MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"“Dra. Adriana Rebaza Flores” -——--—____._No 091 -2021-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, 1.3 de %.L(fﬁ/ del 2021.

N\ Visto, el Expediente N° 21-INR-005403-001 que contiene la Nota Informativa N° 149-2021-OEAIDE/INR

de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, la Nota Informativa N° 23-

: 5 2021-EP-OEPE/INR y la Nota Informativa N° 091-2021-OEPE-INR de la Oficina Ejecutiva de

/ Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 ‘Ley General de Salud” sefiala que, la
proteccién de la salud es de interés publico y responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria.
Asimismo, el numeral XIV del Titulo Preliminar del mismo cuerpo legal, establece que la informacién en
. salud es de interés publico y que toda persona est4 obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la
|| informacién que le sea exigible de acuerdo a Ley. La informacién que el Estado tiene en su poder de
dominio piblico, con las excepciones que establece la Ley;

Que, el articulo 1° de la Ley N° 27658 “Ley Marco de Modemizacion de la Gestién del Estado” declara al
Estado en proceso de modemizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
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,gi’:c:ﬁ“":f"?f& organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion ptiblica y construir un Estado
f; oy < democrético, descentralizado y al servicio del ciudadano:

;:-':; 5."'

’15 “#/ Que, mediante Decreto Supremo N° 028-2005-MTC se aprobé el Plan Nacional de Telesalud, documento

w? que eslablece las politicas y estrategias para fﬂ' 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 la Informacién ¥y Comunicacion (TIC), sistema
que estaria dentro del Marco del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS);

Que, por Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA se aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud en Telesalud”, que tiene como finalidad contribuir a la descentralizacién 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 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, mediante la Ley N° 30421 “Ley Marco de Telesalud” modificado por el Decreto Legislativo N° 1303,
se establecieron los lineamientos generales para la implementacién 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 informacién y de la comunicacién (TIC) en el sistema
nacional de salud;

Que, el literal a) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1303 “Decreto Legislativo que optimiza Procesos
Vinculados a Telesalud” define a la Telesalud, como el servicio de salud a distancia prestado por personal



de salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC), para
lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesible principalmente a los usuarios en &areas
rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes de
desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la
informacion, educacién y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de salud; entre otros;

Que, mediante Decrefo Supremo N° 003-2019-SA se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421 “Ley
Marco de Telesalud” y, tiene por objeto establecer las disposiciones que permitan la implementacion y
desarrollo de Telesalud y el adecuado cumplimiento de la Ley n°® 30421 “Ley Marco de Telesalud” y su
modificatoria aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1303 “Decrefo Legislativo que optimiza procesos
vinculados a Telesalud. Comprendiendo su émbito de aplicacion todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas del sector salud;

~ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprob¢ las “Normas para la Elaboracion de
;\ Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades
Z| orgénicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, prescribe en su numeral 5.2 que "Se
=/ considera Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por
;@\\25‘* objetivo transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean éstos
A asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de
sus objetivos. Estas normas tienen el objetivo de facilitar el adecuado y correcto desarrollo de funciones,
procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y segtn correspondan.”;

'”’eo\f:’g Que, el numeral 6.1.4 de la referida norma, se establece que se consideran Documentos Técnicos
%1 zlaquellos que abordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamientos de Politicas”, “Sistemas de Gestion de la
I Calidad”, “Planes” (de diversa naturaleza), los cuales son procedidos por la Denominacion Genérica:

' Documento Técnico;

Que, el literal i) del articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON aprobado por Resolucion
Ministerial N° 715-2006/MINSA faculta al Director General lograr 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;
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¥/ Que, conforme al articulo 23° del precitado Reglamento, la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y

ey M"’ Docencia Especializada, es la unidad organica encargada de lograr la coordinacién, programacion y
0 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 Institucién;
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i Que, mediante Nota Informativa N° 149-2021-OEAIDE/INR de fecha 22 de abnl de 2021, la Directora
% _ Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, pone a disposicion
de la Direccién General el Plan de Telesalud 2021, para su revision y aprobacion;

Que, el Plan de Telesalud 2021 de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU ~
JAPON, tiene como objetivo general gestionar las acciones estratégicas y optimizar los procesos para el
desarrollo e implementacion de Telesalud mediante sus cuatro ejes en articulacién con la Red Nacional de
Telesalud del Ministerio de Salud;

Que, en consecuencia mediante Nota Informativa 23-2021-EP-OEPE/INR y Nota Informativa N° 091-
2021-OEPE-INR de fecha 27 de abril de 2021, del Jefe del Equipo de Planes y del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, respectivamente, emiten opinién favorable para la
aprobacién del Documento Técnico: Plan de Telesalud 2021 de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacién y Docencia Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU — JAPON:

Que, asimismo el Plan de Telesalud 2021 de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacion ‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON cumple con observar la normatividad legal vigente; por lo que resulta pertinente proceder a su
aprobacion mediante resolucién directoral para su desarrollo en el &mbito institucional;



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra, Adriana Rebaza Flores” N ©O91 -2021-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 13 de W&gﬁf’ del 2021.

- Con al visacion de la Directora Adjunta de la Direccién General, la Directora Ejecutiva de la Oficina

i Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, el Director Ejecutivo de la Oficina

| Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, la Ley N° 27658 “Ley Marco
de Modemizacién de la Gestién del Estado”, el Decreto Supremo N° 028-2005-MTC que aprueba el Plan
Nacional de Telesalud, la Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA se aprueba la NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud’, la Ley N° 30421 "Ley Marco de Telesalud”
modificado por el Decreto Legislativo N° 1303 “Decreto Legislativo que optimiza Procesos Vinculados a
Telesalud", el Decreto Supremo N° 003-2019-SA se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421 ‘Ley
Marco de Telesalud” la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba las “Normas para |a
Elaboracién de Documentos Nommativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Ministerial N° 715-2006-
MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Telesalud 2021 de la Oficina Ejecutiva de

Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada el
monitoreo, aplicacién y supervision del cumplimiento del Plan aprobado en el ambito de sus
competencias.

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

Registrese y comuniquese

MC LY RINGUZ VERGARA
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““Decenio-de fa Igualdad de Opertunidades para Mujeres y Hobres
“Aiip-del Bicentenario det Perd: 200 afios de Indépendencia”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN BE TELESALUD - 2021 DE LA OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
_AMISTAD PERU - JAPON

1 INTRODUCCION

En los dltimos afios el mundo ha experimentado una revalucion tecnolagica sin
precedentes; abarcando su inmersién en todos los campos de la vida humana,
contando con la introduccith de las huevas tecnologias en la asistencia médica
y el avance de las telecomunicaciones han impulsado el desarrolfo de Telesalud
en los diferentes paises del mundo, _repercutiendo en el cambio de los sistemas
de salud. Con el arribo de ja Infecclon 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.

