uso en caso de fallas del

sistema activo.

Todos los eventos y transacciones que se realicen con

ocasion de la prestacion de servicios bajo la modalidad de
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telemedicina, deben ser documentados y almacenados, y ser
parte integral de la historia clinica.

El prestador debera encriptar la informacion para su
transmision y crear mecanismos de acceso a la misma de

acuerdo con politicas institucionales.

En el caso de empleo de sistemas de informacion
compartidos o de acceso remoto cuenta con un sistema de
seguridad y control de acceso a la aplicacién segln tipo de

usuario.

El prestador utiliza un método que permita identificar al
iniciador de un mensaje de datos que indica que el contenido
cuenta con su aprobacién, lo cual se convierte en la firma
digital de la historia clinica, de acuerdo con lo establecido
en la resolucion 1995 de 1999 y en la ley 527 de 1999 o las

normas que las modifiquen adicionen o sustituyan.

Interdepen

dencia

Adicional a lo exigido para los servicios presenciales de

consulta y/o apoyo diagnostico:

El prestador cuenta con un Centro de Referencia, que presta
los servicios que esta requiere, y que le permiten aumentar
el grado de complejidad de los servicios que presta bajo la

modalidad de telemedicina.
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PLANEACION

e MISION

Brindar servicios de salud ambulatorios de baja y mediana complejidad de calidad, con atencion
humanizada, comprometidos con el bienestar y seguridad de nuestros pacientes y colaboradores,
soportados en un excelente equipo humano y tecnoldgico, contribuyendo permanentemente al

bienestar de la comunidad y cuidado del medio ambiente.

e VISION

En el afio 2020 seremos una institucién acreditada, reconocida como lider en la utilizacion de
tecnologia de la informacidn y la comunicacién, con excelencia en la prestacion de servicios de
salud, mediante un modelo de atencidn integral, humanizado y seguro, con un equipo de trabajo
comprometido con nuestros valores, principios y enfoque de gestion sostenible por su eficiencia,

rentabilidad y responsabilidad social.
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MATRIZ FODA

El objetivo primario del analisis FODA consiste en obtener conclusiones sobre la forma en que el
objeto estudiado serd4 capaz de afrontar los cambios y las turbulencias en el contexto,

(oportunidades y amenazas) a partir de sus fortalezas y debilidades internas.

Ese constituye el primer paso esencial para realizar un correcto anélisis FODA. Cumplido el

mismo, el siguiente consiste en determinar las estrategias a seguir.

Para comenzar un analisis FODA se debe hacer una distincion crucial entre las cuatro variables por

separado y determinar qué elementos corresponden a cada una.

A su vez, en cada punto del tiempo en que se realice dicho analisis, resultaria aconsejable no sélo
construir la matriz FODA correspondiente al presente, sino también proyectar distintos escenarios

de futuro con sus consiguientes matrices FODA y plantear estrategias alternativas.

Tanto las fortalezas como las debilidades son internas de la organizacion, por lo que es posible
actuar directamente sobre ellas. En cambio las oportunidades y las amenazas son externas, y solo

se puede tener injerencia sobre las ellas modificando los aspectos internos.

-, =~ (=
M e IRECADDO

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES “AMENAZAS
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Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la institucion, y que le permite tener una
posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se controlan, capacidades y habilidades
que se poseen, actividades que se desarrollan positivamente, etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben

descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y que permiten obtener ventajas competitivas.
Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a la
competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se

desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar

incluso contra la permanencia de la organizacion.

En la IPS ENLACE DOS, se diagnostica como competente, desarrollando las siguientes

actividades:

@ Talento Humano: se cuenta con personal altamente capacitado, demostrando
una alta fidelidad y aptitud de superacion personal, con disposicion a la mejor

atencion al usuario y oportuna.

@ Oportunidad de las Citas: el derecho a la salud, es un concepto muy definido
en la IPS, incluyendo el acceso a una atencién oportuna, aceptable, asequible
y satisfactoria con la mejor calidad posible, con el cumplimiento de nuestros
objetivos las oportunidades de las citas ha mejorado oscilando entre 3 a 5 dias

de atencion.

@ Sistema de Informacion: la IPS cuenta con un software integrado, facil de
operar y amigable para la empresa, porque esta dotado de herramientas que

facilitan su manejo, como son: MenUs desplegables, barra de botones,
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ventanas de consulta; contando con Historia Clinica Unica, exigida por la
legislacion colombiana, otorgando seguridad para los usuarios, por lo que los
archivos solamente pueden ser actualizados desde la misma aplicacion.
Igualmente los equipos, las herramientas e insumos son totalmente

garantizadas por las empresas proveedoras.

Tecnologia y Comunicacion: se implementa la mas alta tecnologia y
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, posibilitando
la optimizacion de los servicios de atencion en salud, facilitando el acceso a

zonas distantes para tener atencion de la medicina especializada.

Telemedicina: es la prestacion de servicios médicos a distancia. La
telemedicina puede considerar la utilizacién de avanzada tecnologia en
comunicaciones e informatica para realizar consultas y diagndsticos a
distancia en un tiempo real, beneficiando a nuestros usuarios en la atencion

oportuna de la salud.

Complejidad en la Atencion: se tiene la atencién de mediana complejidad

ambulatorio, complementario con diagnostico y terapéutico.

Calidad: la institucion ha tomado el liderazgo del mejoramiento continuo,

encaminado a la excelencia, cumpliendo con la legislacion.

Call Center: se observa una debilidad en la obtenciéon de un call center,
donde permitiria agilizar la informacién de los usuarios, en el momento de
la solicitud de informacion o citas.

Totalidad de la Complejidad en la Atencion: se informa que en la

atencion de mediana complejidad ambulatorio no se ofrece en su totalidad.
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9 Robo de la Informacion: se presenta en dialogo la vulnerabilidad de la
organizacion en la adquisicion de la informacion administrativa sin

autorizacion previa.

@ Competencias: se considera que en el mercado existen otras competencias
prestadoras de servicios en el segundo nivel de complejidad. Igualmente
influye el punto anterior de robo de informacion para la creacion de nuevas

empresas.

@ Convenios: se manifiesta la disminucion de nimero clientes, donde surge
la pregunta en el suceso de terminacion de contrato como proveedor. Por lo

que se recomienda la basqueda de nuevos clientes.

FORMULACION DE ESTRATEGIAS Y PLAN DE ACCION

En la IPS ENLACE DOS, se adopta el ciclo PHVA como gran ayuda para desarrollar un
seguimiento de los procesos, de ahi la gran importancia que tiene el compromiso gerencial, pues
es en este nivel en donde se deben buscar las estrategias que le permita a las empresas liderar el

mercado, ser auto-sostenibles y rentables.

CICLO PHVA

Este ciclo constituye una de las principales herramientas de mejoramiento continuo en las
organizaciones, utilizada ampliamente por los sistemas de gestion de la calidad (SGC) con el
proposito de permitirle a las empresas una mejora integral de la competitividad, de los productos
ofrecidos, mejorado permanentemente la calidad, también le facilita tener una mayor participacion

en el mercado, una optimizacién en los costos y por supuesto una mejor rentabilidad.
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Por su dinamismo puede ser utilizado en todos los procesos de la organizacion y por su simple
aplicacion, que si se hace de una forma adecuada, aporta en la realizacion de actividades de forma

organizada y eficaz.

A través de cada uno de los pasos del ciclo PHVA las instituciones pueden:

PLANIFICAR: En esta etapa se definen los objetivos y como lograrlos. Puede ser de gran utilidad
realizar grupos de trabajo, escuchar opiniones de los trabajadores y utilizar herramientas de
planificacion como por ejemplo: 5W2H en la cual se responden 7 preguntas claves cuyas palabras
en inglés inician con W y H: ;Qué (What), ¢Por qué (Why), ¢Cuando (When) ¢Dénde (Where)
¢Quién (Who), ¢Cémo (How) y ¢Cuénto (How much).

Hay que recordar que esta etapa es muy importante y es la que permite el desarrollo de las otras,

lo que indica que si no planeamos bien los resultados en las otras 3 etapas no seran confiables.

HACER: Es ejecutar lo planeado, en esta etapa es recomendable hacer pruebas pilotos antes de
implantar los procesos definidos. En su desarrollo se puede evidenciar los problemas que se tienen

en la implementacion, se identifican las oportunidades de mejora y su implementacion.

VERIFICAR: En esta etapa comprobamos que se hayan ejecutado los objetivos previstos
mediante el seguimiento y medicion de los procesos, confirmando que estos estén acorde con las

politicas y a toda la planeacion inicial.
ACTUAR: Mediante este paso se realizan las acciones para el mejoramiento del desempefio de los

procesos, se corrigen las desviaciones, se estandarizan los cambios, se realiza la formacion y

capacitacién requerida y se define como monitorearlo.
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La IPS ENLACE DOS, implementara el PHVA considerando el ciclo PHVA.

