MINISTERIO DE SALUD N/q'?'%?’“p/ Hu

HOSPITAL VITARTE

VISTO:

El Expediente N° 21MP-6230-00, que contiene el Informe N° 713-2021-SCEH/HV, el Informe N° 162-2021-
UPE/AORG N° 093/HV y la Nota Informativa N° 319-2021-AAL-HV, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar VI de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que: “Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a /a
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, asimismo, el articulo 11° de la precitada Ley, establece que, foda persona tiene derecho a la
recuperacion, rehabilitacion y promocion de su salud mental, El alcoholismo, la farmacodependencia, los
trastornos psiquidtricos y los de violencia familiar se consideran problemas de salud mental. La atencidn de
la salud mental es responsabilidad primaria de /a familia y de/ Estado;

Que, en el articulo 1° de la Ley N° 30421 - Ley Marco de Telesalud, establece los lineamientos generales
para la implementacion y desarrollo de la telesalud como estrategia de prestacion de servicios de salud, a
fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de Tecnologias de la
Informacién y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1490 — Decreto Legislativo que Fortalece los Alcances de la Telesalud,
cuyo objeto es dictar disposiciones destinadas a fortalecer los alcances de la telesalud; asimismo, en el
articulo 7° del precitado Decreto, establece que, las IPRESS realizan las gestiones que se encuentren a su
cargo, a efectos de implementar y desarrollar el servicio de telesalud de acuerdo a su ca pacidad resolutiva
y de recursos disponibles , como estrategia para atender la demanda y lograr un mayor acceso a los servicios
de salud, en caso de Emergencia Sanitaria o alerta roja, las IPRESS brindan el servicio de teleorientacidn y
telegestion de manera obligatoria, de acuerdo a su capacidad resolutiva

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declard la Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas de Prevencién y Control del COVID-19;
prorrogado con Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Decreto Supremo N° 027-2020-SA, Decreto Supremo N°
031-2020-SA, Decreto Supremo N° 009-2021-SA y el Decreto Supremo N° 025-2021-SA, con el cual lo
prorrogan por ciento ochenta (180) dias calendario a partir del 03 de setiembre del 2021;

2 E’ Que, en merito a ello, con Resolucién Ministerial N° 835-2021/MINSA aprobé el Documento Técnico: Plan
de Respuesta ante la Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19, 2021 en el Per(i, cuyo
como objetivo es “Mejorar la capacidad de respuesta del MINSA para reducir el impacto de la morbilidad y
mortalidad por la COVID-19 en la poblacion, ante la sequnda ola y la posible tercera ola pandémica”

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/2020/DIGTEL — Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servidores de
Teleorientacion y Telemonitoreo, cuyo objetivo es “Establecer a mejorar y fortalecer los servicios de salud
en favor de la poblacién a través de !a implementacién y desarrollo de los servicios de Teleorientacién y
Telemonitoreo, realizados por el personal de salud competente en condiciones de seguridad, calidad,
equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC), en el
marco de la modernizacion de la gestidn del estado;

Que, por otro lado, mediante Resolucidn Ministerial N© 826-2021 /MINSA se aprobé las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad Fortalecer ef rol de
Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion normativa de la funcion de regulacion
que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas, Organismo
Piblicos Adscritos™



Que, mediante Informe N° 713-2021-SCEH/-HV de fecha 24 de agosto del 2021, el Jefe del Servicio de
Consulta Externa y Hospitalizacién remite a la Direccién ei Plan de Accidn de la Unidad Funcional de
‘Telesalud ante la Segunda Ola y Posible Tercera Ola. Pandémica por COVID-19, 2021, para su
-revisién.y aprobacidn correspondiente;

“Que, mediante Informe N© 162-2021-UPE/AORG N° 093/HV de fecha 27 de agosto del 2021, Jefatura de la

Unidad de Planeamiento Estratégico. sostiene que el Plan de Accién de ia Unidad Funcional de
- Telesalud ante la Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19, 2021, cuenta con
.la estructura establecida en ta Directiva Administrativa N°® D01- HV/MINSA/ZOZlN 05."Linéamientos para’la
Elahoracidn, Aprabacidn, Ejecucidn y Evaluacién de [os Planes de Accion y sus Informes de Curplimiento
- para el Hospital Vitarte” aprobada con la Resolucion Directoral N® 011-2021+ D/HV asimismo, &l mencionado
-plan esta sujeto a dlsponiblltdad presupuestal, y su aprobacién permitird: establecer las estrategias de la
-Unidad Funcional de Telesalud para impulsar y fortalecer sus procesos para mejorar la calidad y cobertura
' de los servicios de salud en el Hospitat Vitarte, en el contexto de Ja Emergencia Sanitaria;

. Que, con el proposito de contribuir en la mejora de fa capacidad de respuesta y contencidn en la Institucion,
‘resulta pertinente atender a lo sclicitado por la Jefatura del Servicio de Consulta Externa .y hospitatizacion,

aprobando e Plan de Accidn de la Unidad Funcional de Telesalud ante la Segunda Ola y Posible
‘ Tercera Ola Pandémica por COVID-19, 2021;

i Que el Arficulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones dei Hospital Vitarte, .aprchado por
: Resolucion Ministerial NO 596-2004/MINSA, establece ias atyibuciones y responsablhdades del Director, entre
ﬁ las cuzles se'encuentran, la de expedir actos resofutivos en asuntss que sean de su competencia;

?-Con la visacidn del Servicio de Consulta Externay Hospltahzacmn la Unidad de Planeamianto Estratéglico y
el Area de Asesoria Legal.

- De conformidad cen lo dispuesto en fas normas establecidas en la Ley N° 26842, Ley N° 30421, Decrato
Legislativo’ N® 1490, la Resolucién Ministerial NO 826-2021/MINSA y el Reglamento de Organizacién y
. Funciones del Hospltal Vitarte, aprobadd por Resolucién Ministerial NO 555-2004/MINSA, y demds.riormas
~pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 19.- APROBAR el Plan de Accién de la Unidad Funciona! de Telesalud ante la Segunda
Ola y Posible Tercera Ola Pandémiica por COVID-19, 2021, por las consideraciories expuestas en Ja
S ﬁa " parte consmeratwa que, en anexo adjunto, forma parte intégrante de la presente resolucién.
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ARTECULO 2°.- Los gastes que ocasione el presente Plan .de Accidn estard sujeto a disponibilidad
resupuestal,
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:_ARTICULO 4¢- DISPONER a.la Responsable del Portal de Fransparencia Y Acceso & la. Informacion
Pdblica, {2 publicacion de'la presente Resolicion en ef portal institucional de ia pagma web.
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. INTRODUCCION

A inicios del siglo XXI, existia una conciencia generalizada sobre el gran potencial
que tienen las TICs en nuestra sociedad y en particular en lo que respecta con la
salud y la mejora de la calidad de vida de las personas. Las tecnologias de la
informacioén y comunicacion TIC, tienen mucho que aportar en el logro de los
elementos que componen la mision del sistema de salud. En este sentido es que
se apuesta por la inclusién de la Telesalud en los establecimientos de salud en el
pais.

