MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 0 / j/“
“Dra, Adriana Rebaza Flores” N° -2026-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrilles, 310 ENE. 2026

Visto, el Expediente N°25-INR-018592-001, que contiene el Informe N°006-2025-UFT-
OEAIDE/INR emitido por la Unidad Funcional de Telesalud, con Proveido N°227-2025-
OEAIDE-INR de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada,
Informe N°074-2025-EO-OEPE/INR del Equipo de Organizacién con Proveido N°2200-
2025-OEPE/INR, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
e Informe Legal N°129-2025-OAJ-INR, de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el articulo 15° de la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, aprobado con Ley N°29414; sefiala, entre otros, que: Toda persona tiene
derecho a recibir informacién necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder
y los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos de
diagnoésticos o terapéuticos;

Que, el artfculo 5° del “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, aprobado por Decreto Supremo N°013-2006-SA, establece que, los
establecimientos de salud deben contar en cada &rea, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de préactica clinica referidos para la atencion de los pacientes (...).
Asimismo, el literal b) del articulo 37° sefiala que, el Director Médico del Establecimiento de
Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y
funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién y la
estandarizacion de los procedimientos de la atencion en salud:;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°664-2025/MINSA, se aprueba la NTS N°232-
MINSA/DIGTEL/2025: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”, que tiene como finalidad
contribuir a mejorar el acceso equitativo y la calidad de los servicios de salud a los usuarios
mediante el uso de la Telesalud, promoviendo la complementariedad, continuidad y
sostenibilidad del cuidado integral, centrado en la persona, su entorno familiar y su
comunidad, procurando un Sistema Nacional de Salud eficiente;
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Que, la acotada Norma, define a la Teleinterconsulta sincrona, como una consulta a distan-
cia mediante el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC), que rea-
liza un personal de salud a un profesional de la salud, en tiempo real (en linea), para la
atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promo-
cién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos
seglin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucién Directoral N°200-2024-SA-DG-INR, de fecha 30 de diciembre de

£ 2024, se aprobd la Directiva Administrativa N°10-INR/OEPE-2024 “Directiva Administrativa

para la Elaboracién de Documentos Normativos del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.

Adriana Rebaza Flores’ AMISTAD PERU — JAPON”, en cuyo numeral 6.2.2, establece que,

la “Guia Técnica” es el Documento Normativo con el que se define por escrito y de manera

\ detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
\ administrativas, sanitarias o asistenciales;

Que articulo 23° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, modificado por Resolucion Ministerial N°356-
2012/MINSA, establece que, la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, es la unidad organica encargada de lograr la coordinacion, programacion y
seguimiento de los proyectos de investigacion, de la difusion de sus resultados y de la
docencia especializada y aprendizaje de los recursos humanos del Sector en el campo de
la Institucion;

| Que, mediante Informe N°006-2025-UFT-OEAIDE/INR, de fecha 04 de noviembre del 2025,

'la Unidad Funcional de Telesalud y Proveido N°227-2025-OEAIDE-INR de la Oficina Eje-

#/ cutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada de esta Entidad, sustenta la

necesidad de aprobar el proyecto de la Guia Técnica: Procedimiento de Teleinterconsulta

Sincrona del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD

PERU — JAPON, que tiene por objetivo general estandarizar los procesos para la
ejecucion de teleinterconsultas sincronas con criterios técnicos y de calidad,;

i Que, el referido proyecto de Guia Técnica ha sido socializado, con las areas involucradas

" en su desarrollo, las mismas que brindaron sus aportes a través de opiniones técnicas
favorables, las cuales han sido sistematizadas y consolidadas en el proyecto final del
documento normativo;
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Que, con Informe N°074-2025-EQ-OEPE/INR, de fecha 10 de noviembre del 2025, del
Equipo de Organizacion con Proveido N°2200-2025-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Institucion, emite opinién favorable del
proyecto Guia Técnica, toda vez que cumple con las disposiciones establecidas en la
normativa vigente;

Que, mediante Informe Legal N°129-2025-OAJ-INR, la Oficina de Asesoria Juridica, brinda
opinion favorable para la aprobacién de la Guia Técnica: Procedimiento Teleinterconsulta
Sincrona del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU — JAPON, al cumplir con las disposiciones establecidas en la normativa vigente; por
lo que resulta, pertinente la emisién del acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacién y Docencia Especializada, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, y; i