Asi también, Telesalud puede facilitar el proceso de descentralizacién del
Sistema de Salud, como consecuencia de una mayor coordinacién entre sus
niveles de atencion, facilitando que la oferta de servicios de salud concentrada:
ert las. urbes pueda llegar hasta zonas distantes. También favorece a este
proceso el proporcionar a distancia, la actualizacién y capacitacién continua del
personal de salud, consiguiendo asi que el personal de las zonas rurales no se
sienta relegado ni desmotivado, eliminando la concentracién y traslado de
recursos humanos hacia las urbes. Otro apérte importante que introduce la
Telesalud, es la promocion de la participacion ciudadana en aspectos de salud,

porque proporciona la creacion de espacios para el ejercicio de sus derechos y
deberes; constituyéndose en una estrategia de comunicacién Gue les provee
informacion para aumentar sus niveles de educacion en esta area, desarrollando
-asi la democratizacion de la salud en nuestro pais. La Telesalud es ademas un
elemento de gestion que contribuye a la mejora de la eficacia y eficiencia de los
procesos de atencion en salud optimizandose los recursos disponibles.

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.
En ése escenario, el Estado Peruano promulgé en el 2016, la Ley N* 30421, Ley
Marco de Telesaiud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza
procesos vinculados a Telesalud y por el Decreto Legislativo N°1490, 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 principalmente a los usuarios en areas rurales o
con limitada capacidad resolutiva”,

El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra: Adriana Rebaza Flores” Amistad
Perd-dapon es una IPRESS de categoria UI-E, drgano Desconcentrado del
Ministerio de- Salud (MINSA), encargado de la Investigacion, Docencia, y
Atencion especializada en el campo de la Rehabilitacion, prestando servicios de
atencién integral de salud de mediana y alta comple;tdad a personas con
discapacidades, con recursos humanos altamente especializados, con
infraestructura, equipos y tecnologia sanitatia aprobada para el nivel, conforme
al mandato de la Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud ¥y su reglamento
aprobado por el Decreto _Sup_remo N.013-2002-SA.
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'DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE TELESALUD - 2021 DE LA OFIGINA EJECUTIVA DE APOYO A LAINVESTIGAGION Y
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En este contexto, el 21 de agosto de 2020 se emite la Resolucidn Directoral
N°112-2020-SA-DG-INR, aprueban Modificacion del Art. 1° de la Resolucion
Directoral N°066-2017-SA-DG-INR, conformacién de la Unidad Funcional de
Telesalud, con dependencia administrativa y técnica de la Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada. En ése contexto, se ha
efaborado el presente Plan de Telesalud 2021 en el marco del Plan Qperativo
Institucional 2020 del Instltuto Nacional de Rehabilitacién “Dra, Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON aprobado con Resolucién Directoral N°256-
2019-SA-DG-INR y sus modificatorias efectuadas con la Resolucidn Directoral
N°100-2019-SA-DG-INR vy |a Resolucion Directoral N°183-2019-SA-DG-INR.

. FINALIDAD

El Plan de Trabajo de la Unidad Funcional de Telesalud tiene por 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 informacion y Comunicacion (TIC), en el marco de la
modernizacién de la gestlon del Estado, a través de la incorporacian de la
Telesalud en los sefvicios de salud de nuestra institucion.

. OBJETIVOS'
3.1 Objetivo General

Gestionar las acciones estratégicas y optimizar los procesos para el
desarrollo e implementacion de Telesalud mediante sus cuatro ejes en
articulacién con la Red Nacional de Telesalud del Ministerio de Salud.

3.2 Objetivos Especificos

‘a) Organ'lzar los aspectos normativos y de gestion que faciliten los
procesos de la Unidad Funcional de Telesalud (UFT).

b) Establecer los requerimienios, para el mejoramiento de las condiciones
del ambiente prestacional, administrativo, infraestructura, equipamiento
informatico, conectividad, soporte logistico y de recursos humanos
necesarios para el funcionamiento de la Unidad Funcional de Telesalud
(UFT).

¢) Desarrollar las actividades en el gje de Telemedicina, para mejorar la
cobertura de atencion integral de salud-a través de Teleinterconsuitas,
Teleorientacion, Telemonitoreo y Telejuntas que permitan brindar la
continuidad de la atencién de las personas con discapacidad.

d) Impulsar las actividades en el eje de Telecapacitacidn, para el
fortalecimiento de capamdades del personal de salud de los diferentes
niveles de atencitn a nivel nacional en medicina de rehabilitacion, que
permita un mejor cuidado'y atencion al paciente.

e) Promover las actividades en el gje de Tele Informacién, Educacion y
Comunicacién (IEC) para facilitar la informacién, educacion y
comunicacion con la poblacién con discapacidad, su familia, comunidad
y actores sociales.
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f) Impulsar el desarrollar las. actividades en el eje de Telegestién, para la.
planificacién, organizacién, direccidn y control de Ios servicios de salud,

g). Promover y socializar mediante actividades comunicacionalesy medios
digitales el desarrollo de Telesalud en la Institucion.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacidn y cumplimiento obligatoric en la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, la Unidad
Funcional de Telesalud, de todas las Unidades Organicas Asistenciales y
Administrativas del [nstituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU JAPON

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N* 27269, Ley de Firmas y Certificados- Digitales y sus modificatorias.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

» |Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud. _

s Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

+ Lley N° 29973, ley General de la Persona con discapacidad, y sus
modificatorias.

» ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional dé Historias Clinicas
Electronicas y su modificatoria.

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

e Decreto Legislativo N°1303, Decreto. Leglslatwo que optimiza procesos
vinculados -a Telesalud.

» Decreto Legislative N°1308, Decreto Legisiativo que optimiza procesos
vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

» Decreto Legislativo N°1412, Decreto Legislative que aprueba la Ley de
Gobierno Digital y su modificatoria.

e Decreto Legislativo N°1490, Decreto Legislative que fortalece los alcances
de Telesalud. '

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

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

e Decreto Supremo N°027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud v su modificatoria.

» Decreto Supremo N°026-2016-PCM, que aprueba medidas para el
fortalecimiento de la infraestructura oficial de firma electrénica y la
implementacion progresiva de la firma digital en el Sector Publico y Privado.