-OPlanear: Realizando ¢ Hacer: indicandolos

lluvias de ideas, con las pasos probables a utilizar
personas interesadas y/otrabajando lo

planificado

dela labor realizada, con
las herramientas
necesarias . Se
replantea, sucesos
negativos.
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POLITICAS
POLITICA DE CALIDAD

Somos una institucion comprometida en buscar la excelencia en la prestacion de los servicios de
salud basados en los requisitos y el cumplimiento de los objetivos de calidad definidos por el
SOGC. Orientamos nuestra labor a identificar y satisfacer las necesidades del cliente interno y
externo de manera oportuna, confiable, eficiente y segura con talento humano comprometido y
competente, promoviendo una cultura de mejoramiento continuo en el desempefio de los procesos

y asegurando la optimizacion de los recursos y la sostenibilidad institucional.
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Es la fase en la que se define la estructura del proyecto; ya que esta fase se plasma el cronograma
general y el plan de comunicaciones ademas se establecen las actividades a efectuar para el Sistema
de Gestion de la Calidad en la IPS ENLACE DOS basado en el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la norma ISO 9001:2008.

Roles y responsabilidades de la estructura organizativa

Comité de Coordinacion de Control Interno

FASE DE PLANEACION

CARGO ACTIVIDADES SALIDAS

- Implementar el SGC

- llevar una organizacion » Estructura organizacional
JUNTA DIRECTIVA previa para cada area funcionarios que
establecida. apoyaran y conformaran
- contar con los recursos el equipo de trabajo.
necesarios para la aplicacion » Cronograma general.
del SGC. > Recursos necesarios para
- contar con el personal la implementacion del
adecuado e idéneo para cada SGC.

area de la empresa.

- vigilar que lo establecido
se esté cumpliendo
debidamente

- supervisar que los

GERENTE GENERAL encargados de cada area
cumplan con el trabajo
asignado

- comunicar a el personal
de cualquier cambio o
suceso que se realice en el
proceso de cada area

- disponer de
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- disefar plan estratégicos
para la ejecucion del
programa de SGC

REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION,
RESPONSABLE DEL SGC Y
COMITE DE CALIDAD

Representante de la direccion.
La alta direccion debe designar
un miembro de la direccion
quien, con independencia de
otras responsabilidades, debe
tener la responsabilidad vy

autoridad que incluya:

a) asegurarse de que se
establecen, implementan vy
mantienen los procesos
necesarios para el sistema de

gestion de la calidad.

b) informar a la alta direccién
sobre el desempefio del sistema
de gestion de la calidad y de

cualquier necesidad de mejora
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C) asegurarse de que se
promueva la toma de conciencia
de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la

organizacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes

JULIO

Actividad

Diagndstico

Planeacién

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Semana 4

Disefio

Implementacion

Evaluacion
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PLAN DE COMUNICACION

Avances del

proyecto

Informe del

Diagnostico

Plan detallado
de trabajo

Propuesta de
elaboracion o
modificacion
de documentos
del SGC
Documentos
del SGC,
incluyendo
politicas y
objetivos de
calidad
Resultados de

la auditoria

Representante Boletin,

de la Direccion = cartelera, pagina
web o reuniones
con el personal
Representante Reuniones
de la Direccion informativas
Representante Reuniones con

de la Direccion el personal

Equipos de Reuniones con
calidad el personal
Representante Reuniones con
de la Direccion el personal
y Equipo de
Calidad
Oficina de Reunion de

control interno | presentacion al
personal con
responsabilidad
ejecutiva en los
procesos

auditados

Cada Semana Todo el personal

Al finalizar el Responsables de
informe del Procesos
diagnostico

Una vez Equipos de trabajo
elaborado el

plan detallado

Segln plan Todo el personal
detallado de de la entidad
trabajo del
proyecto
Seguln plan Funcionarios
detallado de responsables de
trabajo del actividades que se
proyecto describen en los
procesos
auditados
Segun plan Personal con
detallado de responsabilidad
trabajo del ejecutiva en los
proyecto procesos
auditados

Encuestas al personal

Observaciones al
diagndstico, sugerencias.

Ajustes al Plan detallado

Revision de los

documentos del SGC

Verificacion de la
implantacion del SGC

Elaboracion del plan de
acciones correctivas y

preventivas
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

DEACUERDO A LA NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA LA GESTION PUBLICA
NTC-GP 1000: 2004

1. DIAGNOSTICO

1.1  Planear el Diagnostico(Elaborar Agenda) Representant Semana Semana
1.2  Realiza el Diagnostico edela 1 1

1.3  Elaborar informe del Diagnostico Direccion 29/07/20 = 5/07/201
15 5

2 PLANIFICACION

2.1 Definir la estructura organizativa del proyecto Representant Semana  Semana
(roles) edela 2 2

2.2 Designar los miembros estructura organizativa del Direccion 6/07/201  12/07/20
proyecto (roles) 5 15

2.3 Definir responsabilidades de cada rol

2.4 Elaborar plan detallado de actividades

2.5 Elaborar Plan de Comunicaciones para el Proyecto

3. DISENO

3.1 Identificacion de Procesos del SGC

3.1.1 Identificar la secuencia e interaccion de procesos

3.1.2  Elaborar Ficha de Caracterizacion de Procesos

3.2 Metodologia de Documentacion

3.2.1  Definir guia para la elaboracion por documentos

3.3 Politica de Calidad

3.4 Objetivos de calidad

3.5 Elaboracion del soporte documental

3.5.1  Definir procedimiento que requieren ser
documentados/procesos

3.6 Procedimiento de control de documentos
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3.7 Procedimiento de control de registros

3.8 Manual de Calidad

3.9 Estructura Organizativa del SGC Equipo de
3.9.1 Designar el Representante de la Direccion Calidad

3.9.2  Definir estructura organizativa del SGC (roles)

3.9.3  Establecer responsabilidades y autoridades Semana ~ Semana
3.9.4  Elaborar matriz de comunicaciones para el SGC 2 3
3.10  Procedimiento de Revision por la Direccion 13/07/20 = 21/07/20
3.11  Competencias 15 15

3.11.1 Revisar los perfiles del personal cubierto por el
SGC

3.11.2 Elaborar plan de capacitacion

3.12  Procesos relacionados con los clientes

3.12.1 Identificar los servicios/productos

3.13  Procedimiento de compras y evaluacion de
proveedores

3.14  Propiedad del Cliente

3.15  Instrumentos de medicion

3.16  Medicion, andlisis y mejora

3.16.1 Establecer metodologias para evaluar satisfaccion
del cliente

3.17  Procedimiento de auditorias internas de calidad

3.18  Procedimiento de control de servicio no
conforme

3.19  Procedimiento de acciones correctivas y
preventivas

4. IMPLEMENTACION

4.1 Plan de Implementacion

4.2 Divulgacién

4.2.1 Realizar Divulgacion del SGC
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4.3 Implementacion de la Documentacion Representant Semana Semana
4.3.1 Efectuar la implementacion de la documentacion edela 3 3
4.4 Comunicaciones Direcciony  21/07/20 26/07/20
4.4.1  Evaluar grado de asimilacion de politica y objetivos ~ Equipo de 15 15

de calidad Calidad

4.5 Competencias

4.6 Compras

4.7 Propiedad al cliente

4.8 Instrumentos de Medicion

4.9 Medicion, Analisis y mejora

4.9.1  Aplicar procedimiento de control del servicio no
conforme

5. VERIFICACION

51 Auditoria interna de Calidad

5.1.1  Seleccionar Equipo auditor

5.1.2  Elaborar Plan de auditorias Oficinade  Semana Semana
5.1.3  Realizar auditorias internas control 4 4
5.1.4  Elaborar informe de auditorias interno 27/07/20  31/07/20
5.2 Revision por la Direccion 15 15

5.2.1 | Realizar la Revision
5.3 Pre auditoria

54 Auditoria de Certificacion
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FASE DE DISENO

TELEMEDICINA

Aunque el concepto de telemedicina puede parecer muy reciente y relacionado con la globalizacion
de las comunicaciones y la ubicuidad de internet, existen antecedentes de diagndsticos a distancia
desde casi la invencion del teléfono. Por ejemplo, en la década de los 60 se logré transmitir
electrocardiogramas desde barcos. Hoy en dia se cuenta con equipamiento y experiencias

satisfactorias de diagndstico remoto en practicamente todas las especialidades médicas.

La telemedicina incluye tanto diagndstico y tratamiento, como también la educacion médica. Es
un recurso tecnoldgico que posibilita la optimizacion de los servicios de atencién en salud,
ahorrando tiempo y dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener atenciéon de

especialistas.

Otra de las utilidades que presta el uso de la transmision de datos médicos sobre redes adecuadas
es la educacion, donde los alumnos de medicina y enfermeria pueden aprender semiologia
remotamente, apoyados por su profesor y con la presencia del paciente. Los siguientes servicios

que presta la telemedicina son:

Servicios complementarios e instantaneos a la atencion de un especialista (obtencion de una

segunda opinién).

Diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area determinada.

Educacién remota de alumnos de las escuelas de enfermeria y medicina.

