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VISTOS:

El Informe Técnico N° 005-2022-GRC/DIRESA/DSS-BREL. TELESALUD de fecha 23 de febrero de 2022
emitido por la Coordinadora de Telesalud de la Direccion de Servicio de Salud; el Informe N° 020-
2022-GRC/DIRESA/OEPE-UFP de fecha 04 de marzo de 2022 emitido por la Jefa de la Unidad de
Planeamiento; el Informe N° 357-2022-GRC/DIRESA/OEPE/UFPTO de fecha 08 de marzo de 2022, el
Memorando N° 403-2022-GRC/DIRESA/OEPE/ de fecha 08 de marzo de 2022 y el Informe N°456-
2022-GRC-DIRESA/OAJ de fecha 29 de abril del 2022 emitido por el Jefe de Oficina de la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del desartollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccion de la salud es de interés piblico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; siendo de interés publico
la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, y
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
)/ prestaciones de salud a la poblacidon, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, con Resolucion Ministerial N° 1010-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional de Telesalud del Peri 2020-2023, cuya finalidad es contribuir a mejorar el acceso de la
poblacidn a los servicios de salud en el Perti, mediante el uso de la Telesalud:;

Que, con Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley
N® 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto legislativo que
fortalece los alcances de la Telesalud, tiene el objeto establecer las disposiciones que permitan la
implementacion y desarrollo de la Telesalud, asi como el adecuado cumplimiento de la Ley N°
30421, ley Marco de Telesalud, y el Decreto legislativo N° 1490, Decreto legislativo que Fortalece
los alcances de la Telesalud;

0. hugudy

Que, con Resolucion Directoral N* 050-2021-GRC/DIRFSA/DG de fecha 10 de febreto de 2021, se
aprobo el documento normativo Directiva N° 001-2021-GRC/DIRESA/DG-OEPE-V.01, “Directiva para
la Elaboracion de Planes de Trabajo en la Direccion Regional de Salud del Callaon”, establece los
procedimientos de cardcter técnico y operativo que regulen para la elaboracion de los Planes de
Trabajo, permitiendo articular de manera consistente la asignacion de los recursos financieros y de
las otras fuentes que se disponga;




Que, con Informe Técnico N° 005-2022-GRC/DIRESA/DSS-BREL.TELESALUD de fecha 23 de febrero
de 2022, la Coordinadora de Telesalud de la Direccion de Servicios de Salud precisa: “... como ya se
vienen tealizando actividudes relacionadas a la propuesta del “Plan Regional de Telesalud de la
Direccion Regional de Salud del Callao 2022”, se solicita que la propuesta del presente plan de
trabajo se apruebe con eficacia anticipada al 02 de enero del 2022", ademas refiere “que la
propuesta del Plan de Trabajo, se encuentra dentro de lo establecido Resolucidn Directoral N° 050-
2021-GRC/DIRESA/DG  que apruebe el documento normativo Directiva N° 001-2021-
GRC/DIRESA/DG-OEPE-V.01, “Directiva para la Elaboracién de Planes de Trabajo en la Direccion
Regional de Salud del Callao” y del Plan Nacional de Telesalud del Peri 2020-2023, por lo que es
importante se prosiga las acciones que correspondan para su aprobacion de acuerdo o la
normatividad sefialada ”;

Que, con Memorando N°® 403-2022-GRC/DIRESA/OEPE/ de fecha 08 de marzo de 2022, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite el informe emitido por la Jefa
de la Unidad Funcional de Planeamiento quien sefiala: “ ... que la propuesta del “Plan Regional de

Telesalud de la Direccion Regional de Salud del Callao 2022”, cumple con el numeral 6.2
.;s_/y"caracteristims de redaccion del Plan de Trabajo, asi mismo, cuenta con los puntos del numeral 6.3

de la Estructura del Plan de Trabajo, de la citada directiva y se brinda opinién favorable para su
V. VASQUEZ aprobacion... " y el Jefe de la Unidad Funcional de Presupuesto concluye: “... De acuerdo a lo

Recaudados, para la atencién del PLAN REGIONAL DE TELESALUD DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DEL CALLAO 2022°, por el importe total de S/ 2,355.00 ( Dos Mil Trescientos Cincuenta y
Cinco con 00/100 soles), ademas refiere que el presente informe se encuentra condicionado a los
limites de los créditos fiscales; por lo cual, cualquier modificacion supresion o total de los créditos

presupuestarios, se sujetaran a la dispombilidad presupuestal que se disponga”;

Que, con Numeral 17.1 del articulo 17° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico de la
Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, precisa que “la autoridad podra disponer
en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas
favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de
buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse

la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcién”;

Con el visado de [a Directora Ejecutiva de |a Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, del Jefe de
Oficina (e) de la Direccion de Servicios de Salud, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y del lefe de Oficina de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion
Regional de Salud del Callao, y;

En uso de las atribuciones vy facultades conferidas al Director Regional de la Direccidon Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 353-2021, Gobierno Regional
del Callao-GGR, de fecha 15 de diciembre del 2021;
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GOBIERNO RESOLUCION DIRECTORAL
. 22 REGIONAL
: ~ CALLAO
Callao,.9.3 . . de.. tAANO de 2022
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR con eficacia anticipada al 02 de enero de 2022, el “PLAN REGIONAL
DE TELESALUD DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAQO 2022”.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Direccion de Servicios de Salud en el marco de sus funciones,
el seguimiento, cumplimiento y la difusion de lo dispuesto en el citado Plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la
Direccion Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web de
la Institucion.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente resolucion a los estamentos administrativos para su
conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

......................

sh Dr. HENRY SERRFIN GAMBEOA SE
AR DIRECTOR REGIONA, i

AT 023653
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. GLOSARIO

Gobierno Regional del Callao

1.2. Definiciones de Acrénimos

DIRESA Direccion Regional de Salud del Callao
DESP Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas
DSS Direccién de Servicios de Salud
ENAHO Encuesta Nacional de Hogares
ESSALUD Seguro Social del Salud del Peru
FUAT Formato Unico de Atencion
MINSA Ministerio de Salud
SIS Seguro Integral de Salud
TELEIEC Tele informacion, educacién y comunicacion
TICs Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud
; , UGIPRESS | Intendencia de Investigacion y Desarrollo
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
MIDIS Ministerio De Desarrollo e Inclusién Social

1.3. Definiciones Operativas

o Personal de la Salud. Esta compuesto por profesionales de la salud y
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el
proceso de atencién del paciente o usuario de salud.’

o Recursos Tecnoldgicos. Son el conjunto de medios, bienes o
instrumentos que se valen de la tecnologia para cumplir con un
proposito.

o Teleconsultorio. Es el ambiente destinado a la realizacion de las
prestaciones de salud de tele interconsulta por un médico cirujano, asi
como a la realizacion de las prestaciones de salud de atencion
ambulatoria por otros profesionales de salud, en la UPSS de atencién
directa, segun corresponda.

o Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de la

- salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacidén. Este servicio se efectla
considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la
prestacion de los servicios de salud, la gestién de los servicios de salud:
la informacion, educacidén y comunicacion con pertinencia cultural y
lingtistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud,
entre otros?,

! Numeral 4.1 de la Resolucién Ministerial N2 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de Ia Historia Clinica”.

