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RESOLUCION DIRECTORAL
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VISTO:

El expediente con Registro No. 006513-OEAIDE-1863-2022, que contiene el Memorando
2n2N° 074-UT-OEAIDE-INSN-2022, el Memorando N°486-OEAIDE-INSN-2022, el Informe N° 364-
OEPE-INSN-2022, v el Memorando N° 432-2022-DG/INSN

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Ley N° 30421 - Ley Marco de TELESALUD, establece los
lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la Telesalud como una estrategia
de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su
obertura mediante el uso de tecnologia de la informacion y de la comunicacion (TIC) en el
w /= Bistema nacional de salud;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 365-2008/MINSA, se aprueba la NTS N°067-
MINSA/DGSP-V.01: "NORMA TECNICA DE SALUD EN TELESALUD”, con el objetivo general de
regular, mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de la TELESALUD en la
gestion y acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en los servicios de salud,
asi como en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucion Ministerial N°083-2010-SA/DM, establece
que la Direccion General es el 6rgano encargado de procurar el logro de la mejora continua de
procesos organizacionales en el instituto, enfocado en los objetivos de los usuarios y conducir
las actividades de implementacion y/o mejoramiento continuo del modelo organizacional;

Que, mediante Memorando N° 526-2022-OEAIDE-INSN, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, remite a la Direccion
General la propuesta de la Directiva Administrativa N° 01-UT-OEAIDE-DG-2022 “Directiva
Administrativa para Implementacion de Procedimientos de Telemedicina en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio”, revisado y consensuado con los miembros de la
Unidad de TELESALUD, para que se emita la Resolucion Directoral de aprobacion;

Que, la propuesta de la Directiva Administrativa N°01-UT-OEAIDE-DG-2022 "Directiva
Administrativa para Implementacion de Procedimientos de Telemedicina en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio”, tiene como objetivo lograr que los profesionales
asignados en los diferentes servicios del Instituto Nacional de Salud del Nifo, desarrollen los
procedimientos de Telemedicina segiin necesidades de los pacientes; siguiendo estandares de
calidad y normativas vigentes del Ministerio de Salud;

Que, mediante Informe N° 364-OEPE-INSN-2022, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable a la propuesta de la Directiva
Administrativa N°01-UT-OEAIDE-DG-2022 "Directiva Administrativa para
Implementacion de Procedimientos de Telemedicina en el Instituto Nacional de
Salud del Nino”;
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Que, mediante Memorando N° 432-2022-DG/INSN, se aprueba prueba la Directiva

Administrativa  N°®  01-UT-OEAIDE-DG-2022  "Directiva  Administrativa  para

RO DN mplementacion de Procedimientos de Telemedicina en el Instituto Nacional de
7 Salud del Nifio”, elaborado por la Unidad de TELESALUD;

o | Con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Oficina de
"“Hsesoria Juridica y de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
/del Instituto Nacional de Salud del Nifio; y

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N°01-UT-OEAIDE-DG-2022
"Directiva Administrativa para Implementacion de Procedimientos de Telemedicina
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio”; la misma que consta de cuarenta (40)
paginas.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion y la Directiva Administrativa y la en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MINISTERIO DE SALU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL ﬁ‘mu
)

M.C. JAIME EQ TASAYCO MU
ot GENERAL (o) Aoz
CaMLP, | * R.N.E, 034554

JATM/ILSE/RACL/ZMYR/gc
DISTRIBUCION:
()DG

( )OA)

( ) OEPE

( ) OEI

( ) OEAIDE

( ) Archivo



Ministerio

de Salud

Directiva Administrativa N° 01 -UT-OEAIDE-DG-2022
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION
DE PROCEDIMIENTOS DE TELEMEDICINA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO”

Elaborado por | Revisado por Aprobado por Documento Fecha de
Normativo que lo Aprobacidn
aprueba
Lic. Maria del Carmen Dra. Zoila Yanac Reinoso
Taquia Cueva Dra. Maria Elena Revilla V. M.C. Jaime Amadeo Resolucién 21 de junio
Coordinadora de Ia Unidad OEAIDE Tasayco Muiioz Directoral N° 150- del 2022
de Telesalud Director General 2022-INSN- DG

Dr. Juan Porras Abia
Coordinador Unidad Telesalud

Equipo: Oficina de Gestidn de
la Calidad ‘

Equipo: Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico




B i, R.D. N° 150 - 2022 — INSN- DG V: 01
il’m DIRECTIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE Pégina 2 de 19
, TELEMEDICINA EN EL INSN

D.A. N° 01- UT-OEAIDE-DG-2022

Contenido
L T —"

L L . 3
1. AMBITO DE APLICACION ..cooouueeueirrnssanessssessisio s seesessssesssessessseeseseess s ee e 3
V. BASE LEGAL.....ocoorviriincnns
V.  DISPOSICIONES GENERALES ......ocvoeovvierirrisinenennnn

LTk SN 1 - RS VOO

5.2, Definiciones OPerativas. ... .u . ceeecesiiesresesesssssses s s eeeseeees e

~l

5.3.  Dela Conduccién de la implementacién de los procedimientos de Telemedicina..............
5.4.  De los Documentos Técnicos para implementar los procedimientos de Telemedicina ......... 7
V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS cuuiuussiissssscsassissssstsssinss st ioss diitsssssssnamenermssesnesessmmsessssesssserssessscsses 7
6.1.  Acciones preliminares para |a implementacién de los procedimientos ...........oooo oo, 7
6.2.  Conformacién de los equipos de trabajo para los procedimientos de telemedicina. SEAVEEE
6.3.  Delaimplementacion de los procedimientos de Telemedicing ... 8
6.3.1. TELEOBIENTAC!C)N, TELEMONITOREO y TELECONSULTA..c.vevutieereenrecnesreereessessssssesseses 8
6:3.2.  TELETRIAIE DE EMFERNIERTIAwcuumssscusneisisinios i st s st stommmeereasmmmesmseses 13

6.3.4.  TELEINTERCONSULTA DEL INSN CONSULTANTE A PACIENTES CON y SIN COBERTURA
SIS...... .16

6.4. De la participacion de las diferentes instancias teeet bt re s s aeesesnbeesabnsessnneeerrnnesssnesessnns LT
VII. RESPONSABILIDADES]S
VIIl.  DISPOSICIONES 213 e . | -
BIBLIOGRAFIA

UNIDAD DE :
TELESALUD /.8




O R.D. N°* 150 - 2022 - INSN- DG V: 01
'im DIRECTIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE Pagina 3 de 19
\ TELEMEDICINA EN EL INSN

D.A. N° 01- UT-OEAIDE-DG-2022

. FINALIDAD
Ampliar la cobertura de atencidn especializada a la poblacion infantil y adolescente del Perq,
a través de la Telemedicina; para su desarrollo con eficacia, eficiencia oportunidad vy
humanismo.

Il. OBJETIVO ;
Lograr que los profesionales asignados en los diferentes servicios del INSN, desarrollen los
procedimientos de Telemedicina segun necesidades de los pacientes; siguiendo estandares de
calidad y normativas vigentes del Ministerio de Salud.

M. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva, son de cumplimiento obligatorio para
todo el personal asistencial y administrativo, involucrado en los procedimientos de:
Teleinterconsulta, Teleconsulta, Teleorientacién, Telemonitoreo, de los usuarios del Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia. Asimismo, incluye a los Departamentos y Servicios
dependientes de cada una de las Direcciones Ejecutivas de Medicina, Cirugia, y de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento; como a los Departamentos de: Enfermerfa, Emergencias y Areas
Criticas, Atencion de Servicios al Paciente; las Oficinas de: Estadistica e Informatica, Economia,
Comunicaciones y la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados.

V. BASE LEGAL

e Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA, que aprueba el Texto Unico Ordenado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Salud del Nifio.

e Ley N°30421. Ley Marco de Telesalud, 01 de abril del 2016.

e Resolucion-Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
139-MINSA-2018-DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de las Historias
Clinicas”.

e Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DIGTEL “Directiva para la Implementacion y Desarrollo de los servicios
de Telemedicina sincrona y asincrona”.

e Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286 - MINSA/2020/DIGTEL “Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo
de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

e Resolucion Ministerial 1010-2020/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud del
Peru 2020-2023.

e Resolucion Ministerial N° 1045-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
298-MINSA/2020/DIGTEL “Directiva Administrativa de Programacién de Turnos del
Personal de la Salud y Asignacion de los Usuarios de Salud para su atencidn en los servicios
de Telemedicina”.

e Resolucion Ministerial N°® 052- 2021, que aprueba la Directiva Administrativa N* 300-
MINSA/ 2021/DIGTEL “Lineamientos para la Organizacién del Personal asignado para
Telesalud”. ] ’

e Resolucion Ministerial N° 0826-2021-SA, que aprueba las Normas para la elaboracion de
documentos Normativos del Ministerio de Salud.

UNIDAD D

TELESA
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e Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Telesalud y del Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los Alcances
de la Telesalud.

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000077-2020 — SERVIR —PE, que aprueba la “Guia
Operativa para la Gestién de Recursos Humanos durante la Emergencia Sanitaria por el
CoviD-19" '

® Resolucién N° 000039-2020-SERVIR-PE, que aprueba la Directiva para la Aplicacién del
Trabajo Remoto (publicado el 05 junio 2020 en el Diario El Peruano)

* Resolucién Directoral N° 84_DG-INSN-2020, que aprueba la Directiva Administrativa N°
01-OP-INSN-2020 “Directiva que regula el registro de control de asistencia, licencias y las
condiciones para el trabajo remoto en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante la
Emergencia Sanitaria por el COVID-19".