« Decreto Supremo N°003-2019-8SA, que aprueba el Reglamento de fa Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, modificada con el Decreto Legislativo N°
1303, que optimiza procesos vinculados a Telesalud.
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» Decreto Supremo N° 008-2020-SA que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencién y control del COVID-19 y su modificatorias.

» Decretos Supremo N°005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
30421, Ley Marco de Telesalud y del Decreto Legislativo N°1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

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

* Resolucién Ministerial N°381-2008-PCM, que aprueba Lineamientos y
-mecanismos para implementar la interconexién de equipos de procesamiento
electrénico de informacion entre las entidades del Estado.

» Resolucion Ministerial N°576-2011/MINSA Aprueban la DA N°183-
MINSA/OGEI-V01:  “Directiva  Administrativa que establece las
especificaciones para fa éstandarizacion del registro en la historia clinica
electrénica”.

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

* Resolucion Ministerial N°116-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva
Administrativa N°284-MINSA-2020-DIGTEL: “Directiva de' Telegestién para
implementacion y desarrollo de Telesalud®,

e Resolucion Ministerial N°029-2020/MINSA, que aprugba el Documento
Técnico: “Criterios de Priorizacién del Sector Salud”

+ Resolucién Ministerial N°117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa  N°285-MINSA-2020- DIGTEL:" Directiva para la
lmplementacmn y desarrolio de: los servicios de telemedicina sincrona y
asincrona”

» Resolucion Ministerial N°146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA-2020-DIGTEL, para Implementacion y
Desarrollo de Teleorientacién y Telemanitoreo.

¢ Resolucion Ministerial N°1010-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico: Plan Nacional de Telesalud 2020-2023.

» Resolucion Ministerial N° 1111-2020/MINSA, se aprobé el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2021 del Pliego 011: Ministerio de Salud,
consisiente con el Presupuesto Institucional de Apertura.

¢ Resolucién Superintendencia N°053- 2015-Susalud, que aprueba
Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Edicién”, en todas las entidades integrantes del Sistema
Nacional de Informética..

+ Resolucion 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.
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« Resolucién Directoral N° 267-2020-8A-DG-INR, aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2021 del Instituto Nacional de Rehabilitaicién "Dra.

Adriana Rebaza Flores" Amistad Perd-Japén. _
Resolucién Directoral N°112-2020-SA-DG-INR, aprueba la Modificacion del
Art. 1° de Ja Resolucion Directoral N° 066-2017-SA-DG-INR, conformagcion
de la Unidad Funcional de Telesalud, con dependencia administrativa 'y
técnica de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada.

V.  CONTENIDO DEL PLAN
6.1 Definiciones conceptuales y operativas

Acto médico

Es totla accidn o dispositivo que realiza el médico en el ejercicio de la
profesién medica. Ello comprende los actos de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion, que realiza en la atencion integral de
pacientes, asi como los que se deriven directamente de estos..

Acto de Salud

Es toda accion o actividad gue realizacion los profesionales de |a salud,
excepto & Médico Cirujano, para las intervenciones sanitarias de
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en salud, segln
correSponda que s& brindan & paciente, familia y comunidad. La
recuperacion ‘incluye la evaluacion clinica, diagnéstico, pronéstico,
terapéutica y-seguimiento, segln las competencras de cada profesional
de la salud.

Confidencialidad

Es la garantia. que la informacién de los pacientes sera protegida para
que sea conocida solo por los usuarios autorizados. Dicha garaniia se
lleva a cabo por medio de un gripo de reglas que limitan el acceso a esta
informacion.

Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales

Es el consentimiento libre, previo, exprese, informado e inequivoco que
otorga el paciente o su representante legal por escrito a la IPRESS para
que la informacidn referida a su identificacién y salud sea enviada y
tratada estrictamente para los servicios de Telemedicina solicitados,
pudiendo revocar dicho. consentimiento en cualquier momento, con las
excepciones estipuladas en a la legislacion vigente aplicable.

Consentimiento Informado

Fs la conformidad expresa del pacierite o de su representante legal
cuando el paciente esta imposibilitade de hacerlo, con respecto a una
atencién médica, quirdrgica o algun otro proced[mlento en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico competente que realizara
el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion,
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos
adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado
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en un documento, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable de la aténcidn '

Equipo de videoconferencia

Tecnologia que permite la comunicacién simultdnea entre dos o mas:
interlocutores geograficamente dispersos mediante el intercambio de.
audio, video y datos.

Formato Unico de Atencidn de Teleorientacion y Telemonitoreo
(FUAT)
Es el instrumento fisico o electrénico gue contiene datos de identidad,

tipo de servicios que. se le indica, la informacién clinica resumida del

paciente con patologias crénicas U ofras, utilizado porel usuario de-salud
para el acceso a los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.
Historia Clinica

Es el documento medico legal, en el que se regisira los datos. de
identificacién y de los procesos relacionados con la 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 usuaric de

salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos. Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

Histeria 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, almacenamiento, actualizacion, accéso
y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién y
disponibilidad a través de un Sistema de Informacion 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
aguellos establecimientos -de salud y servicios médicos de apoyo,
plblicos, pnvados 0 mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién
de salud con fines de prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y/o
rehabilitacion; asi como aquellos. servicios complementarios o auxiliares
de la atencién médica, que tienen per finalidad coadyuvar en la
prevencidn, promocion, diagnaéstico; 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 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 mas IPRESS
consultoras.
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« |PRESS Consultora
Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de
Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — RENIPRESS, que cuenta con tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) y brinda servicios de
‘Telemedicina a las IPRESS consultantes,

+ Personal de la Salud _
Esté compuesto por profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud, que participa en el proceso de atencion del
pacnente o usuario de salud.

» Personal de soporte tecnoléglco
Profesional en ingenieria de areas relacionadas a las tecnologias de la
informacién y comunicacion, y/o técnico de tecnologia. de a informacion
que brinda el soparte téchico para la implementacion y desarrollo de
Telesalud.

« Seguimiento de la informacién
Es el conjunto de las acciones para preservar la confidencialidad,
integridad. y disporiibilidad de la informacién, ademas, de ofras
caracteristicas con la autenticacién, responsabilidad, no repudio y
fiabilidad.

+ Sistema de informacién
Es el conjunto de elementos informéticos, hardware, software y de
comunicaciones que interactlian con el fin de automatizar y apoyar las
actividades de una organizacion, comprendiendo |Ia captura,
procesamiento, fraslado y distribucién de datos.