2 Decreto Supremo N° 005-2021-5A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del
“Decreto Legistativo N* 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los alcances de [a Telesalud i
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o Telemedicina. Provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, prestados por
personal de la salud que utiliza las TIC, con el proposito de facilitar el
acceso a los servicios de salud a la poblacion.?

o Teleconsulta Es la consulta a distancia que se realiza entre un
profesional de la salud, en el marco de sus competencias, y una persona
usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y cuidados
paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas
a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que
determine el Ministerio de Salud.

o 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 presente;
con fines de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos seglin sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.®

o Teleorientacion. Es el conjunto de acciones que desarrolla un
profesional de la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a
la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria con fines de
promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades®.

o Telemonitoreo. Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la
persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y si
el caso lo amerita segun criterio médico los pardmetros biomédicos y/o
examenes auxiliares, como medio de control de su situaciéon de salud.
Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al
criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la
salud.”

o Usuario. Persona Natural que requiere o hace uso de los servicios,
prestaciones o coberturas otorgadas por las IAFAS, IPRESS o
GIPRESS®

3 Decreto Supremo N° 005-2021-5A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del
Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los alcances de la Telesalud
4

Idem

5 idem
% ldem
7 ldem

8 Articulo 5 del D.5.002-2019- SA que aprueba el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los usuarios de las IPRESS,
TAFAS y UGIPRESS, pliblicas, privadas y mixtas. =
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Il. INTRODUCCION

En la Regién Callao el déficit de recursos humanos en salud, la distancia y la limitada
oferta de especialidades en los Establecimientos de Salud, se constituyen en una
barrera de acceso a los servicios de salud para la poblacion, principalmente de las
zonas mas lejanas como es el distrito de Ventanilla.

Siendo la salud de la poblacién una prioridad para el Estado; el Ministerio de Salud
impulsa la modernizacién de las prestaciones de salud mediante el uso de las
tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC), a fin de mejorar su eficiencia
y calidad e incrementar su cobertura, acercando los servicios de salud a la poblacion.

En ese sentido, la Telesalud representa una alternativa para llevar servicios de salud
especializada, con sus diferentes ejes de desarrollo como la Telemedicina,
Telecapacitacion, Telegestion y Teleinformacion, Educacion y Comunicacion
(TELEIEC), para toda la Regién Callao, bajo el marco de la Ley N° 30421, Ley marco
de Telesalud, modificada por Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos
vinculados a Telesalud y por el Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances
de Telesalud.

I Es en este contexto, la Telemedicina a través de los servicios de Teleorientacion,
HATIN Telemonitoreo, Teleconsulta y Teleinterconsulta, puede convertirse en el medio para
7 7 vencer las barreras de acceso a los servicios de salud, en especial en zonas mas
__ alejadas; ya que se aborda componentes preventivos promocionales, de diagnéstico,
Ny ; tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, por lo que su

" VASQUEZ implementacién y desarrollo en la regiéon constituye una estrategia para la prestacion
de servicios de salud.

Por lo cual, se genera la necesidad de contar con un Plan Regional de Telesalud en la
Region Callao que permita orientar dicha implementacion y fortalecimiento, contribuir
a disminuir la brecha de acceso a servicios de salud, propiciando la prestacion de un
servicio eficiente, oportuno, seguro, de calidad e interconectado, centrado en las
personas.

FINALIDAD

El presente Plan de Trabajo, tiene la finalidad acercar los servicios de salud a
poblacion, mediante el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién, a
través de los servicios que ofrece la telemedicina como son: la Teleorientacion,
Telemonitoreo, Teleconsulta y Teleinterconsulta, brindado por el personal de la salud
con competencias en la Regién Callao.

IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Implementar los lineamientos, acciones estratégicas y orientaciones técnicas para
desarrollar la Telesalud, principalmente en las areas alejadas o con limitada
capacidad resolutiva, para contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud
en el ambito de la Region Callao, durante el periodo 2022.
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4.2. Objetivos especificos

4.2.1 Implementar los lineamientos, estrategias, orientaciones técnicas en el
marco normativo, para el desarrollo de los servicios de la Telesalud, en la
Region Callao

4.2.2 Fortalecer con equipamiento tecnolégico y biomédico, infraestructura fisica
y arquitectura tecnoldgica e interoperabilidad de los sistemas de
informacion en las /IPRESS de la regién de salud Callao de la Red Nacional
de Telesalud para el desarrollo de los servicios de la Telesalud.

4.2.3 Fortalecer el desarrollo de las capacidades técnicas del personal de salud

/Q en el uso de la Telesalud en las IPRESS de la region de salud Callao de la
7 R E) Red Nacional de Telesalud para el desarrollo de los servicios de la
= Telesalud.
\F/’ 4.2.4 Fortalecer la articulacion intergubernamental, a través del uso de las TIC,

permitiendo difundir capacitaciones a los usuarios, familia y comunidad, en
las IPRESS de la regién de salud Callao de Telesalud para el desarrollo de
los servicios de la Telesalud.

4.2.5 Promover iniciativas sectorial y comunitaria que faciliten la implementacién
de los ejes de Telesalud: Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacion y
Teleinformacién, educacién y comunicacién, en las IPRESS de la region

" / de salud Callao de la Red Nacional de Telesalud.

=" 4.2.6 Optimizar la gestién de salud en los servicios de la Telesalud a través de

T las TIC para la planificacion, organizacion y control en funcion a las
necesidades, en las en las IPRESS de la region de salud Callao de la Red
Nacional de Telesalud para el desarrollo de los servicios de la Telesalud.

4.2.7 Salvaguardar los derechos, seguridad de la informacion del paciente a
través del Formato Unico de Atencién (FUAT) y la hoja de consentimiento
Informado.

4.2.8 Sensibilizar a los profesionales de la salud de los Establecimientos de
la Salud acerca de participar en las actividades de Telesalud.

~GOBiER

eI gy

P

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Regional de Telesalud, tiene como ambito de aplicacion todos las
IPRESS de la Direccion Regional de Salud del Callao en la jurisdiccién de la region
Callao, brindando el servicio de Telesalud a la mayor parte de la poblacion adscrita y
designada a las IPRESS segun nivel de capacidad resolutiva.

Vl. BASE LEGAL

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

— Ley N° 27658 Ley Marco de la Modernizacion de a Gestion del estado y sus
modificatorias.

— Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

— Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud
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— Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personal

— Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
y su modificatoria.

— Ley N° 30421, Ley Marco de la Telesalud

— Decreto Legislativo N° 1303 que en su disposicién complementaria final deroga los
articulos 5, 6 y 7 de la Ley Marco de Telesalud.

- Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece Medidas
para la Cobertura Universal de Salud

— Decreto Legislativo N® 1166, Decreto Legislativo que aprueba la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud

— Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que establece la modificacion de
los literales a) y b) del articulo 3° de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y
deroga los articulos 5,6 y 7 de la citada Ley.

— Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

— Decreto Supremo N° 003-2013-JUS que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733,
Ley de Proteccion de Datos Personal.

— Decreto Supremo N° 057-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el Articulo 3
del Decreto Supremo N° 051-2020-PCM que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19.

- Ordenanza Regional N° 000026-2012, que aprueba el Reglamento de Organizacién

1" 54 vy Funciones de la Direccion Regional de Salud del Callao, y su modificatoria

el ~ Ordenanza Regional N°000014.

vneouez — Resolucion Directoral N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG, que aprueba la Directiva N°

001-2021-GRC/DIRESA/DG-OEPE V.01, “Directiva para la Elaboracién de Planes
de Trabajo de la Direccion Regional de Salud del Callao”.