® Resolucidn Directoral N° 13-2021-DG/INSN, aprueba el Mapa de Procesos de Nivel 0 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

V.  DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Siglas
CPMS: Catélogo de Procedimientos y Médicos y Sanitarios del Sector Salud, aprobado con R.M.
N2 902-2017-MINSA; cuyo Listado de procedimientos fue actualizado por R.M. N2 1044-2020-
MINSA.
CIE 10: Clasificacion estadistica Internacional de enfermedades y problemas relacionados con
la salud, publicada por la Organizacién Panamericana de la Salud.
CNV: Certificado de nacido vivo.
ESNPCT: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la TBC.
FUA: Formato Unico de Atencién del SIS
INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio.
IPRESS: Instituciones prestadoras de servicios de salud.
MINSA: Ministerio de Salud
OEAIDE: Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada.
TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién.
OELl: Oficina de Estadistica e Informética
SIENMECRO: Sistema de Entrega de Medicamentos a Pacientes Crénicos.
SIS: Seguro Integral de Salud
TO: Teleorientacién
TM: Telemonitoreo
UMSPyP: Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados
URM: Unidad de Registros Médicos
UCPP: Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos
FATI SOLICITUD: Formato de Atencién de Telelnterconsulta/ solicitud del consultante.
FATI RESPUESTA: Formato de Atencidn de Telelnterconsulta/ respuesta del consultor.
FUA: Formato Unico de Atencién para pacientes con cobertura SIS.
FUAT: Formato Unico de Atencién en Tele orientacién ¥ Tele monitoreo.
HISMINSA: Sistema de Informacién del Ministerio de Salud. Brinda la prioridad al paciente para
su adecuada y precisa atencidn, asi como también brinda informacién clara, fiable, actualizada
y oportuna a las diferentes autoridades para la toma de decisiones, sean médicos o
competencias pertenecientes al Ministerio de Salud. (*)
https://www.minsa.gob.pe/hisminsa/?op=3
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IPRESS consultante: Institucién 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 (TIC), a fin de acceder a servicios de
telemedicina de una o mds IPRESS consultoras. (1)

IPRESS consultora: Institucién 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 tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) y brinda
servicios de Telemedicina a las IPRESS consultantes. (1)

REFCON: Sistema de informacion nacional de Referencias y Contra referencias, que permite
elaborar y manejar los datos correspondientes a las referencias y contra referencias de
usuarios, siendo responsabilidad de las DIRESAS establecer en la parte regional, una red
informatica mediante puntos de entrega de informacién que facilite el registro, consolidacion,
analisis, evaluacion y reportes relacionados al SRC. Establecido este sistema informatico, se
obviard el manejo de libros de registro e informes operacionales. (3)

TELEHIS del INSN: Sistema de atencién y registro virtual, utilizado por los profesionales de la
salud del INSN, que realizan atenciones de teletriaje, teleorientacion, telemonitoreo y
teleconsulta.

5.2. Definiciones Operativas

5.2.1 Cartera de servicios de salud: Conjunto de diferentes prestaciones de salud
individual o de salud publica, que brinda la RIS a través de las IPRESS, basado en sus
recursos humanos y recursos tecnolégicos que responde a las necesidades de salud
de la poblacion y a las prioridades de politicas sanitarias sectoriales.(1)

5.2.2 Consentimiento informado: Es la autorizacion informada, libre y voluntaria, que
brinda el usuario de la salud negandolo u otorgdndolo, sin que medie ningun
mecanismo que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud,
siendo el médico tratante o el investigador, segln corresponda, el responsable de
llevar a cabo el proceso de Consentimiento Informado, debiendo garantizar el
derecho a la informacién y el derecho a la libertad de decision de la persona
usuaria.(1)

5.2.3 Jefe Inmediato: Es el inmediato jerarquico del personal de la salud, que ordena y
establece los mecanismos de supervision, monitoreo y seguimiento de las
actividades de atencion de los servicios de telemedicina.(2)

5.2.4 Personal de soporte TIC: Profesionales en ingenieria de dreas relacionadas a las TIC,
y/o técnico de tecnologia de la informacidn, que gestionan sistemas, infraestructura,
equipamiento y redes de informacion y comunicacion, a fin de asegurar la
implementacidn y sostenibilidad de los distintos ejes de la Telesalud.(1)

5.2.5 Prescripcidn: Acto profesional que resulta de un proceso logico-deductivo, mediante
el cual un profesional de salud prescriptor autorizado, a partir del conocimiento
adquirido de los sintomas presentados por el paciente y el examen fisico realizado,
concluye en una orientacién diagnostica y toma una decisién terapéutica. Esta
decisién implica indicaciones farmacolégicas y/o no farmacoldgicas que son
plasmadas en una receta médica, y se cifie por la normatividad correspondiente.(1)

5.2.6 Programacion de turnos: Es el registro ordenado del horario de trabajo diario del
personal de la salud que brinda atencién a través de los servicios de telemedicina.(2)

5.2.7 Receta médica: Documento de cardcter sanitario que incluye en forma escrita’la
prescripcion farmacolégica o no farmacolégica realizado por un profesional de salud
prescriptor autorizado y que esta orientado a solucionar o prevenir un problema de
salud en un determinado paciente. La receta médica debe ser elaborada en forma
clara y legible y cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento de
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5.2.8

5.2.9

5.2.10

5.2.11

5.2.12

5.2.13

5.2.14

5.2.15

5.2.16

Establecimientos Farmacéuticos y demds normas vigentes. La receta médica, bajo el
formato establecido en el Sistema Integrado de Suministro Pablico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, se denomina Receta
Unica Estandarizada.(1)

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion: Son un conjunto de servicios, redes,
softwares y dispositivos de hardware que se integran en sistemas de informacion
interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar datos e
informacién de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos,
gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de vida.(1)
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, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos, segin sea el caso: cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.(1)

La atenci6n podra realizarse desde un consultorio institucional (trabajo presencial) o
desde el domicilio (trabajo remoto). Con trabajo presencial, se registra en historia
clinica y TELEHIS. Con trabajo remoto, se registra en TELEHIS.

Teleconsultante: Personal de la salud que labora en una IPRESS consultante, quien
solicita servicios de Telemedicina a uno o mas teleconsultores de una IPRESS
consultora.(1)

Teleconsultor: 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.(1)

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, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y cuidados paliativos segun
sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demds disposiciones que determine el Ministerio de Salud.(1)
Telemedicina: Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagnéstico, 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.(1)
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 segun criterio médico
los pardmetros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su
situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo
al criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la salud.(1)

En caso de trabajo remoto, la atencion se registrard en TELEHIS.

Teleorientacién: 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.(1) En caso de trabajo remoto, la atencion se
registrard en TELEHIS.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se efecttia considerando los
siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacién de los servicios de salud,
la gestién de los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion con
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pertinencia cultural y linguistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de
la salud, entre otros.(1)

5.2.17 Teletriaje: Acto realizado por un médico o enfermera, que evalla a distancia a través
de las TIC; para direccionar al paciente al tipo adecuado de asistencia que necesite.
Si el caso lo amerita, la atencion puede continuar con Teleorientacion.(3)

5.2.18 Trabajo remoto: Es la prestacion de servicios subordinada que realiza un/a
trabajador/a que se encuentra fisicamente en su domicilio o en el lugar de
aislamiento domiciliario. (Domicilio: lugar de residencia habitual de la persona.(4)

5.2.19 Trabajo presencial: Es la prestacion de servicios subordinada que realiza un/a
trabajador/a, que se encuentra fisicamente en el INSN, vinculado bajo cualquier
modalidad de régimen laboral.

5.2.20 Usuario de Telesalud: Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.(1)

5.3. De la Conduccidn de la implementacidn de los procedimientos de Telemedicina
La conduccion de los procedimientos de Telemedicina en cada cartera de servicio, estara a
cargo del jefe inmediato del profesional de la salud.
El soporte técnico en cada uno de los procedimientos, serd brindado por la Unidad de Registros
Médicos, por la Unidad de Informética y la Oficina de Comunicaciones.
El monitoreo del proceso en el INSN, estard a cargo de la Unidad de Telesalud, dependiente de
la OEAIDE; asi como de los Departamentos de los servicios asistenciales.

5.4. De los Documentos Técnicos para implementar los procedimientos de Telemedicina

e Resolucién Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DIGTEL “Directiva para la Implementacién y Desarrollo de los servicios
de Telemedicina sincrona y asincrona”.

o Directiva Administrativa N° 286-MINSA/DIGTEL “Directiva Administrativa para la
Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”.

e Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Telesalud y del Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los Alcances
de la Telesalud.

e Manual de Registro y Codificacion HIS de Atencidn en Salud del Servicio Telemedicina -
V.02 - DIGTEL, 2021

e Actualizacion del Anexo 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitario del Sector
Salud, del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud" de la Resolucién Ministerial N° 1044-2020/MINSA; aprobado con R.D. N°
860- 2021- MINSA (procedimientos N° 11176 al 11188).

e CIE 10, 109 edicion.

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Acciones preliminares para la implementacién de los procedimientos
Antes de iniciar la implementacion de los procedimientos de Telemedicina en el INSN, es
necesario asegurar consideraciones preliminares, que favoreceran su desarrollo:

e La Direccion General deberd mostrar apoyo y compromiso en las necesidades que e
requiera.

e La conformacién de equipos de trabajo comprometidos, en los diferentes niveles de
intervencion, es imprescindible.
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® Llas carteras de servicios participantes, iniciaran la implementacidn con los recursos que
cuenten y proyectaran en su planificacién inmediata las necesidades presupuestales que
fortalezcan la operatividad de los procedimientos.

6.2. Conformacién de los equipos de trabajo para los procedimientos de telemedicina.
Nivel Operativo: ;
Los procedimientos de Telemedicina son de aplicacién transversal multidisciplinaria, pudiendo
participar todas las carteras de servicio que desarrollen actividades asistenciales. Por ello, el
equipo de trabajo responsable del cumplimiento de cada uno de los procedimientos, estara
conformado por los jefes de servicio y profesionales asignados a brindar atencién virtual; en
cada unidad organica.

Nivel Gestién Intermedia:

El equipo que participard del monitoreo del cumplimiento de los procedimientos de
Telemedicina, estard a cargo de los responsables de la Unidad de Telesalud, coordinando
continuamente con los Jefes de Departamento, el Jefe de OEl, el jefe de la UMSPyP, el jefe de
Comunicaciones y el presidente del comité de consulta externa.

