MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° 243 -2 020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 03  de DIC)EMBR.E del 2020.

Visto, el Expediente N° 20-INR-012064-001 que contiene la Nota Informativa N° 185-2020-
OEAIDE/INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y
Docencia Especializada, Nota Informativa N° 41-2020-EP-OEPE/INR del Jefe de Equipo de
Planes y la Nota Informativa N° 406-2020-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina
-| Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
'/ Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” y sus
modificatorias, sefiala que la proteccion de la salud es de interés publico y responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 1° de la Ley N° 27658 "Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado”,
declara al Estado en proceso de modernizacién en sus diferentes instancias, dependencias,
entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestién pablica y
construir un Estado democrético, descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, mediante Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, se aprobé el Plan Nacional de Telesalud,
documento que establece las politicas y estrategias para el desarrollo de la Telesalud en el
Peru, que tiene como objetivo principal desarrollar, implementar y difundir un Sistema Integrado
de Telesalud (SIT), con la finalidad de integrar recursos de Salud y Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TIC), sistema que esta dentro del Marco del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud (SNCDS),;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA se aprobo la NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud”, la cual tiene como finalidad
contribuir a la descentralizacion e integracion del sistema de salud del pais y a la
universalizacién de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través de la
incorporacion de la Telesalud, teniendo como objetivo general regular mediante disposiciones
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y Comunicacion (IEC) en los servicios de salud, as/ como las prestaciones de servicios de
salud bajo la modalidad de Telemedicina;

Que, la Ley N° 30421 “Ley Marco de Telesalud” modificado por Decreto Legislativo N° 1490,
tiene por objeto establecer 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 cobertura mediante el uso de Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacién (TIC) en el Sistema Nacional de Salud, cuyo ambito de
aplicacion comprende a todo ef Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 112-2020-SA-DG-INR de fecha 21 de agosto del 2020,
se aprobd la conformacién de la Unidad Funcional de Telesalud con dependencia
administrativa y técnica de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON;

gfnvestigacion y Docencia Especializada, remite para su revisién y trémites correspondientes, el
Documento Técnico. Plan de Implementacion de Telesalud - 2020 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, el cual tiene como
finalidad contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud, mejorando el acceso y
oportunidad en la rehabilitacion integral de la persona con discapacidad, en condiciones de
seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC), en el marco de la modernizacién de la gestion del Estado, a través de la
incorporacion de la Telesalud en los servicios de salud de nuestra institucion;

Que, mediante Nota Informativa N° 41-2020-EP-OEPE/INR el Jefe de Equipo de Planes y la
Nota Informativa N° 406-2020-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, emiten opinién favorable para su aprobacién del Documento
Técnico: Plan de Implementacion de Telesalud -2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, precisando que el referido Plan se
encuentra articulado en la actividad programada por la Unidad Funcional de Telesalud en el
aplicativo CEPLAN POI-2020, Actividad 5000003 - Gestion Administrativa, Actividades
Operativas: AOI00012500167 - Gestién de la Unidad Funcional de Telesalud, en el POI -

Que, estando a lo propuesto por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada, y contandose con la opinion favorable del Equipo de
Planes y del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, es
pertinente aprobar el Documento Técnico: Plan de Implementacion de Telesalud - 2020 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON,
con el objetivo de desarrollar actividades para la implementacion de la Unidad Funcional de
Telesalud (UFT) y contribuir al desarrollo de sus cuatro ejes en articulacién con la Red Nacional
de Telesalud del Ministerio de Salud;

De conformidad con lo previsto, en Ley N° 26842 “Ley General de la Salud” y modificatorias,
Ley N° 27658 “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado”, Decreto Supremo N°
028-2005-MTC que aprueba el Plan Nacional de Telesalud, Resolucion Ministerial N° 365-
2008/MINSA que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud en
Telesalud”, Ley N° 30421 “Ley Marco de Telesalud” modificado por Decreto Legislativo N° 1490
¥ la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Pert — Japon.



MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION Ne 243
“Dra, Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

-2020-SA-DG-INR

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 03 de DIclEBE & del 2020.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Implementacién de Telesalud -
2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, que consta de Treinta y cuatro (34) folios, incluidos Dieciséis (16) Anexos que
forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Telesalud del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON realizar las acciones
correspondientes para la Difusidn, implementacion, supervision, monitoreo y aplicacién del
resente Plan.

iculo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacion de la presente
esolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

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

MC. LILYF
(¢) Directora General
. CMP.N° 23775 * 12918
MINIST 3 )
INSTIT 70 L TACION,
SDRA, ADREING PERORS 5 DERHAGEON

LPV/EJLVWYRSD

Distribucidn
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l. INTRODUCCION

La introduccion de las nuevas tecnologias en la asistencia médica y el avance
de las telecomunicaciones han impulsado el desarrollo de Telesalud en los.
diferentes paises del mundo, repercutiendo en el cambio de. los sistemas de
salud. Con el arribo de la Infecciéin por Coronavirus Covid-19, se replanted a-
nivel mundial la forma de brindar salud mediante la tecnologia, venciendo las
barreras de acceso a los servicios de salud, en especial, en zonas rurales, Por
gllo, Telesalud se volvié no sdlo la implantacién de tecnologia, -sino una
herramienta asistencial que permite la prestacion de servicios de salud a
distancia, en beneficio a la poblacién, principalmente a la mas vulnerable

Asi también, la Telesalud puede facilitar el proceso de descentralizacion del
Sistema de Salud, como consecuencia de una mayor coordinaciéon entre sus
niveles de atencion, facilitando que la oferta de servicios de salud concentrada
en las urbes pueda llegar hasta zonas distantes. También favorece a éste
proceso el proporcionar a distancia, la actualizacién y capacitacion continua del
personal de salud, consiguiendo asi que el personal de las zonas rurales no se.
sienta relegado ni desmotivado, eliminando |la concentracidn y traslado de
recursos humanos hacia las urbes. Otro aporte importante que introduce la
Telesalud, &s la promocion de la participacion ciudadana en aspectos de salud,
porque proporciona la creacién de espacios para €l eje'rcicio de sus derechos y
deberes; constituyendose en una estrategia de comunicacion que les provee
informacion para aumentar sus niveles de educacion en esta area, desarrollando
asi la democratizacion de la salud en nuestro pafs. La Telesalud es ademas un
elemento de gestion que contribuye a la mejora de Ia eficacia y eficiencia de los
procesos de atencidn en salud optimizandose los recursos dispenibles.