Servicios de archivo digital de exdmenes radioldgicos, ecografias y otros todo esto disminuye el
tiempo entre la toma de examenes y la obtencion de resultados, o entre la atencion y el diagndstico
del especialista, el cual no debe viajar o el paciente no tiene que ir a examinarse, reduciendo costos

de tiempo y dinero.
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OBJETIVOS DE LA TELEMEDICINA

Lo que se mueve son los datos clinicos, no los pacientes. Ese es el primer objetivo de la
telemedicina; el especialista puede estar en cualquier sitio, no necesariamente en un hospital, e
incluso a miles de kilometros de distancia, pero asistird a la consulta en directo, y en apenas unos
minutos, dispondré fisicamente de los elementos diagndsticos (radiografias, electrocardiogramas)
necesarios. Junto al médico de atencidn primaria, podra establecer un diagndstico preciso en no
mas de diez minutos. La telemedicina entendida como la aplicacién de las nuevas tecnologias de
la informacién a la asistencia médica a distancia, es sobre lo que se ha hablado en el primer ciclo
de Primavera de la Salud, organizado por la Fundacion General de la Universidad Complutense de
Madrid.

En el congreso se han analizado las ventajas de la telemedicina, y se han establecido ciertos
objetivos. En primer lugar, cabe destacar el hecho de que se puede establecer in situ un diagnostico
preciso en no mas de diez minutos, contando con la ayuda de un especialista. Se puede realizar en
cualquier lugar, de cualquier ciudad, y se tendra contacto visual con el propio paciente mediante
un sistema de videoconferencia de alta resolucion. También se han comenzado a desarrollar
sistemas de electro medicina que facilitan la conexion directa al ordenador para la transmision de

datos diagnosticos.

La telemedicina ya ha sido declarada cdmo una de las areas prioritarias del Plan Nacional de
Investigacion, Desarrollo e Investigacion en el area de la biomedicina. El uso de las nuevas
tecnologias de comunicaciones y de la informacion permite la creacién de nuevos modelos

asistenciales que, sin duda, potenciaran la labor de la atencion primaria.

También se han comenzado a desarrollar sistemas de electro medicina que facilitan la conexion
directa al ordenador para la transmision de datos diagnosticos. Este es el caso de un
electrocardiograma, ya operativo, o de un ecografo, que pronto estara disponible y que permite la

transmision de imagenes en movimiento. A su vez se estan desarrollando sistemas analiticos muy
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rapidos que permitan la disponibilidad inmediata y el envio al especialista consultado de analisis

de sangre.

APLICACION DE LA TELEMEDICINA
En la actualidad, dentro del campo de la telemedicina, podemos encontrar que se usa basicamente

en 2 areas de trabajo: la préactica clinica y la educacion sanitaria.

Dentro de la préctica clinica hay las siguientes formas:

Telediagndsis.

Teleconsulta.

Monitoreo remoto.

Reuniones médicas para obtener segundas opiniones (Teleconferencia).
Almacenamiento digital de datos o fichas médicas.

Dentro del area educativa destaca las clases a distancia desde centros médicos por medio de
videoconferencia). Basicamente, la educacion médica hace uso de las técnicas de videoconferencia,
ya que de esta manera se saca mayor provecho a los recursos educativos y las experiencias

presentadas en la exposicion.

REGLAMENTACION DE LA TELEMEDICINA EN COLOMBIA

La resolucion 3763 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social “por la cual se modifican
parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y se dictan otras
disposiciones” (Diario Oficial, Afio CXLIII No. 46.791, miércoles 24 de octubre de 2007)
Decreto 3039 de 2007 “por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010"
(DIARIO OFICIAL. Ai‘O CXLII. N. 46716. 10, AGOSTO, 2007. PAG 8.), uno de cuyos

componentes es el fomento de la telemedicina.

Acuerdo 00357 de 2007 “por el cual se aprueban los criterios de distribucion de los recursos de la

Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, ECAT, asignados para el
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fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias en la vigencia 2007"” (Diario Oficial, Afio CXLIII
No. 46.625, viernes 11 de mayo de 2007)

FICHA DE CARACTERIZACION

1S e los el

/

FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO

PROCESO:

TIPO DE PROCESO:

RESPONSABLE DEL PROCESO:

gobierno

& Reglamento
interno de trabajo
& Manual de

calidad

Compromisos
Trabajos

Evidencias

& Infraestructura:
Equipos de computo,
Software, intranet,
Internet, pagina web,
Sistemas de telefonia
IP.
%Insumos  Servicio
telefénico Papeleria y

Gtiles oficina

REQUITOS DOCUMENTOS RECURSOS REGISTROS
Legales: 1ISO 9001 Libros Humano: Jefes de |Reporte diario de

y NTC GP 1000 Actas departamento, correspondencia
Empresa: Documentos Personal recibida CO-XX-FO-
& Codigo de ética Cartas administrativo y (001
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prensa COXX-FO-002
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COMPROMISO &
Actas

& Informes estadisticos
& Aplicativo de
correspondencia

& Copias de archivo

con consecutivo

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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MANUAL DE PROCESO DE TELEMEDICINA

TELEMEDICINA

La IPS ENLACE-DOS ha desarrollado un nuevo programa de Telemedicina, con el fin de apoyar
y asesorar en la interconsulta a usuarios, a través de los especialistas de la IPS ENLACE-DOS. El
nuevo aplicativo facilita al médico consultante el almacenamiento de toda la informacion que
registra de sus pacientes, de manera ordenada y organizada. Permitiéndole generar sistemas de
consulta internos, registro de historias clinicas, y seguimiento de pacientes de forma clara y

precisa.

El Programa ha sido disefiado y desarrollado en forma de mddulos para que a cada médico que lo
utilice le resulte de practico manejo y funcionamiento.

Registro de Pacientes:

REGISTRO DE PACIENTE

Como su nombre lo indica, permite al MEDICO-USUARIO registrar a sus pacientes al sistema de

interconsultas.

Esta opcion despliega un formulario donde se deben consignar los datos basicos del paciente para

que posteriormente se le pueda generar la historia clinica con su caso médico respectivo:

DATOS BASICOS:

1. Patologia médica: Se puede seleccionar una o varias patologias medicas para el registro del
paciente.

2. Fecha: Registra la fecha de registro del paciente al sistema.

3. Nombres: Registra el nombre del paciente

4. Apellidos: Registra el apellido del paciente
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5. Documento: Registra el numero de identificacion del paciente

6. Iniciales: Registra las iniciales del paciente

7. Sexo: Registra sexo masculino o femenino, del paciente.

8. Fecha nacimiento: Registra la fecha de nacimiento

9. Edad: Calcula la edad automaticamente una vez se ingresa la fecha de nacimiento

10. Observaciones: Registra las observaciones generales del paciente.

CONSULTA DE PACIENTES:

Los pacientes ingresados al sistema no pueden ser eliminados, pero sus datos pueden ser editados,
desde la opcion “Inicio Interconsulta” Icono Editar datos del paciente, o utilizando la opcion

busqueda de pacientes.

Esta opcion permite al MEDICO-USUARIO crear una historia clinica de un paciente registrado en

el sistema de interconsultas.

Para crear una historia clinica a un paciente, se debe ingresar en la opcion “Historias Clinicas” —

“Agregar Historia” o desde el boton de inicio rapido “Inicio Interconsulta” Icono “Historia Clinica”

*NOTA: La historia clinica una vez creada no puede ser eliminada, ni editada por el MEDICO-
USUARIO pero si podra anexar nuevos datos.

FORMULARIO HISTORIA CLINICA:

Una vez creado un paciente, con el icono Historia Clinica se pueden agregar las opciones del
registro medico a cada paciente, la historia clinica puede ser para una Unica patologia médica o
para varias al tiempo, es decir que el paciente puede tener ya sea VIH, HEPATITIS, o requerir
TERAPIA INMUNOMODULADORA, o todas al tiempo. El formato de historia clinica identifica
el tipo de enfermedad y despliega los campos necesarios en un formato tipo acordeén para

diligenciar el registro médico de cada paciente.
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*NOTA: La historia clinica una vez creada no puede ser eliminada, ni editada por el MEDICO-

USUARIO pero si podra anexar nuevos datos.

La Historia Clinica esta compuesta por:

1. Datos del paciente: Consigna los datos del paciente a tratar.
2. Tratamiento: Consignar los campos del tratamiento requerido por patologia médica.
- Seleccion de medicamento dependiendo del tratamiento.
- La opcidn dosis permite escribir la dosis del medicamento suministrada al paciente.
- La opcidn inicio permite seleccionar la fecha de inicio de la dosis.
-La opcién finalizacion permite seleccionar la fecha de finalizacion de suministro del
medicamento.

- La opcion (+) permite agregar nuevos tratamientos al paciente.

3. Antecedentes: Consignar informacion de tratamientos anteriores.
- Seleccidn de procedimiento dependiendo del tratamiento.
- La opcidn fecha permite seleccionar la fecha de inicio de la dosis.
- La opcidn dosis permite escribir la dosis del medicamento suministrada al ~ paciente.