La introduccién de las nuevas tecnologias en la asistencia médica y el avance de
las telecomunicaciones han impulsado la Telesalud en los paises del mundo,
repercutiendo en el cambio de los sistemas de salud. En nuestro pais el déficit de
recursos humanos, la existencia de barreras geogréficas y la limitada oferta de los
establecimientos de salud ha llevado a impulsar el uso de la Telesalud
principalmente en zonas rurales y distantes.

Actualmente en el escenario de la Emergencia Sanitaria por COVID — 19, se han
propuesto nuevas formas de atenciébn médica, que protegen la vida, sin
comprometer la ya deteriorada Salud Publica. Es asi que inicialmente se aprueban
la RM 116-2020-MINSA acerca de la “Directiva de Telegestidn para la
implementacion y desarrollo de Telesalud”, la RM 117-2020-MINSA que aprueba la
“Directiva para la Implementacion y desarrollo de los servicios de telemedicina
sincrona y asincrona” y la RM 1010-2020/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Plan nacional de Telesalud del Pert 2020-2023.

En el marco de la implementacion de la Telesalud del Hospital Vitarte, luego de la
Incorporacion de la Red Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud, se ha creado
la Unidad Funcional de Telesalud mediante la Resolucién Directoral N° 381-2018-
D/HV para los fines de procesos asistenciales y administrativos de la Telesalud.

El Hospital Vitarte brinda atencién especializada a la poblacién de su ambito y
demanda, es responsable de mantener un entorno saludable; para lo cual debe
adoptar las medidas establecidas como miembro de la Red Nacicnal de Telesalud
del Ministerio de Salud y trascender la respuesta ante la emergencia fortaleciendo
la capacidad de respuesta del sistema de salud buscando acortar brechas,
facilitando el acceso a servicios de salud especializados mediante el uso de
tecnologias de informacion que permiten la interaccién entre centros hospitalarios
de mayor especializacion, con otros de menor complejidad en las diversas regiones
de nuestro pais.

La telemedicina es una modalidad que presta atencién médica al paciente desde
su propio entorno, brinda asistencia en lugares remotos, evita traslados e inversion
de tiempo y en el contexto actual de pandemia es oportuno v justificable su uso en
reemplazo de la actividad presencial para proteger la salud.

Por lo mencionado, en cumplimiento de las normativas vigentes, presentamos el
PLAN DE ACCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD ANTE LA
SEGUNDA OLA PANDEMICA Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR
COVID - 19 DEL HOSPITAL VITARTE 2021”




FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la capacidad de’ respuesia en el contexto de la

-emergencia sanitaria por covid-19 promoviendo e impulsando: las actividades de

Telemedicina para facilitar la equidad y accesibilidad de la prestacion de servicios
de salud:

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones estratégicas de'fa Unidad funcional de Telesalud para
impulsar y fortalecer sus procesos para mejorar [a calidad y cobertura de los
servicios de salud en el Hospital Vitarte en el contexto: de la Emergencia
-Sanitaria por COVID - 19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-~ Impulsar las actividades de la Unidad Funcional de Telesalud (en sus pilares
de Telemedicina, telegestion, y teleinterconsulta).

- Establecer los procesos de la Unidad Funcional de Telesalud.

- Fortalecer el desarrollo de capacidades del personal de la salud y oiras
profesiones afinés én el yso de la Telesud.

- Simplificar los procesos que requiere la teleconsulta

- Cumplir con las actividades del POI 2021

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del presente’ Plan de Accidn comprende. a la Unidad
Funcional de Telesalud, en las diversas areas, sefvicios y unidades asistenciales
y administrativas ‘de! Hospital Vitarte, gue estara interconectada a todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoye, plblicos y privados del
Pais; a través de la Red Nacional de Telesalud.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

» Ley N® 27269, Ley de Firmas y Certlﬁcados Digitales, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechas de las personas usuaria de los
servicios de salud.

o Ley N° 29733, Layde Proteccion de Datos Personales, y su medificatoria

» Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Orgamzacmn y Funciones del Ministerio
de Salud.

« Decreto Legisiative N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos
vinculados a Telesalud.

= Decreto Legislativo N°1468, Decreto Legislativo que establece disposiciones
de préevencion y proteccién para las personas con discapacidad -ante la
Emergencia Sanitaria ocasionada por el COVID - 19.

e Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que establece el acceso.
gratuito para la plataforma de  atenciéon  virtual por Teleconsulta,

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia™
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Teleinterconsulta, Teleorientacién, Telemonitores y la prescripcion de.
medicamentos por el profesional de la salud habilitado durante la .Pandemia
Covid 19, _

e Decreto de Urgencia N° 025 - 2020, Dictan medidas tirgentes y-
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta
sanitaria frente al COVID —~ 19 en el drea de influencia del hospital. '

* Decreto de Urgencia N° 026-2020/MINSA, Establece Diversas Medidas
Excepcionales 'y Temporales para prevenir Ja Propagacién del coronavirus
(COVID-19) en €l Territorio Nacional.

* Decreto de Urgencia N° 029-2020, que sefiala que, durante [a vigencia de [a
declaratoria del estado de emergencia nacional efectuada mediante. Decreto
‘Supremo N* 044-2020-PCM, los empleadores deben adoptar las medidas que
resulten necesarias a fin de garantizar la adecuada prestacidn y acceso a los
servicios y bienes esenciaies regulados en el numeral 4.1, del articulo 4, en el
numeral 8.3 del articulo 8 y.en el numeral 9.3 del articulo 9 de dicha nerma, y
que resultan estrictamente necesarios para evitar la propagacian del COVID-
18.

s Decreto de Urgencia N° 039-2020/MINSA, que dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria
por los efectos del Caronavirus (COVID:19).

« Decreto de Urgencia N° 099-2020/MINSA gue dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de Ia -emergencia sanitaria
por los efectos del Coronavirus (COVID-19),

* Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado. '

» Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

¢ Decreto Suprenio N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado con Decreto Supremo N° 011-
2017-8A,

* Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y controf del COVID-19, y sus prorrogas.

» Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que declara -en Emergencia Sanitaria a.
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19, y sus prorrogas.