El Ministerio de Salud, ente rector del sector, impulsa el proceso de reforma y
modernizacién del estado, dentro de ellos la Telesalud como herramienta que
permita acortar la brecha y optimizacion de sus servicios enfocados en calidad.
El reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada. con el
Decreto Legislativo N° 1303 que optimiza procesos vinculados a Telesalud
sefiala que la Telesalud es el “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 prtnctpalmente a los tsuarios en areas rurales
o -con limitada capacidad resolutiva”.

Ei Instituto Nacional de Rehabilitacion, establecimiento de salud, de categoria
III-E, es.un drgano Desconcentrado del Ministerio de Salud (MINSA), encargado
de la Investigacién, Docencia, y Atencion especializada en el campo de la
Rehabilitacion, prestando servicios de atencidn integral de salud de alta y-
mediana complejidad a personas con dxscapamdades con. recursos humanos.
altamente especializados, con infraestructura, equipos y tecnologia sanitaria

aprobada para el nivél, conforme al mandato de la Ley N° 27657, Ley del'_-._‘_'.*'--

‘Ministerio de Salud y su reglamento aprobado por el Decieto Supremo N.013-- -
2002-8A.
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En este contexto; el 21 de agosto de 2020 se emite la Resolucion Directoral
N®112-2020-SA-DG-INR, aprueban Modificacion del Art. 1° de la Resolucién
Directoral N° 066-2017-SA-DG-INR, conformacion de la Unidad Funcional de
Telesalud, con dependencia administrativa y técnica de la Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada. En. este sentido, se ha
elaborado el presente Plan de Implementacion de Telesalud 2020 en el marco
del Plan Operativo Institucional 2020 del Instituto Nacional dé Rehabilitacién
"Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON aprobado con
Resolucion Directoral N°256-2019-SA-DG-INR 'y sus modificatorias efectuadas
con la Resolucién Directoral N°100-2019-SA-DG-INR y la Resolucion Directoral
N°183-2019-SA-DG-INR.

I. FINALIDAD
Contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud, mejorando el acceso y
oportunidad en la rehabilitacién integral de Ia persona con discapacidad, en
condiciones de seguridad, calitdad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando
las Tecnologias de informacién y Comunicacion (TIC), en el marco de la

modernizacién de la gestién del Estado, a través de la incorporacidn de la
Telesalud en 1os servicios de salud dé_n_ues‘tra institucion.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Desarrollar actividades para la inplementacion de la Unidad Funcional de
Telesalud (UFT) y contribuir al desarrollo de sus cuatro ejes en articulacion
con la Red Nacional de Telesalud def Ministerio de Salud.

3.2 Objetivos Especificos

a) Organizar los aspectos normativos y de gestion de la Unidad Funcional
de Telesalud (UFT).

b) Establecer los requerlmlentos de infraestructura, equipamiento y de
recursos hurmanos necesarios para la Unidad Funcional de Telesalud
(UFT).

c) Desarrollar las actividades en el gje de Telemedicina, para mejorar la
cobertura de atenciéh integral de salud a través de Telemterconsultas
Teleorientacién, Telemonitoreo y Telejuntas que permitan brindar la
continuidad dela atencion de las personas con discapacidad.

d) Impulsar las actividades en el eje’ de Telecapacitacion, para el
fortalecimiento de capacidades del personal de salud de los diferentes
niveles de atencion a nivel nacional en medicina de rehabilitacién, que
permita un mejor cuidado y atencion al paciente

e) Promover las actividades en el gje de Tele Informacién, Educacién y
Comunicacidn (IEC) para facilitar la informacion, educacion y
‘comunicacion con Ia poblacion con discapacidad, su famitia, comunidad
y actores sociales. ' _

f) Desarrollar las actividades en el eje de Telegestion, para la

~ planificacién, organizacion, direccion y control de los servicios de salud.
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IV.  BASE LEGAL

o Ley N° 26843, Ley General de Salud y sus modificatorias. _

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y sus
modificatorias. _ S

o Ley N® 20733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y-su modificatoria.

» Ley N° 29973, Ley General de la Persona con discapacidad, y sus.
modificatorias.

o Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

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

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

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

e Decreto Supremo N°Q03-2013-JUS que aprueba €l Reglamento de la Ley
N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personal.

o Decreto Supremo N°003-2019-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, modificada con el Decreto Legislativo N®
1303, que optimiza procesos vinculados a Telesaltud.

nivel nacional por el plaze de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-18 y su medificatorias.

» Resolucidn Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba Ja NT N° 018-
MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de.Salud.

+ Resolucion Ministerial N°365-2008-MINSA, que apruéba la NTS N°067-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud”,

+ Resolucion Ministeriat N°381-2008-PCM, que aprueba Lineamientos y
mecanismos para implementar la interconexion de | equipos de procesamiento
electrénico de informacion entre las entidades del Estado,

+ Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

+ Resolucion Ministerfal N°5786-2011/MINSA Aprueban la DA N°183-
MINSA/OGEI-VO1:  “Directiva  Administrativa que establece las
especificaciones para la estandarizaciéon del registro en la historia clinica
electronica”. '

e Resolucion Ministerial N°862-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencién’.