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N°26842 ‘Ley General de Salud”; Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud; Decreto
\ Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el ‘Reglamento de Establecimientos de Salud y
ervicios Médicos de Apoyo”; Resolucién Ministerial N°664-2025/MINSA, se apruebala NTS

%A .

i § °232-MINSA/DIGTEL/2025: “Norma Técnica de Salud en Telesalud: Resolucién Ministerial

_mjiﬁ;s’;,’ N°826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos
ﬁ"a.mw’ Normativos del Ministerio de Salud”; y la Resolucién Ministerial N°71 5-2006/MINSA, que

aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién
‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, modificada por la Resolucion
Ministerial N°356-2012/MINSA,; y, en uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

N y Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Procedimiento de Teleinterconsulta Sincrona del

Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
Y JAPON, y sus anexos que forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada de la Institucion realizar la difusién, implementacion, supervision y
cumplimiento de la Guia Técnica aprobada en el articulo precedente.
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Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las Unidades Organicas e
instancias administrativas para los fines correspondientes.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente resolucion en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese.
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I.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion mediante Telesalud en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - J_APON-._

li. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL.

e Estandarizar los procesos para la 'ejecucic')n de telsinterconsultas sincronas con
criterios tecnicos y de.calidad.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer lineamientos y requisitos t&cnicos para una adecuada realizacion de
teleinterconsultas sincrona.

e Definir los roles, responsabilidades y actividades para el desarrclic de las
teleinterconsultas sincronas.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica tiene comeo dmbito de aplicacion y cumplimiento obligatorio.en la

Unidad Funcional de Teleszlud de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion vy
Docencia Especializada y las Unidades de Organizacién, asf como el personal dé salud que
participa de! proceso de teleinterconsulta sincrena én el Instituto Nacional de Rehabilitacion

“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON.

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGOS CPMS

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

-99499.11 Tele Interconsulta sincrona.

V.. CONSIDERACIONES GENERALES'
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

a) Acto médico: Es toda accion o dlSpOSitIVO que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion. Ello comprende los actos de prevencian, promocian, diagnostico, terapéutica,
prondstico y rehabilitacion que realiza el médico en la atencién integral de pacientes,
asl como los-que: se defiven directamente de estos. Los actoes médicos mencionados
son de exclusivo ejercicio del profesional médico,

Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconsciencia, u
otra),con respecto a una atencion médica, quirirgica o algun otre. procedimiento; en

Las definiciones han sido incluidas tomando de referencia las normativas nacionalesy la R.M., 664-

2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 235-MINSA/DIGTEL/2025, "NORMA TECNICA DE SALUD
EN TELESALUD".
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c)

d)

a)

h)

k)

forma libre, voiuntaria- y consciente, _desp_ués ‘que el médico & profesional de salud
competente que realizard el procedimiento ¢ ha informado de ia naturaleza de la

atencion, incluyendo. los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales 'y efectos

adversos, asi como los beneficiosa, lo cual debe ser regisirado y firmado en un
documento, por el paciente ¢ su representante legal y el profesional respansable de la
atencion. ' "

Firma Electrénica: Es cualguier simbolo basado en medios electronicos utilizados o

adoptado por una parte con la intencion precisa de vincularse, autenticar y garantizar la

integridad de un documento elecirénico o un mensaje de datos. cumpliendo todas o
algunas de las funciones caracteristicas dé una firma manuscrita. Se incluye dentro de
esta definicion a la firma o signatura informatica,

Formato de Atencion de Teleconsulta (FAT): es el instrumento fisico o electrénico
gue contiene datos de-identidad, tipo de servicies que se:le indica, el motivo, asf como
la informacion: clinica resumida del paciente, utilizado per la IPRESS consultante y
consultera para el acceso a los servicios de Telemedicina.

Formato Unico de Atencién: Es ¢ instrumento en el gue se registran-y acreditan, én
fisico o en medio magnético, los datos requeridos por el SIS sobre las prestaciones
asistenciales y/0 administrativas, como los del asegurado que las recibg, Se.caracteriza
por contener una numeracion Gnica que los identifica. y se uliliza como fuente de
informacion para los registros informaticos del SIS, asi como para los procesos de
validacion prestacional y financiera. El FUA tiene cardcter de declaracién jurada;

Historia clinica: Es el documente médico legal, en la. que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién de pacients, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion en. que el médico u otros
profesionales de salud brindan af paciente o tsuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismos, Las historias clinicas son administradas
por las IPRESS

Infraestructura tecnoldgica: Elementos de las Tecnologias de !a Informacion gue
soportan la operacion de la institucidn, entre los ‘que se encuentran la plataforma
hardware, la plataforma de comunicaciones y el software especializado (sistema
operacional, software de comunicaciones, software de integracién y manejadores de
base de datos, entre otros).