» Tecnologias de:la Informacién y Comunicacién (TIC)
Son aquellos procedimientos que permiten el tratamiento de Ia
informacién, captura almacenamiento, procesariento, transmisidn,
entre otras ‘acciones.

+ Telecapacitacion
Es el proceso de ensefianza aprendizaje meédiante ‘el uso de las TIC,
realizade por personal con las competencias necesarias, orientado a

ampliar los con_om_mlentos_, habilidades, destrezas y aptitudes del
persofial de la salud..

+ 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 promacién, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, segin sea el caso,
cumpliendo con las' restricciohes reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que. determine. el Ministerio de
Salud.
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= 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.

* Teleconsultor
Médico especialista, médico cirujano u otro profesional de la salud, que
labora en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a
uno o0 mas teleconsultantes.

» Telegestion
Aplicacion de los principios; conocimientos y/o métodos de la gestion de
salud, mediante el uso dé las TIC, en la planificacion, organizacion,
direccién y control de los servicios de salud.

+ Teleinformacién, educacién y comunicacion
Es la comunicacion a distaricia, mediante el uso de las TIC, que permite
ampliar o precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y esta
dirigido a la peblacién. en general o a un sector de esta, para difundir
estilos de vida saludable, el cuidado de su-salud, famifia y comunidad.

« Telemedicina
Provision de servicios de salud a distancia en los componerites: de
promocién, prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacién
prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, coni el propdsito de
facilitar el accéso. a los servicios de salud a'la p_oblaclon

» Telemonitoreo
Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de Ja persona usuaria, en
las Instituciones Prestadoras de ‘Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacion clinica de Ja persona usuaria, y-'si el caso [o
amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes
auxiliares, como medio de control de su situacion de salud. Se puede o
no'incluir la prescripcion - de medicamentos de acuerdo al criterio médico
y segun las competericias de otros profesionales de |a salud.

* Teleorientacion
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario. de salud
conssjeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacién o rehabilitacion de |as enfermedades.

*+ Telesalud _ _
Provision de los servicios: de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, recuperacion o refiabilitacion
prestados por el personal de salud que utiliza las TIC, con el propésito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.
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6.2 Situacion actual
6.2.1 Marco Legal Nacional

a) Derecho a la Salud
La "Censtitucion Politica -del Estado Peruane” de 1993, reconace el
derecho a [a proteccion de la salud de las personas y garantiza el libre
acceso a la prestacion de la salud; asimismo prevé gue el Estado és
responsable de emitir la politica nacional de salud y establece como
principio €l acceso equitativo a-los servicios de salud.

La Ley N°26842, Ley Genaral de Salud- ¥ sus modificatorias, precisa
que la proteccién de la Salud es de interés publico y es responsabilidad
del Estado regularla, vigilaria y promoverla.

La Ley N°28414, ‘Ley que ‘establece los derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud’, del 2009 y su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo 027-2015-SA, reconocen el derecho
al acceso de los servicios, acceso a la informacidn, al consentimiento
informado, a recibir una atencién con el pleno respeto a su dignidad e
intimidad, -a presentar reclamos y quejas, entre otros.

El Decreto Supremo N°030-2020-SA que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la.funcidn rectora del Ministerio de
Salud, establece en su “Articulo 21 ‘Derecho a la Salud como aguel
reconocido por la Constitucion Politica del Peri y los convenios
internacionales ratificados por el Estado Peruano, asi como por la
sentencia del Tribunal Constitucional que establece el derecho a ia
salud como un derecho fundamental, no se limita Gnicamente al
acceso a.los servicios de salud. Corresponde al Estado respetario,
promoverlo y protegerlo”.

El Decreto Supremoe N°005-2021-SA, que aprueba ¢l Reglamento de
la Ley 30421, Ley Marco de Telesalud y del Decreto lLegistativo.
N°1490, Decreto Legislative que fortalece los. alcances de la
Telesalud tiene el objeto de 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
tecnologlas de la informacion y de comunicacion en €l Sistema
Nacional de Salud.

b) Gobierno Digital
En el 2011, se aprobd el “Plan de Desarrollo de la Sociedad de la
Informacmn en el Per- La Agenda Digital Peruana 2.0°, mediante
Decreto. Supremo N° 066-2011-PCM. Este Plan busca garantizar

mejores oportunidades de uso y apropiacion.de las TIC que aseguren
la inclusion social y el acceso a servicios sociales; sugiriendo para el
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sector salud.ampliar la conectividad de los establecimientos de salud,
mejorar los sistemas de informacién; la implementacidn de Historias
Clinicas electronicas y la Telesalud como herramienta para mejorar a
cobertura y calidad de la atencion en salud.

En el 2012, se promu[go la Ley N°29904, Ley de promocién de la
Banda Ancha y construccién de la Red Dorsal Nacional de Fibra
Optlca que busca impulsa el desarrollo, utilizacién y masificacion de
la Banda Ancha en todo el territorio nar.'.[onal y de ésta manera facilitar
la inclusién social y el desarrollo del pais; y su aprovechamiento por
toda la poblacion, como medio que coadyuva al ejercicio efectivo de
los derechos a la salud, entre otros. Asimismo, establece que se
contara con la Red Nacional de Estado Peruano (REDNACE), que
sera una red de aceeso para el desarrollo de la Sociedad de la
Informacién y el Cenocimiento, priorizande la salud, -entre ofros
sectores, para cumplir con las politicas y lograr objetivos nacionales.

En 2018, se promulgé la Ley del Gobjerno Digital, mediante el Decreto
Legislativo N°1412, que ha establecido el marco de gobernanza del
gobierno digital, que incluye la adecuada gestion de [a identidad digital,
servicios digitales, arquitectura digital, interoperabilidad, seguridad
digital y datos, y otros aspectos relacionados con el uso de las
tecnologias digitales en las entidades publicas. Asimismo, se emitio el
Decreto Supremo N°118-2018-PCM, que declara de interés nacional
el desarrollo del Gobierno. Digital, la innovacién y la economia digital
con enfoque térritorial y conforma un Comité de Alto Nivel por un Per
Digital, Innovador y competltwo para la coordinacién y articulacion
multisectorial de las acciones relacionadas al desarrolls 'y
consolidacion del gobierno digital.