» Resolucién Ministerial N°464-2019/MINS, que aprueba la Directiva
Administrativa N°266-MINSA/2019/0GTI: Directiva Administrativa que regula
ta interoperabilidad en los Sistema de Informacion Asistencial.

« Decreto Supremo N°005-2020/MIDIS: Aprueba el disefio de la Red de
Soporte para la PAMAR Y PCDS.

» Decreto Supremo N° 008-2020-SA que declara en Emergencia Sanitaria a | =
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» Resolucién Ministerial N°116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°284-MINSA-2020-DIGTEL: “Directiva de Telegestion para
implementaci6n y desarrollo de Telesalud”

* Resolucién Ministerial N°117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa  N°285-MINSA-2020-DIGTEL:"  Directiva para Ia
|mplementaclon y desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y
asincrona”

* Resolucién Ministerial N°146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA-2020-DIGTEL, para Implementacién vy
Desarrollo de Teleorientacion y Telemonitoreo.

» Resolucién Superintendencia N°053- 2015- Susalud, que aprueba
Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Edicidn’, en todas las entidades integrantes de! Sistema
Nacional de Informatica.

» Resoluciéon Jefatural N°231-2017-SIS, que aprueba la Directiva
Administrativa que regula el Registro de las prestaciones brindadas a
asegurados en el marco de Telesalud SIS en IPRESS piblicas. _

* Resolucion Directoral N° 258-2019-SA-DG-INR, que aprueba el Plan
Operativo. Institucional 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

o Resolucion Directoral N®112-2020-SA-DG-INR aprueban Modificacion del'i- “

Art. 1° de la Resolucién Directoral N° 066-2017-SA-DG-INR, conformacion -
de la Unidad Funcional de Telesalud, con deperidencia administrativa y
técnica de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion v Docenma
Espemahzada

V.  AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del presente Plan de Implementacion de Telesalud-2020
comprende al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON; sus unidades organicas asistenciales vy
administrativas, el cual éstard conectado a la Red Nacional de Telesalud del
MINSA,

Vi, CONTENIDO DEL PLAN

6.1 Aspectos técnicos conceptuales
a. Acto médico

Es toda accion o dispositivo que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion medlca Ello comprende los actos de promocion, prevencién,
recuperacion y rehabilitacion, que realiza en la atencién integral de
pacientes, asi como los que se deriven directamente de esios,

b. Acto de Salud
Es toda accidn o actividad que realizacion los profesionales de la salud,
excepto el Medico Cirujano, para las. intervenciones sanitarias de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabhilitacion en salud; segtin
corresponda qgue se brindan a paciente, familia y comunidad. La
recuperacion incluye la evaluacién clinica, diagndstico, pronéstico,
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terapéutica y seguimienito, segun las competericias de cada profesional
de la salud.

¢. Confidencialidad
Es la garantia que la informacién de los pacientes sera protegida para
que sea conocida solo por |0s usuarios autorizades. Dicha garantia se
Heva a cabo por medio de un gripo de reglas que limitan el acceso a esta
informacién.

d. Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales.
Es el consentimiento libre, previo, expreso, informado e inequivoco que.
otorga el paciénte o su representante legal por escrito a la IPRESS para
que la informacion referida a su identificacion y salud sea enviada y
tratada estrictamente para los servicios de Telemedicina solicitados,
pudiendo revocar dicho consentimiento en cualguier momento, con las
excepciones estipuladas en a la legislacion vigente aplicable.

e. Consentimiento Informado
Es la conformidad expresa del paciente o de su- representante Iegal_'l
cuando ¢l paciente esta imposibilitado de hacerlo, con respecto a una '
atencidn médica, quirdrgica. o algin otro procedimiento; en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico competente gue realizara
el procedlmlento le ha informado de la naturaleza de la atencion,
incluyendo los riesgos reales y potenmales efectos colaterales y efectos
adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser reglstrado y firmado
en uh documento, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable de la atencién

f. Equipo de videoconferencia
Tecnologia que permite la comunicacién simultanea entre dos o mas
interlocutores geograficamente dispersos mediante el intercambio de
audio, video vy datos.

g. Formato Unico de Atencion de Teleorientacién y Telemonitorec
(FUAT)
Es el instrumento fisico o electrénico que contiene datos de identidad,
tipo de servicios que se le indica, la informacion clinica resumida del
paciente con patclogias crénicas u otras, utilizado por el usuario-de salud
para el acceso a los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.

h. Historia Clinica
Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con ia atencion del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que
el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente.o usuario de
salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos..Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

i. Historia Clinica Electrénica
Es la Historia clinica registrada.en forma unificada, personal, multimedia,
refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de la
salud, cuyo tratamiento {registro, almacenarniento, actualizacion, acceso
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y Uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y
disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de Historias
Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el
Ministerio de Salud, como érgano rector.

Instituciones Prestadoras de Servicios de.Salud - IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) son
aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
pablicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion
de salud con fines de prevencién, promoclon diagnéstico, tratamiento.y/o
rehabilitacién; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares
de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la
prevencion, promiocion, diagnodstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la
salud.

. IPRESS Consultante

Institucion Prestadora de. Servicios de Salud ubicada principalmente en
un area geografica con limitaciones de acceso © capacidad resolutiva, y

que cuenta con tecno'lo'gi'as de la informacién y de la comunicacién (TIC),
a fin de acceder a servicios de telemedicina de una: o mas IPRESS

consultoras.
IPRESS Consultora

Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de..;\ :

Tele_sa_lu_d en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -~ RENIPRESS, que cuenta con tecnologias de la

informaciéon y de la comunicacion (TIC) y brinda sérvicios de

‘Telemedicina a las IPRESS consultantes.
.Personal de |la Salud

Esta compuesto por profesionales de la salud, personal téchico y auxiliar-

asistericial de la salud, que participa en el proceso de atencién del
paciente © usuario de salud.