* Decreto Supremo N° 009-2021-SA, Decreto Supremo que prorrega la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-
2020-SA”, prorrega por 180 dias calendarios la emergencia sanitaria a partir
del 07 de marzo 2020 por 180 dias.

» Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que establece las medidas ¢ue debe
observar la ciudadania en la nueva convivencia social y prorroga del Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que-afectan la vida de
la nacién a consecuencia del COVID-19, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 017-2015-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30036, Ley que regula el Teletrabajo.

e Resolucion Ministerial N° 596-2004/MINSA; Reglamenta de Organizacion y
Funciones del Hospital Vitarte. N

* Resolucién Ministerial N° 365 ~ 2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067 —
MINSA/DGSP — V.01, Norma. Técnica de Salid en Telesalud.




Resolucién Ministerial N°® 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 207-MINSA/DGSP-v.01, “Directiva para la Programacion de
Turnos del Trabajo Médico en los Hosp:tates e Institutos especializados del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba el documento
Denominado “Normas para la elaboracion ‘de- Documentos Normativas del
Mmls_t_eno de Salud”,

Resolucion Ministerial N° 039 ~ 2020/MINSA, que aprueba el Daocumento
Técnico “Plan Nacional de preparacién y respuesta frente al riesgo de
introduccion del COVID —~ 19 en el érea de preparacién del Haspital”.
Resolucién Ministerial N® 084 — 2020/MINSA, que aprugbael Documento
Técnico “Atencion y manejo Clinico de casos COVID 19 en el drea de
influencia del Hospital.

Resolucion Ministerial N* 095 — 2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de reforzamiento de los Servicios de Salud'y
Contencidn del COVID — 19 en el area influencia del Hospital.

Resolucion Ministerial N° 416-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA/2020/ DIGTEL, “Dlrectlva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud”.

Resolucién. Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°285-MINSA/2020/DGTEL. “Directiva Administrativa para la
|mp!emenia0|on y desarrollo de los servicios de: telemedicina sincrona. y:
asincrona™.

Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DGTEL “Directiva Administrativa para la
implementacion y desarrollo de los servicios de teleorientacion v
telemonitoreo”,

Resolucion Ministerial N° 239-2020/MINSA: Aprueba el Documento Tecnico:

Lineamientos para la vigilancia de la salud a los trabajadores con riesgo de

exposicién & COVID 19.

Resolucion Ministerial N° 244-2020/MINSA: Aprueba la Directiva Sanitaria N°
86- MINSA /2020/DGIESP Directiva Sanitaria-para el seguimiento clinico dé
personas. afectadas por COVID 19 en el Perti de manera presencial o por
Telemonitoreo. _

Resolucién Ministerial N° 448-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Linearnientos para la vigilancia, Prevencion y Control de la salud de
los-trabajadores con rissgo de exposicion a COVID 19.

Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 293 - MINSA/2020/DGIEP "Dlrectlva Administrativa que
regula el trabajo remoto en salud (TRS} para el personal de la salud Y
administrative del Ministerio de Salud y Gobjernos Regionales”.

Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de fa salud de
los trabajadares con riesgo‘de exposicién a SARS-CoV-2”.

Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Plai nacional de Telesalud def Perti 2020 — 2023"

Resolucién Ministerial N° 052 — 2021-MINSA, que aprueba ta Directiva
Admlnlstratwa N° 300 - MINSA/2021/DIGTEL “Lineamientos para la
organizacién del personal asignados para Telesalud”.

Resolucién Ministerial N° 835- 2021/MINSA, aprueba el documento
técnico: “Plan de Respuesta ante ‘Segunda Ola y Posible Tercera ola
Pandémica por COVID — 19 en el Perid”.

"A_.-‘-lo del Bicentenario del Perti: 200 afics de Independencia”
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¢ Resolucién Directoral N° 200-2020-D/HV, Conformar el Comité Intemoc de
Reapertura de: Consulterios Externos del Hospital Vitarte. o

» Resolucion Directoral N° 295-2020-D/HV;. Plan Operativa Institucional 2021
del Hospital Vitarte.

¢ Resolucidn Directoral N° 287-2020-D/HV, Aprobar e plarn de Respuesta
Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres del Hospital Vitarte.

* Resolucion Directoral N° 011 - 2021-D/HV, Aprobar la Directiva
Administrativa  N°00T-HV/MINSA/2021/V.05 "Lineamientos para la
elaboracion, aprobacian, ejecucién y evaluacion de los Planes de Accién y sus
Informes de Cumplimiento para el Hospital Vitarte. _

o Resolucion Ministerial N° 072-2020-TR, que aprueba el dacumento
denominado “Guia para-la Aplicacidn del Trabajo Remoto”.

s Resolucién Jefatural N° 231-2017 SIS, ‘que aprueba la Directiva

Administrativa que: regula el Registro de las prestaciones brindadas a
asegurados en-el marco de Telesalud SIS en IPRESS publicas.

CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

+ Accesibilidad Universal (AU): Consiste-en planear, proysctar, construir,
rehabilitar y conservar el eniorno, de modc que tenga en cuenta las
necesidadés y los requerimientos de todas las personas, sea cual sea su
edad, condicion o capacidad. Busca facilitar el desenvolvimiento ¥ use de
productos, servicios, entornos: y aplicaciones, siendo faciimente adaptabie a
todas las personas desde caracterfsticas como la comodidad, seguridad 'y
autonomia personal. La AU abarca los ambitos de la ‘edificacién, las vias y
espacios publicos, parques y jardines, entorno natural, transporte,
sefalizacién, comunicacion, tecnologia y prestacion de servicios. Se logra a
través del Disefio Universal y los Ajustes Razonables. '

¢ Acto de Salud: Es toda accién o actividad qie realizan los profesionales de
la salud, excepto el médico cirujano, para las intervenciones sanitarias de
promocién; prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, segun
corresponda; que se brindan al paciente; familia y comunidad.

» Acto Médico: Es toda accidn o disposicion que realiza ‘el médico en el
gjercicio de la profesidn médica. Ello comprende o5 actos de :promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién, que realiza el médico en ia atencion
integral de pacientes, asi como los que se deriven difectamenté de éstos.