Nivel Direccion:
El equipo sera liderado por el Director General y contara con la participacién del Director
Adjunto, los Directores de Linea y Directores de Apoyo.

6.3. De la implementaci6n de los procedimientos de Telemedicina
6.3.1. TELEORIENTACION, TELEMONITOREO y TELECONSULTA
Caracteristicas de las Atenciones
Atenciones desarrolladas por llamada telefénica o WhatsApp de un médico o profesional
de la salud, en trabajo presencial o remoto, al familiar responsable de un paciente
(neonato, lactante, nifio o adolescente).
Las atenciones requieren de TIC:

® smartphone, para uso de llamada o WhatsApp

® computadora o laptop, para uso de TELEHIS.
Durante el trabajo remoto, se registrara en TELEHIS.
Durante el trabajo presencial, se registrara en historia clinica y TELEHIS, siendo la actividad
principal |a teleconsulta.
Los pacientes pueden ser nuevos o continuadores; asi como tener o no cobertura del SIS.
La solicitud de citas se gestiona a través de la Central de Citas (linea fija 01 4162810); por
la pagina web (www.insn.gob.pe) o directamente al celular de profesionales de la salud,
segln necesidad de los pacientes de sus servicios.
El cddigo CPMS, aprobado en el Manual de Registro HIS de las Atenciones de Telemeditina
se registraran en el HIS, de la siguiente manera:

® 99499.08 Teleorientacidn sincrona

¢ 99499.09 Teleorientacién asincrona

® 99499.10 Telemonitoreo

e 09499.01 Teleconsulta en linea

® 959499.03 Teleconsulta fuera de linea
Registro HIS - codigo.- U555.- Familiar no respondié llamada
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d)
e)

f)

8)

h)

i)
)

k)

Desarrolio:

PACIENTES NUEVOS Y CONTINUADORES CON COBERTURA SIS QUE SOLICITAN CITA
POR LINEA FUA.

El proceso inicia con la llamada del familiar a la linea fija N® 416 2810, llamada que es
respondida por personal de Central de Citas del INSN.

El personal de central de Citas, comprueba que la llamada corresponde para atencion en
Teleorientacion, Telemonitareo o Teleconsulta; que el paciente es nuevo o continuador en
el INSN y si cuenta con cobertura SIS para la especialidad solicitada; para ello, verifica su
estado en el sistema REFCON.

Si es continuador, continta en el item (g)

Si el paciente es nuevo, se pregunta al familiar si esta de acuerdo en participar de la
atencion virtual, que ofrecera el especialista.

Si el familiar solicitante no da su consentimiento para el desarrollo de los procedimientos
explicados; queda grabada su revocatoria y finaliza la llamada.

Si el familiar si esta de acuerdo con la atencion virtual, se apertura historia clinica y se
registran datos del paciente en el sistema de admisidn. A continuacidn, se inicia grabacién
de voz de Consentimiento Informado para los procedimientos y Consentimiento del
Tratamiento de Datos Personales.

Siendo paciente nuevo o continuador y segun especialidad aprobada en el REFCON, se
verifica el rol de profesionales del servicio, identificando al profesional de turno para la
atencion por Teleorientacidn, Telemonitoreo o Teleconsulta.

El personal de Central de Citas, informa con detalle al familiar sobre el dia, hora de
atencién y nombre del profesional de turno, explicindole que el dia de la cita, recibird la
llamada del profesional y de no contestarle habra perdido la atencién.

Con esas recomendaciones corta la llamada.

La informacion es subida al sistema TELEHIS, insertando los datos del paciente en la lista
de citados del especialista de turno (Nombres y apellidos, N° de historia clinica, N° de
celular, correo y DNI).

El dia de la cita, el profesional especialista encontrandose en su domicilio (trabajo remoto)
o en consultorio institucional (presencial), apertura el sistema TELEHIS (con usuario y
contrasefia personal) e inicia la comunicacién con el familiar responsable, utilizando un
equipo movil smartphone. Registra en el TELEHIS el procedimiento a realizar
(teleorientacidn, telemonitoreo o teleconsulta); los antecedentes del paciente, el examen
fisico, el motivo de la atencidn; el diagnaéstico médico CIE 10 y recomendaciones, en caso
corresponda.

Si el procedimiento a desarrollar por el profesional es TELEORIENTACION, no corresponde
enviar indicaciones de medicamentos o exdmenes auxiliares.(1)

En caso, la atencidon NO sea Teleorientacion, registrara en TELEHIS como TELEMONITOREO
o TELECONSULTA. Si el paciente evaluado requiere medicamento o examenes auxiliares,
el profesional autorizado, lo registrara en TELEHIS. Estas indicaciones seran enviadas al
familiar, a través del correo electrénico registrado; a fin de gue tramite su solicitud en el
INSN.

Si el paciente evaluado tiene resultados de laboratorio y de diagnéstico por imégenes,
tomados en el INSN, el médico responsable de la atencidn los podrd visualizar a través del
sistema TELEHIS. De lo contrario el familiar enviara al especialista sus documentos o
imagenes a través de WhatsApp.

El médico o profesional de la salud finaliza la atencidén, brindando al familiar las
recomendaciones necesarias, segun el caso, explicando las indicaciones enviadas al
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a)

e)
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g)

h)

i)

k)

correo y grabando lo registrado en TELEHIS e Historia Clinica, en caso de Teleconsulta y
solo en TELEHIS, en caso de Teleorientacion y Telemonitoreo.

El tiempo promedio para la atencidn y registros sera de 20 minutos por paciente (15
minutos para atencidn y 05 minutos para conexion y registros).

Las indicaciones registradas en TELEHIS por el profesional especialista, podran ser
visualizadas por el servicio de Farmacia y por la UMSPyP, para la posterior entrega de
medicamentos y auditoria del procedimiento; segun el caso.

PACIENTE NUEVO O CONTINUADOR SIN COBERTURA SIS QUE SOLICITA CITA POR LINEA
TELEFONICA FUA.
El proceso inicia con la llamada del familiar de un paciente, a la linea fija N° 416 2810,
llamada que es respondida por personal de Central de Citas del INSN.
El personal de Central de Citas, comprueba que la llamada corresponde para atencién en
Teleorientacidn, Telemonitoreo o Teleconsulta; que el paciente es nuevo o continuador en
el INSN y que no cuenta con cobertura SIS.
Si el paciente a atender es continuador, continuar en el item (g).
Si el paciente es nuevo, el personal de Central de Citas pregunta al familiar si esta de
acuerdo en participar de la atencién virtual:

e Atencion por una Licenciada en Enfermeria que realizard un triaje, seleccionando

la(s) especialidad(es) que el nifio requiera.

e Atencion por un especialista de turno.

e Seleinforma la tarifa vigente.
Si el familiar solicitante no da su consentimiento para el desarrollo de los procedimientos
explicados; queda grabada su revocatoria y finaliza la llamada.
Si el familiar si estd de acuerdo con la atencion virtual, se apertura historia clinica y se
registran datos del paciente en el sistema de admision. A continuacidn, se inicia grabacién
de voz de Consentimiento Informado para los procedimientos y Consentimiento del
Tratamiento de Datos Personales.
A continuacion, se le explica el procedimiento para abonar la tarifa, la cual debera hacerlo
a través del Banco de la Nacién (por ventanilla o Agente interbancario) y la imagen del
ticket de abono, debera enviarlo a través de la pagina web “Pago de Cita Virtual” dentro
de las 48 horas. Durante ese tiempo se le reservard la cita que quedard separada; de no
cumplir los plazos, se estara eliminando su solicitud y perdiendo la cita.
Con esas recomendaciones corta la llamada.
La informacién es subida al sistema TELEHIS, insertando los datos del paciente en Ia lista
de citados del especialista de turno (Nombres y apellidos, N° de historia clinica, N° de
celular, correo y DNI).
El dia de la cita, el profesional especialista, en trabajo remoto (desde su domicilio) o
presencial (desde un consultorio institucional), apertura el sistema TELEHIS (con usuario
y contrasefia personal) e inicia la comunicacion con el familiar responsable, utilizando un
equipo movil smartphone. Registra en el TELEHIS el procedimiento a realizar
(Teleorientacién, Telemonitoreo o Teleconsulta); los antecedentes del paciente, el
examen fisico, el motivo de la atencién; el diagnéstico médico CIE 10 y recomendaciones,
en caso corresponda.
Si el procedimiento a desarrollar por el profesional es TELEORIENTACION, no corresponde
enviar indicaciones de medicamentos o examenes auxiliares.(1)
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Si el paciente es atendido bajo la modalidad de Telemonitoreo o Teleconsulta y requiere
prescripcion de medicamento o examenes auxiliares, el profesional autorizado, lo
registrard en el TELEHIS. Estas indicaciones seran enviadas al familiar, a través del correo
electrénico que ha sido proporcionado por el familiar al personal de central de citas.

Si el paciente evaluado tiene resultados de laboratorio y de diagndstico por imagenes,
tomados en el INSN, el médico responsable de |z atencion los puede visualizar a través
del sistema TELEHIS. De lo contrario, el familiar podra enviar al especialista, sus
documentos o imagenes a través de WhatsApp.

El profesional especialista, finaliza la atencién brindando al familiar las recomendaciones
necesarias, segun el caso, explicande las indicaciones enviadas al correo y grabando lo
registrado en el TELEHIS.

El tiempo promedio para la atencién y registros serd de 20 minutos por paciente (15
minutos para atencion y 05 minutos para registro).

Las indicaciones registradas por el profesional especialista, podran ser visualizadas por el
servicio de Farmacia, para la posterior entrega de medicamentos.

PACIENTES NUEVOS y CONTINUADORES CON y SIN COBERTURA SIS, QUE SOLICITAN
CITA POR PAGINA WEB.