En. el marco del Decreto Supremo N°033-2018-PCM, se aprueban los
Lineamientos del Lider del Gobiemo Digital, donde se establecen una
serie de disposiciones en materia de Gobierno Digital, entre las que
resalta la necesidad de contar con una persona en cada entidad de la
administracion publica, que ejerza el rol de “Lider de Gobierno Dlglta["
quien estara a cargo de coordinar objetivos, acciones y medidas para
la transformacién digital y despliegue del Gobierno Digital a nivel
institucional, confarme a las politicas y directrices emitidos por la
Pre’si’denci'a del Consejo de Ministros, a través dé la Secretaria de
Gobierno Digital.

<) Historia Clinica Electrénica, proteccion de datos y firma digital

En el 2000, se promulgé la Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados
Digitales, que fue modificada por la Ley N°27310. La Ley regula la
utilizacién de la firma electrénica, otorgandole la misma validez y
eficacia juridica que el usc de una firma manuscrita u otra andloga que
conlleve manifestacion. de voluntad. En el 2008 se aprobé el
Reglamento de esta Ley, mediante Decreto Supremo N°052-2008-
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PCM, que luego fue modificado por diferentes dispositivos (el Decreto
Supremo N°070-2011-PCM, el Decreto Supremo: N°105-2012-PCM ¥y
el Decreto Supremo N°026-2016-PCM),

En el 2011, se promulgd la Ley N°29733, Ley de proteccion de Datos
personales y sus modificatorias, que establece disposiciones para el
tratamiento y proteccmn de los datos personales que identifican a una
persona natural. Luego en el 2013, se emitié el Decreto Supremo
N°003-2013-JUS, que aprohd el Reglamento de la Ley N°29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales y modificatoria.

En 2013, se promulgd la Ley N°30024, Ley que. crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, que fue modificado por el
Decreto Legislativo N°1308. Postericrmente, en el 2017 se-aprobo su-
Reglamento mediante Decreto Supremo N°009-2017-SA.

En el 2016, se emitib6 el Decreto Supremo N°028-2018-PCM, que
establece medidas para el fortalecimiento de la infraestrictura oficial
de |a firma electrénicay la :mpfementamon progresiva de la firma digital
en &l sector publico y privado. Ese mismo afio, el Minjsterio de Salud
emitid la Resolucién Ministerial N°978-20168/MINSA, que aptobé Ia
Directiva  Administrativa  N°221-MINSA/2016/0GTIl, “Directiva
Administrativa que -autoriza el uso de la firma digital en los actos
médicos y los actos de salud’, luego modificada por la Resolucién
Ministerial N°265-2018/MINSA, que establece que toda entidad que
implemente el uso de la firma digital en los actos médicos o actos de
salud en un Sistema Informatico Asistencial en Salud, debera
desarrollar y contar con un sofiware de firma d]gltal debidamente
acreditado.

Eri el 2018, se emitid la Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA que
aprobd la NTS N°139- MINSAIZO18IDGAIN “Norma Técnica de Salud
para la Gestién de la Histeria Clinica”; modificada con Resolucion
Ministerial N° 265-2018/MINSA. Esta' norma establece que los
pacientes atendidos bajo la modalidad de Telemedicina deben contar
con Historia Clinica (fisica o electrdnica).

En el 2019, el Réglamento de la Ley n® 30421, Ley Marco de Telesalud
modificada con Decreto Legislativo N*1303, Decreto Legislativo que
optimiza procesos vinculados a Telesalud, aprobado con Decreto
Supremo N° 003-2019-8SA,; establece que la IPRESS consultante
registra en la Historia Clinica del paciente todo acto brindado por el
servicio de Telemedicina, mientras que la IPRESS consultora no
apertura Historia clinica por los servicios brindados de Telemedicina,
sin embargao, lleva un registro detallado de las atenciones brindadas y
de los formatos de atencién de Teleredicina.

12



“Decenio.de la lguaidad de Oportunidades para Mujéres y Hombres™
“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia™

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE TELESALUD - 2021 DE LA OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
__AMISTAD PER() - JAPON

d) Telesalud y Telemedicina

En el 2008, se emitid la Resolucion Ministerial N°365-2008/MINS, que
aprobd ta NTS N°067-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud
en Telesalud” que establece disposiciones para-el uso de la Telesalud
en 1os servicios de salud. Asimismo, sefiala el cumplimiento de
condiciones tecnicas y de calidad para garantizar una atencién segura
de la Telemedicina y el uso obligatorio de la Historia Clinica
(electrontca o fisica), entre otros aspectos,

En el 2016, se promulgé la Ley N° 30421- Ley Marco de Telesalud, que
establece lineamientos para la implementacion y. desarrollo de fa
Telesalud como una estrategla de prestacién de servicios de salud en
todo el pals. La Ley reconoce que el Ministerio de Salud formula,
planea, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y évalUa la politica nacional
y-secterial de Telesalud.

Ese mismo afio, se promulgd el Decreto Legislativo N°1303, Decreto
Legislativo que optimiza los procesos vinculados a Telesalud, que
establece que los servicios de Telesalud deben ser accesibles
principalmente a los usuarios en éreas rurales o con limitada
capacidad resolutiva, pero no la restringe a otras dreas. Asimismo,
sefiala que la prestac:on de Telemedicina puede ser realizada por todo
et personal de salud y no la restringe a los profesionales.

En el 2017, se emitié el Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprobd
el "Reg[amento de Organizacion y Funciones (ROF) del Ministerio de
Salud”, que dispone que la Direccién General de Telesalud,
Referencias y Urgencias es el 6rgana de linea del Ministerio de Salud,
responsable de formular e implementar la politica de Telesalud. en el
Sector Salud y de proponer normas, lineamientos, planes, estrategias
para‘implementar los ejes de desarrolio de la Telesalud {arficulos 103
y 104). Esta. Direcciorn General ctienta con los siguientes érganos:
Direccion de Telemedictina, Direccién de Infosalud vy la Direccion de
Servicios de Atencidn Mévil de Urgencias.

Enel 2018, sé emitié el Decreto Suprema N°003-2019-SA, que aprobd
el Reglamento de la Ley N°30421- Ley Marco de Telesalud modificada.
con Decreto Legislativo N°1303, que optimiza los proceso vinculados
a Telesalud, el cual establece disposiciones para implementar y
desarroilar Ia Telesalud. Por ello se establece formular y supervisar la
implementacion de Planes Regionales e Institucionales de Telesalud.

