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PLAN DE TRABAJO DE TELEMEDICINA 2022-2023

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la informética y el mundo digital han influido de manera importante en el desarrollo de Ia

medicina, no solo en la adopcion de conocimientos, practicas, sino también en la forma de abordar la atencion.

La telemedicina es uno de los ejes de desarrollo de telesalud e implica la transmision segura de datos e informacion
médica a través de texto, sonido, imagenes u otras formas para la prevencion, diagndstico y/o tratamiento del paciente,
permite mejorar la calidad de la atencion, provee servicios de salud a distancia en los diferentes componentes de

atencion (promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento y rehabilitacion).

Mediante D.L 1490, se fortalece los alcances de la Telesalud, con la finalidad de mejorar la capacidad de
respuesta de nuestro sistema de salud, asimismo, ante la situacion de salud actual en nuestro Pais y de nuestra
Region la telemedicina ha demostrado su importancia para brindar atencion especialmente como medio para
reducir el riesgo de contagio causado por el contacto cercano entre usuarios, ademas de constituirse en un
importante instrumento para facilitar el acceso a la salud en la poblacién que no puede acudir y/o trasladarse a nuestra

Institucion.

Por lo tanto, la telesalud permite mejorar el acceso a la atencién médica especializada en zonas donde no hay
suficientes especialistas o existen dificultades de acceso, sobre todo en el Departamento de Ayacucho donde existen
grandes sectores de poblacion ubicados de forma dispersa en zonas rurales aisladas y con pocos recursos médicos

especializados, con inaccesibilidad no solo geogréfica, sino también educativa, social y econémica.
El uso adecuado de las TIC, han permitido demostrar que la telemedicina constituye una alternativa efectiva y, en
muchos casos, la tnica opcion de atencién médica, asi como un excelente medio de educacion continua en beneficio

de los profesionales de la salud en zonas alejadas, de sus pacientes y comunidades.

El presente Plan pretende asegurar la atencién de Telemedicina especializada en la poblacion de los establecimientos

de salud de la Region Ayacucho consolidandonos como centro consultor regional de telemedicina, poniendo a
disposicién de los establecimientos de salud del primer nivel la cartera de servicios médicos especializados vigentes,

ademas de garantizar una atencion especializad a centros de mayor complejidad sino puede resolverse el problema

AT de salud en nuestra Institucion.
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FINALIDAD
Contribuir a mejorar el acceso de la poblacion de la Region de Ayacucho a los servicios de salud,
brindando una atencién oportuna mediante el uso de la telemedicina, por parte del Hospital Regional

de Ayacucho como centro consultor o centro teleconsultante.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos y estrategias para desarrollar el proceso de atencion de los servicios de salud
bajo la modalidad de la Telesalud, especificamente la Telemedicina, para mejorar la calidad y la
cobertura de la prestacion de salud en el Hospital Regional de Ayacucho, disminuyendo la brecha en

el acceso a servicios de salud especializados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente prestacional. Infraestructura
tecnologica, interoperabilidad de los sistemas de informacion, conectividad, equipamiento
informatico y biomédico, soporte logistico en nuestra institucion.

2.2.2 Fortalecer el desarrollo de las capacidades del personal de la salud y otros profesionales que
participen en el proceso de la telemedicina.

2.2.3 Promover la implementacion de estrategias que favorezcan y faciliten la continuidad y
mejoramiento de las atenciones por telemedicina en nuestra institucion.

2.2.4 Establecer los mecanismos financieros que contribuyan a mantener y optimizar los procesos
operativos y de mantenimiento de la telemedicina en nuestra institucion.

2.2.5 Evaluar el proceso de Telemedicina.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del presente plan de trabajo comprende los procesos de Telesalud
especificamente telemedicina, ejecutados en todas las unidades y/o servicios internos del Hospital

Regional de Ayacucho.

BASE LEGAL

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N" 30421, Ley Marco de Telesalud.

» Decreto Legislativo N° 1303. Decreto legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud

= Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el Plan Esencial del

Aseguramiento en Salud.
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= Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-
V01 denominada "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud".

= Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de Datos en Salud.

= Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud.

= Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

= Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 021-
MINSA/DGSPN.V.03 denominada "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

= Decreto de Urgencia N° 022-2011 - Servicios Complementarios para garantizar y ampliar la
cobertura de Servicios Médicos Asistenciales.

= Decreto Supremo 004-2013-PCM. Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica

= Ley N° 29242 - Ley de Prestaciones Complementarias de médicos y/o médicos especialistas de
la salud.

= Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Categorizacion
de Establecimientos del Sector Salud.

= Decreto Supremo N° 01-2014-SA Reglamento que Autoriza los Servicios Complementarios de
Salud.

= Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 119-
MINSNDGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de Salud del Tercer Nivel de Atencién".

= Resolucion Jefatural N° 161-2015/SIS, crean el Codigo Prestacional 907 denominado "Atencién
por Telesalud" a ser brindado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS, de
I, 'y 11l Nivel de Atencion.

= Reforma de Salud: D. Leg. N° 1153 sobre Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econoémicas del personal de Salud.

= Decreto Legislativo 1154 Que autoriza los Servicios Complementarios de Salud

= Decreto Supremo No 008-2016-SA, Reglamento de la Ley N" 30024, Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

= Resolucion Jefatural N° 231-2017/SIS, modifican el Articulo 1 de la Resolucion Jefatural N° 161-
2015/SIS y aprueba la Directiva Administrativa N' 001-2017-SISGREP/ GNF-V.01, «Directiva
Administrativa que regula el Registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el marco de
Telesalud SIS en IPRESS publicas.

= Decreto Supremo N° 007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)

= D.L.N° 1490 “Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud”

= Resolucion Ministerial N°146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/2020/DIGTEL: Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los

Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo
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V.

5.1

5.2

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servidores de
telemedicina sincrona y asincrona".

= Resolucién Ministerial N°116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°284-
MINSA-2020-DIGTEL:"Directiva  de Tele gestion para la implementacion y desarrollo de
Telesalud".

= Resolucién ministerial N> 055-2020 Aprueban el documento denominado "Guia para la
prevencion del Coronavirus en el ambito laboral".

= Resolucion Ministerial N°079-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°323-
MINSA/DIGEMID-2022:" Directiva Administrativa que establece el estandar de la receta
electronica en los procesos de y dispensacion de medicamentos y otros productos farmaceuticos".

= Resolucién Ministerial N°080-2022-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: El Sistema de
informacion de historias clinicas electronicas del MINSA para ser implementado en las
instituciones prestadoras de servicios de salud del Ministerio de salud y de los gobiernos
regionales del primer segundo y tercer nivel de atencién afio 2022.