El procedimiento inicia con la solicitud para cita, enviada por el familiar del paciente a
través de la pagina web del INSN www.insn.qgob.pe - SOLICITUD DE CITAS —SOLICITAR CITA
MEDICA. En esa pégina, el usuario puede adjuntar documentos en imagen o PDF: Hojas
de Referencia, REFCON PDF, Indicaciones médicas, ticket de pago.

Por este medio, el familiar autoriza el Consentimiento Informado para los Procedimientos
y el Tratamiento de Datos Personales, para los servicios de Teleorientacion,
Telemonitoreo o Teleconsulta.

El responsable en la recepcion, para andlisis de la solicitud enviada por usuario nuevo,
debe ser médico o enfermera; quienes podran decidir el camino a seguir: aprobando o
redireccionando al paciente, hacia la especialidad mdas adecuada. Las solicitudes de
pacientes continuadores, podran ser atendidas por personal administrativo de Citas web.
Para realizar el pago, en los casos que no se cuente con cobertura del SIS, el familiar puede
ingresar al link “Pago de Citas Virtual” y adjuntar el ticket de pago, cuyo depésito lo realizé
a través de ventanilla o Agente Interbancario del Banco de la Nacion.

Los responsables de citas web, comprueban que la solicitud corresponde para atencion
en Teleorientacién, Telemonitoreo o Teleconsulta; que el paciente es nuevo o
continuador en el INSN y si cuenta o no, con cobertura SIS en la especialidad solicitada.
Para ello, verifica su estado en el sistema REFCON.

Al ingresar el mensaje web, el sistema emite una respuesta automatica de confirmacién
de la recepcion del mensaje y que enviara la programacion de cita dentro de 72 horas
(respuesta predeterminada, que llega al correo del usuario).

El profesional de citas web, envia correo al familiar, adjuntando la programacion de cita
(especialidad, fecha, hora, nombre del médico) y un mensaje predeterminado acerca de
los pasos que debera seguir para cumplir con la cita.

Si el paciente debe pagar la atencion y atin no lo ha hecho; al mensaje anterior se incluye
el monto a pagar, el nimero de cuenta de ahorro o cuenta corriente del Banco de la
Nacion, los canales de pago por ventanilla o agente interbancario y los pasos para enviar
el ticket de pago.

Continua la misma atencion, hasta el item r) del procedimiento (B) PACIENTE NUEVO O
CONTINUADOR SIN COBERTURA SIS QUE SOLICITA CITA POR LINEA TELEFONICA FIJA.




P P — ] R.D. N® 150 - 2022 - INSN- DG V:01

.i ' DIRECTIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE Pégina 12 de 19
TELEMEDICINA EN EL INSN

D.A. N°* 01- UT-OEAIDE-DG-2022

D. PACIENTES CONTINUADORES CON y SIN SIS, CITADOS DESDE EL SERVICIO.

Caracteristica de la Atencién:

La atencion seré realizada por el profesional de la salud; desde su domicilio o consultorio
institucional. Estd dirigida a pacientes continuadores con problemas de salud en estado
de cronicidad, que cuenten con cobertura del SIS.

Para esta modalidad, la intervencién del profesional de la salud continua a la intervencion
médica presencial o virtual. También continuara registrandose el mismo CIE 10 utilizado
por el profesional médico, que derivé la atencidn.

La atencidn sera desarrollada bajo las modalidades de Teleorientacién, Telemonitoreo o
Teleconsulta; desde SIENMECRO, ESNPCT, UCPP, u otros; siempre y cuando la
caracteristica de sus pacientes responda a lo mencionado en el primer parrafo.

El cédigo CPMS, aprobado en el Manual de Registro HIS de las Atenciones de Telemedicina
se registraran en el HIS, de la siguiente manera:

* 99499.08 Teleorientacién sincrona

¢ 99499.09 Teleorientacién asincrona

* 99499.10 Telemonitoreo

¢ 59499.01 Teleconsulta en linea

* 99498.03 Teleconsulta fuera de linea

Registro HIS — cddigo: U555.- Familiar no respondid llamada.

En el caso de pacientes atendidos por UCPP-Enfermeria se presenta los cddigos de
procedimientos, que los representa en el INSN:

e U401 Visita de monitoreo de paciente hospitalizado.

e U406 Acompafiamiento Hospitalario de paciente hospitalizado fase 1.

e U4061 Acompafiamiento Hospitalario de paciente hospitalizado fase I11.

e U4062 Acomparamiento en Duelo.

¢ U402 Atencidn integral del paciente.

e U400 Monitoreo de paciente por consulta externa.

e U403 Demostracion de procedimientos y manejo de equipos médicos.

e U404 Visita domiciliaria.

e U405 Entrevista a profundidad para la firma de consentimiento informado para el
ingreso a UCPP.

e U4051 Entrevista a profundidad para la firma de consentimiento informado para la
Adecuacidn del Esfuerzo Terapéutico.

® U4041 Consejeria y educacion a los padres.

e U4042 Consejeria y educacién a pacientes.

Otro grupo atendido bajo esta modalidad, son los usuarios del servicio INMUNIZACIONES,
nuevos o continuadores en el INSN y su atencién por Teleorientacién no requiere
cobertura SIS. Los usuarios del servicio Inmunizaciones, al no manifestar problemas de
salud, reciben la intervencién de una profesional de enfermeria, desde su hogar o
consultorio institucional; pudiendo continuar o no, la atencién de un médico.

En todos los casos, el registro de las atenciones se realizard en el sistema TELEHIS del
INSN, incluyendo Diagnéstico CIE 10 y/o cédigo CPMS aprobado.
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Las atenciones requierer; de TIC:
* smartphone, para uso de llamada o WhatsApp
= computadora o laptop, para uso de TELEHIS.

Durante el trabajo remoto, se registrara en TELEHIS.
Durante el trabajo presencial, se registrara en historia clinica y TELEHIS, siendo la actividad
principal la teleconsulta.

Registro HIS — cddigo:

U0009.- Actividades de Inmunizaciones.
US555.- Familiar no respondio llamada.
CIE 10:223.0a Z28.9

Desarrollo:

a) El profesional de salud organiza la programacion de pacientes para su atencién, habiendo
sido derivados de una intervencion médica o habiendo recibido llamada del usuario a su
numero personal publicitado, como se da en el servicio Inmunizaciones.

b) En el caso del servicio de Inmunizaciones, la Telecrientacion inicia cuando la enfermera
profesional recibe la llamada del usuario y en ese contacto la profesional desarrolla el
Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE). La intervencién y evaluacion de enfermeria
culminan, con la cita ofrecida al usuario para acudir al INSN a recibir su dosis de vacuna y
la conformidad de él.

c) En el caso de los servicios derivados de atencidon médica, el procedimiento inicia con la
llamada de la profesional de la salud, al usuario. En la conexion se desarrolla el Proceso
de Atencion, segun grupo profesional.

d) La atencion realizada se registra en el sistema TELEHIS del INSN. Es necesario considerar
que, mientras los Diagndsticos CIE 10 sean los Unicos reconocidos y difundidos por el
MINSA, el profesional de la salud debera registrar el mismo cédigo CIE 10 que registré el
médico en su ultima atencion.

e) La relacién de pacientes citados, serd enviada el dia previo a Central de Citas, para su
inclusidn. '

f) Ensituaciones de urgencia o emergencia del paciente continuador crénico de la UCPP, los
familiares llaman directamente al teléfono movil de la enfermera, quien desarrollara
Teleconsulta, para ser solucionado el problema de manera remota. En los casos que no
pueda ser solucionado por esa via, seran guiados por la enfermera al servicio de
emergencias del INSN.

6.3.2. TELETRIAJE DE ENFERMERIA.

Caracteristicas de la Atencion
El procedimiento desarrollado por profesional de enfermeria,(3) esta dirigido a realizar
triaje virtual a pacientes nuevos y sin cobertura del Seguro Integral de Salud, cuyo estado
de salud requiere de la seleccion de una especialidad adecuada.(5) .
No requiere pagos pre\}ios y los registros de la atencidn se realizaran en el TELEHIS.
Registro HIS: U714.- Atencion en Triaje

US55.- Familiar no respondio llamada.
Codigo CPMS: 99499.08 Teleorientacion sincrona
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6.3.3.

Desarrollo:

Se inicia con la intervencion de Central de Citas, enviando a las Enfermeras profesionales
programadas, la relacion de pacientes citados. La comunicacion es realizada a través del
sistema TeleHIS del INSN.

La enfermera profesional de turno, apertura el sistema Telehis, para atencién de 07:00 a
13:00 hrs o de 13:00 a 19:00 hrs y tevisa la relacién de pacientes citados, que incluye:
Nombres y apellidos, N° de historia clinica, N° de celular, correo y DNI

Inmediatamente inicia comunicacién con el familiar del paciente, a través de llamada
telefénica y/o por llamada Whatsapp.

La comunicacion y registro, debe responder al esquema del Proceso de Atencidon de
Enfermeria y a través del sistema Telehis podra registrar informacién del examen fisico y
antecedentes.

Si el caso lo requiere, la enfermera pide al familiar activar video Whatsapp, para mejor
evaluacion del paciente.

Luego del analisis y conclusion diagndstica, la Enfermera profesional planifica su
intervencion segun necesidad del nifio(a) y selecciona la especialidad més adecuada,
registrandola en el item “interconsultas”.

Si la especialidad seleccionada por la Enfermera profesional, esta incluida en la relacion,
para citas web; se le orienta al familiar como solicitar la cita por ese medio. De lo contrario
le indica que deberd llamar nuevamente al Tf 416 2810.

Segln necesidad del paciente o familia, la enfermera puede brindar orientaciones o
recomendaciones finales (teleorientacion).

Se despide al familiar y se le pregunta si quedd conforme con la atencién. El mensaje
recibido, se trascribe en un casillero de libre registro.

Finalmente, la enfermera graba su atencién en el TELEHIS.

En los casos de usuarios que solicitan cita via web, debe desarrollar teletriaje, antes de la
programacidn de la cita.

TELEINTERCONSULTA DEL INSN CONSULTOR A PACIENTES CON y SIN COBERTURA SIS

Caracteristica de la Atencién

Participan todos los profesionales de la salud de las diferentes carteras de servicio
asistenciales del INSN.