» Capacidad Resoltitiva: Es el nivel de suficiencia.que tiene un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo para respender en forma oportuna'y con
calidad ‘2 una demanda de-atencion de salud, o cual permite diagnosticar y
brindar el tratamiento adecuado a un determinado grade de complejidad del.
dafio,

e Consentimiento del Tratamiento de datos Personales: Es el
consentimiento fibre, previo, expreso; informado e inequivoco gue otorga el
paciente o su representante legal por escrito a fa IPRESS para que la
informacion referida a su identificacion vy salud séa enviada Yy tratada
estrictamente para los ~servicios de Telemedicina soiicitadas, pudiendo
revocar dicho consentimiento en cualguier momento, con las excepciones
estipuladas en Ja legislacion vigente aplicable.
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¢ Consentimiento Informado: Es la conformidad del paciente, ~Su
Tepresentante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por
ejemplo: menores de edad, estado de inconciencia, u otro) o -apoyos
(pacienies con discapacidad), con respecto a una atencion médica, quirtirgica
o algun otro procedimiento. Es. en forma libre, voluntaria y consciente,
después. que el médico o profesional de salud competente que realiza el
procedimiento, le hainformado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los
riesgos reales y potenciales efectos colaterales y efectos adversos, asi como
los beneficios. Esto debe ser registrado y firmado en un documento, por el
paciente o'su representante legal y el profesional responsable de la atencién.

* IPRESS consultante: Institucién Prestadora de Servicios -de Salud ubicada
principalmente en un érea geografica con limitaciones de accesa o capacidad
resolutiva, y que cuenta con tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), a fin de acceder a servicios de telemedicina de una o
mas IPRESS consultoras.

« IPRESS consuitora: Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada
con el servicio de Telesalud en el Registro nacional de [nstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -RENIPRESS, que cuenta con
tecnologias de la informacion y de la comunicacién {TIC), gue brinda servicios
de telemedicina a una o0 mas |IPRESS consultoras. '

e |PRESS interconsultante: Institucién Prestadora de. Servicios de Salud,
registrada con el sewvicio de Telesalud en. el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS, con
limitaciones de acceso o capacidad reselutiva, que cuenta con tecnologias de
la informacién y-de. la comunicacién (TIC), a fin de acceder a servicios de
telemedicina (teleinteinterconsulta) de una o mas IPRESS consultoras.

» IPRESS interconsultora: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
registrada con el servicio de Telesaiud en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS, que cuenta
con tecnologias de la informacidh y de la comunicacion (TIC) y brinda
servicios de Tefemedicina (teleinteintérconsulta) a las IPRESS
interconstitantes. '

*Mensaje de Datos: Es la informacién generada, ftransmitida; recibida,
archivada, comunicada por medios electronicos, Opticos. o cualguier ofro
analogo; taleés como, el Intercambio Electrénico de Datos (EDI, por sus siglas
en inglés), ei correo electrénico, ef telegrama, el télex, el telefax, eritre otros;

¢ Personal de Salud Consultante: Personal de salud que se ubica en un

Centro Consultanie, quien solicita apoyo en los componentes de promocién,

prevencion, diagnéstico, fratamiento o rehabilitacién de la salud, @ uno o mas

Centros Consultores, a través. del uyso. de tecnologias de informacion y
camunicacion.

'« Tecnelogias para la Informacion y Comunicacién (TIC): Son aquellos

procedimientos. que permiten el tratamiento de la informacién, captura,

almacenamiento, procesamiento, transmision, entre ofras acciones.

« Teleapoyo al diagnéstico: Es el servicio de apoyo al diagndstico a distancia
mediante et uso de-las TIC, en el process de atencién, seguimiento y/o controi
del paciente, mediante la lectura, andlisis e interpretacion y diagnéstico de
imagenes médicas, patologia clinica, anatomia patoldgica, entre otros.

* Telecapacitacién: Es el proceso de ensefianza, aprendizaje mediante el uso
de las TIC, realizado por-personal con las competencias necesarias, orientado
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-a ampiiar los conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del personal
de la salud.

» Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional
de. fa salud, en el marco de sus competencias, vy una persona usuaria
mediante el uso.de las TIC, con fines de promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos segtin sea el
caso, cumpliendo con fas restricciones reguladas a la prescripcidn de:
medicamentos y'demas disposiciones que determine el Ministeric de Salud.

+ Teleconsultante: Personal de la salid qué labora en una |IPRESS
consultante, que labora en una IPRES consultora y brinda servicios de
Telemedicina a uno o mas teleconsultantes,

» Teleconsultor: Médico especialista, médico cirujano, u otro profesiorial de la
salud, que labora en una [PRESS consultora y brinda servicics de.
Telemedicina a unp o mas teleconsultantes.

» Teleconsultorio: Establecimiento. independienie o figado a un servicio
hospitalario donde se recibe apoyo de consuita de especialidad, diagnostico,
promaocion, prevencion y tratamiento a distancia de pacientes. ambulatorios.

» Teleapoyo al diagnéstico: Es el servicio de apoyo al diagnéstica a distancia
mediante el uso de las TIC, en el proceso de atencion al paciente, incluye.
diagnostico por imagenes, patologla clinica, anatomia patoldgica, entre otros.

» Telegestion: Aplicacion de los principios, conacimientos y/6 métodos de la
gestiéh de salud, medianie el uso de las TIC, enla planificacion, organizacién,
direccion y controi de los servicios de salud.

.« Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de
una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no preserite; con fines de
promaocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacian, rehabilitacion
y cuidados paliativos segln sea el caso, cumpliendo con las. restricciones
reguladas a fa prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que
determine el Ministerio de Salud.

» Teleinterconsultante: Personal de ia salud que. Labora en una 1PRESS
consultante, quien solicita servicios de Telemedicina a uno o mas
teleconsultores de una IPRESS consultora.

s Teleinterconsultora: Profesional de la salud, gue Labora en una IPRESS,
que- brinda serviciocs de Telemedicina te!emterconsulta a uno o més
-teleinterconsultantes.

» Telejunta médica: Caso particular de teleconsulta cuando el servicio no tiene
relacion unidireccional y/o jerargica entre el proveedor del servicio y el
beneficiario, sino que-comparten recurso de infermacién y conocimiento para
toma conjunta de decisiones, suele utilizarse en caso de diagnodstico
compartido entre médicos de un mismo nivel.

s Telemedicina: Provisién de servicios de. sdiud a distancia en los
componentes de  promocidh, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion; rehabilitacién y tuidados paliativos, prestados por personal de
la salud que utiliza las TIC, con el propasitc de facilitar el acceso a los
servicios de salud a la poblacién.

e Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
ustaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
‘transmite fa informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo.amerita
segln criterioc médico los parametros biomédicos y/o exdmenes auxiliares,
eomo medic de control de su situacién de salud. Se puede 6 no incluir la
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prescripcidn de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las.

competencias de ofros profesionales de la salud.

Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de

la salud mediante ef uso de las TIC, para proporcionar a la. persona usuaria

de salud, consgjeria y asesoria con fines de promocion de la salud,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

* Teleorientacion Asincrona: El Teleorientador del servicio de

Teleorientacidn gue usa las TICs, en tiempo diferido ho se encuentra en
comunicacion directa con el paciente; quiere decir gue no esta en'linea (off-
fine). _
Teleorientacién Sincrona: El Teleorientador del servicio de Teleorientacion
que usa las TIC, consulta ¢ tiene comunicacién directa con el paciente en
tiempo real a través de una TIC.
Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal dé la salud
competente, a través de las Tecnologias de fa Informaciéh y de [
Comunicacion-TIC, para lograr gue estos servicios y sits relaciohados, sean
accesibles y opottunos a la peblacién. Este servicio se efectia conmderando
los snguzentes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios
de salud, la gestion de los servicios de salud: Ja informacion, educacién y
comunicacion con pertinencia cultural y linglistica; y el forta[emmtento de
capacidades al personal de ia salud, entre otros.

» Teletrabajo: Consiste en la prestacién de servicios subordinada, sin
presencia fisica en el centro de trabajo o entidad. plblica, a través de medios
informéticos, de telecomunicaciones y analogos, mediante los’ cuales, a su
vez, se ejerce el control y la supervision de. las tabores. Puede ser de
‘modalidad: 1) Forma completa, en la que el teletrabajador presta servicios
fuera del centro de trabajo o del local de la entidad publica; pudiendo acudir
ocasionalmente a estos para las coordinaciones que sean necesarias. Y la. 2
Forma Mixta, en la que el teletrabajador presta servicios de forma alternada
dentro y fuera del centro de trabajo. o local de la entidad publica.

» Usuario de Telesalud: Persona beneﬁclarla directa de los servicios de
Telesalud.

6.2 . COMPONENTES DE GESTION
6.2.1 ARTICULACION CON EL PEI MINSA.
Plan Estratégico Institucional del MINSA y al Documente Técnico: Plan de

respuesta ante segunda ola pandémica y posible tercera ola pandémica por
COVID — 1Y en el Per(i, 2021

Hiraiion

s,
w
-
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| CUADRO N° 1. Articulacion con el “Plan de respuesta ante segunda ola pandémica y posible

tercera ota pandémica por COVID — 19 en el Perir, 2021

. ACTIVIDAD
OBJETIVQ OBJETIVO ACCION TRAZADORA ACTIVIDAD
GENERAL | ESTRATEGICO: | ESTRATEGICA POR QPERATIVA
OBJETIVOS
Plande | Meéjoraria OEIl.02: AEI.02.06 OE7: implementacién
fespuesta | eapacidad | Garantizar el Sistemade | Fortalecer la. de
ante de acceso a stiministro prevencion y | teleconsultorios
segunda. | resnyesta | cuidados y pliblico de. control de de
ol det servicios de recursos de | enfermedades | enfermedades
pandémica R " ; e i S
y posible. | Ministerio | salud de calidad | salud, eficiente, | no. no transmisibles
tercera ola | de Salud, [ organizadosen | oporiunoy transmisibles en los.
pandémica ‘para Redes transparente. | .en poblacién | establecimienios
por COVID. | reduciret Integradas de vitinerable: de salud
—-19enel | impacto en Salud: pricfizados.
Perd, la centradas en la
2021% | morbilidad | persona: familia
¥ ¥ comunidad,
mortalidad | con énfasis en
por COVID | la pramocidn de
-19enla la salud y'la
poblacién | prevencidn de la
peruana, enfermedad.
ante Ia
segunda;
ola, y
posible
tercera ola
pandémica.
6.2.2 ARTICULACION CONEL POl 2021
CUADRO-N® 2. ARTICULACION CON EL POI 2021
OBJETIVO ESTRATEGICO CATEGORIA : ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL PRODUCTO PRESUPUESTAL
OEl 04 Fortalecer la rectorlay _
ordenanza scbre €l sistema de salud | 9002, Asignaciones . .
¥ I_a ge§ti_6n ir}s__tit_ucio_rja_l p:a_;ra_el' Presupuesgtariés_q'ue_ 3598999. Sin ggg‘fﬂi?&ﬁi&iﬁz
desempefic eficiente, étrco‘-g mt_e'gro. no-_resu[_ta_n.en producto (Telé'me dii:ina) :
en el marco de la modernizacion Praductos :
plblica,




CUADRO N° 3. MATRIZ DE METAS FISICAS - POI 2021

ATENCION. POR TELEMEDICINA

atencion

20,548

Teleconsulta en Consejeria Obstétrica étencmn- 3,42?
Teleconsulta en Qdontologia gtencidn 1,047
.Te_Ieconsulta de Nutricion atencién 148
Teleconsuilta en Psicologia atancion 834
Teleconsulta en Terapia fisica y Rehabilitacion atencion 255

Teleconsulta en Otorrfinolaringologia atencién 873
Teleconsulta en Ginecologia atencién 1,267
Teleconsulta en Medicina Interna atencion 1,531
Teleconsulta en Gastroenterologia. atencién 1,188
Teleconsuita en Neumologfa atencion 1,452
Teleconsulta en Neurologia atencidn 2,481
Teleconsulta en Psiquiatrfa atencién 208
Teleconsuita en Pediatria General atencidn 456

| Teleconsulta en Medicina fisica y Rghabilitacién atencion 264

6.3 ACCIONES A REALIZAR

6.3.1 De la Organizacion

“Ajio del Bicentenario del Peril: 200 aftos de Independencia™

- Se gestionara un ambiente temporal y/o permanente de atencién, mientras. dure
la Emergencia sanitaria por Covid-19, para brindar [a atencion portelemedicina.
- Se coordinard con ta Unidad de Estadistica e Informatica la habilitacion virtual
(web) de los sistemas integrados necesarios para brindar y registrar la atencién
del usuario externo, asf como realizar procesos de mejora en -l sistema para

hacer mas eficaz y eficiente el proceso de Telemedicina.
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- 8Se fortalecera la programacion y emisién de citas, a través de las TICs,
optimizando y mejorando los procesos y pracedimientos de atencién.

- Se capacitara al personal de fa unidad de Telesalud y Admisién sobre el proceso
de emision de citas, verificacién en.sistema REFCON y Acreditacién SIS.

- 8e habilitara teléfonos mévil exclusivos para la atencion de citas en Linea.

- Se coordinard permanentemente con el Area de Consulta Externa.
Hospltallzacnon y Referencia y Contra referencias para los casos de pacientes
que requieran citas por telemedicina, Teleinterconsultas y otros necesarios para
brindar atencion oportuna-al paciente.

- Se organizard ia apertura de citas mensuales, priorizando los constiltorios con
alta demanda de atencién.