= Resolucion Ministerial N°081-2022-MINSA, que aprueba las especificaciones técnicas de los
equipos basicos para el desarrollo de telemedicina.

= Resolucién Ministerial N°082-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°324-
MINSA/DIGTEL-2022:" Directiva Administrativa: Lineamientos para la organizacién del personal

asignado para telesalud.

CONTENIDO
PERSPECTIVA

MISION Contribuir a la descentralizacion e integracion del sistema de salud en la Region, y a la
universalidad de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad para beneficio prioritario de
las poblaciones excluidas y dispersas a través de la incorporacion de las tecnologias de informacion y

comunicacion.

VISION Ser un Hospital con un sistema integrado de Telemedicina implementado en el total de las
unidades y servicios de la Institucion, considerando a la salud y a la atencién en salud con calidad

eficiencia y equidad, como un bien social, un derecho humano basico y factor clave para el desarrollo.

SITUACION ACTUAL

5.2.1 MARCO LEGAL NACIONAL
Tomando como referencia el Plan Nacional de Teleslaud MINSA 2020-2023, podemos decir que
el presente Plan de trabajo se fundamenta en el derecho que tiene todo ciudadano a la salud, tal
como lo reconoce La Constitucion Politica del Estado peruano de 1993 quien reconoce el derecho

a la proteccion de la salud de las personas y garantiza el libre acceso a la prestacion de la salud
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Asimismo prevé que el Estado es responsable de emitir la politica nacional de salud y establece

como principio el acceso equitativo a los servicios de salud.

Por otro lado la ley N° 26842 Ley General de salud y sus modificatorias precisa que es
responsabilidad del Estado regular vigilar y promover la salud de la poblacién porque es de interés
publico, la ley N° 29414 establece los derechos de las personas usuarias a servicios de salud,
reconociendo su derecho al acceso a los servicios de salud, a la informacion al consentimiento
informado, y a recibir una atencion de salud que respete su dignidad intimidad asi como presentar

algtin reclamo si fuera necesario.

Del mismo modo con la finalidad de garantizar mejores oportunidades que aseguren la inclusion
social y el acceso de servicios sociales de la poblacion se plante6 ampliar la conectividad y el uso
copiado de las TIC en el sector salud para mejorar la cobertura y calidad de la atencion y disminuir
las brechas de atencion de salud, en poblaciones méas alejadas y zonas rurales considerando
necesaria la implementacion de historias clinicas electrénicas y telesalud, como herramienta para
garantizar la cobertura y calidad de la atencion de salud, es asi que en el afio 2011 se aprobo el
plan de desarrollo de la sociedad de informacion en el Perti mediante mediante Decreto Supremo
N°066 -2011-PCM.

En el afio 2011 se promulga la Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos personales y
modificatorias y su reglamento con D.S. N° 003-2013-JUS que establece disposiciones para el

tratamiento y proteccion de los datos personales que identifican a la persona natural.

En el afio 2012 se promulgo la ley N° 299004 Ley De Promocion De La Banda Ancha Y
Construccion De La Red Dorsal Nacional De Fibra Optica, en el afio 2018 se promulgé la Ley De
Gobierno Digital mediante Decreto Legislativo N°1412 y a través del Decreto Supremo N°033-
2018-PCM se establece una serie de disposiciones en materia de Gobierno digital entre las que
resalta la necesidad de contar con una persona en cada entidad de la administracion pablica que

ejerce el rol de lider de Gobierno digital.

Si bien es cierto a través del avance de la tecnologia se busca modernizar también el sector salud
con el uso de historias clinicas electrénicas y firma digital, pero sin descuidar el derecho a la
Proteccion de Datos, tal es asi que en el afio 2000 se promulgé la Ley N° 27269 Ley De Firmas Y
Certificados Digitales que fue posteriormente modificada por la Ley N° 27310, que regula la
utilizacién de la firma electronica otorgandole la misma validez juridica que una firma manuscrita

u otra anéloga.

En el afio 2013 se promulgd la Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de historias clinicas
electronicas y que fue modificado por el DL N° 1306 y su Reglamento aprobado por D.S. N° 009-
2017-SA, que establece medidas para el fortalecimiento de la firma electrénica y laimplementacion
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progresiva de firma digital en el sector publico. Por su parte el Ministerio de salud emitio la R.M N°®
978-2016/MINSA, que aprobo la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GTI que autoriza
el uso de la firma digital en los actos médicos y actos de salud, que luego fue modificada por la
R.M. N° 265-2018/MINSA; que establece que toda entidad que implemente el uso de la firma
digital en los actos médicos o actos de salud en un sistema informético asistencial en salud debera

desarrollar y contar con un software de firma digital debidamente acreditado.

Con respecto a la implementacion de Telesalud, en el afio 2008 se emiti6 la resolucion ministerial
N° 365-2008/MINSA, que aprobé la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V01 Norma Técnica de TeleSalud
que establece disposiciones para el uso de la telesalud en los servicios de salud con la finalidad
de garantizar una atencion segura de la telemedicina y el uso obligatorio de la historia clinica

electronica o fisica entre otros aspectos.

En el 2016 se promulga la Ley N° 30421 Ley Marco De Telesalud que establece lineamientos para
la implementacion y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de
salud en todo el pais, en ella se establece que el Ministerio de salud férmula planea dirige coordina
ejecuta supervisa y evallia la politica nacional de telesalud y que ademas es el responsable de
elaborar el Plan Nacional de tele salud y definir los indicadores de calidad de la misma, ese mismo
afio a través del Decreto Legislativo N°1303, se establece que los servicios de tele salud deben
ser accesibles principalmente a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva
y en otras areas de ser necesario sefiala también que la prestacion de telemedicina puede ser

realizada por todo el personal de salud.

En el afio 2017 se promulgd el D.S. N° 008-2017-SA, que aprobd el reglamento de organizacion
y funciones del Ministerio de salud y dispuso que la Direccién General de telesalud, referencia y
urgencias es el 6rgano de linea Ministerio de Salud y es el responsable de formular e implementar
la politica de Telesalud, la cual cuenta con los siguientes érganos la Direccion De Telemedicina
Direccion De Info Salud Y La Direccidn De Servicios De Atencion Mévil De Urgencias. Ese mismo
afio se aprueba el reglamento de la ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residenciado
Médico donde se establece que el médico residente debe realizar una rotacion en telesalud y

telemedicina segun corresponda.