Personal de la Salud: Esta co‘mpUesio-_por profesionales de la salud, personal técnico
y auxiliar asistencial de la salud, que.participan en el proceso de atencion del pacignte
0 usuario de-salud. '

Personal de soporte de TIC: Profesionales en ingeniefia de areas relacionadas a las
TIC, ylo técnico de techologia de la informacion, que destionan sistemas,
infraestruictura, equipamiente y redes de informacidn y comunicacion, a fin de asegurar:
la implementacion y sostenibilidad de los distintos ejes de la Telesalud.

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de la TIC, que realiza un
personal de salud-a un profesional de Ja salud, en tiempo real (en linea), para la atencion
de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocion,
prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos
segln sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcién de
medicamentos y demds disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Teleinterconsulta sincrona:  Es [a consulta a distancia mediante el uso-de las TIC,

que realiza un personal de salud a un profesional de la-salud, en tiempo real {(en‘linea),
para la atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines

de promocion, prevenc_';_ié_h_, diagndstice, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, segln sea el case, cumpliendo con ias restricciones reguladas a la
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prescripcidon de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.

I} Telesalud: Es el servicio de salud a distancia prestado por personal de: fa salud
competente; a traves de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados,
sean accesibles y oportunos a la poblacion, Este servicio. se efectia considerando: los
siguientes ejes de desarrollo. de la Telesalud; fa prestacion de los servicios de salud, la
gestidn de los servicios deé salud; la informacion, la educacion y comunicacion con
pertinencia cultural y lingtiistica; y el fortalemm;ento de capacidades al persohal de la
Salud, entre otros.

m) Usuario de Telesaiud: Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.

5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.2.1. Recursos Humanos:
+ Profesional de salud

» Personal de Soporte de TIC

5.2.2. Insumos

s Toner de impresion.

» Papel bond 80g tamafo A4
« Boligrafo

5.2.3. Equipamiento
» Infraestructura tecnolégica
¢ Sala de Videoconferencia
« Equipo de videoconferencia
= Computadora peortatil.
' » Impresora multifuncional (copiadora impresora scanner)
+ Televisor pantalla plana
o Teléfono
» Silla
* Estabilizador/ UPS
» Médulo de.cémputo
+ CPU
«  Monitor LED
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» Camara web

» Audifono con micréfono

« ‘Estabilizador/ UPS

. P'Iatafo'rma'par'a et enlace virtual

» Plataforma virtual de almacenamiento de informacion y datos.

5.2.4. Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios
(Incluye Ayudas Biomecénicas)

No corresponde

$.2.56. Formatos:

» Formato de Atencién.de Teleconsulta/Teleinterconsulta — Selicitud (VerAnexo N°
01)

+ Consentimiento informado. (Ver Anexo N.° 02)

s Formato de Atencién de Teleconsulta/Teleinterconsuita — Respuesta (Ver Anexo
N° 03)

* Hoja de daios complementarios. (Ver Anexo N.° 04)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

De la programacion para la teleinterconsulta sincrona

Las Jefaturas de Departaméntos Asistenciales remiten f{as plantillas de
programacion de los turnos para Teleinterconsultas sincronas de médicos yio
profesionales de la salud, basadas en la demanda de cada Departamento; dichas
plantilias de programacmn son ingresadas al INR BIS Il por el personal de Admisidn,

El personal de la Uridad Funcional de Telesalud revisa la programacion de
Teleinterconsultas, para fa gestion de las solicitudes y de los reguerimientos de
teleinterconsultas. sincronas

Antes de la tefeinterconsulta sincrona.

N° | Descripcidn del procedimiento Responsable
1 Recepcionar la solicitud de la IPRESS consultante | Persona! .de Unidad
que requiere atencion por médico especialista, | Funcional de

mediante correo electronico, teleatiendo u ofra | Telesalud
plataforma riacional segin normativa vigente.