- La opcion (+) permite agregar nuevos tratamientos al paciente.

4. Laboratorio: Permite cargar resultados de laboratorios e imagenes diagndsticas del paciente.

- Ingreso de Reportes de laboratorio hasta la fecha:

- Laopcion fecha permite selecciona fecha de la toma de examen de laboratorio.

- En esta seccion encontraran la opcién para incluir todos los exdmenes de laboratorio, que
hayan sido tomados al paciente.

- Laopcion (+) permite agregar nuevos laboratorios al paciente.

5. Grabar historia clinica: Permite cargar el archivo multimedia en formato MP3 con la historia

del paciente.
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- Laopcion examinar permite cargar multiples archivos MP3.
- Con la opcion Play puede escuchar el formato MP3 cargado.

- LaFecha indica el momento de carga del archivo.

6. Anexos Historia Clinica: Permite cargar anexos a la historia clinica.

- La opcion examinar permite cargar multiples archivos para exdmenes de laboratorio,
diagnosticos o archivos relacionados.
- La opcion bajar permite visualizar el archivo.

- Lafecha indica el momento de carga del archivo.

OPCION DETALLE:

Esta opcidn permite visualizar la interconsulta en detalle una vez terminada.

- Seleccionar paciente: Despliega los datos del paciente al que se le genero la solicitud.

- Seleccionar especialista: Despliega o selecciona al Especialista al cual se le desea hacer la
interconsulta.

- Consulta médica: Describe el caso médico y despliega las preguntas del MEDICO-
USUARIO, asi como las respuestas dadas por el Médico Especialista de la IPS ENLACE-
DOS.

- Nueva pregunta al caso: Permite generar una nueva pregunta sobre el caso clinico.

- Cerrar caso: Permite cerrar el caso clinico, el cual puede ser cerrado por cualquiera de las

dos partes.

Requerimientos Operacionales

Organizacion

Es bien sabido que en los servicios de telemedicina existe una distancia entre el emisor y el
receptor (médico-paciente), por lo cual es necesario utilizar algin medio de comunicacion para

transmitir la informacion necesaria, igualmente es necesario en ambos extremos, que exista algin
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medio que transforme la informacion recolectada. Asi mismo es indispensable contar con la
infraestructura necesaria para impartir una tele consulta.
Componentes de la Red de Telemedicina
Existen elementos indispensables que son usados para el uso de la Telemedicina. A continuacion
se mencionaran los componentes minimos que una red de Telemedicina debe cumplir para asegurar
un adecuado soporte médico a distancia.

- Pacientes

- Personal de salud en atencion primaria ( médico general, enfermera)

- Centros Consultantes fijos 0 Moviles

- Centros de Referencia o tele diagndstico (hospitales de segundo o tercer nivel)

Médicos especialistas o sub especialistas.

Periféricos Médicos

Red de Telecomunicaciones § Equipo de videoconferencia

Personal técnico de soporte

Disponibilidad de Recursos Humanos y Materiales

Tomar en cuenta la disponibilidad de recursos humanos y materiales, es un factor decisivo para el
éxito del programa. El implementar sistemas de telemedicina trae consigo considerar costos de
compra de equipo médico, cdmputo y comunicaciones. También implica la factibilidad de la
demanda e impacto del programa. Por otro lado se tiene que considerar el mantenimiento
preventivo y correctivo, que muchas veces implica mas de un 80% del costo original del equipo.
Por otro lado se debe tomar en cuenta el perfil del responsable de Telemedicina, que puede ser un
profesional de la salud como un médico general o un médico especialista, con capacitacion o
preparacion informatica para el manejo eficiente de los sistemas de comunicacion. También se
debe contar con un ingeniero informatico o en comunicaciones que de soporte técnico al médico o

profesional de la salud responsable del programa.

Otros factores que se deben de tomar en cuenta son:
- Servicios médicos de especialidad disponibles en la zona
- Aceptacién y disposicion del personal médico involucrado en la implementacién y uso de la

tecnologia en salud.
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- Personal médico especializado para la imparticion de tele consultas

Disponibilidad y accesibilidad de Infraestructura

Uno de los factores determinantes para el éxito de un programa de Telemedicina es el contar con
infraestructura fisica y de telecomunicaciones que soporte los servicios y las aplicaciones médicas,
que en la mayoria de los casos tienen requerimientos muy especificos en cuanto a capacidad de
enlace y la calidad de servicio. Si bien es cierto que este requerimiento no es dificil de llevar a

cabo, en muchos de los casos resulta costoso.

Ademaés es importante tomar en cuenta antes de hacer cualquier inversién, que los componentes
del sistema sean compatibles, tanto a nivel de interfaces, como a nivel de protocolos, asi también
es necesario considerar:

- Infraestructura de telecomunicaciones basada en estandares internacionales
- Facilidad de instalacion de Hardware.

- Facilidad de administracion del sistema
- Contemplar equipo médico que cumplan los estandares internacionales:

La transmision de la informacién es un hecho esencial que permite realizar a distancia tele
consultas, esta transmision puede emplear diferentes medios de comunicacion. Se pueden emplear
desde los medios de comunicacién mas sencillos y de bajo costo como el correo electrénico,
teléfono, fax hasta los menos disponibles y de alto costo como los enlaces satelitales. EI medio de

comunicacion dependera de las necesidades fisicas de cada Institucion.

llustracién 1. Transmision y Recepcion
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Todos los medios de comunicacion tienen cierto ancho de banda, por lo que es importante tener en
cuenta que el ancho de banda es la cantidad de informacion que puede transmitirse por unidad de
tiempo. Esto es, para transmitir una palabra o una imagen, se debe de entender que “la palabra”
tendra menos cantidad de informacidn que la imagen, por lo que se transmitira mas rapido a un
mismo ancho de banda. Es necesario tomar en cuenta que se requieren algunos elementos para que
se pueda llevar a cabo la captacion, transmision y recepcion de la informacion en telemedicina
como son los periféricos médicos, los medios de comunicacién como los cables telefonicos o el
enlace satelital, computadoras (hardware y software necesario), personal técnico y médico
capacitado, entre otros. Para ser capaz de juzgar las soluciones tecnoldgicas y organizativas mas
adecuadas en las aplicaciones tele médica, se requiere un conocimiento minimo, estructurado en

los siguientes apartados:

El tipo de informacién a enviar: audio, datos, fax, imagenes, estaticas, imagenes en

movimiento

- El tipo de comunicaciones y redes: la arquitectura de redes, POTS, ISDN, ATM, GSM,
radiofrecuencia por satélite y microondas.

- Monitores: analdgicos, digitales, de laser, de cristal liquido

- Factores humanos y de organizacion § Los aspectos legales y éticos.

TELECONSULTORIO

Establecimiento independiente o ligado a un servicio hospitalario donde se recibe apoyo de
consulta de especialidad, diagndstico, promocidn, prevencién y tratamiento a distancia de pacientes
ambulatorios.

Requisitos de Infraestructura

Contar con los requisitos minimos de un consultorio de medicina general tal y como se describen
en la Norma Oficial Mexicana NOM 178-SSA1-19981. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios, y Norma oficial Mexicana NOM-197- SSA1-2000 2, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion meédica

especializada. Se recomienda un espacio de 4.25 mts. X 3.30 mts como el dispuesto para un
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consultorio odontologico, mismo que se podra dividir fisica o de forma referenciada en 2 areas,
una en donde se efectle el interrogatorio con el paciente y otra que permitira realizar la consulta a
distancia y se pueda realizar la exploracion fisica del paciente. El &rea de interrogatorio debe ser
continua o separada del area de exploracion mediante una division que permita el flujo entre un
area y la otra, en la superficie total de estas areas debera ubicarse el mobiliario y equipamiento
médico y tecnoldgico de telemedicina, con los espacios necesarios para las actividades del
personal, de los pacientes y acompariantes. Para la transmision de la consulta se requiere que la
infraestructura, el mobiliario y el equipamiento tengan la distribucién y ubicacién que permita
realizar las actividades y acciones médicas de una manera eficiente y de calidad, asegurando los
espacios necesarios para una circulacion agil y segura del personal médico. Debera contar con un
software para guardar los expedientes clinicos electronicos cumpliendo con los requisitos que
indica el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-024 SSA3-1998

lluminacién

Hay tres aspectos importantes que se deben considerar cuando se ilumina un tele consultorio;
posicién de la fuente de iluminacion, cantidad de luz y calidad de luz.

Posicion de la fuente de iluminacion recuerde los puntos siguientes cuando coloque el equipo y
haga las especificaciones de la iluminacion nueva o modificacion de la sala.

Las fuentes de iluminacion deben bafiar los objetos desde enfrente o de lado, pero nunca desde

atras.

Se deben proporcionar fuentes de iluminacion que bafien los objetos y al paciente entre 0 a 45°
con respecto a la horizontal, en lugar de luces de techo directas como las instalaciones estandar de
oficinas. Los reflectores parabolicos y las luces fluorescentes instaladas en el techo ocasionan que
la luz se dirija directamente hacia abajo y como resultado se obtienen caras obscuras y sombras.