En este contexto el seguro integral de salud también ha emitido dispositivos que han permitido el
reconocimiento econémico de las prestaciones de tele salud, a través de la resolucion Jefatural
N° 231-2017/SIS, se aprueba la directiva administrativa N°001-2017-SIS-GREP/GNF-V01
directiva administrativa que regula el registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el
marco de telesalud SIS en IPRESS pblicas, y se crea el codigo prestacional 907 denominado
atencion por tele salud para ser utilizado en las instituciones prestadoras de servicios de salud de
I, Ily lll Nivel de atencién, el siguiente afio a través de la resolucion Jefatural N° 001-2018/SIS, se
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aprobo el tarifario del seguro integral de salud para los regimenes de financiamiento subsidiado y

semi contributivo donde también se incluye las prestaciones de tele salud.

Ese mismo afio se emiti6 la RM N° 2014-2018/MINSA, que aprobé la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica para la Gestion De La Historia Clinica y que establece que
los pacientes atendidos bajo la modalidad de telemedicina deben contar con historia clinica fisica
o electrénica.

En el afio 2019 se emitié el D.S. N° 003-2019-SA que aprobo6 el reglamento de la ley N° 30421,
Ley marco de tele salud modificada con Decreto Legislativo N° 1303, donde se establecen
disposiciones para implementar y desarrollar la tele salud, también establece que el Plan Nacional
de salud sirve como marco para la formulacion de los planes regionales de telesalud, también se
consideré que la IPRESS consultante registra en la historia clinica del paciente todo acto brindado
servicio de telemedicina mientras que la IPRESS consultora no apertura historia clinica por los
servicios brindados de telemedicina sin embargo lleva un registro detallado de las atenciones
brindadas y de los formatos de atencién de telemedicina.

En el afio 2020 se aprobd el Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la

telesalud.

Con Resolucién Ministerial N°079-2022-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°323-
MINSA/DIGEMID-2022:" Directiva Administrativa que establece el estandar de la receta
electronica en los procesos de y dispensacion de medicamentos y otros productos farmacéuticos”,

lo que favorece el uso de receta electronica y que se viene realizando en la plataforma teleatiendo.

Siendo una de las prioridades del Sector Salud el fortalecimiento de telesalud e Historia Clinica
Electrénica, se aprobo con Resolucion Ministerial N°080-2022-MINSA, el Documento Técnico: El
Sistema de Informacion De Historias Clinicas Electronicas del MINSA, para ser implementado en
las instituciones prestadoras de servicios de salud del Ministerio de salud y de los Gobiernos
Regionales del primer segundo y tercer nivel de atencion durante el afio 2022. Por otro lado para
el fortalecimiento de la telesalud, se aprob6 con Resolucion Ministerial N°081-2022-MINSA, las
especificaciones técnicas de los equipos basicos para el desarrollo de telemedicina y con
Resolucién Ministerial N°082-2022-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°324-
MINSA/DIGTEL-2022:" Directiva Administrativa; Lineamientos para la organizacion del personal
asignado para telesalud, con la finalidad de contribuir a la mejora del acceso de la poblacién a los

servicios de telesalud.

5.2.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
5.2.2.1 ANTECEDENTES
El Hospital Regional Ayacucho es un hospital referencial y tiene la mayor capacidad resolutiva de

la region, recibe pacientes procedentes de todas las unidades ejecutoras por lo cual contribuye

enormemente a la reduccién de riesgos de la salud, sin embargo, no son suficientes por la alta
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demanda de pacientes, mas alin en la coyuntura actual por la emergencia sanitaria que ha hecho

que estemos al limite de la capacidad de atencion.

Se encuentra ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion s/n del distrito de Andrés Avelino Caceres;
cuenta con diversas Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), entre las que destaca
la Consulta Externa, como una unidad funcional en la que participan diversos grupos profesionales
procedentes de diversos departamentos asistenciales de nuestra institucion, quienes se organizan

para realizar la atencion de pacientes ambulatorios que acuden a nuestra institucion.

Actualmente, las atenciones por consulta externa se vienen desarrollando con normalidad
siguiendo las recomendaciones, restricciones sanitarias, distanciamiento social y siguiendo los
lineamientos para la vigilancia de la salud de nuestros usuarios, tanto internos como externos, sin
embargo no se ha aperturado en su totalidad la cartera de servicios, existiendo especialidades que
no se ofertan en consulta externa, por falta de personal especialista, al mismo tiempo para
garantizar la seguridad de los pacientes por la situacion sanitaria, se han reducido el nimero de
atenciones por consultorio (14 cupos), y actualmente existe un gran nimero de pacientes en
espera de ser atendidos. Las atenciones por Telemedicina podria ser una buena opcion para

satisfacer esa necesidad.

Mas adelante en el analisis FODA se muestran algunas limitantes que no permiten realizar todas
las actividades programadas para telemedicina, las cuales se explican posteriormente, del mismo
modo se sugieren algunas recomendaciones a fin de mejorar las actividades de TELEMEDICINA,

en beneficio de la poblacion con menos acceso a los servicios de Salud.

5.2.2.2 ANALISIS DE LA REALIDAD ACTUAL TELEMEDICINA
a. ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA

Resultados

Grafico 1 Co_n‘solidado gi}g_Teleintercorﬁg_lvtgs 2019- 2021
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" Fuente: Registro HIS MINSA del Hospital Regional de Ayacucho
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Grafico 2 Consolidado Teleinterconsultas 2021

CONSOLIDADO DE TELEINTERCONSULTAS 2021 H.R.A. "M.A.M.LL"
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Fuente: Registro HIS MINSA del Hospital Regional de Ayacucho

Grafico 3 Numero De Teleinterconsultas Como Teleconsultor Realizadas Por El Servicio De Medicina
Especialidades H.R.A. M.A.M.LL. ENERO A DICIEMBRE 2021
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Fuente: Registro HIS MINSA del Hospital Regional de Ayacucho

Grafico N°4 Numero De Teleinterconsultas Como Teleconsultor Realizadas Por El Servicio De Cirugia
Especialidades H.R.A. M.AM.LL. ENERO A DICIEMBRE 2021
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Fuente: Registro HIS MINSA del Hospital Regional de Ayacucho

Grafico N° 5 Numero De Teleinterconsultas Como Teleconsultor Realizadas Por Otros Servicios Del H.R.A.