“Dacenjo-de fa lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Esperanza v ef foraleciiniento de la Demuocracia”

GUIA TECNICA; PROCEDIMIENTO DE TELEINTERCONSULTA SINCRONA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE REHABELITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPGON.

anulacion de la Teleinterconsuita,

Realizar la revision y adecuado llenade de los | Personal de Unidad
Formatds remitidos: Funcional de
- Solicitud de Teleinterconsulta. indicando la Telesalud

especialidad. (Ver Anexo N° 01}.
- Consentimiento informado debidamente llehado

y firmade (en caso de ser menor de edad,

IIenado porel apoderado). (Anexo N° 02).
- Hoja de Datos Gomplementarios. (Ver Anexo N.°

04)
Registrar la sclicitud en la matriz de programacién | Personal de Unidad
y seguimiento. Funcional de

Telesalud
Enviar la solicitud via correo electrénico al &rea de | Personal de Unidad
Triaje, para definir el departamento que atendera la | Funcional de
teleinterconsulta. Télesalud
Revisar la programacion de. Teleinterconsultas | Personal de Unidad
sincronas én INR DIS I, en teleatiendo U ofra | Funcional de
piataforma naciohal segln normativa vigente y se | Telesalud
coordina con el establecimiento para la
confirmacion del dia y hora de la teleinterconsulta
sincrona.
Gestionar con admisién la asignacion de la cita en | Personal de Unidad
el sistema INR DIS (I, al ser pacientes que no | Funcional de
cuentan con Historia Clinica en el INR, se | Telesalud
ingresaran los datos brindados en la con_s_ult_a_'en-
Inea de RENIEC. (DNI).
Coordinar con el médico asistente respecto 2l caso | Personal de Unidad
atratar. Funcional, de
Telesalud

Enviar via correo al Establecimiento de salud el | Personal de Unidad
enlace de la sala Zoom, indicando fecha y hora de | Funcional de
la Teleintercorisuita sincrona. Telesalud
Comunicar la disponibilidad del turnc para una | Personal de Unidad
reprogramacion, cuando el paciente o el | Funcional de
profesional requiere Ja reprogramacion y/o | Telesalud
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Durante la teleinterconsulta sincrona

N° | Descripcién del procedimiento Responsable

10 | Revisar la operatividad y conectividad de internet | Personal de Unidad
de los equipos de la sala de Videoconferencia, para | Fuicional de
asegurar-la atencion. Telesalud

11 | Verificar la conéxian del establecimiento al enlace | Personal de Unidad
Zoom, Funcional de

Teiesalud

12 | Presentar al médico especialista del INR que | Personal de Unidad
respondera. la solicitud de [a teleinterconsulta | Funcional de
sincrona. Telesalud

13 | Coordinar con la Unidad Funcional de Prestacion | Personhal de Unidad
del Asegurado (UFPA) para la emisién del FUA | Funcional de
correspondiente al caso para ser llenado y firmado | Telesalud
por-el médico .a cargo.

14 Efectuar la atencién con el profesional de la salud | Médico Especia'l'ista
de la IPRESS consultante, asistido por el personal
de la UFT. El profesional programado en Ia
Teleinterconsulta toma la decision. acerca del
tratamiento y recomendaciones del caso.

Después de la teleinterconsuita sincrona

'Nu

Descripcién del procedimiento

Responsable

15

Registrar la informacién de todos los: campos
requeridos del Formate de Atencion de
Teleconsulta Respuesta {FAT) en el INRDIS Ii, en
teleatiendo u otra plataforma nacional segun
normativa vigente como parte de la Historia clinica,
incluyendo el codigo gue corresponde a la atencion
por teleinterconsulta: 99499.11 (Telginterconsulta

sincrona) (Ver Anexo N° 03),

Medico Especialista

16

Registrar la firma en el FUA generada de ia
atencién y en ¢aso no s€ cuente con firma
electrénica, firmara también el FAT de respiiesta,
previamente impreso por la UFT,

Médico Especialista

INDICACIONES DE TELEINTERCONSULTA SINCRONA

- Usuario de telesalud que se atiende en una IPRESS ubicada principalmente en un
area geagrafica con limitacién de acceso.o capacidad resolutiva y que cuenta con
TIC y queluego de haber sido evaluado por su médico tratante o profesional de la
salud de su establecimientc requiere de atencién integral especializada en el
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6.3. CONTRAINDICACIONES
6.3.1. Contraindicaciones Absolutas
- No presenta
6.3.2.. Contraindicaciones Relativas

- Paciente con discapacidad que segin:su diagnostice, evaluacion o criterio del
medico-especialista requieren de una atencién presencial

6.4. EFECTOS ADVERSOQS
- Mo presenta,
6.5. COMPLICACIONES

- No presenta.