VII. ANALISIS SITUACIONAL ACTUAL
7.1. Red Nacional de Telesalud

La Red Nacional de Telesalud se ha venido articulando como el conjunto
de IPRESS del Ministerio de Salud y Gobierno Regional las cuales se
articulan funcionalmente para prestar servicios de Telesalud en sus ejes
de desarrollo bajo la conduccion del MINSA.

Durante el 2021 se incorporaron 27 IPRESS a la Red Nacional de
Telesalud (RNT) y el 21 de enero del 2022, se incorporaron 19 IPRESS
mas con lo cual todos las IPRESS y los 4 Hospitales de Regién Callao se
encuentran incorporadas a la RNT.

. Perfil Regional del Callao

7.2.1.Contexto Demografico

La region Callao tiene una poblacion actual de 1, 158,743 habitantes, siendo
el 50.8%(588,641) de sexo masculino y el 49.2 %(570,101) corresponde al
sexo femenino.
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Limita: por el norte con los distritos de Santa Rosa y Puente Piedra; por el
este con los distritos de San Martin, Lima, Brefia, y Magdalena Vieja; por el
sur con San Miguel; y por el oeste con el Océano Pacifico.

Su suelo de llano y suave pendiente se inclina hasta la misma orilla del mar,
lo que da lugar a la formacién de una extensa bahia en su puerto. En el
Callao se encuentra el puerto del mismo nombre, el mas importante de
nuestro pais y es considerado uno de los mejores de la costa sudamericana
del pacifico.

SUPERFICIE, POBLACION TOTAL, DENSIDAD POBLACIONAL
NUMERO DE PROVINCIAS Y DISTRITOS - 2020

PROVINCIA CONSTITUCIONAL
INDICADOR DEL CALLAO
Superficie (km?) 146.98
Poblacion 1,129, 854hab
Densidad 7687,13 hab/km?
N° de Provincias 1
N° de Distritos 7

Fuente: INEI 2020

El INEI 2015-2020 informo que la esperanza de vida en la poblacion de la
Provincia Constitucional del Callao es 78 afios. Asimismo, informo que la
Tasa Global de fecundidad en el primer puerto es de 2.3 hijos/as por mujer
siendo la tercera mas baja a nivel nacional que es de 2.5. Tiene el mayor
porcentaje de partos institucionales que es 99.1% superando el promedio
nacional que es 91.0%.

En poblacién mayor de 15 y mas afios de edad la tasa de analfabetismo es
de 1.9 siendo menor que la del nivel nacional que es de 5.6 segun INEI
(ENAHO) del 2019, la poblacion que cuenta con seguro de salud es del 77.5,
solo con EsSALUD 38.8 solo con SIS 31.8 y otros 6.9 (incluye EsSALUD y

sIS)
VENTANILLA
M| PERU
CARMEN
DE LA
LEGUA
CALLAO BELLAVISTA

LA PERLA
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PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL
CALLAO

DISTRITOS

1. Callao (cercado)

Bellavista

Carmen de la Legua Reynoso

La Perla

La Punta

Ventanilla

~N|jo|lols|e| N

Mi Pertl

Fuente: Elaboracidn propia

Segun el Censo Nacional del 2017, la poblacién de la regién Callao alcanzo
a: 1,129, 854 habitantes, con una tasa de crecimiento promedio anual de
2.2% siendo considerada toda su zona urbana. Esta situacion implica
grandes desafios para la organizacion de los servicios de salud y el
financiamiento de la salud ante las enfermedades crénicas y los gastos
asociados con esa atencion. En el 2015 los menores de 15 afios en la region
Callao representaron el 23.3% de la poblacién y los adultos mayores el 7.4
%, mientras que para el afio 2025, los menores de 15 afios en la region
seran el 21.7 % y los adultos mayores, el 12.7% de la poblacion.

La pandemia del COVID 19 nos ha mostrado la necesidad de acercar los

== servicios de salud a la poblacion sobre todo a la mas vulnerable, y es asi
oliakan que en marzo 2020 se inicia en personal (por edad y/o comorbilidades) el
trabajo remoto y el 13 de abril del mismo afio se inicia el trabajo en
plataforma teleatiendo del MINSA, donde los profesionales de las diferentes
disciplinas realizan atencién a distancia haciendo uso de las Tics.

En la Region Callao, el 44.2% de hogares tienen acceso a internet segin
INEI 2017, ocupando el segundo lugar a nivel nacional.

En cuanto a Hogares con celular el 91.7% de hogares cuenta con al menos
un miembro del hogar con teléfono celular segun INEI 2017.

El Plan Regional de Telesalud del presente afio desde su inicio hasta la
fecha ha ejecutado cuatro ejes de desarrollo de la Telesalud como son:
Telemedicina, Telecapacitacion, Telegestion y TelelEC.

En el caso de la Telemedicina se ha brindado los servicios de
teleorientacion, telemonitoreo, teleconsulta y teleinterconsulta, acercando
los servicios de salud a la poblacion de la region Callao.

7.2.2 Contexto Social: Analisis del sistema de salud en la regién, demanda,
Oferta

Durante el 2019 la demanda de acudir a un establecimiento de salud de la
Regiéon Callao ha sido 30.4%, siendo el distrito Callao quien presenta el
mayor numero de atendidos con el 38.7% (164,521 atenciones) seguido del
distrito de Ventanilla con 28.4 (110,927 atenciones) el que registra menos
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atendidos corresponde al distrito de Bellavista con 16.1%(12,261
atenciones).

El estado de salud y enfermedad en la poblacion se concibe como el
resultado de la interaccion de multiples factores que trascienden la esfera
individual y se proyectan al colectivo social.

Estos factores son también llamados determinantes de la salud, que son el
conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones.

Durante el 2019 un poblador podia asistir a solicitar atencién hasta 8 veces
\ por afio, esto se denomina intensidad de uso, siendo el distrito de Carmen
de la Legua con el mayor indice de atenciones, 10 atenciones el 2019.

La Ley N° 30421 Ley Marco de la Telesalud, el Decreto Legislativo N°1490,
el D.S.N° 005-2021 que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421 son
normativa vigente que respalda el trabajo en Telesalud.

Asimismo el Seguro Integral de Salud (SIS) emitié la Resolucion Jefatural

N° 231-2017/SIS que modifico el articulo 1 dejando sin efecto los articulos 2

y 3 de la Resolucion Jefatural N°161-2015/SIS creando el codigo

- prestacional 907 llamado “Atencién por Telesalud” a ser brindadas por la

ooy ey IPRESS del I, Il y lll nivel de atencién, permitiendo el acceso a la poblacion
SIS en su mayoria, pero también poblacién no SIS y otros.

Desde el inicio de la atencion a distancia a través de los servicios que brinda
la telemedicina, esta se ha incrementado paulatinamente, siendo el
telemonitoreo el de mayor demanda, en marzo del presente afio nos ubica
en el segundo lugar a nivel nacional con el mayor nimero de telemonitoreos
realizados (13,427).