M.A.M.LL. ENERO A DICIEMBRE 2021
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ESPECIALIDAD/MES

Especialidad - CIRUGIA
CRANEOMAXILOFACIAL

Especialidad - CIRUGIA
PEDIATRICA

Especialidad -
ENDOCRINOLOGIA

Especialidad -
INFECTOLOGIA

Especialidad - NEUMOLOGIA

Especialidad -
NEUROCIRUGIA

specialidad - NEUROLOGIA

Especialidad -
OFTALMOLOGIA

S Fspecialidad - ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Especialidad -
REUMATOLOGIA

Especialidad - CIRUGIA
ONCOLOGICA

Especialidad - CIRUGIA
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PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA

Especialidad - CARDIOLOGIA |

Especialidad -
GASTROENTEROLOGIA

Especialidad -
ODONTOPEDIATRIA

Especialidad - UROLOGIA

NEFROLOGIA

Especialidad - GINECOLOGIA |
Y OBSTETRICIA

Procesos De Telemedicina

Proveedor Entrada Procedimiento Salida Destinatario
Profesional | Requerimiento de | Teleinterconsulta/ | Asistencia Profesional de
de la salud | teleinterconsulta | telejunta  médica | especializada la salud
de IPRESS como centro | mediante Usuario de la
consultante consultor telemedicina salud
Profesional | Requerimiento de | Teleinterconsulta/ | Asistencia Profesional de
de la salud | teleinterconsulta | telejunta  médica | especializada la salud
del  HRA como centro | mediante Usuario de la
como centro consultante telemedicina salud
consultante por centros o

institutos

especializados

b. ESPECIALIDADES Y CARTERAS DE SERVICIO
Se han ido incorporando las diferentes especialidades, para poder brindar el servicio de atencion

de Telemedicina:

Neurologia
Neumologia

Gastroenterologia

Endocrinologia
Medicina Interna
Reumatologia
Nefrologia
Cardiologia
Infectologia

Urologia
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C.

= Traumatologia

= Cirugia Oncoldgica
= Cirugia Pediatrica

= Neurocirugia

= Oftalmologia

= Otorrinolaringologia
= Ginecologia

= Pediatria

= Psiquiatria

Es importante recalcar que, la telesalud permite mejorar el acceso a la atencion médica
especializada en zonas donde no hay suficientes especialistas o existen dificultades de acceso,
sobre todo en el Departamento de Ayacucho donde existen grandes sectores de poblacion
ubicados de forma dispersa en zonas rurales aisladas y con pocos recursos médicos
especializados, con inaccesibilidad no solo geogréfica, sino también educativa, social y
economica; de la misma manera en el caso que, nuestros usuarios requieran atencion
especializada en centros de mayor complejidad de la ciudad de Lima, se realiza la
teleinterconsulta como centro teleconsultante, contribuyendo sustancialmente en la
recuperacion de nuestros pacientes hospitalizados, a través del manejo conjunto con
especialistas de la ciudad de Lima, disminuyendo muchas veces la estancia hospitalaria en
nuestro nosocomio, ademas del niimero de referencias evitadas, que es un indicador clave de

la gestion de telesalud.

Sin embargo, como Tele consultor existen especialidades que no se estan brindando a pesar
de estar dentro de nuestra cartera de servicio. Entre ellos las especialidades de psiquiatria y

aquellas que no estan programados por consulta externa como. nefrologia y pediatria.

RECURSOS DISPONIBLES PARA LAS ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA

Recursos Humanos

= Personal asistencial: Licenciadas en Enfermeria 02

Para la realizacion de las actividades de telemedicina en el Hospital Regional de Ayacucho,
se cuenta con profesional de enfermeria (02), quienes realizan las coordinaciones requeridas

para la efectivizacion de teleinterconsultas; siendo el recurso humano insuficiente.

Cabe mencionar que actualmente se cuenta con solo 2 recursos humanos que laboran en
forma interdiaria con turnos de 12 horas, quedando en algunos casos dias sin personal

programado y en otros casos se evidencia que el tramite y la gestion del servicio de
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telemedicina se retrasa porque se tiene que atender solicitudes tanto como teleconsultor y
como teleconsultante, en algunos casos se realizan programaciones simultaneas en el
mismo horario, sobre todo cuando son programadas por Hospitales o Institutos de mayor
complejidad de la ciudad de Lima, lo que ocasiona un problema, teniendo que, solicitar apoyo

del personal de ofras areas de la Unidad de Referencia para suplir esa deficiencia.

Por ofro lado, también personal programado para la ejecucion de las teleintercosnultas,
realiza actividades administrativas propias del area, como la programacion de atencion de
telemedicina que se hace mensualmente, capacitaciones y/o reuniones de gestion
programadas por la DIRESA Ayacucho, o INFOSALUD del Ministerio de Salud, ademas
coordinaciones con los establecimientos tanto de la regién como Hospitales e Institutos de
la ciudad de Lima, registro de pacientes, asi como el llenado de las hojas HIS, el llenado de
formatos FUAS y elaboracion de expedientes de cada una de las atenciones de
teleinterconsultas para que puedan ser reembolsadas por el SIS a nuestro Hospital a traves
del rubro de donaciones y transferencias, que en los ultimos afios ha contribuido al
presupuesto de nuestro Hospital, actividades que muchas veces el personal ha tenido que
realizar fuera de horario, asistiendo fuera de sus turnos para cumplir con lo requerido

mensualmente
Por otro lado, no se cuenta con un personal informatico, asignado al &rea, ni con personal
administrativo. Si es necesario el apoyo en el sistema informético, se solicita directamente a

la unidad de Informatica.

Infraestructura Y Equipamiento

= 01 ambiente para telemedicina
= 01 PC de escritorio

= (01 Laptop

= 01TV43

= 01 proyector multimedia

= 01ecran

= 01 Mesa de reuniones

= (7 Sillas rodantes negras

Nota: Aln no hay documentacion de asignacion

Recientemente fue asignado al area de telemedicina, el ambiente de sala de reuniones del

4° piso, el cual ha sido implementado con un PC de escritorio en uso, camara web y
parlantes, facilitados por la unidad de Informética y Estadistica, ademés se cuenta con un

equipo portétil anteriormente utilizado en la oficina de jefatura de la unidad de referencias.
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El ambiente cuenta con mobiliario para reuniones, proyector multimedia con ecran y Tv 43",

teléfono interno.

Como se menciond lineas anteriores el Hospital Regional de Ayacucho cuenta con

equipamiento para realizar actividades de Telesalud en sus cuatro ejes (telemedicina,

telecapacitacon, telegestion y teleinformacién), sin embargo, estan asignadas a los

diferentes departamentos asistenciales con los que cuenta el Hospital Regional de

Ayacucho, mas no al area de telemedicina.