Los requisitos basicos solicitados a las IPRESS teleconsultantes son:

e FATI de Solicitud, Consentimiento informado, Hoja de Datos Complementarios,
Informe médico detallando los resultados de laboratorio, imagenes diagnésticas,
fotos o videos del paciente, N° DNI o CNV.

e En el caso de pacientes con cobertura SIS: REFCON aprobado y SIS activo.

® En el caso de pacientes sin cobertura SIS: Pago de tarifa aprobada por el INSN. "

La IPRESS consultante y la IPRESS consultora, podrdn comunicarse de manera sincrona
(conexidn ZOOM) o asincrona (correo electrénico).
El registro en el HIS se realizara de la siguiente manera:
e Telelnterconsulta sincrona.- cadigo CPMS: 99499.11.
e Telelnterconsulta asincrona.- codigo CPMS: 99499.12
En ambos casos se registrara como Lab 2, por ser nuestra institucion, consultora.
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a)

b)

f)

g)

c)
d)
e)

f)

g)

Antes de la Conexién Virtual

El procedimiento inicia con la recepcidn de la solicitud de la IPRESS consultante en el
correo telesalu@insn.gob.pe adjuntando los requisitos basicos.

El personal de la Unidad de Telesalud del INSN verifica la informacién y la organiza
digitalmente en una carpeta de archivos.

Se identifica al profesional consultor del INSN, segun rol de turnos o segun disposicion del
jefe del servicio. Se comunica al profesional la cita elegida para la Telelnterconsulta.

De ser afirmativa la respuesta, se envia al profesional del INSN, por mensaje Whatsapp,
el link de la sala zoom para conexion.

La IPRESS consultante recibe la cita (fecha, hora y nombre del profesional), link de
conexion y se le indica que confirme la invitacion y debiendo enviar el nombre del
profesional consultante que presentara al paciente.

Si la IPRESS consultante responde que se programe en otro horario o fecha, se replantea
la peticién en coordinacion con el profesional consultor del INSN.

El dia de la cita, antes de |a conexidn, el personal de la Unidad de Telesalud del INSN llama
a la IPRESS consultante para confirmar si procedera la Telelnterconsulta. También envia
un mensaje al consultor del INSN, recordandole Ia cita.

Durante la Conexion Virtual

La conexidn del consultor puede darse desde el INSN o desde el domicilio (trabajo
remoto).

Minutos antes de la cita, el personal de la Unidad de Telesalud apertura la sala zoom y
realiza las pruebas de conexidn: audio y video, con la IPRESS solicitante.

Una vez reunidos los profesionales consultante y consultor, el personal de la Unidad de
Telesalud los presenta e invita a dar inicio a la presentacion del caso.

El desarrollo de la teleinterconsulta tiene un promedio de duracion de 20 minutos (15
minutos de atencién y 05 minutos de registro).

El consultor finaliza la reunion exponiendo, verbalmente, sus conclusiones vy
recomendaciones.

Después de la Conexion Virtual

El especialista consultor del INSN registra en TELEHIS (FATI/ respuesta, HIS y FUA).

Si no puede acceder a TELEHIS, la Unidad de Telesalud enviara al correo institucional los
formatos FATI/ respuesta y HIS, los cuales deberan ser respondidos inmediatamente y
enviados a telesalud@insn.gob.pe . Los formatos FUA se firmardn y sellaran
presencialmente. En casos excepcionales se procedera a imprimir los formatos para
obtener la respuesta de los consultores.

Los formatos FATI/respuesta y HIS son guardados en el archivo informatico del paciente.
El FATI/respuesta es enviado desde telesalud@insn.gob.pe , al correo de la IPRESS
solicitante, con copia al responsable del REFCON INSN vy al especialista consultor del INSN.
Si el especialista consultor opina que el paciente debe ser transferido al INSN para
hospitalizacién, el correo se reenviara también, a la Unidad de Referencias del INSN
referencias@insn.gob.pe . -

Si el especialista consultor opina que el paciente debe ser atendido de manera
ambulatoria - presencial, el correo se reenviard a la Central de Citas
callcenter@insn.gab.pe solicitando una cita programada.

Central de Citas responderd a telesalud@insn.gob.pe , enviando la imagen de la cita
solicitada, en caso la capacidad de atencion del servicio, sea favorable.
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h)

i
]

i)
i)

k)

6.3.4.

e)

El personal de la Unidad Telesalud INSN, reenviara la imagen de la cita al correo de |a
IPRESS solicitante.

Se registra lo actuado en el libro de atenciones de Telelnterconsultas.

El personal de la Unidad de Telesalud, organiza el archivo impreso (expediente) de la
Teleinterconsulta, que debe incluir FATI/ solicitud del consultante, FATI/Respuesta del
consultor. '

La informacion ingresara a la base de datos de Telesalud.

TELEINTERCONSULTA DEL INSN CONSULTANTE A PACIENTES CON y SIN COBERTURA
SIs.

Caracteristicas de la Atencion

Un servicio del INSN, presenta la solicitud como IPRESS consultante, a una IPRESS
consultora.

Son varios los motivos de solicitud; pero principalmente por necesidad de transferir al
paciente; para hospitalizacion o apoyo al diagnéstico y tratamiento.

La comunicacion entre profesionales de las IPRESS sera sincrona o asincrona.

Los requisitos bdsicos los establece cada IPRESS consultora.

El registro en el HIS se realizara de la siguiente manera:
* Teleinterconsulta sincrona, nombre de IPRESS y especialidad consultora; Cadigo
CPMS: 99499.11
e Teleinterconsulta asincrona, nombre de IPRESS y especialidad consultora; Codigo
CPMS: 99499.12
¢ Enambos casos se registrara Lab 1, por ser IPRESS consultante.

Desarrollo:
Antes de la Conexidn Virtual

El médico tratante de un paciente hospitalizado en el INSN envia a la Unidad de Telesalud
telesalud@insn.gob.pe los requisitos para solicitar teleinterconsulta a una IPRESS
consultora, pudiendo ser:

e FAT de solicitud

e Consentimiento informado

¢ Hoja de datos Complementarios

¢ Informe Médico actualizado

e Copia de solicitud REFCON enviada desde el INSN a la IPRESS.

e Imagenes diagnodsticas

e Foto o video del paciente.

El personal de la Unidad de Telesalud INSN, organiza el archivo informatico, con los
requisitos del paciente presentado.

Los documentos, son enviados por correo a la IPRESS consultora, para obtener una cita
con la especialidad requerida.

La IPRESS consultora responde por correo la aceptacion, adjuntando cita (fecha y hora) y
link de conexién virtual. En caso no llegue respuesta, se reitera la comunicacién por
diferentes canales: correo, linea mévil, WhatsApp.
Al recibir cita programada y link de conexidn virtual, se reenvia por correo al médico
consultante, con copia al jefe de servicio y una hora antes de la conexion, se les recuerda
la cita programada.
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B. Durante la Conexién Virtual
a) Participa el médico consultante del INSN desde su servicio, quien presenta el caso al
médico consultor.
b) La conexién dura aprox. 15 minutos, de manera sincrona; donde el médico consultor
transmite verbalmente sus conclusiones y recomendaciones. Posterior a ello, finaliza la
sesion.

C. Después de la Conexién Virtual

a) El médico consultante del INSN registra el procedimiento desarrollado en TELEHIS, caso
contrario lo hara en formato HIS que la Unidad Telesalud enviard al correo del especialista
consultante. El documento debe ser enviado a la URM.

b) El FAT de respuesta de la IPRESS consultora, llegara al correo de la Unidad de Telesalud,
el que sera reenviado al especialista consultante del INSN, con copia al jefe de servicio.

c) Elpersonal de la Unidad de Telesalud, organiza el archivo impreso de la teleinterconsulta,
que debe incluir FATI/solicitud y FATI/respuesta del consultor.

d) Seregistra lo actuado en el libro de atenciones de Teleinterconsultas.

e) Lainformacion ingresara a la base de datos de Telesalud.

6.4. De la participacion de las diferentes instancias

Nivel Operativo

a) Incluye en el Plan de Actividades de cada servicio, intervenciones de Telemedicina, segun
el presente documento técnico.

b) Presenta a sus Organos de Linea, cuadro de necesidades con requerimientos, asesorados
y evaluados por la Oficina de estadistica e Informatica y la Unidad de Telesalud, que
fortalecerd la Telemedicina institucional.

c) Cumplimiento de los documentos técnicos en Telemedicina, aprobados por la Direccién
General del INSN.

Nivel Gestion Intermedia

Utilizando la metodologia Gestidn por Procesos:

e Participa en el disefio del Manual de Proceso y Procedimientos de Atencién en
Telemedicina INSN.

¢ Implementainstrumentos de monitoreo y control para el cumplimiento de los indicadores
de calidad del ambito de su responsabilidad.

e Presenta a la Direccidn General, analisis de los resultados alcanzados en su ambito de
intervencidn.

e Participa en Proyectos de Desarrollo de Telemedicina en el INSN.

Nivel Direccién
e E| Director General, como maxima autoridad administrativa del INSN, conduce al
cumplimiento del presente documento técnico e impulsa su cumplimiento en la
institucion, en el marco de la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica y
objetivos estratégicos institucionales.
Ol esigcie 1 e El Director General, implementard mecanismos de control, evaluacién y seguimiento, que
ocec BT favorezcan permanentemente la mejora continua de los procesos.
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e Conforma y reconoce con Resolucién Directoral, los equipos de trabajo para los
procedimientos de Telemedicina: Nivel Operativo, Nivel Gestién Intermedia, Nivel Alta
Direccidn.

VIl RESPONSABILIDADES

e La Direccidn General es responsable de la difusién del presente documento técnico a
todas las carteras de servicios del INSN. Asimismo, a través de la Unidad de Telesalud yla
Oficina de Estadistica e Informatica, es responsable de brindar asistencia técnica para su
implementacion y sostenibilidad.