. Personal de sOpOr‘te tec'no'légi’co

Profesional en ingenieria de areas relacionadas a las tecnologias de la
informacion y cormunicacion, y/o técnico de tecnologia de'la informacion

que brinda el soporte téenico para la implementacion vy desarrollo de
Telesalud.

. Seguimiento de la informacion

Es el conjunto de las acciones para preservar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion, ademas, de otras
caracteristicas. con la autenticacion, responsabihdad no repudic y
fiabilidad. _

. Sisterna de informacion

Es el conjunic de elementos informaticos, hardware, software y de

comunicaciones que interactian con el fin de automatizar y apoyar las
actividades de wuna organizacién, comprendiendo la captura,
procesamiento, traslado y distribucion de datos.
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d. Tecnologias de la Informacioén y Comunicacién (TIC)
Son aquellos procedimientos que permiten el tratamienfo de la
informacidn, captura, almacenamiento, procesamiento, transmisian,
entre ofras accicnes.

r. Telecapacitacion _
Es el proceso de ensefianza aprendizaje mediante el uso de las TIC,
realizade por personal con las competencias necesarias, oriefitado a
ampliar los conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del
personal de [a salud.

s. Teleconsultante o
Personal de la salud que labora en una IPRESS consultante, quien
solicita -seérvicios de Telemedicina a uno o mas teleconsultores de una
IPRESS consultora.

t. Teleconsultor
Médico especialista, médico cirujano u otro profesion'al de la salud, que
labora en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a,
uno o mas teleconsultantes. :

u. Telegestion _
Aplicacion de los principios, conocimientos y/o métodos de la gestlon de__
salud, mediante el uso de las TIC, en la planificacién, organizacion;
diret:_ciié'n y control de los servicios de salud.

v. Teleinformacién, educacién y comunicacién
Es la comunicacion a distancia, mediante el uso de las TIC, que permite
ampliar o precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y esta
dirigido ‘a la poblacién en general o a un sector de esta, para difundir
estilos de vida saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad.
w. Telemedicina
Provisién de servicios .dé salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, recuperacién o rehabilitacion
prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el proposito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la pob[acmn

x. Telemonitoreo N
Es la transmisién de informacion del paciente, como medio de controlar
a distancia la situacién del paciente y diferentes funciones vitales, es la
monitorizacién remota de parametros biométricos de un paciente. Suele.
utilizarse en saldas de vigilancia intensiva o también en casos de cuidado
domiciliario a pacientes crénicos.

y. Teleorientacion _ _
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporc:onar al usuario de salud
consejeria y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.
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z, Telesalud _ _ _
Provision de los servicios de salud a distancia en los componentes de
promocidn, prevencion, diagndstico, recuperacioi o rehabilitacion

prestados por el personal dé salud que utiliza las TIC, con el propésito de.

facilitar el acceso a los servicios de salud a.la poblacién.

6.2 Situacion Actual de Aspecto Sanitario

6.2.1. Oferta
Recursos Materiales e Infraestructura
Infraestructura
+ Ambiente de videoconferencias de la UFT, ubicado en zona libre
de ruidos

Materiales

Equipo de videoconferencias fijo en sala de videoconferencias
Escritoric de melamine (01}

Mesa rodante de melamine (01)

TV de 48" con control remoto (02)

Mesa en semicircular de madera (01)

Sillas. metalicas apilables (08)

Impresora HP (01) N

Computadora personal portatil (01) OEAIDE

Computadora personal portatil (01) préstamo de OEi

Recursos Humanos

La Unidad Funcional de Telesalud (UFT) cusnta con 03 personas
encargadas de las funciones propias de Telesalud:

01 Responsable de la UFT, a cargo del Jefatura de. OEAIDE

« 01Médico cirujano, coordinador de Telesalud (Telemedicina,
Telecapacitacion, Telegestion y TelelEC)

¢ 01 Asistente administrativo

6.2.2. Demanda
Usuarios |Internos

» Direccion General
+ Direcciones Ejecutivas, Oficinas y Departamentos

Usuarios Externos

o MINSA
» Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
» Ministerio de educacidn
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Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Plataformas Itinerantes de Ayuda Social (PIAS)
Gobiernos Regionales '
Hospitales Regionales nivel 11-1 y 11-2

‘ONG relacionadas con.apoyo a la discapacidad

. s 0 e

Desde la primera conformacion de la Unidad Funcional de Telesalud
del INR en el afio 2015, se ha venido desarrollandc diversas
actividades de Telesalud, principaimente en los ejes de Telemedicina
y-telecapacitacion. El registro del INR en RENIPRESS se ha realizado
incluyendo la actualizacidn de la cartera‘de servicios en Telemedicina.

En telemedicina, se habilité 02 correos electronicos: 01 para-recibir [as.
solicitudes de teieconsuItaftelelnterconsulta solicitud de telegestiones
y otro para el envio de los FUAT de Teleorientacién y telemonitoreo.

Durante e} 2019 se realizaron en Telemedicina (17 teleconsultas: 11

telepresencial, 04 simples y 02 fuéra de linea).

Para el afio 2020 y debido al estade de Emergencia por la infeccién:
por COVID 19, se vio la necesidad del cierre de la consulta externa, -
limitando el acceso a |a realizacién de Teleinterconsulta, llegando a°
ejecutar hasta la actualidad 10 teleinterconsultas, aperturando nuevas
modalidades de atencién a distancia, medlante el uso de las
tecnologias de informacién (Teleorientacién y Telemonitoreo)

En telecapacitacion, se. desarrollaron durante este afo diversas
telecapacitaciones tanto para el usuario interno en el Uso de la FUAT
para [a atencién de Teleotientacion y Telemonitoreo, come las
capacitaciones. ejecutadas de la mano con Infosalud para la
capacitacion del personal de salud de los diferentes niveles de
atencién a nivel nacional.,

En Telegestidn, se fortalecieron e incrementaron las actividades
debido al &éstado dé Emergencia per COVID 19, con la necesidad de
mantener un distanciamiento social, el cual motivé generar espacios
de didlogo para planificacion, organizacion y control a distancia,
mediante el use de las tecnologias de informacion entre las diferentes:
oficinas o a nivel interinstitucional. Iniciando actividades mediante la
sala zoom, teniendo ejecutado durante el 2020 un total de
Teleinterconsultas: 10, Telegestiones: 77, Telecapacitaciones: 40,
Telemonitoreo: 2228 a la actualidad.