Las 45 IPRESS han implementado un consultorio de telemedicina, en Red
Bonilla-La Punta 01 con ambiente exclusivo, 14 con ambiente compartido,
Red BEPECA 15 con ambiente compartido y Red Ventanilla 02 con
ambiente exclusivo y 09 con ambiente compartido, 03 en proceso de
implementacioén, de los 4 hospitales de la Regién Callao, en dos de ellos: el
Hospital de Rehabilitacion del Callao y el Hospital Daniel Alcides han creado
la Unidad Funcional de Telesalud el afio 2021,

7.2.3 Contexto Econdmico

Al elaborarse el Mapa de Pobreza Provincial y Distrital del afio 2013, se
desagregd por estratos socioecondmicos los conglomerados urbanos de los
distritos de Callao y Ventanilla, se distinguieron en promedio para ellos, tres
grupos para los cuales era posible estimar de manera robusta los
indicadores de pobreza. Esta desagregacion permite una mejor focalizacion
de las politicas publicas al interior de estos distritos.
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Rango de pobreza

Distrito (Intervalo de Confianza al 95%)
Inferior| Medio | . Superior
Total 18,0 19,2 20,4
Callao 1/ 15,9 17,9 19,8
Grupo 1 5,6 7,2 8,8
Grupo 2 20,8 23,3 25,8
Grupo 3 38,0 479 57,7
Bellavista 2,3 31 3,8
‘ Carmen de la Legua Reynoso 10,4 12,6 14,7
' La Perla 1,9 2.6 3,4
La Punta 0,0 0,7 1,5
Ventanilla 1/ 28,5 30,7 32,9
Grupo 1 3,3 4.8 6,2
Grupo 2 24,9 27,5 30,1
Grupo 3 38,9 426 46,2
Mi Peru 23,5 26,3 29,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI - Mapa de Pobreza
Provincial y Distrital 2013

En el caso del distrito del Callao, en el conglomerado grupo 1 (menor
pobreza), la tasa de la pobreza fluctia entre 56% y 8,8% y en los
conglomerados 2 y 3 (mayor pobreza) se ubica entre 20,8% y 57,7%.

Pa distrito de Ventanilla se estima una tasa de pobreza con un rango inferior
de 28,5% y superior de 32,9%, sin embargo, al desagregar por grupos de
conglomerados, se observa que en el grupo 1, la pobreza esta en el rango
de 3,y 6,2% y en los grupos 2 y 3 entre el 24,9% a 46,2%.

Siendo la teleorientacion uno de los servicios de mayor demanda de
pobladores del distrito de Ventanilla por ser una de las zonas mas alejadas.

A nivel de distritos y al interior de ellos, la pobreza afecta en diferentes
magnitudes. Asi, en el distrito La Punta no existe pobres monetarios, asi
también se observa en la baja demanda de los servicios de telemedicina en
este distrito, por ello esta considerado entre los seis distritos del Perti con
menor tasa de pobreza, en cambio, en los distritos de Ventanilla y Callao en
el grupo 3, la pobreza afecta a mas del 38% de su poblacion y reportan
mayor produccion de los servicios de telemedicina.

La incidencia de la pobreza monetaria basada en el enfoque de linea de
pobreza (LP), que estima la magnitud de la pobreza clasificando como
“pobre” a una persona cuando el gasto por habitante de su hogar es inferior
al valor de la “linea de pobreza” o monto minimo necesario para satisfacer
sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

La linea de pobreza se determina a partir del costo de una canasta de bienes
y servicios, es asi que en el afio 2014, el 13,7% de la poblacién de la Region
Callao se encontraba en situacién de pobreza, siendo esta tasa inferioren 9
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puntos porcentuales al promedio nacional. Entre los afios 2011 - 2014,

mejora las condiciones de vida de la poblacién, la incidencia de pobreza se
redujo en 6,1 puntos porcentuales.

La incidencia de la pobreza en la Provincia Constitucional del Callao ha

venido descendiendo, asi entre el 2010 y 2014 ha disminuido en 4,8 puntos
porcentuales.

2
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7.2.4 Contexto Epidemiolégico
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Fuente: Oficina de Informética y Telecomunicaciones
Elaborado por Oficina de Epidemiologia

La Region Callao presenta una piramide poblacional tipo campana, lo cual
se aprecia en paises en vias de desarrollo, con una base moderada que
agrupa a menores de 0-4 afios, que estan disminuyendo, la etapa adulta es
la mas grande y disminuye lentamente hacia arriba ya que la esperanza de
vida es alta, en la piramide poblacional del 2019 existe una relacién hombre-
mujer similar.

Esta distribucion poblacional, caracteristica de la llamada transicion
demogréfica, se caracteriza en que la tasa de natalidad y mortalidad estan
descendiendo, mejora el nivel de vida por el desarrollo tecnolégico, el
acceso a la planificacion familiar y otros cambios sociales. La esperanza de
vida al nacer en la Region Callao es la mas alta de todo el pais, asi como el
porcentaje de la poblacion adulta.

Asimismo, se advierte un aumento en la proporcion de personas mayores,
el cual crece mas rapidamente que el conjunto de la poblacién, creciendo a
un ritmo continuo, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida
en todas las edades.

7.2.5 Morbilidad

En el caso de la Morbilidad revisando los UGltimos 5 afios se mantiene casi
similar respecto del orden que se presenta en este cuadro, las infecciones
agudas de vias respiratorias superiores se mantienen en primer lugar y
Obesidad que figuraba en cuarto lugar se ha desplazado al segundo puesto,
al inicio de la pandemia por medidas adoptadas por el gobierno se dictd
confinamiento en casa, lo cual habria contribuido a que este rubro se ubique
en este lugar.

Pagina 12 de 28




8Z op ¢ euibed

FIBITT F0C-CT-07 -opniuz)
ad-qofoopmoupmopupdeay  ua syquedsyy
6 | o | o | eerE | wese | eerT | eszr | eee | ey | s8¢ | 060 | S8OT | M0F | WEET | TS | L6I0D | ST | KOIE M3 M
£ o | o6 | st | e | w | & | o | g | 1 n |z 9 Z 8 bo| G | [+ - 06¥) W3S ALNIWALNTNINOOTES NOISISAYEL 30 000/ SINOTINI
| o6z | o | s | s | w | s | w | m | & || wo| o ; | o | e | o6 (548 - 09W) SOONYI3 SOQIFL S0 30 SONYOISVEL
B oot || oo | ooe | o | s | ossto|emo | w | wo| 6 | eTo| O | & | 05 | %8 | 6l (55 - 05y) STIVHINS SONSHS A SYNDLNIS
o | et | oosr | et | oo | oswo | s | we | s | e | omm | e | s | s | @ | Oy | 9S00 | 26T [LYWOS SONYCUSVELAS3HLS3 TANDD SOOVNODK Y SONHOLSVYL SOJUDYNIN SONEOLSVEL
wo| osee | %S | sz | e | ws | s | wr | s | & | & || ow | 2| % | w | | oua (rex-0TiON300N0 130 A ONMALS3 130 03V40R A SRV
o | ooy | e |oae | w o |emo | u | wr | W | X | 0| B § a | oo | owmo| st | sz H%,.szaﬁga
ot | o6 | s | oo | oew | s | e | osoe | s | m | w | o | et | we | s | ae | v | zem [0 SV SO130ASTIVATVS SYINONYII S¥1 30 NG OVOIAY Y1 30 SOVO3HENE
oc | oo | e | s | wms | osm | o | osor | &t | w2 | wo| 0@ | oo | oo | @ | m | ®u|oww (053 -023) S00II0BYI3W SONHOLSYHL
L | 8§ | SWo| 9 | aoem | ¢SS | T | (B8 | SU i T | BT | osT | 0| o | WO wer | 8k (333~ 93] NODVININ VY24 30 SOYL0 A QY0380
(907 -00X) S240I3ANS SYISCUVHIASY SYIA 1 30 SYONDY SINODIANI