En la tabla siguiente se detalla el equipamiento en las diferentes salas de telesalud y/o sala

de reuniones del Hospital Regional de Ayacucho, pero que no estan asignadas al area de

telemedicina:

PISO NOMBRE DEL AMBIENTE NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD | CONECTIVIDAD
5 | AREA DE TELEMEDICINA RELOJ IP ETHERNET
5 | AREA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPOII ETHERNET
5 | AREA DE TELEMEDICINA TELEVISORES PARA TV CABLE 32" ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA LAPTOP ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL MONITOR ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPO | ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPO I ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TOUCH PAD ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA TELEVISORES PARA TV CABLE 43" ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA LAPTOP ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL MONITOR ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 ETHERNET
4 | SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TOUCH PAD ETHERNET
3 | SALA DE TELEMEDICINA LAPTOP ETHERNET
3 | SALADE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 ETHERNET
3 | SALA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPO | ETHERNET
3 | SALA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPOII ETHERNET
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ETHERNET

3 SALA DE TELEMEDICINA TELEVISOR DE 43" 1

3 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TOUCH PAD 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA LAPTOP 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL MONITOR 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA TELEFONO TIPO | 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA TELEFONOTIPO I 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA TELEVISOR DE 43" 1 ETHERNET
3 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TOUCH PAD 1 ETHERNET
1 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 1 ETHERNET
1 SALA DE TELEMEDICINA MODULO DE TELEMEDICNA PORTATIL TABLE MICROFONO 20 1 ETHERNET

Fuente: Oficina de Informética

d. MATRIZ FODA

FORTALEZAS

Un ambiente disponible para las actividades
de telemedicina en el Hospital Regional de
Ayacucho.

Un Equipo de coémputo fijo y portatil
operativo disponible.

Experiencia del recurso humano que labora
en el area, en las aplicaciones de la
telemedicina. ‘
Cartera de servicios con el mayor nimero
de especialistas en la region.

Cultura de servicio y productividad en el
area de telemedicina.

Tendencia actual al incremento del uso y
numero de atenciones virtuales por los
especialistas.

Gestion actual que apoya la telemedicina en
el Hospital Regional Ayacucho.

Actividades de mejora continua en las

actividades de telemedicina.

DEBILIDADES

Existencia de salas de telesalud asignados a los
diferentes departamentos y no al éarea de
telemedicina.

Un gran porcentaje de personal médico especialista

aln_no dispuesto a realizar _atenciones por

telemedicina.
Minimo porcentaje de profesionales médicos a

quienes se les consigna actividades de telemedicina

en su rol de trabajo mensual.

Barreras culturales y de capacitacion acerca del uso
de las TIC, por parte de los profesionales de la
salud.

Insuficiente recurso _humano que conforma el

equipo minimo con el que debe contar la unidad de

telemedicina en el Hospital Regional Ayacucho.

Insuficiente/Inexistente _nimero _de equipos

tecnoldgicos (PC, laptop, celular movil) impresora,

fotocopiadora que garanticen una mejor prestacién

en el area de telemedicina.
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= Disposicion del personal de telemedicina a

responder las demandas de tele
interconsulta.

= Médicos con trabajo remoto o mixto

= Disposicion a implementar la plataforma

TELEATIENDO en nuestra institucion.

Falta de implementacion en el uso de la plataforma

TELEATIENDO, como herramienta importante para

las atenciones de teleorientacion y telemonitoreo.

Desconocimiento del equipo responsable de
telemedicina sobre el presupuesto asignado para el
area.

No participacion del equipo de telemedicina en la
formulacion del requerimiento anual de bienes,
materiales, equipos y servicios necesarios para las

actividades de telemedicina.

OPORTUNIDADES

=  Existencia de normas técnicas y marco legal
relacionado con la telemedicina.

= Existencia de plataformas digitales cémo
TELEATIENDO y tele gestion.

= Capacitaciones por parte del ente rector de
telesalud.

= Existencia de poblacion con necesidad de
servicios de salud a través de las TIC, que
nos permite ofrecer los servicios de
telemedicina.

* Incremento de demanda de solicitud de
telemedicina en la region.

= Mejores oportunidades en el uso de internet
y tecnologias digitales en la poblacion de la
region y el pais, que permiten utilizar las
herramientas en telemedicina.

= Desarrollo tecnolégico en las diferentes
instituciones de salud en nuestra region,
que permite la implementacion de la
telemedicina.

= Necesidad de utilizar y desarrollar las TIC
en medio del aislamiento y distanciamiento

social.

AMENAZAS

Escasas actividades de atencion digital en la
formacion de profesionales médicos y otros
profesionales de la salud por parte de las
universidades.

Barreras culturales que impiden acceso a la
atencion digital en salud.

Existencia de grupos poblacionales que se resisten
a la atencion de salud digital o virtual en nuestra
region.

Entorno laboral inestable.

Cobertura de red de internet limitada a nivel de
muchas IPRESS en la region.
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e. PROBLEMAS, CAUSAS Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION

NY . sy
ot

Eje Problema Causas Alternativas de solucién
Insuficiente recurso humano que | = Insuficiente Recurso humano Contratacién de personal para
conforma el equipo de telemedicina el area de telemedicina

03 licenciadas en enfermeria
Un gran porcentaje de personal | = Desconocimiento 0 no | = Reunién de socializacion y
médico  especialista ain  no familiarizacion con TIC o concientizaciéon a jefes de
dispuesto a realizar atenciones por actividades de telemedicina. departamentos, sobre |la
telemedicina. = Médicos dedicados a labor importancia de programar
Minimo porcentaje de profesionales asistencial o de consulta | turnos o espacios para la
médicos a quienes se les consigna |  externa. realizacion de
R actividades de telemedicinaen surol | = Insuficiente ndmero de teleinterconsultas por
eerirse de trabajo mensual. especialistas. personal especialista.
Humano
= Alta demanda de pacientes por | = Contratacion de médicos
consulta externa que no permite especialistas que cubran las
espacio para programacion de necesidades de atencion por
teleinterconsultas especialidad en nuestra
= Falta de concientizacién en el region.
personal médico sobre la | = Reunion de  asistencia
importancia de realizar técnica en el manejo de las
actividades de telemedicina. actividades de telemedicina
para todo el personal
médico.
Insuficiente ndmero de equipos | = No se ha considerado las
tecnolégicos que garanticen una actividades de telemedicina, en |= Asignar los diferentes
mejor prestacion en el &rea de el presupuesto de la institucion | ambiente, equipos y mobiliario
telemedicina. para la compra de material y | al area de telemedicina.
equipo. = Realizar  requerimiento  y
compra de equipo y mobiliario
Infraestructura
Existencia de salas de telesalud para cubrir las necesidades del
Imaterial y
. asignados a los diferentes | = Ambientes, equipos y mobiliario, | &rea de telemedicina.
equipamiento
departamentos y no al area de asignado a otras areas. 01 laptop
telemedicina y no operativos en su 01 celular
totalidad. 01 impresora/ fotocopiadora
Adquisicion 'y  distribucion
material de escritorio/ papel
] bond/tonner
p Desconocimiento  del  equipo | = Personal  responsable  de [= Reunién técnica con apoyo de
resupussto responsable de telemedicina sobre requerimientos para el area de | telesalud Nacional para la
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el presupuesto asignado para el

area.