Es debido a ello que al realizar el andlisis nos permitié identificar las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la aplicacion de
la Telesalud en el INR; lo que nos facilité |a creacion de propuestas.
para Una mayor orientacion en la'toma de decisiones o conductas para
ejecutar a mediarno y largo plazo.
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Analisis FODA de la situacion de Telesalud en el INR

v Apoyo.de-la Jefatura dg ld Oficina Ejecutiva de:
Apoyo a la Inueshgaaén y Docencia para
-desarrollar los. cuatro gjes de Telesalud.

v Cartera de Servicios especializada que puede
brindarse para-Teleinterconsuilta..

¥ INR. se -encuentra inscrito. en RENIPRESS
como Teleconsultor

brindar temas a través de telecapacitacién y
telslEC o '
v'Cuenta ¢on un servidor de DATA central,
equipe de videcconferencias: camara web,
televigores (02), micréfonos, ete.

¥ Cuenta con un ambiente’ como sala de
videaconferencia para Telesalud.

Y 'Cuenta con sala zoom propia-que permite: él
uso de: 10 salas a. disponibiidad de las
acciones a -ejecutar &n. Telesalud con fas
diferentes direcciones y departamentes

¥ Personal médico motivado 'y ton experiericia
en ‘el proceso de teleconsultas vy
telecapacitacicn. '
v Personal profesional  con  identificacion
institucicnial.

/Ejecucion de programacidn ‘mensual de
Teleinterconsulias  segun-  demanda  y
disponibilidad dé cobertura '

V' Cuenta con diversos -especialistas para

¥ Nermativa fque-

v El-servicio de internet no es dedicado (exclusive)

velocitad a'la hora de sjecutar las acclones de
Telesalud

 Infraestructura-de sala de conferencias: desfinada
para ® desarrolio de las actividades de
telemedicina, telecapacitacion y Telegestion es

furiciones administrativas. )
v Brecha en RRHH para las acciones deprestacién
de :Servicios de Salud, se carece de personal

en los procesos y actividades de Telesalud vy
personal con experisncia en Telesalud. -

v Personal administrativo con limitada experiencia
en Telesalud o fabores previas en sector piblico,
no cumple con e perfil necesario para cumplir los
objetivos trazados.

¥ No se cuenta.con el mobiliario: para las accionés
adrnlnlstratlvas dél equipo de ia:UFT.

nuestros consultores.

Telesalud no se encuentran nomados.
estab!ezca la
TELEREHABILITACION adn no es-emitida.

de nuestras Capacitaciones que pemita un
acceso directo a ellas,

¥ E} hetha ‘de haber una prograracion establecida
puede gsnerar que los teleconsultantes

‘reclamen” por determinado horaria, debido 2 la
espera realizada.

lo que puede presentaf variaciones ‘en la

actualmente compartida para 'la ejecucion de

infarmatice .de forma permanente que colabore.

“No se cuenta con Imprescra muitifuncional
(impresora, scanner, fotocopiadora) necesarios’
para la'emisién de los formatos y respuestas.a |

’Los flujos establecidos de los procesos de

/' No se cuenta con un canal propio de promocisn

v Telesalud, declarada de interés nacional,

Y Existe normativa que regula e proceso! Ley
Marco de Telesalud, Reglamento de la Ley
~ Marco, etc.

" Apoyo del nivel central a través de la Réd

Telemedicing, Urgencias'y Referencias

v DIRIS, GERESAS y DIRESAS de Ja mana con
sus IPRESS de. 1er, 2do y 3er nivel requiere
de servicios de Teltesalud en la especidlidad
de rehabilitacién. _

¥ En el -estado de Emergencla por COVID-19,

‘atencidn o una. opinién especializada en
tiempe real para los lugares remotas,
‘promoviendo asi el distanciamiento social y
previniende traslados Innecesarios y la

internet. _ _ _
 Existencia de Bases de Datos eninfermacién
de salud & nivel mundial, que pemite la
capacitacion continua del peisonal de salud.

v Capacitacion en tiempo real y de extensidn
‘nacional por parte.del INR

Nagional de Telesalud y la Direccién de

donde se- requiere la continuidad de fa

tendencia actual del incremento del uso da -

Brecha geografica y social preserite a nivel
nacional ‘que requiere alencién por parte del
Estado, que contribuya a superar su fimitacion;

¥ IPRESS consultantes en regiones.poseen escasa
u obsdleta infraestructura tecnoldgica.

v Insuficiente conocimiento.de-las TIC por parie del
personal de Salud teigconsultante de las IPRESS
:a nivel regiona y nacional,

¥ Presencia de hackers que limita la lntegndad ¥y
confidencialidad de la informacién a pesar de las
protecciones existentes.

¥ Alto  costd. de sofiwaré o equipamiento
tecnoldgico

¥ Falta de cultura- innovadora en las regionss del
pals que ng parmite que se adopten tecnologias
.emergentes.,

1M
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6.3 Consideraciones o diS'p'OSicioneS' generales

Los servicios de Telesalud que se brinden seran impiementados en el
marco de los Lineamientos de la Politica Nacional de Calidad de Salud y
otras pohhcas nacioriales vinculantes, segun normatividad vigente.