En el 2020, se aprobd el Decreto Legislativo N°1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud, que tiene por
objeto dictar disposiciones destinadas a fortalecer los alcances de la
Telesalud.
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Como parte del fortalecimiento del Sector Salud, se aprobo el Decreto
Supremo N°035-2020-SA, que establece los criterios técnicos para
definir los indicadores de desempeno y compromisos de imejora de los
servicios a cumplir en el afio 2021, para percibir [a entrega econdmica
anual a 1a que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo
N°1153, Decreto Legislativo. que regula la -Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de [a Salud al
Servicio del Estado, impulsando-el compromiso del personal de salud
para.el desarrollo de los procesos vinculados a Telesalud.

A inicios del 2021 se emitié el Decreto Supremo N°005- 2021-8A, que
aprueba el Reglamento de la Ley 30421 , Ley Marco de Telesalud y del
Decreto Legislativo N°1490, Decreto Leglslatlvo que fortalece fos
alcances de la Telesalud, bridando los lineamientos para el desarrollo
de Telesalud.

e) El Seguro Integral de Salud (SiS)

El Seguro Integral de.Salud ha emitido dispositivos gue han permitido.
el reconocimiento econdmico de las prestaciones de Telesalud. En el
2017, se emitié la resolucion Jefatural N°231-2017/818, que. modifico
el articulo 1 y dejé sin efecto los articulos 2 y 3 de la Resolucion
Jefatural N°161-2015/SIS, creando el codigo prestacional 907
denominado “Atencién por Telesalud’, a ser brindado en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del I, il y 11l Nivel de
Atencion. Esta Résolucion tambien aprobié la Directtva Administrativa
N°001-2017-SIS-GREP/GNF-V.01, “Directiva Administrativa que
regula el Registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el
marco de Telesalud SIS en IPRESS publicas”. Taimbién, se ha emitido
la. Resolucidn Jefatural N°001-2018/S1S, que aptobé el Tarifario del
Seguro Integral de Salud para los reglmenes de financiamiento
subsidiario y semicontributivo, asi como sus definiciones
operacionales!, que incluye las tarifas de las prestaciones de.
Telesalud.

El articulo 6 del Decrsto de Urgencia N°017-2019, Decreto de
Urgencia que establece medidas para la cobertura unwersal de Salud
y modificatoria, aprueba las disposiciones para mejorar la gestion y la
eficiencia en la prestacién de servicios de salud en IPRESS del
Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales; que incluya como
minimo:

“(i} La implementacién de un sistema en linea de la programacién de
turnos y citas (solicitadas y atendidas) de la cartera de servicios de
salud ofertados por todas las IPRESS y su correspondiente.
publicacién en las paginas institucionales para la consulta amigable e
interactiva por Ja ciudadania. (ii) La automatizacién de los servicios
médicos de apoyo al diagnostico; (iii) La automatizacion de- [a
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prescnpmon y- dispensacion de los medicamentos para el publico
usuario, {(iv) La tmplementamon de la contabilidad de costos de la
cartera de servicios de salud y la valorizacidn individual. (v) La
implementacién y uso de aplicativos informaticos correspondientes en
todas las unidades ejecutoras de salud del Goblerno Nacional y
Gobierno Regional responsables de la provisién de servicios de salud,
conforme a [os dispuestos en el Sistema Nacional de A_bastemmlento,
y (vi) La publicacién de indicadores de desempefio de las IPRESS
(insumos, procesos, calidad y resultados)”.

6.2.2 Diagnostico Situacional

a) Perfil Nacional

« Contexto Demografico y Epidemiologico

Segun el Censo Nacional del 2017, la poblacion del Pérd alcanzo los
31 237 385 habitantes; con una tasa de promedio anual de 1.0%,
siendo el 79.3% urbana'y el 20.7% rural. Al 2022, la poblacién total
del pais superard los 33 millones y pasara los 40 millones para el
2050. El Perdl se enfrenta a cambios demograficos, propios de la
sociedad en transicion, los cuales traen como consecuencia [a
superposicion de diferentes peifiles epidemioldgicos donde
confluyen enfermedades transmisibles y enfermedades crénico-
degenerativas. Esta situacién impiica’ grandes desafios para la
organizacion de los servicios de Salud y el financiamiento de la 'salud
ante las enfermedades cronicas y los gastos asociados con esta
atencion.

A nivel nacional, la densidad poblacional es de24,2hab/km2, siendo
mayor en los departametritos ubicados en la costa y menor en los de
la selva. El pais en el Gltimo medio siglo se ha urbanizado por las
migraciones.internas y en la actualidad mas de tres cuartas partes
(77%) de la poblacion peruana vive en las.ciudades, alli donde se
desarrolla la industria, el comercio y los servicios. Asimismo, la
poblacion peruana se ha traslado mayoritariamente a residir en la
franja costera, principalmente en las ciudades de fa region natural
costa, que concentra hoy el 56% de la poblacion peruana. Un 30%
de fa poblacién reside en la sierra peruana y en la regién de la selva
se concentra ahora el 14% de la poblacién peruana con tendencia a
su aumento.

Poblacién con discapacidad en el Perg _

Segun el Informe Mundial sobre Ja Discapacidad de la Qrganizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1), se estima’que més.de mil millones de
personas. viven con algtn tipo de discapacidad; esto es, alrededor
del 15.% de la poblacidn mundial.

(1) hitps:/Avww.who.int/disabilities/worid_report/2011/accessible_es.pdf
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El 2019 el Secretario General de las Naciones Unidas presentd la
Estrategia de las Naciones Unidad para la Inclusién de la
Discapacidad (UNDIS) con el fin de promover «un progreso
sostenible y transformador hacia la inclusién de la discapacidad en
todos los pilares de la labor de las Naciones Unidas.

En esta estrategia se requiere que todos los organismos de.|as
Naciones Unidas velen por gue la inclusion de la discapacidad se
incorpore de forma coherente y sistematica en todos los aspectos de.
la labor,

Con el fin de mejorar €l acceso de las personas con discapacidad a
los servicios de salud, la OMS recomienda:

« Orienta y apoya a los Estados Miembros para que den a conocer
mejor los problemas de la discapacidad y promueve la inclusion de
esta como un componente de las politicas y programas nacionales
de salud.

* Facilita |la recopilacion y divuigacion de datos e informacién acerca’
de la discapacidad. _

» Elabora instrumentos normatives, en particular directrices para:
fortalecer |a asistencia sanitaria.

» Genera capacidad entre los responsables dé formular politicas y los
prestadores de servicios.

» Fomenta [a ampliacién de la rehabilitacién de amibito comunitario.

« Promueve estrategias para velar por que las personas con
discapacidad estén informadas sobre sus propios problemas de
salud y porque el personal sanitario apoye a las personas con
discapacidad y proteja sus derechos y dignidad.