Las fuentes de iluminacion nunca deben ser visibles en el campo de captacion de imagen de la
camara del equipo ya que ello dificulta el control de la brillantez de la imagen. Recordar que la luz
brille en la misma direccion en la que usualmente apuntan las camaras, esto ayudara a eliminar este

error comun en la iluminacién de la sala.
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Las ventanas también deben mantenerse fuera del angulo normal de la camara y tener la capacidad

de bloquear toda la luz natural. De preferencia no debe haber ventanas.

Fig. 1 Posicién de la fuente de iluminacién.

Fuente de iluminacién

Postedor | Anterior
(Y 00

Equipo de VC.

Monitor de pardmetros
fisioldgicos y de imagenes

‘900

Paciente.

Se debe ubicar al paciente respecto a la fuente de
iluminacién, entre la linea vertical 0% y la linea a 45°
de iluminacion, en ka zona anterior y nunca en la
posterior.

Fig. Z Ubicacién de la cdmara panoramica dentro del consultorio

Debe existir una division fisica

entre la oficina y el area de inspeccion
El acceso al teleconsultorio 0T
debe estar del lado de la

oficina.
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Ubicacién de las bocinas
respecto a la pantalla.

Médico/Paciente

Otros dispositivos auxiliares en Telemedicina

Escaner de Documentos: Usado para escanear documentos con informacion de pacientes o de

cualquier otra indole. Tiene la facilidad de digitalizar documentos para envio posterior por los

canales electréonicos de comunicacion establecidos.

Céamara fotogréfica digital convencional: Usado para obtener imagenes completas o parciales del

caso medico para apoyo diagnostico.

Céamara de Video Digital convencional: Usado para obtener imagenes en movimiento con audio,

completo o parcial del caso médico, para apoyo diagnostico

2 monitores de 26" o
mayor

1 Computadora de
escritorio

Software para manejo de
Imagenes basado en
DICOM

1 Equipo de
videoconferencia H323

1 Sist de Exp. Clin. Elect.
Para ITM

1 Camara de examinacion
general

Estos equipos son utilizados como apoyo para revisar la historia clinica del expediente clinicc
electrénico en telemedicina asi como el envio y revision de imagenes médicas para diagndstico
meédico a distancia y finalmente para visualizar en tiempo real el estado del paciente. 1 Monitor
para imagenes medicas y el otro para la visualizacion de los datos del Expediente Clinico
Electrénico.

Se utiliza para un variado nimero de actividades, para desplegar y trabajar con los datos cel
paciente en un expediente dinico electrénico, se puede usar al equipo como repositornio de
informacion, como sistema de comunicacion en su red, como un sistema Otil para propdsitos de
educacion médica continua y como el instrumento a ser usado para prepositos de
administracion y gestion del consultorio entre otras cosas para solicitar consulta de especialidad
asi como interactuar con el médico especialista.

Permite la captura, el marejo y el intercambio de imagenes e informacion meédica para un
diagnostico médico a distancia confiable.

Permite realizar llamadas via viceoconferencia para obtener opiniones o asesorias del Hospita
de mayor resclucion para estabilizar a un paciente grave u otorgar o recibir consultas de
diferentes especialidades.

Permitird miejorar la asistencia médica y su disponibilidad en forma agil y confiable, garantizando
acceder a las datos clinicos relevantes del médico tratante y médico especialista.

Equipc que nos permite tomar diversas imagenes médicas con calidad diagnostica para gue
puedan ser valoradas por un médico especialista en Hospital remoto.
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Estos equipos son utilizados como apoyo para revisar la historia clinica del expediente clinico

>’ monitores de 2670 electidnico en telemedicing asi como el envio y revision de imagenes médicas para diagndstico

= r meédico a distancia y finalmente para visualizar en tiempo real el estado del paciente, 1 Monitor

L para imagenes maédicas v el otro para 13 visualizacion de los datos del Expediente Clinice
Electidnico,

Se utiliza para un vanado ndmero de actividades, para desalegar v trabajar con los datos del
paciente en un expediente clinico electrdnico, se puede usar al equipo como repoesitorio de
1 Computadora de informacion, comao sistema de comunicacidn en su red, como un sisterna Gt para propositos de
escritorio educacion médica continua y como el instrumento a ser usado para prepositos  de
administ-acion y gestidon del consultornio entre otras cosas para solicitar consulta de especialidad
asi como interactuar con el médico especialista.

e T Jode Permite la captura, el manejo v el intercambia de imagenes e informacion nédica para un

:;'.'é'g,?f’ do.e0 diagnéstico médico a distancia confiable.
1 Equipo de Permite realizar llamadas via videoconferencia para obtener u otorgar opintones ¢ asesorias del

Hospital de mayor resolucion para el de menor resolucion y estabilizar a un paciente grave U

videoconferencia H323 otorgar o recibir cansulias de diferentes especialidades.

1 Camara de examinacidon Equino que nos permite tomar diversas imagenes médicas con calidad diagndstica parz que
general puedan ser valoradas por un médico especialista en Hospital remoto,

1 Sist de Exp. Clin, Elect. Nos permitird mejorar la asistencia médica v su disponiblidad en forma dail v confiable,
Para TM garantizando acceder a los datos clinicos relevantes del médico tratante y médico especialista.

m JUSTIFICACION

Se utiliza para un variado namero de actividades, para desplegar v trabajar con los datos del
paciente en un expediente clinico electsdnico, se puede usar al equipe como repositorio de
1 Computadora de informacidn, como sistema de comunicacion en su red, como un sistema Otil para propositos
escritorno ce educacién médica continua y como el instrumento a ser wsado para propositos de
administracion y gestion del consultorio entre otras cosas para selicitar consulta de
especialidad asi como interactuar con el médico especialista.

1 Equipo de Nos permite enviar contenidos médicos en tiempo real para la ecucacion medica continua a
videoconferencia H323  cualquier zona geografica conde se encuentre ubicado un sistema similar.

Nos apoya en el envio de contenidos médicos 3 mas de dos unidades médicas que cuenten

I.M""'p""“de A sKics con equipo de vdecconferencia para el desamollo de educacion médica continua a los
simultaneos ;

profesionales de la salud.
2 chmaras PTZ de video Son utilizados para el envie de informacion médica desde dos angulos diferentes utilizados

para educacion médica continua a los profesicnales de la salud.
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TELERADIOLOGIA

Un factor primario para proveer servicios de salud de alta especialidad es precisamente la calidad
de la consulta y la calidez del especialista. Esto es de particular importancia en Radiologia, sin
embargo los radidlogos (como la mayoria de los médicos especialistas) se concentran en las
grandes ciudades

O en zonas urbanas.

Esto trae como consecuencia, que los pacientes que requieren de un estudio de imagen tengan que
viajar a las grandes ciudades para poder tener un estudio de imagen y una interpretacion medica de
calidad, lo que conlleva un esfuerzo econémico mayor por varios dias en la ciudad, ya que en sus
localidades de origen no cuentan con equipos de imagen o bien no cuentan con médicos capacitados

para la interpretacion de las mismas.

La Teleradiologia es méas que el simple método de comunicacion para realizar el diagnostico de las
imagenes radioldgicas, es el primer paso relevante para trasladar la informacion médica entre las

diferentes instancias de una red amplia de comunicacion.

Obijetivo del servicio

La Teleradiologia permite la interpretacién especializada de las imagenes mediante la
digitalizacion y transferencia de los datos sin necesidad del traslado del paciente o de las placas

radiologicas al Hospital de Referencia

Alcance del Servicio

El enfoque de la Teleradiologia es dar soporte sobre todo aquellas comunidades que se encuentran
muy alejadas del area urbana y que carecen de servicios médicos especializados y de equipos
diagnosticos. La Tele radiologia estd encaminada al diagndstico, tratamiento y prevencion

enfermedades que se Presentan con mayor incidencia en las comunidades rurales de nuestro pais.
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Teniendo la infraestructura necesaria para la transmision de imagenes radioldgicas, se recomienda

el siguiente proceso para la atencion del paciente.

> Iniciamos con el registro del paciente en la base de datos, debe tener un identificador unico
y estar ligado al software de interpretacion radioldgica

» El paciente es invitado a realizar procedimiento de la toma de la imagen Como tal. Para tal
efecto debe seguir las instrucciones correspondientes a cada modalidad, en algunas
ocasiones se les indica al paciente presentarse en ayunas y portar ropa adecuada para el
procedimiento. Inicia el procedimiento de la toma de la imagen esta puede variar
dependiendo de la modalidad, puede ir desde unos segundos como en el caso de una
imagen de rayos X convencional hasta de algunas horas cuando se trata de una imagen de
PET.

> Una vez realizada la toma de la muestra, esta es digitalizada ya sea a través de conversion
del estudio por medio de un CR, Scanner radiografico, o de manera directa utilizando
equipos digitales. Toda esta digitalizacion se hace en el lugar de la toma de la muestra y es

preferible utilizar estandares internacionales como lo es el estandar DICOM.