El personal de salud que presta d[rectamante los servicios de Telesalud
debera estar capacitado en manejo de la tecnologia utilizada y el
proceso a realizar para cada actividad

De acuerdo a la politica de datos abiertos en Telesalud se debe asegurar
el cumpli'miento de los lineamientos de Gobierno Abierto, reéspetando la
anonimizacion de los datos personales, la ética biomédica, el secreto
médico, el derecho a la salud, la proteccion de datos personales y los-
termlnos de confidencialidad que exija la legistacion vigente, durante la
implemernitacion de los servicios de Telesalud.

El soporte informatico utilizado para la gestién de los datos abiertos es
mediante un mecanismo fiable y en formatos reutilizables.

La UFT debera contar con infraestructura fisica, recurses humanos,

materiales e insumos adecuados y necesarios para la prestacion de

servicios en condiciones razonables de operatividad y seguridad. En el

(Anexo N° 1) se mencionan las:caracteristicas segin la especificacion.

La UFT deberd contar con Ihstrumenios: de gestién téchicds

administrativos y asistenciales que permiten el desarrollo de sus

funciones. En el anexo N°2 se detallan los instrumentos.

Para garantizar éptimas condiciones de conectividad, operatiwdad y

seguridad de la informacion, se debe contar con:

v ‘Suministro permanente de energia eléctrica.

v" Un sistema de comunicaciones segun las necesidades del servicio
prestado y la dispenibilidad tecnologica, de acuerdo al servicio
instalado.

v' Hardware, software, terminales médicos y redes de datos quie cuenten
con las condiciones técnicas de calidad, estandares; respaldo y-
soporte técnico-cientifico.

v" Realizar el mantenimiento permanerite de los equipos de infermacién
y comunicacion para garantlzar la continuidad del servicio.

Las actividades de Telesalud se registran e informan al area

correspondiente, segun el servicio realizado: Telemedicina,

Telecapacitacion, Telegestion y TelelEC de acuerdo al perlodo

determinado por el responsable de fa UFT

6.4 Consideraciones o disposiciones especificas

a) De la Telemedicina

o Telemedicina aplica en todas las areas de accién del campo de la
salud y de las especialidades médicas, para la promocion,
prevencion, recuperacion {diagndstico y tratamiento) o rehabilitacion,
y- comprende teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacion,
telemonitoreo, teleapoyo al diagnéstico y otras reglladas a través de-
los documentos normativos vigentes y aprobados por el Ministerio de
Salud.
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El registro ‘de las actividades de Telemediciria debe realizarse en el
Sistema de informacidn vigente en'la institucién, llevando un registro
detallado de las atenciones brindadas y de los formatos de atencidn
de Telemedicina (FUAT) por Departamento y periodo mensual a fin
de realizar el seguimiento de las actividades a ejecutar

La prestat.‘.lon de servicios gue se brinden a través de Telemedicina
debe. contar con el Consentimiento Informado del paciente o de su
representante legal {(Anexo 3 y Anexo 4).

En el caso de teleinterconsulta, la IPRESS teleconsultante solicita la
teleinterconsulta mediante correo électrénico institucional, incluyendo
los formatos de consentimiento informado completo y firmado por el
paciente y forinato de atencion de'teleconsuita (Anexo 5).

Después dée la atencién, la UFT envia el formato de respussta de
teleconsulta con firma y sello del médico especialista; por correo
electrénico (Anexo B). ' '

Se. presenta previa coordinacibn con los departamentos ia
actualizacion detallada de prestaciones (Cartera de Servicios) que se
realizaran por la modalidad de telemedicina (Anexo 7). _
Los datos obtenidos de los pacientes de telemedicina se mostraran
de una manera legible y se daran las ¢ondiciones administrativas a
fin de que el interesado pueda solicitar una copia y su respectivo
archivamienfo _ o

Se admite la grabacién y difusion de imagenes mediante fotografias,
videos. u otros medios, siempre que exista la autorizacion del
paciente. Los cuales se mantendran en un archivamiento digital a fin
de resguardar |a confidencialidad de la informacién. (Anexo 3y 4)

De la Telecapagitacion

...

P/
h g

>,
0,0

Mediante |a telecapacitacion se fortalece Ia educacion continua del
personal de la salud en todos los niveles de atencion.

A través de la telecapacitacion el personal de salud recibe

informacién sobre temas de gestion sanitaria, clinica, educacién

para la salud (promocion de la salud, prevencion de riesgos.y dafos

a la salud, esfilos de vida saludables), rehabilitacién integral de la

discapacidad, rehabilitacion basada en la comunidad, entre otros.

La telecapacitacion puede incluir: cursos en diferentes modalidades

{cursos mixtos que involucran fase virtual y presencial, cursos

integramente virtuales y cursos de autoaprendizaje o de acceso libre),

teleconferencias, discusidn virtual de casos clinicos e intercambio
cientifico, entre otros,

Las diversas modalidades de desarrollo de un curso, basadas en [a

potencialidad del medio virtual y acopldndose a las distintas

propuestas y necesidades educacionales de las IPRESS a nivel
nacional; pueden ser: _

v Cursos o Programas de capacitacién, que iricluyan actividades
sistematicas de aprendizaje y seguimiento tutorial a través del
medio virtual y sus distintos recursos- de- conocimiento y de
comunicacion en red, con grupos definidos de participantes.
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v" Cursos autodirigidos o de autoaprendizaje, de acceso libre e
individual, valiéndose de distintos materiales disponibles y de la
bUsqueda personal de fuentes de informacién.

v Cursos virtuales que incluyan en su desarrollo distintas fases o
momentos de trabajo prasencial.

La telecapacitacion, en el caso de cursos se solicita enviando el
Disefio del curso virtual (Anexo 8). _ _
La telecapacitacion, en el caso de teleconferencias, discusion de
casos-clinieos, intercambio cientifico, solicita a fravés del Formato
de Solicitud de Programacién (Anexo 9).

- Se debe contar con la programacion detallada de telecapacitaciones

la cual serd solicitada por fa UFT de forma mensual, semestral o-anual
(Anexo 10).