No participacion del equipo de

telemedicina en la formulacion del

telemedicina recae en otras
unidades.
= Falta de socializacion a las areas

respectivas sobre presupuestos

apertura de cadenas
programatica y/o otros medios
de gestion presupuestal para

fortalecer la telemedicina.

requerimiento anual de bienes, asignados anualmente para las |= El &rea de telemedicina, debe
materiales, equipos y servicios diferentes  actividades  de | participar en la elaboracion del
necesarios para las actividades de telemedicina requerimiento anual de bienes

telemedicina.

y servicios de acuerdo con sus
necesidades para el desarrollo

adecuado de telemedicina

Falta de implementacion en el uso de
la plataforma TELEATIENDO, como
herramienta importante para las

= No se ha considerado dentro de
las actividades programadas de
telemedicina el telemonitoreo y

= Conformar el equipo para la
implementacién y uso de
plataforma teleatiendo en el

atenciones de teleorientacion y teleorientacion. Hospital ~ Regional  de

telemonitoreo. =No se cuenta con recurso Ayacucho:
Tecnologia humano  disponible  para Responsable de
conformar equipo  necesario telemedicina  (coordinador)

para implementar plataforma de

Admisionista, personal de

TELEATIENDO farmacia, personal de

informatica, personal de

Recursos humanos.

5.2.3 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
5.2.3.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a. 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
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion 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.

b. 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 atencion de una persona usuaria, pudiendo
ésta estar o no presente; con fines de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demés disposiciones que determine

el Ministerio de Salud.

c. 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
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asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las

enfermedades.

d. Telemonitoreo. Es la monitorizacién 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 segln criterio médico los pardmetros biomédicos
ylo examenes auxiliares, como medio de control de su situacion 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. h. Usuario de Telesalud: Persona beneficiaria directa de los

servicios de Telesalud.
e. Usuario de Telesalud: Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.

h. IPRESS Consultante: Institucion Prestadora de Servicios de Salud ubicada principalmente
en un area geografica con limitaciones de acceso o capacidad resolutiva, y que cuenta con

tecnologias de la informacion y de la comunicacion

i. IPRESS Consultora: Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio
de Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
RENIPRESS, que cuenta con tecnologia de la informacion y de la comunicacion (TIC) y brinda

servicios de Telemedicina a las IPRESS consultantes.

j- Teleconsultante: Personal de salud que labora en una IPRESS consultante, quien solicita

servicios de Telemedicina a uno o mas teleconsultores de una IPRESS consultora.

k. Teleconsutor: Médico especialista, médico cirujano, u otro profesional de la salud, que labora

en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno o mas teleconsultantes.
5.2.3.2. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a. 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 poblacion. Este servicio se efectua
considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de
salud, la gestion de los servicios de salud; la informacién, educacién y comunicacion con
pertinencia cultural y lingiiistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre

otros.

b. Telemedicina. Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,
prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a
los servicios de salud a la poblacion, La telemedicina tiene los siguientes servicios: Teleconsulta,

Teleinterconsulta, Teleorientacion, Telemonitoreo.
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c. Interoperabilidad. Es la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para
interactuar con objetivos consensuados y comunes con la finalidad de obtener beneficios
mutuos. La interaccion implica que los establecimientos de salud compartan informacion y
conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de tecnologia de
informacion y comunicaciones para, finalmente, optimizar el uso de los recursos en los servicios

de salud.

d. Prescripcion: Acto profesional que resulta de un proceso l6gico-deductivo, mediante el cual
un profesional de salud prescriptor autorizado, a partir del conocimiento adquirido de los
sintomas presentados por el paciente y examen fisico realizado, concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicaciones farmacologicas
y/o no farmacolégicas que son plasmadas en una receta médica, y se cifie por la normatividad

correspondiente

e. Receta electrénica: Receta médica en formato digital que cumple con lo establecido en las
normas legales vigentes y que resulta de la prescripcion que realiza un profesional de salud
autorizado directamente en un programa informatico y a través de dispositivos electrénicos de
transmision de datos (computadora personal, Tablet y otros). Incluye la forma digital como

respaldo del acto prescriptivo.

h. Infraestructura tecnolégica: Elementos de las Tecnologias de la Informacion que soportan
la operacion de la institucion, entre los que se encuentra la plataforma hardware, la plataforma
de comunicaciones y el software especializado (sistema operacional, software de
comunicaciones, software de integracion y manejadores de base de datos, entre otros). Personal
de soporte TIC: Profesionales en ingenieria de éreas relacionadas a las TIC, y/o técnico de
tecnologia de la informacion, que gestionan sistemas, infraestructura, equipamiento y redes de
informacién y comunicacion, a fin de asegurar la implementacion y sostenibilidad de los distintos
gjes de la Telesalud. Tratamiento de datos personales: Es cualquier operacion o procedimiento
técnico, automatizado o no, que permite la recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento,
conservacion, elaboracion, modificacion, extraccion, consulta, utilizacion, bloqueo, supresion,
comunicacion por transferencia o por difusion o cualquier otra forma de procesamiento que

facilite el acceso, correlacion o interconexion de los datos personales

i. Firma digital: Es aquella firma electrénica que utilizando una técnica de criptografia
asimétrica, permite la identificacion del signatario y ha sido creada por medios que éste mantiene
bajo su control, de manera que esta vinculada tnicamente al signatario y a los datos a los que
refiere, lo que permite garantizar la integridad del contenido y detectar cualquier modificacion

ulterior, tiene la misma validez y eficacia juridica que el uso de una firma manuscrita, siempre y

o=
>
k0

7

QSRR RETIONA
Lu]?«, .D‘
it ;7

cuando haya sido generada por un Prestador de Servicios de Certificacion Digital debidamente

acreditado que se encuentre dentro de la Infraestructura Oficial de Firma electronica, y que no

medie ninguno de los vicios de la voluntad previstos en el Titulo VIl del libro IV del Cédigo Civil.
Firma electronica: Es cualquier simbolo basado en medios electronicos utilizados o adoptado
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por una parte con la intencion precisa de vincularse, autenticar y garantizar la integridad de un
documento electrénico o un mensaje de datos cumpliendo todas o algunas de las funciones
caracteristicas de una firma manuscrita. Se incluye dentro de esta definicién a la firma o

signatura informatica.

j- Firma electrénica: Es cualquier simbolo basado en medios electrénicos utilizados o adoptado
por una parte con la intencion precisa de vincularse, autenticar y garantizar la integridad de un
documento electrénico o un mensaje de datos cumpliendo todas o algunas de las funciones
caracteristicas de una firma manuscrita. Se incluye dentro de esta definicién a la firma o

signatura informatica.