6.3.2 De los procedimientos

La unidad de Telesalud priorizara sus atenciones en 5 procédimientos;
« Atencién por Teleconsulta.
= Atencion por Teletrientacion.
« Atencion por Telemonitoreo.
= Atencion de Teleinterconsulta como consultor:
¢ Atencién de Teleinterconsulta como consultante.

DESCRIPCION:

DEL L mr . . . : v P P - ¥ i
PRGCEDIKENTD Atencion por Teleconsulta, Teleorientacién y Telemonitoreo

RESPGNSABLE . INICIO

1. Solicita cita a telemedicina a través de la plataformas digitales de la
Usuario Institucion o a los niimero telefonicos asignados a {a Unidad
Funcional de Telésalud,

2. Verifica el Whatsapp, pagina web-de 1a Institucian y la Hoja de
referencia en el sisterna REFCON del MINSA .

Unidad 3. Emite Cita del paciente _

Funcional 4. Remite consentimiento Informado para Teleconsulta
i deg 3. Genera FUA {en caso de paciente con seguro SIS) o Ticket de cita
! telesalud/ (en caso de paciente pagante)
; Admaslon 6. Se comunica.con el paciente. indicando fecha y hora de la cita,

7. En caso de paciente pagante ademds envia en-foto el Ticket.de cita ¥
el ndmero de cuenta:bancaria para realizar el pago virtual,

8. Recepclona cita con fecha y hora de la atencién.

9. Remite el Consentimienito Informado con firma.y huelia digital a la
Unidad Funcional de Telesalud

10. Realiza la liquidacién de la atencién:
Paciente SI8: su atencion es coberturada por su seguro.

_ . Paciente pagante: dentro de las primeras 24 horas de recepcionado el

{ Usuario nimero de cita, realiza el pago a través dé nuestros: sistemas:

i * Prasencial; en caja de la Institucion

» Por medio de paga-virtual:
« Realiza el pago al nimero de cuenta asignado, remite: el
comprobante de pago a caja de la Institucion.

13



Da conformidad del depdsito. -gue corresponde al servicia de atencién

asistencial/ | 18.

| Unidad de | 1o 9 ;
| administrac 12, Cambia el estado de la citd a “pagado
A 13. Remite el comprabante de pago institucionalal paciente, présencial o
i iénfcaja
: : virtual.
14. El paciente remite el comprobante de:pago a la Unidad Funcional de
i Usuario Telesaiud.
15. Paciente espera ia comunicacion del profesional medico tratante,
18. Procede a comunicarse con el pacignte y brinda el servicio de
atencion en saiud
17. Registra la dtericién del Usuario en el aplicativo “consultorios web”
Servicio con lus correspondientes CIE — 10y CPMS.

Emite receta médica y/u orden de examen complementario-en el

‘Profasional aplicativo "consuitorio- web” (segtin la evaluacién del profesional que
de la Salud  brinda el setvicio).
o 19. Registra la atencién en el Formato de Atencicn de teleconsulta
_ (FAT)
'20. Comunica al-paciente el proceso para-la recepoion de
medicamentos, interconsultas, érdenes de radioimégenes y /o
laboratorio.
]
¢ Unidad _
: Funcional 21. Verifica el Whatsapp, pagina web de la institucion fasrecetas,
| de érdenes-de laboratorio, de. radicimagenes, las imprime y entrega al
| telesalud/ Usuario.
| Admision
| 22, Recepciona ordenes de medicamentos interconsultas u érdenes de
radioimagenes y laboratorio en la Umdad Funcional de Tejesalud.
23. Realiza la liguidacién de |a atencién
Paciente con seguro SIS Se dirige.a Farmacia y /o.admisién general
Usuario para la recepcion de medicamentos o coordinacion de citas para los

examenes auxiliares: seglin corresporida,

Paciente Pagante: ‘Se dirige a farmama y /o admisién general para.
tramitar sus medicamentos, citas, examenes auxiliares: y realizar los-
pagos gue corresponda.

FIN
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DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

Atencidon de Teleinterconsuita como consuitor

RESPONSABLE

INICIO

Centro Consultante

1.5olicita atencidn al correo de telesalud ajuntando los documentos
“Solicitud de teléinterconsuita al Hospital Vitarte FAT”, “HOJA DE
REFERENCIA™ Y CONSENTIMIENTO INFORMADO“ '

Cocrdinador de
Telesalud —

i Hospital Vitarte

2.Recibe, confirma y envia programaciorn de Teleconsulta,

14




Serviciol/Jefatiira

3.Recibe pregramacion de Teleconsuita.

4.Asigna a Médico Especialista quien atehdera la Telecornisulta,

-Coordinadar de
Telesalud —
Hospital Vitarte

5. Verifica Conectividad y Presenta Asistentes.

Centro Consultante

6.Presenta Caso Clinica conel centro consuttor el dia programada
7.Solicita Informe de Atencién de Teleconsulta al centro consultor,

Coordinador de
Telesalud —
Hospital Vitarte

8.Prepara y envia via correo electrénico el FAT de respuesta.de
Teleinterconsulta.. _
9.Registra atencion por Telesalud.

! DESCRIPCION DEL
| PROCEDIMIENTO

Atencion de Teleinterconsulta como consultante

RESPONSABLE

INICIO

. Servicio/Jefatiira

1. Solicita presentacion de caso clinice ajuntando lgs documentos

“eonsentimiento informado” e “Informe médico clinica”.

2. Envia solicitud de presentacion de caso ciinica al-coordinador
de Telesaiud,

Coordinador de
i Telesalud

3: Recibe solicitud y envia a Centro Cansultor adjuntando ios
documernitos consentimlento lnformado" e “Informe Médico
Ciinico”

. Centro Consultor

4. Recibe y Programa Teleconsulta

H
Coordinador de
‘Telesalud

5. Recibe, confirma y envia programacion de Teleconsulta.

' Servicio/d efatura

6. Recibe programacién de Teledonsulta.
7. Asigna a Médico ESpecialista que presentara.caso clinico

Coordinador de

8, Verifica Conectividad y Presenta Asistentes.

Telesalud
9. Presenta Caso Clinico con el centro consultor, el coordinador
Serviciol Médico de Telesaiud y ei jefe de Iz Unidad.
. Especialista 10.Solicita {nforme de Atencién de Teleconsuita al centro

consultor.

i Centro Constiltor

11.Prepara.’y énvia infornie de atencmn det Centro Consultor al
Centro Consultante.

Coordinador de.
Telesalud

1:'2.Reg'i'stra' atencion por Telesalud, Envia al Jefe de Servicio el
informe de atencidn del Centre Consultor,

15
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de Salu .

6.3.3 Del horario de atencién y nimero de pacientes por telemedicina
- Lunes a sdbado de 7:00 hrs a 13:00 hrs y de 13:00 hrs a 19:00
- Turnos de 20 minutos por cada paciente.