VI, RECOMENDACIONES

7.1. Enalgunos casos, la teleifiterconstilta sincrona podria requerir de una teleinterconsulta:
asincrona previa,

7.2. Sidurante el proceso de téleinterconsulta sincrona amerita una evaluacion presencial;’
{a IPRESS consultora gestionard su referencia para una consulta presericial a la
IPRESS conisultante {INR)..

7.3. El acto medico que se realice durante las atenciones de teleinterconsulta sincrona,
deben estar incluidas en las guias técnicas especificas de cada diagnodstico y/o
procedimianto.

VI, MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA:
B.1. Indicadores de estructura:
- Porcentaje de cumplimiento de teleintercensultas sincronas programadas.

Total de teleinterconsultas realizadas duranie e! periodo.
Total de-'telei'_nterconsm_tas__pro_grama_s durante el periodo.

8.2, Indicadores de proceso:
- Se tomard ef cuenta o establecido én los convenios de gestién del INR con
respecto a utilizacion de los servicios de telemedicina que corresponda a
teleinterconsultas sincrona .

Niimere de atenciones-de teleintercansuilias » {100/240)
. : - - x 10,000-alenciones

Nimere fotal de_'alen_cionés realizadas en el establecimiente de salud

{Logro alcanzado - Valor umbral)
x 100

(Logro esperado - Valor umbral)

t La formuia o:los valores padrian cambiar dependiente de lo establecido enel lgs convenios de gestion,
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IX.

2. [(Dia enel que llega fa solicitud) — (Dia.en que se realiza‘ia teleinterconsulta sincrona)]

Tiempo promedio de respuesta de las solicitudes de los servicios de
teleinterconsulta sincrona.

Cantidad de solicitudes ingresadas

ANEXOS

Anexo 01: Formato de solicitud de atencion de teleinterconsulta

Anexo 02: Formiato de consentimiento informado para teleinterconsulta.

Anexo 03: Formato de atencion de teleinterconsulta (FAT)

Anexo 04: Formato de datos complementarios
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Anexo 01: Formato de solicitud de-atencién de teleinterconsulta

Red Nacivnolide 5
TeleSalud

il pecs

= ﬁ\ﬁ

ORRATO DS ATENCION OE TELEINTEREONSVLTA

S0LICITUD

IPRESS Telewrmuitante. | | cisimos Régen: | CHORRILLOS
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i
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Flomn y Saln Jel Profeaional dn by Salud d b PRESY Conay ante
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Anexo 02: Formato de consentimiento informado para teleinterconsuita.

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TEY EINTERCONSULTAS
{Ley Geaeml de Silud N° 26842, Ley de Proteccién de datos N729733)

Completar-en EETRAS I\IAYL'JSCULAS.
Yo {DATOS DEL PACIENTE}

Nemibres yApeltidos:
-Con DNI o Dociimento de Tdentidad: Edad. Fecha:.
N B o Ol —r — . " —

Dx ser el cnso,.

(‘.;on DN"i o Doctovento de Identidad:

Declaro. haber sido informado/a por; OV T O UPON
“iseesarenanein e DATA FOAIZAS LS te}einterconsulm .fque causxs:ean :an;urm:mfommclén
chulcn medaame 'recnologm, Infnnmmén ¥ I';bmumcacmnes pudiends incluir tma 6 vavias ‘sesfones de \.'1deoc0uferzucm entre &l
Peronal de Salud de este Centre Consultante: INSTITUTC NACIONAL DE RE}LLBILI‘!ACIO‘J.(‘) ‘con el Centro Consultor:
. e s b e e een o (F0); PATA ST evAluads por tit profésional de Lo salud.

Ep a} participante o tods el p de.in tel . teatued mis ditfes personnles de fortss confidencial séguem, ineluid
lns ditos relacmnndns a:mi salud rcpstmdos en i bistoria clinfea y los que %e colecten en las sesd de teleinterconsyltz, pom ello-
awtorize-de manera libre, previa, informada, expresa ¢ inequivoca al Centro Cofisultante tatir estos-datos pe-rsonalcs en Jas cond:cmucs.