* Los miembros del nivel de gestién intermedia, son responsables de difundir el presente
documento técnico a los niveles de su responsabilidad, asi como de implementarlo ¥y
supervisar su cumplimiento.

e Los jefes de servicio y personal asistencial del INSN, son responsables del cumplimiento
del presente documento técnico.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES
Los Lineamientos expuestos en el presente documento técnico, sustentara el disefio del
Manual de Procesos y Procedimientos de Telemedicina, en TELESALUD INSN.

IX.  ANEXOS

e Formato de Atencion — FAT de Solicitud para Telelnterconsulta al INSN Brefia.

e Consentimiento Informado para Telelnterconsultas con INSN y Revocatoria del
Consentimiento Informado.

e Datos Complementarios para el INSN.

e Formato de Atencion en Telelnterconsulta/ Respuesta consultor - INSN.

e Formato de Atencion en Telelnterconsulta — FATI - MINSA

¢ Consentimiento Informado para Telelnterconsulta y Revocatoria del
Consentimiento Informado.

¢ Formato Unico de Atencién de Teleorientacidn y Telemonitoreo - FUAT

e Formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales y Formato de
Revocatoria.

e Formato de Consentimiento Informado para Teleorientacién y Telemonitoreo y
Revocatoria de Consentimiento Informado de Teleorientacion y Telemonitoreo.

* Formato Teletriaje/ Teleorientacion de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del
Nifio.

Ministerio de Salud del Peru. Decreto Supremo N° 005-2021-SA 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. D Of El Peru [Internet]. 2021:23-32. Available from:
https://busquedas.elperuano.pe/download/url/decreto-supremo-que-aprueba-el-
reglamento-de-la-ley-n-30421-decreto-supremo-n-005-2021-sa-1922320-2

Ministerio de Salud del Peru. Directiva Administrativa N° 324-MINSA/DIGTEL/2022.pdf
[Internet]. 2022. p. 1-9. Available from: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/2756461-082-2022-minsa
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3. Taquia M del C, Gallardo L, Garcia A, Mendieta C, Rojas S, Arévalo J. “Teletriaje/ Teleorientacion
de Enfermeria del INSN en el contexto de la pandemia por COVID- 19, mayo-julio 2020.”
Informe Final Investigacidn INSN. 2020;1-44.

4. Oficina de Personal, INSN. D.A. 01-OP-INSN-2020 _ R.D. 084-2020-INSN-DG [Internet]. Lima,
Per(; 2020 p. 1-10. Available from: file:///C:/Users/mtaquia/Desktop/Trabajo Remoto en el
INSN 2020_ R.D.N°084-2020-INSN-DG.pdf

5. Ministerio de Salud. “Listado de Estandares de Acreditacion para Establecinientos de Salud con
Categoria 111-2.” 2012;1-68. Available from: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/241941-491-2012-minsa
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FORMATO DE ATENCION N° ( )

FAT DE SOLICITUD PARA TELEINTERCONSULTA AL INSN BRENA

Solicitud de teleinterconsulta (Para ser llenado por el personal de salud)

1. DATOS DEL CENTRO TELECONSULTANTE

Nombre del
- Departamento o
establecimiento de s
salud Region
N — Codigo RENIPRESS
' ' (Teleconsultante)
Modalidad (marcar con X): Sincrénica*® Asincronica® felecontrol Telejunta

2. DATOS DEL PACIENTE

Nombres y NUMERO
Apellidos DNI o CNV**
N° Seguro del
Edad: Sexo: . &
Paciente
i . C Ite 5 A |
UPS de Origen: Hiieia Hospitalizacion Emergencia ARAyD.a
{marcar con X) Externa Diagnostico
3. MOTIVO DE SOLICITUD
Motivo de Solicitud de Opinion medica () Especifique la o las ll 1.
Teleinterconsulta Referericis () especialidades que 2
Apoyo al diagnostico () : .
OtFbs () necesite: 3
4. CONDICIONES DEL PACIENTE
P/A: |' mmHg | FC: ‘ FR: | T ‘C Peso: Kg i Talla: ! em | Saturacion
I i . . | | | ! | %
| Relato médico / Antecedentes / Examen Fisico / Evolucion:
i
|
|
|
i
|
|
|
|
|
| 5
|
L
(*) Sincrona: Comunicacian directa en tiempo real. Asincrona: Comumicacion en
(**) En caso de no poscer DNI, indicar numer Pa s s, Carne de extranjena o Cedulb dedentudad o Acts de Nacido vivo

4 Pora
Vo lelefenn ot 3300066 ancxo 6028
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5. DATOS DEL TELE CONSULTANTE (personal de salud o Médico tratante)

l
Nombres y Apellidos '|

Personal de Salud:

N°® Co_legio
Profesional/ DN (slaplica) | | Firmaysello:

HORARIO DISPONIBLES PARA AGENDAR LA TELEINTERCONSULTA
S__OLICITI_\DA (para ser llenado por el teleconsultante o telesolicitant_e)

Dias: Horario:

IPRESS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL . Codigo RENIPRESS
N N (Teleconsuiltor):

Av. Brasit NG00 HBrena Lima Peru
rde felesalud (Whatsapp): 934683253 Telefono fijo:31300066 anexo 6028
Mail: telesalud@insn gob pe [ telemedianaimsn@pgmail.com



{INSTITUTO MACIONAL DA SALUD DAL MIRO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEINTERCONSULTAS
(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccion de datos N°29733)

2§ PERU | Ministerio aRE

de Salud

FECHA: | |

Completar los espacios predeterminados.

Yo,l ]de | | afios de edad, con domicilio en
| |Dpto| | Provincia | |

Distrito | | con | | Ne |, soy
| | del menor| ' | de | | edad
con | [N | e Historia clinica N° |
Declaro haber sido informado/a por: | | del Establecimiento de Salud
{ | para realizar una TELEINTERCONSULTA que consiste en

remitir la informacion clinica del menor que represento mediante Tecnologia, Informacidn y Comunicaciones pudiendo
incluir una o varias sesiones de videoconferencia entre el Personal de Salud de este Centro Consultante:

| I*) con el/los médico(s) especialista(s) del Centro Consultor:
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO -BRENA. (**), quien (es) podran emitir opinién sobre el estado de salud del menor.

El personal participante en todo el proceso de la teleinterconsulta tratara mis datos personales y los del menor que
represento de forma confidencial y segura, incluidos los datos relacionados a mi salud y los del menor que represento
y del episodio asistencial que cursa registrados en la historia clinica y los que se colecten en las sesiones de
teleinterconsulta, para ello autorizo de manera libre, previa, informada, expresa e inequivoca al Centro Consultante
tratar estos datos en las condiciones y finalidades expuestas en este documento y que puedan transferir estos datos
personales al Centro Consultor.

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios, riesgos y complicaciones del procedimiento de Teleinterconsulta.
He realizado las preguntas que considero oportunas, las cuales han sido absueltas y con respuestas que considero
suficientes y aceptables. La realizacion de la teleinterconsulta serd registrada por los establecimientos de salud que
participen en la sesién de teleinterconsulta.

Me comprometo a informar con la verdad todos los datos necesarios que me solicita el personal de salud.

(¢Sl (CNO
Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente; doy

mi consentimiento para que el problema de salud del menor al que represento sea abordado a través de una
teleinterconsulta y para que el personal de salud consultante comparta con el/los teleespecialista(s) la informacion
contenida en su historia clinica, incluyendo de ser el caso tomas fotogrificas, tomas de video o de audio. Esta
informacion podra ser compartida en mi presencia o ausencia.

™ Si consiento que sea grabado (" No consiento que sea grabado

[Cimégenes de

ayuda diagnéstica [JFotografias [video [JAudio [redo

Comprendo que mis datos personales seran tratados en bancos de datos personales cuya titularidad es del Centro
Consultante y del Centro Consultor, respectivamente.

(*) 'I:l::l:I-I(..‘(.)NSl1I.'l:4§N'I‘E ; sy Huella digital Firma y sello del personal de salud del Centro
.~l_ LECONSULTOR 3 Teleconsultante

UNIDAD
TELESALUD
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28 PERU | Ministerio :
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i de Salud INSTIUTO HAGONAL D4 SALUD DLt MING
= B - @l FYPH
REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, | |, de| .| afios de edad con domicilio en |
Pad R t Ie,
[} identificado con DNIN® | & oo U Repgesentanierepd
del menor| | DNINe | e Historia Clinica N°

[CJNO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELEINTERCONSULTA.

Firma y sello del personal de salud del Centro
Teleconsultante

Firma y Huella digital

(*) TELECONSULTANTE
(**) TELECONSULTOR



o2 i |isiso | DATOS COMPLEMENTARIOS Zema am

FECHA DE INGRESO DE DATOS:

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

PESO / TALLA

DNI/fACTA DE NACIMIENTO

TIENE H.C. EN EL INSN? NO 5| (N° )

PROCEDENCIA DEL PACIENTE

DIRECCION ACTUAL

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

DATOS DE LOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA MAMA

DNI

NOMEBRE DEL PAPA

DNI

TELEFONO DEL CONTACTO

MEDICO O PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE

ESPECIALIDAD

COLEGIO PROFESIONAL

DATOS DEL CENTRO CONTACTO

NOMBRE
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

CATEGORIA

PERSONA DE CONTACTO
TELEFONO DEL CONTACTO

E MAIL DEL CONTACTO

MARCAR (X) EL MOTIVO DE LA TELECONSULTA
{ ) TELEINTERCONSULTA PARA REFERENCIA
{ ) TELEINTERCONSULTA PARA ASISTENCIA TECNICA
ESPECIFIQUE LA ESPECIALIDAD SOLICITADA (puede ser.mas de una, cada uno con su refcon)