- Seran 3 pacientes por hora durante 4 horas de atencion y las otras
2 horas seran utilizadas para actividad administrativa.

6.3.4 Del registro de la atencién

Registro HIS: Lo realizaran los profesionales médicos y no médicos segtn
corresponda, seguira el proceso regular de registro en la hoja HIS MINSA
(SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA), segln los codigos de
procedimientos vigentes:

CUADRO N° 4. CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS DE TELEMEDICINA

Cédigo del Procedimiento (CPMS) | Denominacién de Procedimientos

99499 | Telemedicina

99499.01 | Teleconsulta en Linea

99499.02 | Teleecografia en Linea

99499.03 | Teleconsulia fuera de Linea

99499.04 | Teleecografia +Teleconsulta en Linea

99499.05 | Teleradiografia fuera de Linea

99499.06 | Teletomografia fuera de Linea

99499.07 | Telemamografia fuera de Linea

99499.08 | Teleorientacién Sincrona

99499.09 | Teleorientacién Asincrona

99499.10 | Telemonitoreo

99499.11 | Teleinterconsulta Sincrona

99499.12 | Teleinterconsulta Asincrona

6.3.5 Fechay lugar

Durante el Estado de Emergencia Sanitaria frente a la segunda ola
pandémica y posible tercera ola pandémica .El lugar de funcionamiento de
la Unidad Funcional de Telesalud sera en el ambiente que destine la gestion,
temporalmente en un consultorio de la Torre de Consultorios Externos del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte y el profesional que realiza Trabajo
Remoto en Salud, sera responsable de brindar el servicio desde su domicilio.
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6.4 RECURSOS NECESARIOS

6.4.1 RECURSO HUMANO

Temporalmente el servicic sera realizado por el siguiente personal;

CUADRO N° 6. PERSONAL DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE

TELESALUD
GRUPO NOMBRES Y FUNCION
OCUPACIONAL APELLIDOS.
Medico M.C. Julio Miguel | Coordinador Unidad Funcional
Ve Flores Retuerto de Telesalud
M.C. Aurelio -Encargado
Medico Carranza Baca
Medico M.C. Zulma Administrativofasistencial
' Quispe Miranda
Tecnbloge Lic. Milagros Administrafivo/asistencial
Méedico Valenzuela Git
Tecndlogo Lic. Rosa Administrativo/asistencial
Medice Villacorta Flores
Técnica-en _ Tec. Zeiia Ecan Administrativo/asistencial
Terapia Fisica y Jimmy
Rehabilitacion
Auxiliar Marisol Huamani Administrativo
Adminjsirativo Ticila

Segun el comportamiento de la demanda (incremento) 'y disponibilidad
presupuestal se reorganizara y se incrementara el nimero de personal de
Admision.

6.4.2 RECURSOS TECNOLOGICOS

Para el desarrolio adecuado de la telemedicina, se contara con los recursos
tecnolégicos que a continuacion se mencionan:

Para ia Institucion

= los recursos minimos necesarios eh la institucion seran gestionados a
través de requerimientos.que permitan la sostenibilidad de los procesos.
de telesalud, considerando al menos:
< Conectmdad Servicio de internet, telefonia: mavil.

v" Equipas; Computadora de escritorio o.portatil.

v Correo electranico; Correo electrénico Institucional yl/o personal.

v Aplicaciones; Herramientas de ofimatica, sistemas hospitalarios
institucionales y/u otras aplicaciones, de acuerdo con las actividades:
a realizar.
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v" ‘Soporte remote: Brindado por Unidad de Estadistica & Informética.

- Se implementard Ja receta Unica estandarizada en el aplicativo
“consultorios web”. _ _

- Seimplemeniara la FUA en el aplicative “consultorios web

Para el profesional de Salud

- La Institucién brindara. todas las facilidades necesarias para el
acceso del servidor a sistemas, plataformas, o aplicativos
informaticos necesarios para el desarrol!o de sus funcicnes cuando.
correspondg, otorgando las ihstrucciones necesarias para su-adecuada
utilizacion, asi comno las reglas de confidencialidad y proteccion de datos
que resulten aplicables.

- Si la atencién por telemedicina se brinda fuera de la Institucion, ésta
tiima seré responsable de que los sistemas informaticos aseguren la
privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de log usuarios de
Telesalud,

Del profesional de la salud

- El profesional de saltid que realice la atencién via remota, debe contar
con el siguiente equipamiento: computadora o laptop con acceso a
intefnet, o tableta electrénica con acceso a internet, teléfono celutar (con
camara) con acceso a internet y/o con servicio de datos, micréfono,
audifonos y/o parlante.

Para. el paciente usuario de telemedicinia

- Para que el usuario acceda al servicio de telemedicina debe contar con
un dispositivo electrénico como: computadora personal con accesorios
de videoconferencia, teléfono celular o tableta electronica can sistema
de audio y video, servicio de acceso a internety/o con servicio de datos
en su teléfono celular, y/o con servicio de telefonia fi fija o mévil, (segin
el sistema informatico implementado para brindar el servicio). Se
recomienda uso de dispositivos electronicos con pantailas grandes para
una mejor visualizacion y si Usa internet inalambrico ubicarse en un
lugar con bitena sefial.

De la IPRESS interconsultante:
- LaIPRESS interconsultante debe tener organizado teleconsultorios.

6.4.3 INFRAESTRUCTURA
Para la Institucién

Si se considera que Ia atencién no pueda ser realizada por el profesicnal
desde su domicilio, fa Institucion asignara uno o mas ambientes temporales
de uso exclusive para el desarroflo de las Teleconsiltas garantizando la.
privacidad y seguridad del paciente, con- espacios que permitan Ja
distribucion de equipamiento 'y mobiliario, asegurando una circulacion agil y

U UE
%\‘p‘wm’ g‘g;o sequra para el profesional.

El ambignte para &l desarrollo dé teleconsulta debe terier las siguientes
caracteristicas:

- Ambiente con poco.ruido o libre de ruidos.
- Sdlo deben estar las personas involucradas.

18
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- Buenailuminacicn.
- Buena ventilacion.