En este momento el paciente juega un papel pasivo hasta que es requerido por el médico

especialista hasta el momento que sea necesario una nueva imagen radiologica.

» Laimagen una vez digitalizada es enviada por la red hacia el lugar donde se encuentra el
especialista, debe almacenarse en un sistema especifico y propio para imagenes
radiolodgicas, y controlado por un sistema de informacion radioldgica.

> El sistema de informacion radiol6gica emite la alerta y permite que el especialista puede
hacer una consulta a las imagenes almacenadas previamente. El especialista interpreta la
imagen y escribe sus observaciones dentro del mismo expediente del paciente. Si es

necesario pedird mas imagenes de lo contrario establecera un diagnostico.
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El sistema de informacion radiologica informa al médico que originalmente pidio la interpretacion

y que se encuentra en el lugar del paciente, que ya fue valorada Imagen puede obtener via este
sistema los comentarios diagnosticos del especialista.

» La informacion nuevamente es transmitida ya sin utilizar estandares de imagen dado que
la imagen que el especialista regresa es, solo de referencia la interpretacion esta escrita
dentro del expediente del paciente.

RECURSOS HUMANOS
El equipo recomendado para la implementacion de Teleradiologia es:

a. Un Responsable o Encargado Estatal

b. Un Radi6logo, que interprete las imagenes y que ayude a definir necesidades

c. Una plantilla de especialistas segun la unidad hospitalaria, que comprenda la necesidad
de este servicio y que forme parte de él, apoyando en diagnosticos complejos o
interdisciplinarios

d. Un Técnico en Radiologia (que puede ser un médico general), que tome las iméagenes en

la zona marginada o rural, envié y reciba datos.

Fig. 1. Sistema de Tele-Radiologia (6)
Almacenamiento

de imagenes Equipo de
(archivo) rayos X
\I. —

Transmision via red Escanneo/

- Digitalizacion
\ /[/v Q de imagenes

w Estacién de trabajo y envio

Estacién de trabajo y recepcién
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TELEDERMATOLOGIA

Se refiere a la practica de la dermatologia a distancia. Permite interactuar al personal sanitario de
primer nivel en tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médicos especialistas
dermatologos para evitar traslados o referencias que podrian ser resueltas en el sitio remoto. Al
basarse el diagnéstico principalmente en iméagenes hace que la consulta mediante
almacenamiento/envio sea una manera muy efectiva para otorgar una sugerencia diagnostica y
terapéutica a distancia. Este sistema permite la interpretacion especializada de las imagenes
mediante la digitalizacion y transferencia de los datos sin necesidad del traslado del paciente al

Hospital de Referencia.
Obijetivos del Servicio

Los objetivos de los servicios de teledermatologia consisten en brindar consulta médica de
especialidad, mejorar el acceso a estos servicios en las localidades remotas con un costo reducido
y proveer educacion medica continua a los profesionales de la salud. Asi mismo se contempla la

disminucion en los tiempos de espera de los pacientes para recibir una consulta dermatolégica.
Alcance del Servicio

Mediante el empleo de las TIC’s y las telecomunicaciones se pretende acercar los servicios de
dermatologia a aquellas comunidades rurales o urbanas que carecen de estos servicios de
especialidad y que encuentran barreras geograficas para obtener acceso a centros médicos

especializados.

Acto Médico

Desde la época de Hipdcrates y hasta nuestros tiempos se ha discutido qué es y como deberia
desarrollarse el acto médico. Es indispensable entablar la relacion con el paciente y crear un clima
apropiado para favorecer la modalidad de comunicacion que caracteriza a este vinculo.

Una vez entablada la relacion con el paciente, se realiza un interrogatorio a juicio de cada médico
para gue, junto a una exploracion fisica minuciosa y encaminada, se realice un buen diagnostico.
Es importante comunicar al paciente las hipdtesis diagndsticas y orientarlo sobre el mejor

tratamiento posible.
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TIPOS DE TELECONSULTA EN DERMATOLOGIA

Al igual que en otras practicas de la telemedicina, en la teledermatologia puede apoyarse en los 2
tipos de teleconsulta ampliamente conocidos como lo son el tiempo real y tiempo diferido. Al estar
basado el diagndstico en imégenes, la dermatologia permite que el tiempo diferido pueda ser usado

en muchos de los casos.

Teleconsulta diferida

Suele tener ciertas ventajas ya que debido a que se deben contemplar los tiempos tanto del personal
de salud como del paciente, resulta efectivo este tipo de consultas ya que no requieren de la
concordancia en tiempo de todos los involucrados, ademas el tiempo para el diagnostico puede ser
menor ya que el especialista s6lo se concentraria en el analisis de las imagenes y de la historia
clinica restando el tiempo de conversacion del paciente. Por el contrario una de las desventajas es
que el especialista puede requerir imagenes que no fueron contempladas para completar el
diagnostico.

Teleconsulta en tiempo real

La consulta se lleva a cabo en tiempo real por parte de especialistas a fin de obtener criterios
diagndsticos especializados que brinden mayor calidad en la atencion a los pacientes. En el caso
de la teledermatologia, en donde el diagnostico se basa en imagenes se pueden obtener tantas

adicionales como sean requeridas por el médico especialista al momento de la interconsulta.

PROCESO DE CONSULTA DE TELEDERMATOLOGIA
> Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detallada
y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los exdmenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que el

paciente requiere una consulta de Teledermatologia.

> Se debe explicar el proceso de teleconsulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencion en teledermatologia. Al estar

de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida o en tiempo real debera firmar
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el formato de consentimiento informado, en donde ademas de aceptar atencién médica por
telemedicina se autoriza la utilizacion de las imagenes ya sea con fines asistenciales o
docentes, siempre salvaguardando la identidad del paciente, explicando de antemano que

aun asi podrian existir algunos rasgos por el que podria ser identificado.

Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via electronica. Asi
mismo se enviaran la historia clinica (conteniendo los datos requeridos segun la NOM-
168-SSA1-1998) y las iméagenes clinicas para que sean revisadas por el medico

especialista.

En base al horario disponible de interconsulta para teledermatologia en el centro

especializado se realizard la cita, tomando en cuenta también la disponibilidad del paciente.

Esta consulta se realizara en tiempo real, si asi o amerita el caso por lo que es importante
notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el dia y hora fijados.
El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el médico

de primer nivel como el médico especialista que impartira la teleconsulta.

Durante la teleconsulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera mas extensa
los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el tratamiento empleado

anteriormente con el especialista y las impresiones diagndsticas.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagnéstico presuntivo y

examine las imagenes, decidira si es necesario realizar biopsia o algun otro estudio.

Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, emitira una sugerencia
terapéutica, que sera explicada al médico local. A continuacién se le informara al paciente
sobre el diagndstico, el tratamiento y seguimiento que se le dard, segun indicaciones del

médico especialista.
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> Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el médico
especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el

expediente clinico.

> Se programard la siguiente cita y se le informara al paciente. En el caso de que el paciente
necesite ser referido el médico local debera realizar la referencia a la Institucién de Salud

mas adecuada.

DOCUMENTACION Y ALMACENAMIENTO DEL SERVICIO

De acuerdo con la NOM 168 del Expediente Clinico se deberd integrar y conservar el
expediente clinico ya sea en forma fisica o electronica. Es indispensable realizar notas de cada
interconsulta que se brinde al paciente, con todos sus componentes, mencionando las opiniones
diagnosticas y sugerencias terapéuticas, asi como la orden de nuevos estudios y/o el almacén
de éstos. Los expedientes deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados
a partir de la fecha del ultimo acto médico. En el caso de teleconsulta en tiempo real, los
reportes pueden hacerse verbalmente, es decir las opiniones pueden ser intercambiadas solo de
esta forma, sin embargo debera llenarse en por lo menos uno de los sitios (remoto y/o
interconsultante) un reporte escrito de esta interconsulta, segin la NOM 168 del expediente
clinico electronico. Si se requiriera el envio de este reporte, pueden utilizarse los medios
electrénicos como el correo electronico o mediante fax. 5 Cuando se trata de tiempo diferido,
el médico interconsultante debera enviar la nota de interconsulta, asi como la observacion a
las imagenes en dado caso, al médico que ha referido el caso, para que sean integradas al

expediente clinico del paciente.
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TELECARDIOLOGIA

El propdsito de este documento es describir los conceptos clinicos, operacionales, técnicos y de
interoperabilidad de Tele cardiologia para los médicos, ingenieros, personal técnico o cualquier
otro profesional de la salud que se encuentran

Inmersos en el proyecto de Telemedicina en las diferentes Instituciones de Salud.

Este documento incluye una introduccion a los documentos de referencia, un modelo de
Telemedicina y una vision de la Tele cardiologia,

Asi como, aspectos clinicos relacionados, conceptos operacionales y los requerimientos de
interoperabilidad y del sistema.