RS B | O S

e |

O6-TT-1202 T¥ T0-T1-1207 11H0dT4 30 VHOH | OVTIV) VSRAIQ - OVITY) T AATVS 30 TYNOIDTY NOIDRIA : YDNAONAAH0 0 A
3010 -30- V1504740 NODVIHOINT 30 YLLLSIS " Sk ug@

OVTIV) TIQ TYNOIDNLLLSNOD VIONIAQYd 0X3S A V1A 30 Vd¥13 YO0 OdMED ¥0d AVUITITION 3A ALI04TY

SO, . ovTIYd

7 JEUCIOBN BIURIZGOS B| 3P CIUSIWIDA[EH04 [9p OUY, 3 =0 .
XS = S9JQUIOH A sasalnyy esed sapepiunuodo ap peplenb) g| ap oluasaq, TYNOIS3Y s
By nEmes oe[|eD [9p PNeS 2p [euoibay ugasang ONY31909 E‘

o
B
% E« &£ i oelie9 [9p [euoiBay ousa1goD 4oy 109 (300 BuN HUIDIOD B8




8z ap v euibed

O ATETIVODRIVOQUAITYNIT (004

WD LW - - AT INT L 2 VOO 0O OCEIANMT T X J
566 65T 8 oL g LL LLOL w
£501L 8L 2 S Lt 62 o5t 3 SCENTD ENUDD 807
LS02 LS St SL 61 oLl £90e | 1
LEL ] 9] [5) o [$) [ i
© o] o] o} o o] o] 3 VIVISOUHd V1 33 ONOSIMYA UOWNL| X190 | oL
LEL o o ) )] ] et L
£5 8 o 3] [5) [ o2 P2
+5 L ] o] o o 85 E] SYQVILLID3dS3 ON SY1 A CAOVDIH 130 SISOUTD SYHLO| ot 6
LLL 6 o 0 [s] o SeL 1
T3 cL o © [5) [ "3 w
£ <L o] (] o] ) 69 =] YAvDILID3dS3 ON Advd "ODYINOLSE 130 ONDITYW HOWNL| 6910 8
v6 zz 1] o 1] [+ ort X
LL 8 4 o] o] o L e wi
69 L L (o] e} o o 19 4 YOVOIHID3dSE ON 'WOVIAYYD VIONSIOIEINSNI| 6051 L
ofL 3 S o ) ] L StL X
+6 L < o] L 0 o 86 wi
£ L F4 o L] o o o8 4  BISOHSId NOD STIFIDILSHIAINI SSHYNOW ING S3YASKEIINT SvHL1O| L+er 9
221 z 4 ) L ) ) L 2
191 8L v ) ] o [5) +0Z W
ZLL Z 6 o o o o £eL = NOIDVYDIAIDIGSI YH 1O NIS 'OIgUVOOIN 130 OANDY OLYYSNI| 6121 S
22Z sz £c o o o ] P> 2
L iz o ] ) [ == w
P21 oT o [} ] o 891 3 POVonanos 3A NOIDNIW NIS wavDIdID3dS3 ON 'SNUIMTEN S3138VIA| 6+L3 +
SiLe v o 0 o [+) o6E 2
€51 9L ) ] L € Lz n
L1 L o (o] (o] > 6L 3 YAVOISIO3dSE ON 'vINONNSN| 6810 £
9s¢ £Z ] )] L 9 SOY 1
€02 8L 5] [} [5) o 6T n
S3L € o o o o 6L 3 (VIR d) TVIONISI NOISNIULEIGSIH|  OLl <
88L Lz o ) [o] o [t 1
Zese 895 3 z 1 < sLee | W
292t 6T o L b4 L LOLL 3 COYDIZLLNIAl SNHIA 'SL-OIANOT| LLON L
66LE P>z z £ k> £ 2125 1
699 8T8 oL oL oL £LL s | v
LLLe Zir 2 ] €1 £ LLLY 3 =MoL
0£8L 21 6L £Z oZ1L 1gsoL | 1
SOUN ¥ — — TS F - = —
™ 0z0z ONVY
m,mrm -.i.t OV TTVD 130 TYNOIDNLUSNOD VIONIAOYJ

AaOX3S A Avad3 34 SOdNYD HOd TVHINID AVAITYIHOWN 30 SYSNVYD SYH3INIYd Z31a

‘o3send .G |e esed Jebn| .6 [2p OIPJEDOIN
ap opelu| 2 Jebn| opunbas |e esed Jebn| Jooie) us eqesjuoous as anb ugisuauadiy ap oonsoubelp |2 A opeoyuap| sNUA 6LAINOD
Jebn| Jjswud us soaiede elwepued e| B OpIgap 0Z0Z OUB |2 ‘6L0¢Z |© EiSeY sjuelowas oAnjuew s peplledow | ap 0joadsay

JEUOIDEN BIUEISGOS B| 3P OJU3IWIO3[eUO [9p ouY,
.SaIquoH A sasalny esed sapepiunuodo ap pepienB| e| ap cluasaq,

oeje3 |9p pnies ap |euoibay ugiasalig

og||eD 12p Jeuoibay oulaigon oorEs 20 NeunSon

pepljeroN 9°2°L

ONd21203



Gobierno Regional del Callao
GOBIERNO ) Direccion Regional d_e Salud del Ca1_|ao
REGIONAL “Decenio de la Igualdad dg (_)portunldades para ’MUJGN?S y Hombres”
CALLAO “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’ =

o
oron cars”

7.2.7 Barrera de acceso a la salud:

En cuanto a lo que refiere por Grupo de Departamentos con niveles de
pobreza extrema estadisticamente semejantes, Callao del 2015 al 2017 se
ubicaba en el grupo 5 cuyo nivel de pobreza fluctuaba entre 0.4-1.0

En los afios 2018 y 2019 se ubica en el Grupo 4 cuyo nivel de pobreza fluctia
entre 0.3 - 0.7, siendo el primero el nivel inferior y el segundo el nivel
superior.

En el 2014, el 13.7% de la poblacion de la Provincia Constitucional del Callao
se encontraba en situacién de pobreza, esto quiere decir que registraron un
nivel de gasto insuficiente como para consumir la canasta basica.

Segun los resultados del sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH) del
afio 2012- 2013 sefialan que el 6.9% de la poblacion de la Provincia
Constitucional del Callao, son beneficiarias de algin programa social, siendo
la poblacién del distrito Mi Pert que recibié algin programa social un 12.4%,
seguido de los distritos de Carmen de la Legua y Reynoso (9.5%) y
Ventanilla (9.3%).

=

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares del 2015, el 77.2 % de la

Poblacién de la Provincia Constitucional de Callao tienen algun tipo de

seguro, siendo el distrito de la Punta donde existe mayor porcentaje de

aus = personas con algun tipo de seguro 85.0% en cambio en el distrito de Carmen

ot e de la Legua Reynoso presenta el menor porcentaje de personas afiliadas a
% algun tipo de seguro en un 62%.

Existen barreras de acceso a la salud, en cuanto a poblacién con alguna
discapacidad se registra en la Provincia Constitucional del Callao, el 3.6%
segun INEI 2017, convirtiéndose en una alternativa de acceder a servicios
de salud el uso de la telemedicina, para lo cual las campaiias de
sensibilizacién hacia las personas con alguna discapacidad para fomentar
su acceso a los servicios de teleorientacién, telemonitoreo, teleconsulta y
teleinterconsulta.