Para el Usuario de Telemedicina

El-ambiente a utilizar por el paciente para la Telemedicina debe tener las
siguientes caracteristicas:

- Ambiente coh poco ruido o libre de ruidos.
- Buena ilumihagién,

6.4.4 MATERIALES Y MOBILIARIO

Concepto Nidmero
1 | Eguipo celular 4 04
2.t TwDE.SO" C1
3 1 CPU/manitor 01
4 | SILLA GIRATORIA DE METAL 01
§ | ESCRITORIC.DE MELAMINE. 01

6.4.5 CARTERA DE SERVICIOS

MEDICAS

1 | Medicina Interna

2 | Neuroiogia

3_ | Neumologia

4 | Psiquiatria

5 1 Medicina Fisica y Rehabilitacién’
6 | Pediatria

7 | Cirugia general

8 | Otorrinolaringologlia

9 | Urclogia

10 | Ginecologia y Obstetricia,
NO MEDICAS

11_| Odontologia

12 | Obstetricia

13 | Psicologia

14 | Terapia fisica

15 | Terapia de lenguaje

16 | MAMIS

8.5 PRESUPUESTO

Sujeto a dispenibilidad presupuestal.
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“Affo del Bicenienario del Perd: 200 afios de Indegendencia”

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTA
{l.ey General de Salud N° 26842 y su modificatorlas)

; Completaren LETRAS MAYUSCULAS
Yo, {DATOS DEL PACIENTE)

‘Norribres y. Apeliidos:

‘Con DNI o Documento de |dentidad: Edad: Fecha;

N" de Historaa Clmlca*

De ser eI caso

03 def represeniante u apoderado;

Con DNI o Documeénto de Identidad;

Declaro haber sido informado/a por; .

para realizar una teleconsiilta pud:endo mclmr una o vanas sesnones entre el psrscnal de salud o del persona] tecnlco tecn:co

y:-auxiliar dsistencial de la-salud si nio hay un profesaona[ de esta IPRESS consultante ..
la IPRESS consu!tona' -

teleconsuitor ...

: . con
C e e . para gue el te!econsuitante reciba recomendacmnes det
- segun motwo de la teleconsulta.

Asimismo, el teleconsultante gestiona la referencia, como resultado de la recomendacidn que dio el telecansultor.

Se me ha informado sobre el objetive; procedimiento, las ventajas, riesgos potenciales y beneficios de la provisién de servicio de
teleconsulia. He realizado fas preguntas que considero oportuna, las cuales han sidé absueltas 'y con respuestas suficientes.y
d¢eptable, asi como seré informado antes del inicio de la teleconsutla-dé 1a identidad.del personat que esté presente fisica o

rgmofa_m_ente y daré mi permiso verbalmerite para gue pueda ingresar otra pérsonal adicional de-requerirse. La realizacién de la
teleconsutla sera grabada por la IPRESS consultante ¥ consultera que participe nen la sesién de teleconsuita,

Consciente de mis dereches y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente, doy mi consentimiento para
que e| acto médico o acto de salud, segin corresponda, se realicen, eh mi presencia incluscien mi ausencia’

Nombre y'Firma de-pacienie ¢ Apoderade o
Representante Legai
N* DNI o Camé de extranjeria

Firma y-sello del profesionai de fa sajud.o
del personal thenico y adxifiar asistencial
de la-salud sl no hayun profesional en ia {PRESS

| REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTA
FOCHAL vvveer it teesecns ivisesees T8 v versmaiors e, dE1 20 ..

" Nombre y Firma.da psic'iqnlé-o Aﬁao&erﬁdo o
Representanig Lega)
N°-DN! & Camé de extranjeria

Fima y séllo de! pi'ofesiéha_l de ld saludo.
del personal téenico y auxiliar asistencial
de 1a salud sino hay un profesional en [a IPRESS
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ANEXO 3:. FORMATO UNICO DE ATENCION DE TELEORINTACION Y
TELEMONITOREO

I . L L. L . Red Naclonol de &
FORMATO UNICC DE ATENCION DE TEI._EDR:'.EN_‘I’_AC!ON WTELEMGHRITGREO Telesalud
FECHA
‘HORA CITADA ’ HORA.DE INICIO HORA DE TERMIND
APELLIDOS ¥ NOMBRE(S)
DNI EDAD SEXO
PESO TALLA OCUPACIGN
DISTRITCO PROVINCIA 1 DE'PARTAMENTO

CENTRO DE SALUD MAS CERCAND

ENFERMEDAD CRONICA

ESPECIALIDAD

RESUMERN DE LA $OLICITUD

NUMERO DE.CONSULYA

TRATAMIENTO ACTUAL

1
MOTIVO DE TELEGRIENTACION Y TELEMONITORED

HALLAZGOS ¥ COMENTARIOS

1
i
[l

MNe CIE 10 DIAGNOSTICO

DATOS PEL TELEORIENTADOR:
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
ESPECIALIDAD:-

CMP/RNE:
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ANEXO 4: FORMATO DE ATENCION DE TELEINTERCONSULTA

SOLICITUD

ATOS DEL CENTRO TELECONSULTANTE

Fecha : Hora: | ! Co‘digc_REN!PRES'S
Madalidad de Telaconsulta: Fuera-de linea i ! Eniines: ‘”Nfel h’e!epresen:[a |

Telejunta

Nnmbres. ¥ Apellides : N2 Historiz Clinica L
Edad: [ Sexo: P |_| M I DMif*3 éegurb de Paciente;
P de Qrlgen: | Consulta externa r Hnspita_lizac‘[én' Emergencia | |
o Eipiarén eédicn _I ) Cinlén midia lzad u
Motivo de Sollcltud ousor r Eapestiae: —
Lc:én-r_:atp da Ja Selichrus dé fa Tebatnns ita: Paclente con solicud de seterentia 5i | I
o B K O N R SR I TR Y R N TR

Tratamienta actual: Examenes de Labioratorio {Relevantas):
L 1

2 2

2 3

4 4

5

5

N*{ . CIE10 DESCRIPCIGN DE DIAGNOSTICOS PID}R
1

2

3

4

5
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Nomhres_.y Apelidos:

Perscnal de Salud:

N® Colegio profesionalDNI (s] aplica):

Firma y sello:

Fecha progréamada:

Hora programada;

IPRESS Teféconsullar:

{Teleconsulor);

Cédigo RENIPRESS

{*) £n caso de no-poseer DN}, indicar Pasaporte, Carné de extrinjeria o Gédula de ldentidad.

Fecha : Hora programada;
prograimiada:

IPRESS Codigo RENIPRESS
Teleconsutor (Teleconsulor);

Modalidad de-
Telecansulta:

En finea:

Simple

Telepresencia

Telejunia

Respugsta a teleconsulta {Descripcion de ios hallazgos)
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N[ CIE10 DESCRIFGION DE DIAGNOSTICOS Pl Dj R

RECOMENDACIONES PLAN

1 8

2 9

3 10

4

5

6 Paciente amerita ser referido:
7 -8l NG

Nombres y Apelfidos: Firma'y sello:

Profesional de Salud
{Especialidad/Subegpedialidad,

N* Celegia profasional/RNE:
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