524 PRINCIPIOS DE LA TELESALUD
Los principios orientadores que sustentan la Telemedicina en el Hospital Regional de

Ayacucho son:

= Universalidad en el acceso a la salud Garantizar el acceso de toda la poblacion a los
servicios de salud. Bajo este principio la incorporacion de la Telemedicina busca flexibilizar

la oferta en salud llevando estos servicios a poblaciones excluidas y dispersas.

=  Equidad Reducir, a través de la Telemedicina la brecha existente en el acceso a los
servicios de salud entre las poblaciones excluidas o dispersas respecto a las urbanas, de

manera que la atencion de salud se imparta con igual calidad y similares opciones.

=  Eficiencia Uso eficiente de los recursos en el sistema de salud por medio de la
Telemedicina, optimizando los procesos, compartiendo recursos entre integrantes del
sistema, ahorrando costos de traslados y de examenes de apoyo al diagnostico.

= Calidad Promover una atencion integral de salud teniendo como eje la satisfaccion de los
usuarios, al mejorar la precision diagndstica y decisiones de las actitudes terapéuticas

(posibilidad de consultar tratamientos con especialistas.

= Descentralizacion Avanzar hacia la descentralizacion del sistema de salud, utilizando a
la Telemedicina como una herramienta estratégica que facilite el cambio, que valiéndose
de las TIC optimiza el flujo de los procesos de prestacion de servicios en salud.

= Desarrollo social Se promueve el desarrollo de la sociedad, permitiendo a la poblacion
un mayor acceso a la informacién en salud, al conocimiento de sus deberes y derechos en
salud, impulsando asi al empoderamiento de las personas como sujetos principales de su

propia salud, la de su familia y su comunidad y creando espacios para nuevas practicas

de participacion ciudadana.
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5.3  ACTIVIDADES GENERALES

53.4  OBJETIVO 1: Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente prestacional.
Infraestructura tecnoldgica, interoperabilidad de los sistemas de informacion, conectividad,

equipamiento informético y biomédico, soporte logistico en nuestra institucion.
ACTIVIDADES:

v' Realizar un andlisis situacional del actual ambiente prestacional infraestructura tecnologica
interoperabilidad de los sistemas de informacion conectividad equipamiento informatico y
biomeédico y soporte logistico del servicio de telemedicina basado en la demanda real y
potencial del servicio de telemedicina del Hospital Regional de Ayacucho tanto como
teleconsultor y teleconsultante.

v' Articulacién e integracion a la unidad funcional de referencia contrareferencia y
telemedicina del Hospital Regional de Ayacucho de las diferentes unidades y/o servicios
donde se cuenta con ambiente, mobiliario y equipo de telemedicina

v Adquisicion de equipos informaticos (PC, laptop) y de telecomunicaciones (celular) para
garantizar una respuesta adecuada del servicio de telemedicina.

v" Uso de la plataforma TELEATIENDO para actividades de teleorientacion y telemonitoreo.

5.3.2. OBJETIVO 2: Fortalecer el desarrollo de las capacidades del personal de la salud y otros

profesionales que participen en el proceso de la telemedicina.
ACTIVIDADES:

v" Dotar de recurso humano competente para la conformacion del equipo de telemedicina
segun requerimientos minimos propuestos por la normativa vigente que garanticen el
adecuado funcionamiento de las actividades de telemedicina.

v Capacitacion al personal asistencial del Hospital Regional de Ayacucho para adquirir
competencias en el manejo de plataformas de video conferencias y servicios de
conferencias web.

v Capacitacion a personal de salud asistencial en carteras de servicio, llenado de FUAS,
FAT, FUAT y consentimiento informado.

v Capacitacion a personal de salud asistencial y administrativo (Informética y Estadistica,
farmacia, Apoyo al Diagnéstico, SIS) en la plataforma TELEATIENDO en caso de

implementarse.

5.3.3 OBJETIVO 3: Promover la implementacién de estrategias que favorezcan y faciliten la

continuidad y mejoramiento de las atenciones por telemedicina en nuestra institucion.

ACTIVIDADES:
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v" Programacion mensual en el rol de los profesionales médicos especialistas en las
actividades de telemedicina, que garanticen la atencion de salud oportunaen la modalidad
de teleinterconsulta como teleconsultor.

v' Actualizacion, difusion y sociabilizacion de la Programacion de Teleinterconsultas del
Hospital Regional de Ayacucho de manera mensual a los diferentes establecimientos de
salud de la Region.

v’ Evaluar trimestralmente los indicadores de Telesalud, proponiendo estrategias que
optimicen la Telemedicina en el Hospital Regional de Ayacucho.

v' Generar espacios de dialogo, intercambio de competencias entre los diferentes
departamentos con el propésito de mejorar la utilizacion de la capacidad resolutiva en el

Hospital Regional Ayacucho.

5.3.4 OBJETIVO 4: Establecer los mecanismos financieros que contribuyan a mantener y optimizar

los procesos operativos y de mantenimiento de la telemedicina en nuestra institucion.

ACTIVIDADES:

v" Reuniones de coordinacién con la Unidad de Planeamiento Estratégico, Sistema Integral
de Salud y Unidad de Seguros para la implementacion y apoyo financiero de las
actividades de Telemedicina.

v" Reuniones de coordinacién con los responsables sectoriales del MINSA/DIGTEL y
DIRESA Ayacucho para asesoria técnica en los procesos de gestion presupuestal de

telemedicina

5.3.5 OBJETIVO 5: Evaluar el proceso de Telemedicina.
ACTIVIDADES:

Evaluacion de indicadores
Socializacion de la matriz de consolidado de Teleinteronsulta.

Elaboracion de informes al nivel inmediato superior.

AN N NN

Reconocimiento a jefes de departamento y/o especialistas por el trabajo y apoyo

desplegado en las actividades de telemedicina.

VI. ORGANIZACION:
El Comité de Telesalud y coordinador de Telesalud del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"

VII RESPONSABLES DE LA EJECUCION:
e  Comité de Telesalud

e Responsable de telemedicina del HRA

Funciones:
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1. Velar el cumplimiento de la normatividad y disposiciones de Telesalud, emitidas por nivel nacional y regional.

2. Coordinar con el responsable de imagen institucional para la difusion de mensajes educativos en medios y
redes de comunicacion asi como en la pagina web de nuestra institucion sobre la implementacion y el trabajo
en Telemedicina.
Planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades programadas.