Segun INEI 2017 en la Provincia Constitucional del Callao existe el 37.1%
de poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos
humanos improvisados o viviendas inadecuadas, a quienes se desea llegar
con los servicios de telemedicina, acercando la atencion médica
especializada a la poblacién mas vulnerable.

La telemedicina atiende pacientes tanto a pacientes afiliados al SIS, como
no afiliados al SIS, publico sin ningun tipo de seguro y afiliados a otros tipos
de seguros
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PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CON SEGURO
DE SALUD, POR SEXO, SEGUN DISTRITOS, 2012-2013

(Porcentaje)
Distrito Total Hombre  Mujer

Total 67,8 66,7 68,8

Callao 67,2 66,3 68,0

Bellavista 74,9 74,5 75,3

Carmen de La Legua 62,0 61,7 62,2

Reynoso

La Perla 75,2 74,9 75,5

La Punta 85,0 84,0 85,9

Ventanilla 65,9 64,3 67,4

Mi Pert 66,7 65,2 68,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI - Sistema de Focalizacién de Hogares-SISFOH.

7.2.8 Acceso y uso de los servicios

== Desde el 13 abril del 2020 se inicia el trabajo en la plataforma teleatiendo

e\ del MINSA, brindando los servicios de teleorientacion, telemonitoreo,
teleconsulta. El afio 2021 se ha venido implementando los consultorios de
telemedicina que puede ser de uso exclusivo o compartido, se ha incluido a
personal administrativo como responsable de admisién, recursos humanos,
farmacia, laboratorio y apoyo al diagnéstico, debiendo sefalar que en todos
los establecimientos de salud existe un Coordinador de Telesalud.

Dentro de las limitaciones es necesario sefialar que la conectividad del
internet es aun un inconveniente del que padecen algunos establecimientos
de salud, la falta de teléfono fijo, el poco conocimiento de parte de la
poblacidén sobre manejo de herramientas digitales es por mencionar algunos
de los mas frecuentes que se han venido presentando durante este tiempo,
la multiplicidad de funciones y aplicativos genera confusion en el trabajador
de salud.

7.2.9 Disponibilidad de IPRESS

En la DIRESA Callao tenemos 45 establecimientos de salud incorporados a
la Red Nacional de Telesalud, que cuenta con un Coordinador de Telesalud
en cada uno de ellos. Asimismo, se han incorporado los 04 hospitales de la
Regién a la Red Nacional de Telesalud, habiéndose creado el 2021, en los
Hospitales de Rehabilitacion del Callao y Hospital Daniel Alcides Carrion, la
Unidad Funcional de Telesalud.

7.2.10 Pobreza

Se estima la magnitud de la pobreza clasificando como “pobre” a una
persona cuando el gasto por habitante de su hogar es inferior al perfil al valor
de la linea de pobreza o monto minimo necesario para satisfacer sus
necesidades alimentarias o no alimentarias, la linea de pobreza se mide a
partir del costo de una canasta de bienes y servicios.
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En el 2014 el 13.7% de la poblacién de la Provincia Constitucional del Callao
se encontraba en situacion de pobreza, es decir, su nivel de gasto era
insuficiente como para adquirir la canasta basica de consumo.

La incidencia de pobreza en la Provincia Constitucional del Callao ha venido
descendiendo, como observamos del 2010 al 2014 en 4.8 puntos
porcentuales.

En el afio 2015 en la Provincia Constitucional del Callao, de cada 100
personas economicamente activas, 93 de se encontraban ocupadas (59
adecuadamente empleadas y 34 subempleadas) y 7 buscaban activamente
un empleo.

La tasa de empleo adecuado se ubicd en 59,1% habiéndose incrementado
en 3,5 puntos porcentuales respecto al afio 2014. En tanto la tasa de
subempleo se redujo en 3,4 puntos porcentuales al pasar de 37,1% en 2015
a 33,7% en 2015. La Tasa de desempleo también disminuy6 en 0,1 punto
porcentual al pasar de 7.3% a 7.2% en el periodo citado.

La tasa de desempleo en la Provincia Constitucional del Callao en el afio
2015 fue de 7,2%, disminuyendo en 0,1 punto porcentual en relacién al afio
2014 (7,3%). Se observa que a lo largo de los afios la tasa de desempleo de
la Provincia Constitucional presenta una tendencia decreciente.

En general, las personas que tienen mayores ingresos viven mas tiempo y
gozan de una mejor salud que las personas de bajos ingresos. Esta relacion
persiste, independientemente del sexo, la cultura o la raza, aunque las
causas de la enfermedad y la muerte pueden variar.

La Provincia Constitucional del Callao ocupa el segundo lugar a nivel
nacional con la mayor cobertura de los hogares que tienen acceso a internet
(117 mil 689) segun INEI 2017 y una tasa de crecimiento anual del 17.8%

Segun condicion de tenencia de teléfono celular, la Provincia Constitucional
de Callao ocupa el segundo lugar con 91.7% que representa a 244 mil 233
hogares seguin INEl 2017, con una tasa de crecimiento anual del 6.0%.

Las Telecapacitaciones sobre autocuidado de la salud, estilo de vida
saludable, buenos habitos de alimentacion, prevencion de covid, cuidados
del adulto mayor entre otros temas, van dirigidas a la poblacion que se
atiende en los establecimientos de salud de DIRESA Callao

Educacion

La educacioén es un factor esencial que impacta en la calidad de vida de las
personas y en su nivel de salud, y es uno de los pilares sobre los cuales se
sostiene el desarrollo humano.

En elafio 2015, enla Provincia Constitucional del Callao se matricularonenlos
tres niveles de Educacion Basica Regular - EBR (inicial, primaria y
secundaria) 227 mil 891 alumnos, comparado con el afio 2014, se incrementd
en1,1%.
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En los distritos de Ventanilla, La Punta, La Perla y Bellavista, la matricula escolar
en EBR se incrementd en 4,0%, 2,8%, 1,1% y 0,4%, respectivamente;
mientras en los distritos de Mi Per(i, Carmen de La Legua Reynoso y Callao,
la matricula escolar decreci6 en 4,5%, 0,8% y 0,3%, respectivamente.

Por niveles educativos, el mayor incremento se dio en educacion inicial que
aumentd en 2,9%, el mayor aumento se produjo en los distritos de La Perla
con 6,6%, seguido de Callao con 3,8%, Ventanilla con 3,7%, mientras que
disminuy6 en 6,3% en el distrito de Mi Pert, Bellavista en 1,7% y La Punta
en 0,6%.

En el distrito de Ventanilla también se incrementa la matricula escolar en
educacion primaria (4,0%) y educacioén secundaria (4,1%). En tanto en los
distritos de Mi Perd, La Punta, Callao y Carmen de La Legua Reynoso, la
matricula escolar en educacidén secundaria disminuyé en 6,5%, 5,3%, 3,1%
y 2,8%, respectivamente.

Al afio 2015, el distrito del Callao concentra el mayor niimero de matriculados en
Educacién Basica Alternativa y Productiva que alcanzo6 un total de 6 mil 304
alumnos, distribuidos el 61,7% en Educacion Basica Productiva; 36,3% en
Basica alternativa y el 2,0% en Basica Especial, le sigue el distrito de Ventanilla
con un total de 2 mil 215 alumnos y Bellavista con 1 mil 765 alumnos; mientras
que Mi PERU (235 alumnos) y Carmen de La Legua (341 alumnos) presentan
los menores volimenes vy el distrito La Punta no registra alumnos matriculados
en esta modalidad.