La UFT en coordinacién con el area de Infosaiud de la Direccion
General de Telesalud, Referencia y Urgencia a nivel nacional
socializaran dichas programaciones de telecapacitaciones para su
acogida.

¢) De la Telegestion

El proceso de telegestion tiene como finalidad que los procesos de-
gestidon sanitaria sean eficaces, eficientes y de calidad con
intervenciones- oportunas y costo efectivas.

A través de la telegestion se pueden desarrollar acciones de.'

planificacién, coordinacién, erganizacién y control de la gestion de’

las redes mtegradas de salud.

La telegestidn se puede aplicar en:

v Reuniones virtuales ejecutivas: Reuniones de trabajo de
gjecutivos, jefes de servicios, clinicos, especialistas vy
-departamentos. ' '

v Sesiones de monitoreo, evaluacién y supervision, para medir el
desarrollo de los objetivos institucionales y de los programas que
se llevan a'cabo enlas RIS. ' '

Los usuarios son gestores y profesicnales del INR, DIRIS,
GERESAS, DIRESAS, IPRESS; etc.
Las areas usuarias que soliciten realizar la telegestion realizaran el
requerimiento con minimo de 24hrs de anticipacion via correo
institucional a la UFT, quien coordinara las actividades de acuerdo
a la disponibilidad: fecha y hora (Anexo 11), brindando uri correo de
respuesta con la confirmacion y brindando [a invitacion a la
actividad.

Las telegestiones realizadas en las diferentes salas zoom de la

institucion de forma mensual per parte de la UFT (Anexe 12).

d) Dela TelelEC

El propésito de la Tele Informacién, Educacion y Comunicacién es
garantizar que los procesos de ensefianza - aprendizaje sanitaria a
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las personas con discapacidad, sus familias y poblacion en general

sean eficaces, eficientes y de calidad, como también a otras

instituciones, gobiernos regionales y locales.

Através de la TelelEC, las personas con discapacidad y sus familias

reciben temas de educacion para la salud (promacién de la salud,

prévencion de fiesgos y dafos a la salud, estilos de vida saludables,
entre otros).

La TelelEC se puede aplicar en:.

v Programas de educacion en salud a distancia, dirigidos a las
personas con discapacidad y sus familias. Los' contenidos de
estos programas se orientan a que Jas personas con discapacidad
y sus familias tengan los-conocimientos y las destrezas que les
ayude a alcanzar buenos niveles. de salud.

v Informacién en salud, dirigida a la poblacién en general, a la cual
se ofrece informacion en cuanto a derechos y deberes en salud
-de las personas ¢on dlscapactdad y sus familias, organizacion y
servicios que ofrece el INR, infermacion de |a situacion de salud
de la regién y de cualquier otro ‘aspecto relacionado al proceso
‘salud - enfermedad.

La telelEC, en el caso de reunidn virtual, se realiza segun

programacién de la UFT o a solicitud del drea interesada, de acuerdo -

a las necesidades de informacion encontradas (Anexo 13).
La UFT en coordinacién con el drea solicitante verifican que:el

material a compartir en la reunién virtual, cumpla los estandares

legales y tecnolégicos.

El area solicitante y la UFT realizan la convocatoria dirigida al pubhco SR

objetivo a través de-oficio, redes sociales, correo electrénico, etc.
Se.debe contar con la programacién detallada de actividades de tele
IEC de forma mensual, semestral 0.anual (Anexo 14).

6.5 Descripcion de Funciones, Procesos y/o Procedimientos

La Unidad Funcional de Telesalud, depende de la Oficina Ejecutiva. de
Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada

[ Direccion General ]

Oficina Ejecutiva de Apoyo ala
Investigaciény Docencia Especializada

1

[ Unidad Funcional de Telesalud ]
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¢ Las funciones de los responsables de [a prestacion de |os servicios de
Telesalud en la UFT, son en base a una proyeccién de atencién en 12hrs:

Unidad funcional de Telesalud:

v 01 médico coordinador o quien haga sus veces, &s quien se encargara
del monitoreo, supervision de las solicitudes ingresadas en los diferentes
ejes de Telesalud, realizando los informes gue corresponden para la
presentacion del avance segln sea requerido.

v 01 Ingeniero dé Sistemas, siendo la techologia de informaciéon un
componente hasico para el funcionamiento éptimo de Telesalud, e
ingeniero sera responsable de la operativizacion del sistema mforméﬂco

v, {1 Secrétaria.

Prestacion de Servicios de Salud:

v 02 Médicos u otro personal de Salud: Se contara con un médico por turrio, N
quienes prestaran la atencién inmediata y coordinaran con los medlcos- S

rehabilitadores segun la atencién medica requerida.
v 02 Personales administrativos, que rotaran para cubrir las 12 horas de
atencién brindando apoyo en las labores administrativas de Telesalud.”

v 02 Personales de soporte tecnologico para garantizar la operatividad del'.ﬁ e

_ sistemd informatico tas 12horas. _
v" 01 comunicador para desarrollar una estrategia de comunicacion con
nuestro publico interno y externo para fomentar el uso de la Telesalud.

6.6 Estrategias.
v Estrategia 1.
Ejecutar el Plan de Implementacion de la Unidad Funcional de Telesalud-
2020 dentro del marco del sistema coordinade y descentralizado de
salud, para contribuir con el cuidado integral de la salud de la poblacién.
Se debe considerar;

Aspecto legal: marco juridico en que se basa el desarrollo del plan.
Procesos: permiiira Ja implementacion y desarrollo del presente plan
Organlzatlvo que dependera de la unidad funcional de Telesalud del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru-Japon, que estara en coordinacion con el MINSA

v' Estrategia 2:
Considerar |a infraestructura existente para la realizacion de actividades
correspondlentes al 2020 y lograr la infraestructura para los procesos
administrativos-logisticos y de coordinacién para el 2021.