UN.'[JAD.E;E o

TELESALUD




Ministerio InstitutoNacionalde

de Salud  SaluddelNifio de Brefia- HE

5% PERU

FORMATO DE ATENCION DE TELEINTERCONSULTA

RESPUESTA CONSULTOR N° FATI:
Fecha y Hora de Inicio de AR , Fechay Hora de Pedido
Teleinterconsulta: (mail o0 WhatsApp):
Hora de Termino de ) Fecha y Hora de Envid del
Teleinterconsulta: FAT de respuesta.
IPRESS Teleconsultora: | 'E’;rs;:ﬁ‘;“’ Nacional de Salud del Nifio - | codigo RENIPRESS -INSN: | 6216

IPRESS Teleconsultante:

! Nombre del Paciente: DNI:
; . - . i Edad:
' Motivo de solicitud de la Teleinterconsulta: (Marque con X)
|
OPINION ESPECIALIZADA Sl NO Sexo
TRANSFERIR AL PACIENTE Sl NO Peso:

PERSONAL PRESENTE EN LA TELEINTERCONSULTA:

Nombre del profesional consultante : Servicio Hospital

TIPO DE TELEINTERCONSULTA:

Telecontrol

Sincrona Asincrona

Descripeiin de los hallazgos relevantes de la atencion de la Teleinterconsulta:




=
"E}Q

® TIPO DE
N CIE 10 DIAGNOSTICOS ST ED
1 P D R
2 P D R
3 P D R
4 P D R
PLAN Y RECOMENDACIONES
1
2
3
4 - -
5
6
7
8
9
10 -
Paciente requiere seguimiento (telecontrol) por la especialidad en el INSN Sl NO |
De requerir telecontrol especificar fecha probable: | /12022
Paciente requiere ser referido al INSN ' Sl NO
Especificar servicio de destino, si se acepta la referencia:
Ambulatorio Hospitalizacion Emergencia ucl

Observaciones y especificaciones en relacion a la referencia:

Datos del profesional Teleconsultor

Apellidos y Nombres:

Especialidad/ subespecialidad: N° Colegio profesional/RNE

Firma y sello del profesional Teleconsultor (celocar una imagen):

——

Esto no es un documento de aceptacion, la referencia debe coordinarse con la oficina de referencia del INSN
(referencias@insn.gob.pe y/o celular institucional:934692286)

Av. Brasit N*600 - Brefia - Lima - Peni
Celular de Telesalud (Whatsapp): 934683253 Teléfono fijo- 3300066 anexo 6028
Mail: telesaludginsn
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CP Minicterio FORMATO DE ATENCION DE TELEINTERCONSULTA - FATI ’
&ﬁ de Salud I N [

ISOLICITUD DE SERVICIOS DE TELEMEDICINA (Para ser llenado por el teleinterconsultor)

1. DATOS DE LA IPRESS INTERCONSULTANTE

Nombre da IPRESS Cédiga Unica de RENIPRESS:
{Establecimiento e Salud yfo — —
Servicio Médico do Apoyo) Fecha qua sohcta la Telertercorsuta fricices m‘! |

2, DATOS DEL TELEINTERCONSULTANTE (personal de salud)

Nombres y Apellidos

N* Colegio profesonalDN (s aplica)

Fecha de atencion de Hora Fecha de alencén de teleconsulta con paciente yia cuando ko solicta o Her,
teleconsulta (sin paciente) Teleconsuitor gl

3. DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos DMLty

3 " > Seguro del

Edag | |Se-xo F I ] | lN’ de Historia Clinica P i

UPSS de Origen Consulta externa I l}io:pi{aluiclea 1 IEmer-;mm li\myﬁ al Diagndstico l

Otro especificar

1 En caso de no poseer DAI, indicar P: rte, Carné de o Cédula

ATENCION DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA

4. RESUMEN DE LA SOLICITUD

Noeva Control ] I Fo | [F' Control T I Fl l >2
Oplrin médica (Opinlén médica especializada x Especificar especialidadfes) a teleconsultar

Opinidn de profesional de satud Opinidn de profesional de salud especialzado

Teleapayo al dugndstico Especificar procedimients

Chros Especifi

5. BREVE RESUMEN CLINICO (a de actual, exdmen flsica, imp gnd actual, exd de apoyo al b

PA rangFC | R | T ] *c[ satoz [ Pew Kg] Tala I om
*Para llenar cuando se requiera informacién pl taria sclicitada al tel

DX:

Tratamiento actual; Examenes de apoyo al diagnéstico

6. MOTIVO DE TELEINTERCONSULTA

2

3

4

7. DATOS DE LA IPRESS CONSULTORA

Tcea5 Ureco oe RERPRESS

Nembre del IPRESS: {Focha de i Temriercornuta Hora Oe i T easnterconsana

8. DIAGNOSTICO DE TELEINTERCONSULTA

N* | CIE 10 DIAGNOSTICO P|DI|R

1

3

4

9. RECOMENDACIONES / PLAN | INDICACIONES QUE BRINDA AL TELECONSULTANTE

4

5

10. REFERENCIA | st | |m:|

Referencia evitada (Resuvelta por Te) I efectiva (acep | | |a en espera l |Ru.’prenc|a suspendida

Cire especificar

Maneo en [PRESS de ofigen con recomendacion del P I

Manejo en IPRESS de arigen sin recomendacion del
Teleinterconsuiior

it ntnsialenat |Ma=qn conjunto por Teleinterconsulta

=

Pagiente amerita referencla l sl NO Se acepta la referencia ISI I I NO

11. DATOS DE TELEINTERCONSULTOR

MNombres y Apelldos: k-

[Frorescnal 6a Saia
| specialidad S ubsapeciabiad

}* Colegio profesional/RNE Firma y sello:

12. DATOS DEL COORDINADOR DE TELESALUD TELEINTERCONSULTOR

MNomires y Apeliides

Personal de Salud

N Colegio profesionalDNI (sl

Firma y sello:




Ministerio

de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEINTERCONSULTA
(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccion de datos N°29733)

Completar en LETRAS MAYUSCULAS.

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:
Con DNI o Documento de Identidad: ' Edad: Fecha:
N® de Historia Clinica;

De ser el caso,
Nombres y Apellidos del representante u
apoderado:

Con DNI o Documento de Identidad:

Declaro haber sido informado/a por:
.......................................................................... para realizar una teleinterconsulta que consiste en remitir mi informacion
clinica mediante Tecnologia, Informacion y Comunicaciones pudiendo incluir una o varias sesiones de videoconferencia entre el
Personal de Salud de este Centro CONSUNANIE: L...viiiiiviiiie et ee s s e e seee s st s e e e e e eneesssrsmesrerenns (*) con el Centro
T B e (**), para ser evaluado por un profesional de la salud.

El personal participante en todo ¢l proceso de la teleinterconsulta tratard mis datos personales de forma confidencial y segura, incluidos
los datos relacionados a mi salud registrados en mi historia clinica y los que se colecten en las sesiones de teleinterconsulta, para ello
autorizo de manera libre, previa, informada, expresa e inequivoca al Centro Consultante tratar cstos datos personales en las condiciones
¥ finalidades expuestas en este documento y que pueda transferir mis datos personales al Centro Consultor,

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios y riesgos del procedimiento de Teleinterconsulta. He realizado las preguntas que
considero oportunas, las cuales han sido absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables; asi como que seré informado
antes del inicio de la videoconfenrencia de la identidad del personal que csté presente fisica o remotamente y daré mi permiso
verbalmente antes que ingrese otro personal adicional, la realizacion de la teleinterconsulta sera registrada por los establecimientos de
salud que participen en la sesion de teleinterconsulta,

Me comprometo a informar con la verdad todos los datos necesarios que me solicita el personal de salud,

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente; ST ( ) NO () doy mi consentimiento
para que el acto médico via teleinterconsulta se pueda llevar a cabo.

D Si, consiento que sea grabado Imdgenes de ayuda diagnostica ( ) Fotografias ( )

T
:| No, consiento que sea grabado Video ( ) | Audio () Todo ( )

Comprendo que mis datos personales serdn tratados en bancos de datos personales cuya titularidad es del Centro Consultante y del
Centro Consultor, respectivamente.

Si deseo ejercer mis derechos reconocidos en la Ley 29733- Ley de Proteccion de Datos Personales y sus normas complementarias ante
alguno de los establecimientos de salud que participan en la teleinterconsulta, enviaré una comunicacion eserita segin corresponda:

IPRESS Domicilio Corrco Electrénico
(*)
%)

Firma y sello del personal de salud del Centro
Teleconsultante

Firma y Huella digital

UNIDAD
TELESALUD
QEAIDE




) U'| Ministerio
de Salud

REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Identidad: Edad: Fecha:
Ne de Historia Clinica:

De ser el caso,

Nombres y Apellidos del representante u
apoderado:
Con DNI o Documento de Identidad: i
D NO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELEINTERCONSULTA.

[ .

!