Los profesionales que brindan Telecapacitacion, telegestion, teleorientacion,
telemonitoreo, telelEC, articulan con los maestros, padres de familia y alumnos
de las Instituciones educativas de la jurisdiccion de los establecimientos de salud
para acercar los servicios de salud a la poblacion.

El 58,7% de la poblacion de 17 a 24 afios de edad de la Provincia Constitucional
del Callao, alcanzd estudiar algun afio de educacién secundaria; el 21,2%
superior no universitaria, el 16,5% educacion universitaria, el 3,2% primaria y el
0,4% tienen inicial o no tiene nivel de educacion.

El48,7% delapoblacion de 25 ymas afios de edad de la Provincia Constitucional
del Callao logré estudiar algun afio de educaciéon secundaria, el 19,9%
superior no universitaria, el 14,8% educacion universitaria, el 1,7% tiene inicial o
sin nivel y solo el 0,3% tiene estudios de post grado/maestria /doctorado.

Segun distritos, se observa que el 18,9% de la poblacion de 25 y mas arios de
edad de Ventanilla, el 17,7% de Mi Pert, tienen a lo més algln grado de educacion
primaria logrado. En cambio, en los distritos de La Punta, La Perla, Bellavista, mas del
50% de su poblacion tiene educacion superior (universitaria y no universitaria).

Al afio 2015, el 2,0% de la poblacion de 15 y mas de edad de la Provincia
Constitucional del Callao no sabe leer y escribir, siendo esta tasa tres veces
menor al promedio nacional.

Segun distritos del Callao, el mayor porcentaje de poblacién analfabeta se encuentra

en Ventanillay Carmen de la Legua Reynoso (1.9%, para cada caso), seguido de Mi
Peri (1.5%) y Callao (1.3%). La Perla y Bellavista (0.4% para cada caso) y el distrito
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de La Punta con 0,3% de poblacién que no sabe leer ni escribir, tienen porcentaje
minimos de analfabetos.

Segun ENAHO 2018, en la Provincia Constitucional del Callao se encontré que el 2%
de la poblacién es analfabeta.

Telecomunicaciones

Acceso a Internet

En la Provincia Constitucional del Callao, de cada 100 hogares 36 acceden
al servicio de Internet, siendo 13,4 puntos porcentuales mas que en el
promedio nacional (22,9%).

Respecto al afio 2014, el acceso de los hogares a internet ha disminuido en
5,3 puntos porcentuales.

De acuerdo a la informacién obtenida por el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) al 2012-2013, el distrito de La Punta tiene el mayor
acceso al servicio de Internet (67,2%), seguido de La Perla (50,2%),
Bellavista (49,6%), Carmen de la Legua Reynoso (34.0%), Distrito del Callao
(33,2%), Mi Peru (18.6%) y Ventanilla (15,0%).Observando una diferencia
de 52 puntos porcentuales entre los distritos con mayor (La Punta) y menor
acceso (Ventanilla).

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: HOGARES CON ACCESO A
SERVICIO DE INTERNET, SEGUN DISTRITOS, 2012-2013
(Porcentaje)

Distrito Acceso a servicio de Internet
Total Provincia 29,1
Callao 32,2
Bellavista 49,6
Carmen de La Legua Reynoso 34,0
La Perla 50,2
La Punta 67,2
Ventanilla 15,0
Mi Per( 18,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI - Sistema de Focalizacion de Hogares-SISFOH.
Migracién interna

Para el periodo 2012-2017, existen algunos cambios, aunque contintia
apareciendo primero Lima (21,7%), las siguientes posiciones las ocupan
Cajamarca (6,4%), la Provincia Constitucional del Callao (6,0%), Junin
(5,6%), Piura (4,9%) y Lambayeque (4,8%). En nimeros absolutos, en el
primer quinquenio el departamento de Lima tiene el mayor volumen de
emigrantes, con 234 mil, seguido por Cajamarca y Junin con 108 y 95 mil
emigrantes, respectivamente. En el segundo quinquenio Lima aumenté el
volumen a 311 mil personas; Cajamarca y la Provincia Constitucional del
Callao ocupan los siguientes lugares con 92 y 85 mil emigrantes,
respectivamente.
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7.2.14 Uso de la Telesalud
Habiéndose identificado desde el inicio de las actividades por Telesalud |
algunos problemas los cuales se fueron solucionando hasta fin del afo |
pasado, quedando para este afio dos de ellos: |

Problemas

1° La falta de computadora en 10 IPRESS
2° Poca sensibilizacion en algunos profesionales de la salud para realizar
Trabajo haciendo uso de las tecnologias

Propuesta de solucién

1° Requerimiento para adquisicién de las 10 computadoras, lo cual se
encuentra en proceso

2° Sensibilizacion personalizada a profesionales que aun solo realizan
Teleorientacién para que conozcan y apliquen los otros servicios como la
Teleconsulta y teleinterconsulta

Desde la segunda quincena de marzo del 2020 se vienen realizando
atenciones de telemedicina, brindando teleorientacién, telemonitoreo,
teleconsulta y teleinterconsulta en los establecimientos de salud de la
Provincia Constitucional del Callao, como se aprecia en el cuadro
comparativo de los meses de enero y febrero 2021-2022

Atenciones por Telemedicina Consolidado Eneroc vy
e Febrero 2021-22022

) :‘-‘:";'—51" 70000

60000

50000

A0000

30000
20000
[¢] — — SRR
Teleorientacién Telemonitoreo Teleconsulta Teleinterconculta
B2021 m 2022
Servicios de
. E-21 F-21 Total E-22 F-22 Total
Telemedicina

Teleorientacion 23852 27842 516% 3466 240 54886

Telemonitoreo 31789 0 31789 8711 21806 60527
Teleconsulta 304 651 955 850 499 1349

Teleinterconsulta 12 0 0 53 141 ' 199 |

|
|
|
|
|
|
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EI MINSA a través del Proyecto IOARR 2021 beneficiara a 25 IPRESS de
la DIRESA Callao con equipamiento informatico y Biomédico para el
fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Para el presente afio, el Proyecto IOARR 2022 beneficiara a 03 IPRESS
de DIRESA Callao y 03 Hospitales (Hospital Daniel Alcides Carron,
Hospital San José y Hospital Ventanilla) lo cual, contribuira a ampliar la
cartera de servicios que por telemedicina la poblaciéon puede acceder
como son: la telemamografia y teleradiologia.

7.3. Organizacion

7.3.1.Nivel Regional

La Direcciéon Regional de Salud de Callao, cuenta con un Coordinador
General de Telesalud, que esta a cargo de brindar asistencia técnica para la
\ implementacion del Plan Regional y de coordina con el Ministerio de Salud
y los actores regionales para la implementacion de la Telesalud en la region,
tomando en cuenta las caracteristicas de las zonas urbanas pertenecientes
a comunidades en situacion de especial vulnerabilidad en el ambito de su
jurisdiccion.

7.3.2.Nivel IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS cuentan con
un Coordinador de Telesalud; que esta a cargo de brindar asistencia técnica
y coordina acciones para la implementacién del servicio en su
establecimiento de salud, considerando el recurso humano competente, la
cartera de servicios, infraestructura y equipamiento (disponibilidad vy
ordenamiento de los ambientes, mobiliario y otros).

La designacion del Coordinador de General de Telesalud en la DIRESA vy
Coordinador de Telesalud en las IPRESS es mediante documento, en el
caso del primero documento emitido por el Director Ejecutivo de la Direccion
de Salud de las Personas y en el caso del segundo documento emitido por
el Director Ejecutivo de las Redes de Salud.