En 2012, la Encuesta Nacional Especializada en. Discapacidad
(ENEDIS) INEI, mostré-que del total de personas 5,2 % viven con
algun tipo: de discapacidad y de elios; el 88 % de personas con
discapacidad a nivel nacional ro realiza tratamiento y/o terapia de
rehabilitacién quie le ayude a superar su limitacion fisica y/o mertal.
Los tratamientos y/o terapias de rehabilitacién solo son reallzados
por el 11,4 %. Segln tipo de limitacion, ia de mayor prevalencia es la
de tipo motriz con 59,2 %, seguida de la visual con 50,9 % y la
derivada de enfermedades crénicas con 42,4 %. La limitacidn menos
prevalente es la del habla, que alcanza al 16,6 %, y de las personas
con discapacidad, solarente el 7 % c'uent"a con certificado que
acredite esa condicién.

Censos Nacionales 2017, donde El Instituto Nacional de- Estadistica
e Informatica (INEI) sefiald que a la fecha hay 3 051 612 personas
en el pais que padecen algun tipo de discapacidad, Esta cifra
representa €l 10,4 % de la poblacion nacional, calculada en 31 237
385 habitantes. De este total, el 57% son mujeres y 43% hombres.
Asimismo, se registra que el-35,4% son adultos mayores.
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Modelo de Atencion

En el 2019, se promulgd la Ley N°30885 que establecid la
conformacmn y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS), con el propésito-de organizar y articular los sérvicios. de salud
del MINSA y los gobiernos regionalés a través de una cartera de
atencién de salud; y de manera complementaria con los demés
establecimientos publicos y privados mediante mecanismos de
intercambio prestacional y otros mecanismos de articulacion.

Barreras de acceso 4 la salud
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones.
de Vida y Pobreza 2015, el 46.4% de. las personas con algun
problema de. salud en el dltimo mes no busco .atencién por alguna
razén. La barrera de acceso economica a la atencién de salud ha
experimentado una caida muy significativa entre el 2004 y el 2015,
una. situacién que refleja el impacto del aseguramiento en salud
especialmente en la méas vulnerable. Al respecto, el porcéntaje de-
personas que declaran que a pesar de tener un problema de salud
no acuden a consulta por falta de dinero, paso de 24.7% el 2004 a
8.9% el 2015. De otro lado, adquieren mayor i'mportancia otras
variables como el acceso vy la cai:dad de atencién; asi se aprecia, que
el grupo de barreras que comprende la lejania, demora en la atencion
y la falta de confianza en el servicio sube de 12,3% e[ 2004 a 18.2%
el 2015. :

‘Asimismo, se evidencia que la afiliacion al segure publico-Seguro

Integral de Salud (SIS)- contribuydé a disminuir la inequidad en el
aceeso a la salud y el porcentaje pobres y pobres extremos con
cobertura se incremento, asi como la prestacion a grupos
vulnerables como son los adultos mayores:

Uso de las tecnologias de Informacion y comunicacion

En-el Pert, las cifras de uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién- TIC durante el periode 2000-2017, muestran que el
porcentaje de individuos que usaron internet pas¢ de 3.08% a
48.73%, mientras que el nimero de suscritos a teléfonos fijos paso
de 6.63 a 9.58 por cada 100 habitantes, que en términos absolutos
significd pasar de 1.7 millones a 3.1 millones de suscritos; en tanto
gue. el numero de suscritos a celulares moéviles, paséd. de 4.92 a
120.98 por cada 100 habitantes, gue en términos absolutos significé
pasar de. 1.3 miillones a 38.9 miliones de suscritos. Estos Ultimos
datos muestran la alta penetracion de la telefonia mévil en la
poblacién peruana.(2)

(2) Resolucién Ministerial N°1070-2020-MINSA-Plan Nacional de Telesalud 2020-2023
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b) Ubicacion geografica
El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores,
Amistad PerU- Japon”, es un Organo Desconcentrado del Ministério de
Salud, encargado de la Investigacién, Docencia, y Atencién
especializada eh el campo de la Rehabilitacion, el cual se encuentra
ubicado en la Av. Deferisores del Morro s/n (Ex Prolongacién Huaylas)
distrito de Chorrillos, provincia.de Lima, departamento de Lima- Peru.

¢) Determinantes relacionados a la oferta de servicios
- En todo servicio publico de Salud, la calidad en fa atencion debe ser
garantizada por las Instifuciones de Salud, con mecanismos que
hagan de estos servicios oportunos, personalizados, humanizados,
integrales y continuos de acuerdo a los estandares establecidos.

Siendo el INR un establecimiento HI-E, parte del Sistema de Salud
para |la atencion de la poblacion con discapacidad de mediana y alta’
complejidad, se encuentra trabajando de. forma articulada con los
diferentes niveles de atencion, permitiendo que los pacientes puedan
alcanzar su mayor potencial y logren reintegrarse a su nlcleo sagial,

En el afio 2020, durante el estado de emergencia por Covid~19 el INR-
implementd una Encuesta realizada a las UPSS-MR a nivel nacional,

en la cual participaron 22 UPSS-MR, para conocer la situacion a nivel
regional y nacional de los Servicios de Rehabilitacion, el 25% repértd
que la priorizacion de actividades se enfoct en las atenciones de
pacientes con-COVID-19. Asimismo, informaron que se operativizo las
atenciones  mediante TELEORIENTAC]ON TELEMONITOREO vy
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TELECONSULTAS, priorizando la. atencidn en pacientes
continuadores; asegurados SIS. Ademas, se menciona que algunas
UPSS-MR se encuentran inactivadas debido a que el personal se
encuentra en trabajo remoto por su condicidn de personal de riesgo.

Finalmente, agregan que la conducta de los pacientes con respecto a
las atenciones presenciales es de menor preferencia que las
atenciones virtuales debido al contexto.

Por ello, Telesalud se proyecta como una oferta de servicio de
atencion flexible que permite la continuidad de las atenciones
mediante el uso de las tecrologias de informacién, que faciliten la
oportunidad, accesibilidad, prontitud de las atenciones en apoyo y
coordinacion permanente a nivel regional y nacicnal.

La cartera de servicios que ofrece el Instituto Nacional de
Rehabilitacién en Telesalud es:

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN
FUNCIONES MENTALES: FUNCIONES MOTORAS:

* Departamenta de Comunicacion * Departamenic de la Unidad Motora y Dolor

* Departamento de Aprendizaje * Departamento de Amputados, Quemados y

¢+ Departamento de Desarrollo Psicomator Posturales.