¥ finalidades expiestas en este doctunentoy mque pusda transfin mis datos pmnmlcs al Centre Consultm.

Se e I informadd sobis las ventatas, beneficios y riesgos del procedimiento-de Teleconsulfs, He realizado las pe prntas que considera-
opm'tuuas, tas cuales han sido'sbsueltas y con respilegras dque considéra suficientes y a::Epte\b!es as] cowmo que seré informado rates del.
inicio de 1a wdeocnnfmrenc:a de 1a identidad del personal que.estt presente fisica o remotamente y.daré mi pemiso verbalmente antes

que ingress ofro personal adicional, 1a realizacion de Ia teleinterconsilta serd remslmda portos establecimientos de salud que parncapm
e la sesidn de toleintarcomsuitn,

Me comprometo @ informai- can 1a verdad todos los.datos.necesarios quie ine solicita cf personal de salid:

Consciente de mis d yen forma vol ia, en cumplimienty de la gormativa legal vigente; 51() NO () doyd conséutimiento
para-gue et:acto médico-via teleinterconsulta se pueda levara cabo.

[I S, conslents que sea grabado TmAgenes de aynda diagndstica ( ) . Fotogfias{ )

j. -No; constents fue sez grabade -;iden( ¥ Audia () . Todo ( )

Comyprendo que mis datos persouales. serdn tmiados en bancos de datos personates euyn {itlazidad es ﬁcl Centro Cousultante y del
Centre Consultor, respectivamente.

& dcsco ejc‘mer mis derechos reconotidos on la- Ley29733- Ley de Protecsibn de Datos Pérsonales.y sUs normas oomplelnminruls nnte
alguno de los- estahlmnnmma de satud que participan- e I teleinterconsilty, enviard, ung ¢omunicacién escrita sepin corresponda:

IPRESS Domicllla -Carvec ¥lecirdnico
"INSTITUTONACIONAL DE REEABILITACION

"DRA, ,\nmw,\plz:xn%% %\t_mzs- ANISTAD AV, DEFENSORES DEL MORRO CDRA 2 /N tetes alutifine.gob.pe

&

- Firma y seflo del personal de falud det Centro Teleconsultantn
Firmma y Huella digital ) ' '

{*) TELECONSULTANTE .
{**) TELECONSULTOR
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Anexo 03: Formato de atencidn de teleinterconsuita (FAT)

Red Naciongf de =

Telest

1; CENTRO TELESTNS!
IPRESS Telpoorsutoda, | INSTITUTO NAGIGNAL OE REHADILITAGION I Gisiha  Fegien | "CHORALLOS
Frchar|- ] Fora] | Coqu RENPRESS (Tasmrsuicay | 734
(Wouakda ae - ._
Teleitlerooniuta: Teieimorconsuta’ X Telgjuia médica E i Telepmscrml |
2: DATOS DEL PACIENTE | :
Hornixes y Apotidos | Lk Hestorla criucal
Ead: | ] Sex; | | " lx on r;:l Fedra de pacavtento: |s-nixn:| 55"
e Ongen: | Comutaeterma [ | MasplidiZacién | Emurgcrcml | el | [ Espc_'Tl |
h;zm_;i_e Crinidn méchca especiaizana | X. | Especicar especiaiad fes}]
G

{geoomuts,  [Detallar |
(Contedo te f Solkeud oe ta Telrerconsuia;  Sofietud g8 referentia; .su| INO x

o madcs | e _mugl |Fc: ¥ | lsn_:' N I J I Podo: nq| | Tatx:  cm | |E_.'g_|asw
Tratamienito aciuak Eximenss du Lal T

A 1

2 2

1 3

4 4

5 5

W cEN DESCRIPCION DE DIAGNOSTICOS ‘r o 1
1

2

2

-k

Frima y Salw dol Frokesaonal de b Sadufde b IFRE S5 Corsulore:
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Anexo 04: Formato de datos complementarios

Red. Nacaanal de =

DATOS COMPLEMENTARIOS

MOMGERE Y APELLIODS

DI

FECHA DE NAGIMIENTO

ESTADOD CIVIE

GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

PAIS

DEFATARMENTOQ{DOMICILID}

PROVINCIA{DONIC1]O)

DISTRITO{DOMICILIO}

TELEFONO DE CONTACTO

t TELEINTERCONSULTA PARA REFERENGIA

{1} TELEINTERCONSULTA PARA ASISTENCIA TECNICA
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