. Firma y sello del personal de salud del Centro

Firma y Huella digital ' | Teleinterconsultante

(*) TELECONSULTANTE
(**) TELECONSULTOR



Qi tnl [ instens £ FORMATO UNICO DE ATENCION DE N*

| TELEORIENTACION Y TELEMONITOREO - FUAT —_—

| |
1.SOLICITUD DE SERVICIOS (PARA SER LLENADO POR EL TELEORIENTADOR |
() Teleorientacion ( ) Telemonitoreo (marque el tipo de servicio a brindar) _ - I
1.DATOS DEL PACIENTE _ _ S N
Nombre de IPRESS més Fecha que |I Hora que 1
cercana al domicilio ' solicita el solicita el
(EESS y/o servicio | servicio _ servicio

meédico de apoyo) | el
Nombres y apellidos:

R — : : e
Edad: J Sexo: f. M ‘ DNI ‘ ' T|po de seguro del pamente

.__( ) 'En caso de no poseeF[i_J\ii mdlcar pasa portL carnet } -

de e::gtrggj_gr_ta o cédula de identidad. | -
ILATENCION DEL .SERVICIO DE TELEDRIENTACION O TELEMONITOREO o o
'2.1RESUMEN DE LA SOLICITUD ‘ S

| Nueva: [_______[ ) Control | ‘ N° de control: | 1 2 L >2
Especificar espemal;dad(es)

iOtros r 1 B Especificar: | .

| 2.2BREVE RESUMEN CLINICO (anteccdentes de importancia, enfermedad actual, anamnesis, examen fisico |mpre5|on
_diagndstica, tratamiento actual, examenes de apoyo aldlagnostlco) o -
PA | mmHg | FC x|m | ox|T [ x|sat % | Peso: Kg | Talla: !
| ' 02

|
i i ~ - L _— —_— - ]
|
|

Descripcion de caso:

*Para llenar cuando se requiera informacion complementar:a solicitada al paciente: SI LO SUPIERA
'2.3.Tratamiento actual 2.4.Examenes de apoyo al diagndstico

|

'3.MOTIVO DE TELECONSULTA ]

A’ | IR

2 |

_t}_D_A_TC_)S DE LA IPRES_S _CONSULTORA ) -

Nombre de IPRESS coD. RENIPRESS: {
“Fecha del Hora del

Telemnmtoreo Telemomtoreo

5 D!AGNOSTICO (de acuerdo a las cumpetenclas del profesional que brinda el SQF\IICIO}

N° | CIE10 | DIAGNOSTICO B p [R

'_;"i"__'f_"_f_"'“lﬁf__ e e e i '—_'i' |

'7.DATOS DELTELORIENTADOR
Nombres y Apellidos:

Tipo Profesional de | Firmay sello '

Salud/Especialidad/Subespecialidad

| N° Calagin Prafacinnal [RNE




ANEXO N° 05: Formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales

Completar en LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES.,
Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:
| Con DNI o Carné de Extranijeria: | Edad: Fecha:
{ N° de Historia Clinica:
De ser el caso,
Nombres y Apellidos del Apoderado o
Representante Legal:
Con DNI o Carne de Exfranjeria:

Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, que mis datos personales
incluyendo los relacionados a la salud y los datos sensibles (registro de la atencién e informacion
complementaria) que se encuentren en la Historia Clinica de esta IPRESS, (NOMBRE DE LA

IPRES.SCONSULTANTE)
sean

accedidos por:

0 El profesional de la salud de quien recibo una atencion de salud.
N° Colegio Profesional
0 Por el (los) profesional(es) de la salud identificado(s) a continuacién:
N° Colegio Profesional
N?® Colegio Profesional
Los fines de uso de mis datos personales y sensibles son para las atenciones de las prestaciones
de servicios de salud [J Teleorientacion [ Telemonitoreo que me brinde la IPRESS
y para la realizacion de actos meédicos y
administrativos que sean necesarios para la continuidad de la atencion del servicio de salud. El
acceso a los datos personales y sensibles son los estrictamente pertinentes y necesarios para el
cumplimiento de los fines expuestos.

La IPRESS podra tratar y almacenar mis datos personales en el marco del cumplimiento de las
funciones establecidas en la Ley N° 26842, Ley General de la Salud y en las contempladas en
otras normativas legales vigentes. Excepto las limitaciones de consentimiento que refiere [a Ley
N® 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

En caso de querer ejercer algun derecho de proteccién de datos personales (derecho de acceso,
derecho de informacion, derecho de rectificaciéon, derecho de cancelacion y derecho de
oposicién), seran dirigidas a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS a la

siguiente direccion:

IPRESS Domicilio Correo Electronico

Opcionalmente, para solicitar la revocatoria de esla autorizacion se podra hacer mediante el
formato de “Revocatoria al Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales”.

Nombre y Firma del paciente o
apoderado o Representante Legal N° de
DNI o Carné de Extranjeria:

23
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FORMATO DE REVOCATORIA

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
Nombres y Apellidos:
Con DNI o Carné de Extranjeria:
Domicilio:
orreo electrénico:; Eaclia:
Autorizo que me notifiquen al correo electrénico la respuesta de ’

la solicitud
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,
Nombres y Apellidos del Apoderado o Representante Legal: 4[
Con DNI o Carné de Extranjeria: l

AN 18 JEIRESS. oo ooy itiutinnnensonmpensnong s one s s 650G e
REVOCO el consentimiento para el tratamiento de datos personales brindada en el

e\ formato (marcar con una “x");

El Consentimiento Informado de Teleorientacion y Telemonitoreo

Para la realizacién de Teleorientacion

Para la realizacion de Telemonitoreo

La atencion de la revocacion del consentimiento sera en los términos establecidos en la
Ley N* 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su normativa complementaria.

Nota: Para que el paciente o su representante legal puedan hacer uso y/o ejercicio de la presente
Revocatoria del Consentimiento Informado para Teleorientacion y/o Telemonitoreo no se

requiere contar con el formato origi

nal mediante el cual se brindé el mencionado consentimiento.
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ANEXO N° 04: Formato de Consentimiento Informado para Teleorientacion y
Telemonitoreo y Revocatoria de Consentimiento Informado de Teleorientacion y
Telemonitoreo

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Completar en LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES
Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
| Apellidos y Nombres:

Con Documento de ldentidad Edad: Fecha:
(DNI) o Carné de Extranjeria: '
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

I Apellidos y Nombres del
| Apoderado o Representante
Legal:

Con Documento de ldentidad
(DNI) o Carné de Extranjeria:

Declaro haber sido informado/a por: (Nombres y Apellidos del profesional responsable

\*Y de la atencidn o del personal técnico. técnico y auxiliar asistencial de la salud si no hay

un profesional) , para
realizar (JTeleorientacion (1Telemonitoreo, pudiendo incluir una o varias sesiones con
el profesional de salud de la IPRESS: , para que el paciente
reciba recomendaciones del profesional de la salud segun el motivo de la
Teleorientacion o Telemonitoreo.

Asimismo, la IPRESS gestiona la referencia, como resultado de la recomendacién que
dio el profesional de la salud.

Se me ha informado sobre el objetivo, procedimiento, las ventajas, riesgos potenciales
y beneficios de la provision de servicio de Teleorientacion y/o Telemonitoreo. He
realizado las preguntas que considero oportunas, las cuales han sido absueltas y con
respuestas suficientes y aceptables; asi como seré informado antes del inicio de la
teleconsulta de la identidad del personal que esté presente fisica o remotamente y daré
mi permiso verbalmente para que pueda ingresar otro personal adicional de requerirse.
La realizacién de la Teleorientacion y/o Telemonitoreo sera grabada por la IPRESS que
realice el servicio.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa
legal vigente, doy mi consentimiento para que el acto meédico o el acto de salud, segun
corresponda, se realicen, en mi presencia o incluso en mi ausencia.

f )

Nembre y Firma de paciente o
Apoderado o Representante Legal Huella cigital

N* de DNI o Carné de extranjeria
\ - / Firma y sello del profesional de la
salud de la IPRESS
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FORMATO DE REVOCATORIA

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
Nombres y Apellidos:
Con DNI o Carné de Extranjeria:
Domicilio:
orreo electrénico: Fecha:
Autorizo que me notifiquen al correo electronico la respuesta de ’

la solicitud i
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,
Nombres y Apellidos del Apoderado o Representante Legal:
Con DNI o Carné de Extranjeria:

AHEE B IPRESS . rcnenvsmsasmmmmmssnnsssd 0 ST I SR s e emnme e sy s S KT R A
REVOCO el consentimiento para el tratamiento de datos personales brindada en el

El Consentimiento Informado de Teleorientacion y Telemonitoreo

Para la realizacion de Teleorientacién

Para la realizacion de Telemonitoreo

OtrAS fINANIAHES ... .o virevveirnesceemmssansse st e s bessar e s e e st

La atencion de la revocacién del consentimiento sera en los términos establecidos en la
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su normativa complementaria.

Nota: Para que el paciente o su representante legal puedan hacer uso y/o ejercicio de la presente
Revocatoria del Consentimiento Informado para Teleorientacion y/o Telemonitoreo no se
requiere contar con el formato original mediante el cual se brindé el mencionado consentimiento.
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< EEEE
TELETRIAJE/ TELEORIENTACION DE ENFERMERIA N°

DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

l. VALORACION DE ENFERMERIA: Identificacién de datos mas relevantes del paciente (neonato, nifio 0
adoiescente]

Nombres y Apellidos:

Edad: | sexo: | DNI: | Tipo de Seguro:
En caso de no tener DNI indicar pasaporte, Carné de extranjeria o Cédula | Nacionalidad:
de Identidad: Fecha de Nacimiento:
¢ Tiene Historia clinica en el INSN? NO...... ] - N° H.C:

Ultima especialidad que consultd en el INSN:

Domicilio:

Nombre del familiar que llama por Tf:
| N° DNI:

| Vinculo con el paciente: | N° Teléfono:

¢Por qué motivo consulta el servicio de Teleorientacion?

II. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Usar NANDA

CODIGO NANDA:

1. PLANIFICACION: Se establecen metas de intervencién y nivel de complejidad del paciente.

[ .......... Intervenir en la promocion y prevencion de la salud del paciente y familia.
\ .......... Intewentr en la seleccion del servicio, segun nivel de complejidad del paciente.

compLeipAD BAJA () COMPLEJIDAD MEDIANA O COMPLEJIDAD ALTA O

IV. INTERVENCION DE ENFERMERIA:

"] Educacion para la salud al paciente y familia

'] Triaje y seleccién para consulta con especialidad médica...

| Triaje y seleccion para consulta con otro profesional de la salud

| [ Orientacién al familiar al servicio de emergencia mas cercano a su domtmho.

V. EVALUACION

‘ ¢FAMILIAR CONFORME CON INTERVENCION DE ENFERMERIA? Sl. NO.... NOOPINA ...
| MEDIO DE CONEXION:
LIC. ENFERMERIA:
o il 27 5 - N° R.E.Eevrrernnes [V o] 1] (R—
FECHA: HORA: SELLO Y FIRMA:

COMPLEJIDAD BAJA: Paciente sano, sin problemas de salud, que requiere medidas de prevencién y promocién para conservarla.
COMPLEJIDAD MEDIANA; Pacignte que evidencia problemas de salud y reqmen, la lntcrvcnc-on médica y/o de otro profesional.