.4. Responsables

7.4.1.A Nivel de la Direccion Regional de Salud del Callao

o Director/a General de la DIRESA Callao

e Director/a Ejecutivo/a de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas

e Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Gestion y
Desarrollo de Recursos Humanos

» Jefe/a de Oficina de la Direccién de Aseguramiento y Calidad en
Salud

e Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Administracion

* Jefe/a de Oficina de la Oficina Informatica, Telecomunicacién y
Estadistica

e Coordinador/a de Telesalud de la DIRESA Callao

e Equipo Técnico de Telesalud de la DIRESA Callao
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e Directores Ejecutivos de las tres (03) Direcciones de Red de Salud
de la DIRESA Callao.
e Equipo de Gestidn de Red de Salud.

%
e

7 SRECLity

7.4.2.A Nivel de Establecimientos de Salud

&
o)
Q.
«
2

%

Los Establecimientos de Salud, son responsables del adecuado
funcionamiento de Telesalud y de coordinar con la DIRESA Callao para
garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

Tiene como responsables:

e Coordinador/a de Telesalud del Establecimiento de Salud
o Jefes de los Establecimientos de Salud y su Equipo de Gestién
¢ Equipo Multidisciplinario del Establecimiento de Salud

7.5. Responsabilidades
2 7.5.1.Nivel Regional

La Direccién Regional de Salud del Callao, es responsable:

— De la elaboracién del Plan Regional de Telesalud y difundirlo en su
jurisdiccion.

— Destinar los recursos necesarios para su implementacion vy
sostenibilidad.

— Realizar el monitoreo y evaluacion de la implementaciéon del Plan
Regional de Telesalud de la Direccién Regional de Salud del Callao.

— Implementar los servicios de Telesalud y las disposiciones del Ministerio
de Salud.

7.5.2.Nivel de IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que han incorporado en
su oferta de servicios de Telesalud son responsables de su adecuado
funcionamiento y de garantizar su sostenibilidad, mantener actualizada su
cartera de servicios y desarrollar actividades de capacitacion en Telesalud,
en el marco del Plan Nacional y Regional de Telesalud.

7.6. Aliados Estratégicos

Representantes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
EsSalud.

Direccion Regional de Educacion.

Gerencia General de Desarrollo Social

Universidades publicas y privadas.

Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

Sanidad de las Fuerzas Armadas.

Organismos No Gubernamentales

Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza.

Empresa Privadas.
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7.7. Recursos Humanos

T o
Sron gt

Evaluacion de la Necesidad de Recursos Humanos para desarrollo del Plan

REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES
REDES DE SALUD | Grupo Ocupacional | RECURSO HUMANO
Total | NECESIDAD | BRECHA
Nomb | CAS | Tercero
Enfermera 7 8 0 15 15 0
Medico 8 7 0 15 15 0
Nutricionista 1 0 0 1 1 0
RED BONILLA-LA Obstetra 6 9 0 15 15 0
PUNTA Odontélogo 12 | 3 0 15 15 0
Psicologo 10 5 0 15 15 0
Técnica Optometra 1 0 0 1 1 0
Trabajadora social 1 0 0 1 1 0
Enfermera 5 1 0 6 6 0
Medico 14 1 0 15 15 0
Nutricionista 3 0 0 3 3 0
Obstetra 4 0 0 4 4 0
REL'BEPECA Odontélogo 3 | o 0 3 3 0
Psicologo 7 0 0 7 7 0
Trabajadora Social 8 0 0 8 8 0
Enfermera 3 0 0 3 3 0
Medico 15 0 0 15 15 0
Nutricionista 15 0 0 15 15 0
RED VENTANILLA Obstetra 15 0 0 15 15 0
Odontélogo 15 0 0 15 15 0
Psicologo 15 0 0 15 15 0

labora en los Establecimientos de Salud de la DIRESA Callao.

En relacion con el recurso humano para realizar la ejecucion del presente Plan de Verano,
no se evidencia brechas ya que las actividades seran ejecutas con personal de salud que

|
|
|
|
|
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VIll. PROGRAMACION DE BIENES Y SERVICIOS

8.1. Cuadro de Necesidades

gmccc’
(=)

-
%Gfofény

Requeridos para el desarrollo de las actividades i
Repuestos y Accesorios Electricidad e lluminacién i
o - © P r = X9 oc |
o | 2o © o o o X~ © = o = 1] p=pn
: 5 i 52T LS = 220 |DEZ o SR
Unidad Organica 5|58 | o2 T0T| 052 628 |sEF¥s2T|50858
- | BE|Toxo9RET |0 E 3 20 _085(=88 x5
5% |g3|O0g6ec®Ic | 3-8 gES e Egc 8| EQEc
S| Su| 8SEI¥C3|Soc| 585 |§OEFELI5%g ;8
85(8%| $°%718 T|7R5| %% |3z °|F 3E
Direccion de Servicios de Salud 625 | 100 25 25 3 25 2 1
Total 625 | 100 25 25 3 25 2 1
8.2. Presupuesto Requerido para el Plan de Trabajo
PRECIO
UNITARIO | CANTIDAD TOTAL
ég@%‘ii‘g“) DESCRIPCION DEL ITEM (CN SIGA Prog) | FSPECIFICA | ESTIMADO | (viene del | PRESUPUESTO
g (CN SIGA Anexo 8.1) ESTIMADO
Prog)
76.75.0001.0105 | Cable UTP CAT 6 (m) 2.00 625 1250.00
19.92.0005.0044 | Conector RJ-45 2.00 100 200.00 |
28.34.0009.0484 | Caja Adosable para Jack RJ-45 Tipo AMP R’zngegt:);y 2.00 25 - 50.00
19.92.0005.0546 | Jack RJ-45 CAT 6 Accesorios 15.00 25 375.00.00
16.27.0002.0076 | Tarugo de PVC1/4 in x 1 in 3.00 10 30.00
15.09.0001.0158 | TORNILLO DE ACERO AUTORROSCANTE 1/8 in X 3/4 in 15.00 3 4500
Sub Total de Especifica de Gastos 24.00 785.00 1,950.00 |
19.91.0010.0171 | Placa frontal para RJ-45 2315.4.1 9.00 25 ~225.00
Canaleta de PVC 19mm x 39mm x2.00 m con Electricidad e
20.17.0003.1048 | ~ 4207 cionto) e 60.00 3 180.00
Sub Total de Especifica de Gastos 69.00 28.00 405.00 f
Total 93.00 813.00 2,355.00
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8.3. Requerimiento Presupuestal para el Plan de Trabajo

Cadena Presupuestal

Programacion Meta o] Gl ) Especifica de Gasto Pres-rlf;:zlesto
By SIAF | Producto Actividad Fto. Requerido S.
9002 Asignaciones 3999999 g\(t}gr?cs:gg 00 2.3.1.5.1.1 Repuestos y Accesorios 1,950.00

Presupuestarias que No | 0151 Sin Basica de Recursos

Resultan en Productos Producto DyT

Salud 2.3.1.5.4.1 Electricidad e Iluminacién 405.00
Total 2,355.00

Ao g
VAt e g
e, 3¢ "‘o“":
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Xl. CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PLAN

PERIODO
ORD ACTIVIDADES
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
01 | Socializacion del Plan de Trabajo Aprobado X ;
|
02 | Reunién de coordinacién X
03 | Distribucion de materiales X X
04 | Evaluacion del Plan de Trabajo X X X X
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