En la actualidad no existen estandares especificos para la interoperabilidad de los diferentes
dispositivos usados en Tele cardiologia. Los estandares son

Necesarios para asegurar que los equipos de Tele cardiologia provean resultados confiables,
seguros y efectivos. Los estandares certifican que el equipo sea apropiado para las necesidades
clinicas, compatible dentro de todo el sistema integrado, de facil mantenimiento y con la capacidad
de incorporar

Nuevas funciones.

En otras palabras, la Telemedicina utiliza las Tecnologias de Informacién y las
Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a los servicios de asistencia

Sanitaria, independientemente de la distancia entre quienes ofrecen el servicio (médicos,
paramédicos, psicologos, enfermeros, etc.) y los pacientes que

Lo reciben. Con la generalizacion en el uso de Internet como canal de informacion y comunicacién
cotidiano entre personas, la telemedicina tiene un medio idéneo para desplegar una variedad de
servicios centrados en las necesidades regionales

De las comunidades.
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ANTECEDENTES

La Tele cardiologia ha estado presente desde hace tiempo. En un principio, hace mas de 70 afios,
los teléfonos tomaron la concepcidn de que podian ser usados en la auscultacion tanto de corazon
como del sistema respiratorio. Desde los afios 60°s se han utilizado técnicas mas sofisticadas para
que la transmision de los sonidos sea mas exacta, por ejemplo se ha utilizado el fax para la
transmision de electrocardiogramas. Sin embargo, hasta hace 10 afios se comenzé a utilizar la
Ecocardiografia. Bien es sabido que el estetoscopio fue inventado en principios de 1800 por
Leéanme y que ha sufrido muchas modificaciones desde entonces.

Al principio solo tenia campana y se le incorporo posteriormente el diafragma para sonidos de alta
frecuencia, sin embargo, no poseian la capacidad para la transmision y amplificacion de sonidos,
por lo que en 1910 Brown invento un repetidor, amplificador y receptor para las transmisiones. Asi
surgid la primera tele estetoscopio. En 1921, Winter transmitid sonidos cardiacos mediante un radio
de la marina. La conversion de sefiales acusticas en sefiales eléctrico-digitales ha constituido un

gran reto.
DEFINICION

La Tele cardiologia es la aplicacion de la Telemedicina a la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares. Permite interactuar al personal sanitario de primer nivel en
tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médicos especialistas cardiélogos para evitar
traslados y resolver urgencias. En la actualidad la Tele cardiologia utiliza estaciones de trabajo que
transmiten entre unidades remotas electrocardiogramas de 12 derivaciones ya sea por red o por via
telefonica. Las actuales estaciones de trabajo pueden grabar y enviar electrocardiogramas,

ecocardiogramas, ruidos cardiacos, sonidos, mensajes de voz e imagenes.

OBJETIVOS
Los objetivos de los servicios de Tele cardiologia consisten en brindar consulta médica de

especialidad e interpretacién de estudios de electrocardiografia de calidad, asi como, mejorar el
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acceso a electrocardiogramas de rutina en localidades remotas con un costo reducido y proveer

educacion médica continua a los profesionales de la salud
ALCANCE DEL SERVICIO

El enfoque de la Telemedicina, aplicada en sus diferentes areas, es dar soporte a las comunidades
de nuestro pais, sobre todo aquellas comunidades

Rurales que se encuentran muy alejadas del area urbana y que carecen de servicios médicos
especializados y de equipos diagnosticos. La Tele cardiologia esta encaminada al diagndstico,
tratamiento y prevencion de complicaciones de aquellas enfermedades cardiovasculares que se

presentan con mayor incidencia en las comunidades rurales de nuestro pais.
TIPOS DE CONSULTA EN CARDILOGIA

Teleconsulta diferida

Suele tener ciertas ventajas ya que debido a que se deben contemplar los tiempos tanto del personal
de salud como del paciente, resulta efectivo este tipo de consultas ya que no requieren de la
concordancia en tiempo de todos los involucrados, ademas el tiempo para el diagndstico puede ser
menor ya que el especialista solo se concentraria en el anlisis de las iméagenes y de la historia
clinica restando el tiempo de conversacion del paciente. Por el contrario una de las desventajas es
que el especialista puede requerir imagenes que no fueron contempladas para completar el

diagnostico.
Teleconsulta en tiempo real

La consulta se lleva a cabo en tiempo real por parte de especialistas a fin de obtener criterios
diagnosticos especializados que brinden mayor calidad en la atencion a los pacientes. En el caso
de la tele dermatologia, en donde el diagnostico se basa en imagenes se pueden obtener tantas

adicionales como sean requeridas por el médico especialista al momento de la interconsulta.
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FASE DE IMPLEMENTACION

En esta etapa se implementa las respectivas herramientas de mejora para la ejecucion del Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) disefiadas para la IPS ENLACE DOS, lo se realizé con el apoyo
del personal de la organizacion, donde esta estipulado un cronograma de actividades que se debe

Ilevar a cabo para cumplir con los objetivos propuestos.

Durante esta fase la comunicacion es principalmente lo fundamental en la implementacién de toda
la documentacion creada, para lo cual se debe en primer medida difundir el manual de calidad; asi
mismo se va realizando la publicacion de la documentacion para su respectiva aplicacion, donde la
coordinadora de calidad de la empresa debera supervisar y aclarar dudas del personal
constantemente, con el objetivo de involucrar a todo el personal y permitir un mejor

desenvolvimiento del SGC.

En la realizacion de capacitaciones se tomaran los temas de interés del personal, con el fin de
retroalimentar los documentos e informacién difundida, manejo de formatos (diligenciamiento y
almacenamiento), apoyo en el analisis de datos, planteamiento de acciones correctivas y

preventivas.

ACTIVIDADE | RESPONSABL ESTRATEGIA | CRONOGRAM | SEGUIMIENT
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CAPACITACION PARA SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Es necesario que antes de iniciar el proceso del SGC, se implante esta cultura y el clima
organizacional indicado para la implementacion de un SGC, pues no es solo leer en la norma, es
necesario hacer un proceso que involucre a todos los representantes de la empresa, tomando la
sensibilizacion como una fase que facilitara en muchos aspectos el entendimiento del Sistema y
volvera propensos a los participantes a dar ideas y mantener la mejora continua de la empresa,

manteniendo una posicion favorable para recibir el SGC que se propone.

Las reuniones administrativas se realizaran en horario nocturno o los dias sabados para no

interrumpir el horario laboral.

Las capacitaciones seran preparadas por el asesor de calidad y luego de cada capacitacion se
realizara una evaluacion de tipo oral a los participantes en los que realizara la retroalimentacion y
se aclararan dudas acerca del tema expuesto, con la finalidad de que al cierre de cada charla se

tenga la certeza de que todos han entendido y captado lo transmitido.

SENSIBILIZACION SOBRE EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Estas capacitaciones estaran a cargo del Gestora de Calidad Alejandra Mendoza Ortiz, los

participantes deben registrasen en la respectiva lista de asistencia (Anexo).

ESTRUCTURA Y ANALISIS DEL SGC

Esta charla se realiza por Alejandra Mendoza Ortiz Gestora de Calidad la cual tiene por objetivo
explicarle al personal administrativo la forma en que esta dividida la NTC 1SO 9001:2000, de tal
manera que se les ensefie como manejar e implementar la norma que reglamenta los requisitos de
un SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.

Ademas se dara a conocer el mapa de procesos a los trabajadores con el fin de que tengan

conocimiento del mismo.
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DOCUMENTOS DEL SGC

En esta conferencia el asesor de calidad explicara al personal la manera en como se documenta un
Sistema de Gestion de la Calidad, lo que debe incluir el Manual de Calidad, como se controlaran
los documentos y los registros, el compromiso de la direccion, la colaboracion necesaria de cada
una de las personas de la empresa para el buen desarrollo del proceso, las sugerencias para la
politica, objetivos e indicadores de la calidad.

Asi de esta manera se determino que la introduccidn al Sistema de Gestidn de la Calidad se termina
abordando los parametros establecidos anteriormente, al culminar la introduccion se dara paso a

conferencias més especificas y profundas en algunos puntos més importantes de tomar.

PROCESO GESTION GERENCIAL
Ese proceso consiste en definir la responsabilidad de la gerencia en el SGC, la comunicacion con

el usuario para obtener el cumplimiento de sus requisitos, para lo cual se realiza pequefias reuniones

matutinas (temprano) para organizar el dia segun lo requerido.
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CONCLUSIONES

Para el desarrollo de esta practica fue necesario un gran compromiso por parte del personal de
la empresa, pues represento un cambio cultural en cada uno de ellos respecto a su desempefio
laboral, con lo que se hizo un aporte importante para el desarrollo y futuro de la empresa, pues
permitio una gran mejora en el funcionamiento de la misma ya que mantiene mayor control en
la prestacion de su servicio.

El disefio e implementacion del SGC, represento un gran esfuerzo y constante colaboracion,
tanto para los encargados como para el personal de la empresa, puesto que el asesor y los
estudiantes en practica no se encontraban familiarizados con las labores realizadas en la
empresa y los empleados no contaban con conocimiento acerca de la norma. Este proceso
contribuyo a que el personal por medio de sensibilizacion y capacitacion despertara su interés,
de esta forma se aprendid y colaboro con la creacion e implementacion del sistema.