¥ Estrategia 3:
Impiementar el componenie tecnolégico faltanié a través del
cumplimiento de acciones enmarcados en el Plan de Implementacién de
la UFT.

v Estrategia 4:
Asegurar el financiamiento del Plan de Telesalud 2020y 2021
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v Estrategia 5:
Garantizar el Recurso Humano necesario, el cual permitira de manera
oportuna y eficaz la organizacién, ejecucidén, monitoreo, supervision de
las actividades .a realizar e informar los-avances programados segtin el
cronograma de actividades.

6.7 Matriz de Programacion de Actividades
En el cual se detallara las actividades presupuestanas actividades

operativas, las tareas que seran realizadas en el gjercicio, su cronograma
de ejecucion, asi como el presupuesto estimado. (Anexo 15).

6.8 Presupuestoy Fuente de Financiamiento

l.a Implementaclon del Plan 2020, no irrogara gastos dado que las
actividades seran desarrollas por el personal asignado a la Unidad Funcional
de Telesalud; cuyas acciones estan inmersas en la actividad presupuestal
5000003 Gestion  Administrativa, Numero de  Registro POI
20200001250053 y Actividad Operativa AQI00012500167 Gestidn de Ia
Unidad Funcional de Telesalud {(establecidos.en el CEPLAN y en &[ POI).

RESPONSABILIDAD
La Unidad Funcional de Telesalud del Instituto Nacional de Rehabilitacién sera

la enicargada de a difusién, implementacion, supervision, monitoreo y aplicacion
del presente Plan.

VHI. ANEXOS

Anexo N° 1: Infraestructura y Equipamierito Tecnoldgico

Anexo N° 2: Instrumentos de Gestion

Anexo N° 3: Formato de Consentimiento Informado _
Anexo N° 4: Formato de Revocatoria de Consentimiento Informado
Anexo N° 5; Formato de solicitud de Teleconsulta

Anexo N° 6: Formato de Respuesta de Teleconsulta

Anexo N° 7: Programacién de Teleconsultas

‘Anexo N° 8: Propuesta de Esquema general de un curso virtual
Anexo N° 9: Formato de solicitud de Telecapacitacion

Anexo N° 10: Programacion de Telecapacitacién

-Anexo N° 11: Formato de solicitud de Telegestién

Anexo N° 12: Programacion de Telegestion

Anexo N° 13: Formato de solicitud de Telegestién

Anexo N° 14: Programacion de TelelEC

Anexo N° 15: Matriz de Programacion de Actividades

Anexo N° 16: Indicadores — Descripcion
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ANEXO N° 3

Formato de Consentimento Informado
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| ANEXO N° 4
Formato de Revocatdria de Consentimento Informado
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ANEXO N° 5

Formato-de solicitud de Teleconsulta
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ANEXO N° 6
Formato de Respuesta de Teleconsuita
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ANEXON° 8

Propuesta del Esquema General de un curso virtual

A nivel de la ventana general

A nivel de cada médulo

1.-Titulg del curso ¢ médulo
2.-Imagen {opciorial)

3.-Personal docente

4,-Duracién
5.-Certificacidn que se otorgara
6.-Guia general

(Bienvenida y resumen de la ‘modalidad
organizativa y de trabajo del curso)
7.- Programa general

~Titulo

- Propdsitos

-~ Fundamentacion

-Competencias generales

- Objetivos generales

~Tipo de curso {Modalidad)

- Estructura del curso

~Contenido tematico por modulo
- Criterios de evafuacion

-Glosario
- Las reglas-del juego: gué se-
espera de docentes y/o tutores y

participantes.

8.- Calendario

-Inicio'y terminacién del curso'y de’
cada uno de los mddulos y de cada una
de las actividades.

9- Espacios de comunicacién:

® Anuncios de la Coordinacién-

» Sala de tutores

* Sala de alumnos:con tutores

s Cyber café (gpcional)

1.- Gufa def médulo

-Titule del Médulo

-Imagen (opcional}

-Objetivos especificos

-Contenidos del mddulo

- Estructura general de las actividades

2.- Actividades de aprendizaje

Las oportunidades que se e proporcionan a
los estudiantes para que puedan conseguir
los objetivos de aprendizajey desarrollar las:
competencias definidas como:

* Actividades de interaccion:

.Seleccién de un tema de dehate en

Foro e identificacion de otros -espacios. de
interaccion como los espacios. dulicos de

alumnos y tutores, los Chat, las. salas de

encuentro sinerdnico audiovisuales.
« | ecturas obligatorfasy

‘complementarias

Textos preparados para el médulo, articulos

‘publicados y ‘seleccionados .especialmente.
para la tematica a estudiar,

» Analisis de casos, resolucion de problemas,
Ejercicios, Simulaciones. :

5.- Proyecto de intervencion

Definicién de un trabajo de intervencién

6.- Evaluacion de las actividades
educativas:

Enunciar los criterios y pautas de evaluacion
de todos los componentes del curso

7.- Bibliografia complementaria
-Bibliografia de referencia gue pueda ser (til
a los participantes tanto para el proceso
educativo como para su-vida profesional

futura

8.- Otros

_-Enlaces de interés de paginas web.
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‘Decenio de1a lqualdad de Oportunidaties para Mujeresy Hombres”
“Afio de'la Universalizagion de Ja Salud"

_ * DOCUMENTO TECNICO; PLAN DE IMPLEMENTACION DE TELESALUD-2020
DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU _ JAPON,

ANEXO N° 9

Formato de solicitud de Telecapacitacion

Servicio
Solicitante
Nombre dél
responsable de
presentar la

Telecapacitacion
Tema
Objetivo
Power point Otros:
Materiales Prezi

Educatlvos a usar .G'O'Ogle slides

Video

Pubico Objetivo

Fecha propuesta

| Hora propuesta

‘Tiempo estimado
de duracion

Observaciones
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