4. Reportar el numero de actividades de Telemedicina realizadas en forma mensual, trimestral y anual a su
inmediato superior.

5. El responsable del Telesalud debera enviar el registro de todas sus teleinterconsultas de forma mensual

hasta el quinto dia del siguiente mes al coordinador de la DIRESA.

Retroalimentacion de solicitud de teleinterconsultas con irregularidades en su llenado.

Retroalimentacion de formato de respuesta de teleinterconsultas con irregularidades en su llenado.

Asistencia a convocatorias de talleres, reuniones establecidas por la DIRESA/MINSA/DIGTEL

© ® N o

Asistencia a convocatorias de tele gestion establecidas por la DIRESA.

10. Garantizar la documentacion de las teleinterconsultas, de acuerdo con el caso, adjuntando FAT,
Consentimiento Informado, si hubiera los analisis de laboratorio, ecografias, etc. para facilitar su atencion y
diagnostico al momento en que se realice la teleinterconsulta.

11. El personal del establecimiento debe realizar el procedimiento para efectivizar la teleinterconsulta

inmediatamente solicitada la misma, identificado el riesgo de los pacientes y cumpliendo las normas y

protocolos establecidos y segin la programacion de nuestra cartera de servicios.

VIIl. EVALUACION DE ACTIVIDADES DE TELEMEDICINA:
Utilizaremos algunos indicadores que ayuden al anlisis y fortalecimiento de Telesalud.
v % de Actividades de Teleconsulta Efectivizadas
(N° De Teleconsultas efectivas/N° de Teleconsultas solicitadas) x100.
v % de Actividades de Teleconsulta NO Efectivizadas
(N° De Teleconsultas NO efectivas/N° de Teleconsultas solicitadas) x100
v" % de TeleEmergencias
(N° De TeleEmergencias/N° de Total de teleconsultas efectivas) x100
v % de Referencias Aceptadas de las solicitadas por Telesalud
(N° De Referencias Aceptadas/N° de Atendidos con solicitud de referencia) x100

v % de Referencias evitadas por Telesalud
(N° de Atendidos manejo conjunto con telemedicina/ N° De Referencias solicitadas) x100

IX. PRESUPUESTO.

o ifusion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y METAS SEGUN OBJETIVOS (2022-2023)

ACTIVIDAD

FECHA A
REALIZAR

RESPONSABLES

UNIDAD DE
MEDIDA

META POR
ANO

logistico en nuestra institucion.

OBJETIVO 1 Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente prestacional. Infraestructura tecnoldgica,

interoperabilidad de los sistemas de informacion, conectividad, equipamiento informatico y biomédico, soporte

Realizar un andlisis situacional del actual
ambiente  prestacional infraestructura
tecnolégica interoperabilidad de los sistemas Marzo-Abri Responsable - y
; i » inami nforme
de informacion conectividad equipamiento 2022 isletradicing
informético y biomédico y soporte logistico del
servicio de telemedicina
Realizar requerimiento y compra de equipo y
mobiliario para cubrir las necesidades del
area de telemedicina.
Mayo a julio
01 laptop yoal Requerimiento 01
01 celular 2022
01 impresora/ fotocopiadora Responsable Unidad
de Referencia
Adquisicion y distribucién material de contrareferencia y
escritoriol papel bond/tonner Semestral telemedicina Requerimiento 02
Requerimiento anual de bienes y servicios de
\| acuerdo con sus necesidades para el | Octubre-
desarrollo adecuado de telemedicina afio | Noviembre Requerimiento 01
2023 2022

en el proceso de la telemedicina.

OBJETIVO 2: Fortalecer el desarrollo de las capacidades del personal de la salud y otros profesionales que participen

Elaboracién de requerimiento para la

contratacion de personal para el érea de

Mayo a Responsable R - 01
- equerimiento
telemedicina Octubre 2022 telemedicina |
"243 licenciadas en enfermeria
7
/Elaborar informe sobre necesidad de Abril-mayo Responsable Unidad
contratacion de medicos especialistas que | 9002 de Referencia informe o
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cubran las necesidades de atencion por contrarreferencia y

especialidad en nuestra region. telemedicina

Reunién de asistencia técnica en el manejo de

las activi ici Mayo-Junio Referencias/telemedici .

as actividades de telemedicina para el Bsunidn 01
personal médico, residentes, internos. 2022 na

las atenciones por telemedicina en nuestra institucion.

OBJETIVO 3: Promover la implementacion de estrategias que favorezcan y faciliten la continuidad y mejoramiento de

Reunién de trabajo para definir el proceso
para la programacion de turnos de
telemedicina:
a. Através de turnos programados en
rol para atender solo actividades de
telemedicina

b. Através de citas SIS GALEN PLUS

Mayo- junio
2022

Referencias

[telemedicina

Proceso definido

01

Reunion de socializacion y concientizacion a
jefes de departamentos, sobre la importancia
de programar turnos o espacios para la
realizacion de teleinterconsultas por personal

especialista.

Abril-mayo-
junio 2022

Referencias

Itelemedicina

Reunién

01

Actualizacion, difusion y sociabilizacion de la
Programacion de Teleinterconsultas  del
Hospital Regional de Ayacucho de manera
mensual a los diferentes establecimientos de

salud de la Region.

Mensual

Responsable

telemedicina

Programacion
difundida
(establecimientos,

web)

12

y de mantenimiento de la telemedicina en nuestra institucion.

OBJETIVO 4: Establecer los mecanismos financieros que contribuyan a mantener y optimizar los procesos operativos

o

ZANN
b ":-XReuniones de coordinacion con la Unidad de

’g’laneamiento Estratégico, Sistema Integral

Responsable Unidad

) de Referencia )
de Salud y Unidad de Seguros para la | Mayo-octubre ) Reunién 2
) y ) contrarreferencia y
implementacion y apoyo financiero de las )
telemedicina
actividades de Telemedicina
de coordinacion con los
Responsable Unidad
de Referencia
Semestral . Reunién 2
contrarreferencia y
"—/v )
_—~telemedicina telemedicina
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OBJETIVO 5: Evaluar el proceso de Telemedicina.

Evaluacion de indicadores, socializacion de la Responsable
matriz de consolidado de Teleinteronsulta. Thimieais! telemedicina Resin #
Elaboracién de informes al nivel inmediato Responsable

: Mensual Informe 12
Shpenel telemedicina

Reconocimiento por el trabajo y apoyo )
Responsable Unidad

desplegado en las actividades de
de Referencia

telemedicina, a jefes de departamento y/o | Anual ) Resolucién 01
contrarreferencia y

especialistas que mas teleinterconsultas »
telemedicina

realizaron.
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