Se desarrollaron mecanismos para comunicacion con el usuario, que no solo permitieron una
conexion mas cercana con este, si no que se lograron identificar falencias no detectadas que
se convirtieron en sugerencias para el proceso de mejora continda.

La practica desarrollada en ENLACE-DOS represento un gran aporte a la formacion integral
como profesionales en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO pues se brind6 la
oportunidad de aplicar en el campo laboral los conocimientos adquiridos durante la carrera
universitaria.
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RECOMENDACIONES

La calidad es un proceso sin fin y es importante seguir alimentando el Sistema para
mantener una mejora continua en la IPS. por esto se debe mantener constantes reuniones
del comité de calidad, que contribuyan a la continua revision y actualizacion del SGC, lo

que contribuye a una mejora continua de la empresa.

Incentivar constantemente la implementacién de acciones preventivas para evitar las

correcciones y no conformidades en cualquiera que sea la instancia.

Mantener un programa anual de auditorias internas para que el Sistema permanezca en buen

estado y supervisado constantemente por un externo.

Ampliar el alcance del SGC, respecto a los contratos que se vayan ejecutando y a las demas

areas, para ir actualizando el SGC de acuerdo a lo necesario.

Realizar capacitacion continua y asesoramiento al personal de la IPS, pues esto contribuye

a los buenos resultados en el proceso de implementacion y mantenimiento del Sistema.

Complementar el Sistema de Gestion de la Calidad con la implementacion de un Sistema

de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Por politicas de confidencialidad de la IPS Enlace Dos no es permitido dar a conocer informacién
interna de actas, formatos y demas documentos de cualquier reunién, por lo que la informacion
estipulada en este proyecto es documentada por asesoria y apoyo del area de calidad de la empresa

y se publica como prototipo de la realidad
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SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD (Creacion
comité de calidad,

DE CALIDAD

S hilistas
PLAN DE TRABAJO INICIAL
ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION JULIO AGOSTO
(SEMANAS)
2 | 3 2 [ 3
PRESENTACION DE | GERENTE, GESTOR 1
EQUIPO DE DE CALIDAD
TRABAJO
DIAGNOSTICO GERETE, GESTOR DE 1
ACTUALDE LA | CALIDAD,
EMPRESA PERSONAL DE LA
IPS
PLANIFICACION DEL | GERENTE, GESTOR 2
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definicion del alcance,

politica y objetivos de

calidad, indicadores y
aprobacion por parte de

la Gerencia)

PLANIFICACION DEL
SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD (identificar
procesos, mapa de
procesos,
caracterizacion de
procesos aprobacion de
la Gerencia)

GERENTE Y
GESTOR DE
CALIDAD
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CAPACITACIONES
(Estructura, analisis y

documentacién del SGC)

GESTOR DE
CALIDAD

CREACION DE UN
DOCUMENTO
INSTRUCTIVO PARA
LA ELABORACION DE
LA DOCUMENTACION
DEL SISTEMA DE
GESTION DE
CALIDAD SEGUN LA
NORMA

GERENTE, GESTOR
DE CALIDAD
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GESTOR DE
CAPACITACIONES CALIDAD 2
(enfocada al area de

telemedicina)

ELABORACION DE LA | GERENTE, GESTOR 2
ESTRUCTURA DE CALIDAD
DOCUMENTAL PARA
EL SGC EN

PROCEDIMIENTOS
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OBLIGAORIQS: (control
de documentos, registros)

ORIENTACION, GERENTE, GESTOR
SENSIBILIZACION DE CALIDAD
PARA LA

DIVULGACION DE LA
DOCUMENTACION E
IMPLEMENTACION

DEL SGC
PLAN DE MEJORA'Y GESTOR DE 1
ACCIONES CALIDAD
CORRETIVAS Y

PREVENTIVAS DEL
SGC
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RESULTADOS DE LA
REVISION POR LA
DIRECCION

GERENTE Y GRUPO
DE GESTION DE
CALIDAD
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

INTERCONSULTA Y SEGUNDA OPINION

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del
paciente Edad: Sexo:

Localidad: Municipio: Edo:

Direccién:

No. de registro:

DATOS DEL MEDICO LOCAL
Nombre del médico local:

Cedula Profesional: Unidad Meédica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del médico especialista:

Especialidad: NUmero de Cédula:

IPS de residencia del médico especialista:

Por este medio, otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico
especialista la informacion contenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico
especialista ratifique o rechace el diagnostico propuesto y recomiende el tratamiento adecuado para
el diagndstico acertado. Esta informacion podra ser compartida en mi presencia durante el tiempo
de interconsulta programado, o en mi ausencia. Al tratarse de una interconsulta diferida, los medios
de comunicacion utilizados seran correo electrénico y ventanas de conversacion, ademas de otros

medios de comunicacion de voz, datos e imagenes. De considerarlo necesario retiraré mi
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consentimiento en el momento deseado, siempre y cuando dicho accion se lleve a cabo antes de la
transmision. De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo
anterior se establece, y que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen arriba.
Por lo que en caso de haber un cambio de médico local o especialista, podré actualizar y firmar de

nuevo mi consentimiento, si asi lo considero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO DE RECHAZO Y LIBERACION DE

RESPONSABILIDAD DEL MEDICO DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del paciente

Edad: Sexo:

Localidad:

Municipio:

Direccion:

Edo:

No. de registro

Diagnostico por el

Telemedicina

envia al Servicio de

Razon por las

el servicio de Telemedicina

DATOS DEL MEDICO

Cédula Profesional:

Localidad:

Nombre del médico local:
Unidad Meédica:
Municipio:

Estado:

Las razones por las que se rechaza son los motivos personales del paciente o de su representante

legal por los cuales llegd a la conclusion de que rechaza el uso de interconsulta. Lo que procede en

liberar al médico de su responsabilidad de utilizar todos los recursos a su alcance para brindar el

mejor servicio médico posible. Por este medio, libero al médico local de la Unidad de Salud, de

cualquier responsabilidad debida a mi enfermedad. Respecto al diagnostico, tratamiento o

seguimiento de la misma, en lo que se refiere a las acciones que podrian ser tomadas por un médico
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especialista por medio del uso de interconsulta. A su vez, aseguro que entiendo el concepto de:

interconsulta.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO DE REFERENCIA DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del
paciente Edad: Sexo:
Localidad:

Municipio: Estado:

Direccion:

No. de expediente:

RESUMEN CLINICO

Estudios Realizados:

Diagnostico:

Tratamiento:

Tipo de interconsulta: URGENCIA: (SI) (NO) CITA:
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DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local 0
Cédula Profesional:
Municipio: Estado:

Tele-consultante:

Localidad:
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Fecha:

DATOS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA
Hospital

Especialidad

de

Referencia:

solicitada:
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DIRECCION DE CALIDAD FECHA:

CONTROL DE ASISTENCIA PAGINAS

TEMA: CONFERENCISTA:
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NOMBRE FIRMA
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CENTRO DE TELEMEDICINA IPS ENLACE DOS

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS PARA INSTITUCIONES REMISORAS

1. INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre o Raz6n Social:

Numero de NIT Acto de Creacion
Direccion: Ciudad:
Teléfono: Fax:

Representante Legal:

Acto por medio del cual ha sido nombrado:

Habilitada como IPS-Institucion Remisora;: S NO

1. INFORMACION DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

Marque con una X los servicios que desea solicitar

Asesoria para habilitacion como IPS Remisora | | Oftalmologia
| Cardiologfa " | Otorrinolaringologia
- Dermatologia " | Radiologia e Iméagenes Diagnésticas
| Gineco-Obstetricia N

2. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS DE
HABILITACION

2.1 Recurso Humano

Relacione un listado de las personas que intervendrian en la prestacion del servicio bajo la

modalidad de Telemedicina

Formacion Profesional Dedicacién NUT?
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NUT: Nivel de Uso de Tecnologia (Alto, Bueno, Medio, Aceptable, Bajo)

2.2 Espacio Fisico (De posible uso para la prestacion de servicios bajo la modalidad de

Telemedicina
Ubicacion: Area:
Tomas: lluminacion: Privacidad:

2.3 Comunicaciones

Canal: Telefonica:  RDSI:  Dedicada:  XDSL  Satelital
Ancho de Banda: Acceso a Internet Sl NO

Ptos. De Red: Linea Telefonicas: Extensiones:

2.4 Dotacion

Relacione un listado de los dispositivos con que dispone, o que piensa adquirir, para la prestacion
de servicios bajo la modalidad de Telemedicina en cada una de las especialidades solicitadas.

Servicio Dispositivos Estado

Cardiologia

Dermatologia
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Gineco-Obstetricia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Radiologia e Imagenes

Diagnosticas

Firma del Representante Legal:

Documento de lIdentidad:

De

Domicilio del Representante Legal:

Anexo - copias:

1. Constancia de creacion y representatividad de la entidad.

2. Registro No. de NIT.

3. Documentos del Representante Legal.
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