* Departamento de Deficiencias [ntelectuales y + Departamento de Lesiones Centrales
Adaptacién Social * Departamento de Lesiones Medulares

IPRESS ESPECIALIZABA QUE BRINDA LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA A LOS

‘TELECONSULTOR: NACIONAL DIFERENTES CENTROS TELECONSULTANTES A NIVEL NACIONAL

Cabe mencionar que en la actualidad se esta trabajando a nivel
Institucional la actualizacién de la Cartera de Servicios.

En la actualidad fa Unidad Funcional de Telesalud se encuentra a
cargo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
especializada, basado en la Resolucién Directoral 112-2020-SA-DG-
INR Modificacion de la RD 086-2017 Conformacién de la Unidad
Funicional de Telesalud con dependencia tecnica y administrativa de
OEAIDE, para gestionar los procesos para la organizacién e
implermentacion de los ejes de Telesalud en la institucion,
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[ Direccion General ]

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacidn y- Docencia Especializada.

k3

{ Unidad Funcional de Telesalud ]

Disponibilidad de Recursos

Recursos Materiales e Infraestructura

Infraestructura

Ambiente de videoconferéncias de la-UFT, ubicado en zona libre de
ruidos

Equipamiento mobiliario e informatico

Equipo de videoconferencias fijo en sala de videoconferencias
Escritorio de melamine {01)

Mesa rodante de melamine (01)

TV de 48" con coritrol remoto (02)

Mesa en semicircular de madera (01)

Sillas metalicas apilables (08)

Impresora HP {01)

Computadora personal portatil (01) OEAIDE

Com putadora personal portatil (01) préstamo de OE]

Reécursos Humanos

La Unidad Funcional de Telesalud (UFT) cuenta con 02 personas
encargadas de las funciones propias de Telesalud:

01 responsable de la UFT, a cargo del Jefatura de OEAIDE

01 médico cirujano, que coordina las acciones de Telesalud
{Telemedicina, Telecapacitacién, Telegestion y TelelEC)

01 técnico administrativo
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Demanda

Usuarios Internos

« Direccidn General

+ Direccienes Ejecutivas, Oficinas y Departamentos

Usuarios Externos

« MINSA _

» Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
» Ministerio de educacion

» Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

« Plataformas Itinerantes de Ayuda Social (PIAS).
* Gobiemos Regionales '

+ Hospitales Regionales nivel [I-1 y II-2 _
« ONG relacionadas con apoyo a la discapacidad

Desde la primera conformacién-de la Unidad Funcional de Telesalud
del INR en el afio 2015, se ha venido desarrollando diversas
actividades de Telesaiud, principalmente en los ejes de Telemedicina
y telecapacitacion. El registro del INR en RENIPRESS se ha reslizado
incluyendo |a actualizacion de la cartera de servicios en Telemedicina.

En el afio 2019, para telemedicina se habilitd 02 correos electrénicos:
01 para recibir las solicitudes de teleconsultafteleinterconsulta,
solicitud de telegestiones y otro para el envio de las Formato Unico de
Atencién en Telesalud - FUAT de Teleorientacién y Telemonitoreo,
realizando un total de 17 teleconsultas. Para el afio 2020 y debido &l
estado de Emergencia por la infeccidn enfermedad de COVID 19, se
vio la necesidad del cierre de la consulta externa, limitando el acceso
a la realizacion de Teleinterconsulta, finalizando el afio con Ia
ejecucion de 17 de teleinterconsultas, 28,019 Teleorientaciones .y
5,991 Telemonitoreo. _

En Telecapacitacién, se desarrollaron durante este afio diversas
telecapacitaciones tanto para el usuario interno en el Uso de la FUAT
para la atencion de Teleorientacién y Telemonitoreo, como 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 Telegestién, se fortalecieron e incrementaron las actividades
debido al estado de Eniergencia por-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 uso de las tecnologias de informacidn entre las diferentes
oficinas o a nivel interinstitucional.
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d) Analisis FODA

v Cartera de Servicios especializada que puede
brindarse para Teleinterconsulta,

v INR se encuentra inscrito en RENIPRESS
como Teleconsultor

v’ Cuenta con diversos especialistas para brindar |

temas a través de telec’apacit_a_c’ién ytelelEC

v Cuenta con equipo de videoconferencia,
plataforma zoom propia, servidor dé DATA
central e infraestructura para la ejecucion de
actividades operativas de Telesalud

¥ Personal médico motivado y con experiencia

en el proceso de teleconsultas vy
~ telecapacitacicn, o

v" Personal profesional con  identificacién
institucional.

v Ejecucion de programacién mensual de
demanda. vy

Teleinterconsultas  segin
disponibilidad de cobertura

- El senicio de

- Infraestructura. de
destinada para el desarrollo de las actividades

internet no es dedicado
{exclusivo) lo que puede presentar variaciones
en la velocidad a la. hora de ejecutar las
acciones de Telesalud

sala de conferencias

de telemedicing; telecapacitacion y Telegestion
es actualmente compartida ‘para la ejecucion
de funciones administrativas.

No se cuenta con el mobiliaric para las

acciones administrativas del équipo de la UFT.

~ No se cuenta con Imprescra muitifuncional

(impresora, scanner, fotocopiadara) necesarios

para la.emisién de los formatos y respuestas a

nuestros consultores.

Los flujos establecidos de los procesos de
Telesalud no se encuentran normadaos. _
Normativa que establezca. ia
TELEREHABILITACION atin no es emitida.

* No se cuenta con-un canal propio de promocién

de nuestras capacitaciones que pefimita uri
acceso directo a ellas. _
Personal ‘administrativo poco capacitado en

Qportunidade

v Telesalud, declarada de interés nacional,
vV Existe normativa que regula él proceso: Ley

Marco de Telesalud, Reglamento de la Ley

Marco, eic.

v Apoyo del nivel central a través de la Red
Nacional de Tetesalud y la Direccion de
Telemedicina, Urgencias y Referencias

v DIRIS, GERESAS y DIRESAS de la mano con
sus IPRESS de 1er, 2do y 3er nivel réquiere de
servicios de Telesalud én la especialidad de
rehabilitacién.

v En-el estado de Emergencia por COVID-18,
donde se requiere la continuidad de la atencién
0 una opinién especializada en tiempo real para
los lugares remotos, promoviendo asi el
distanciamiento social y previniendo traslades
innecesarios y !a temdencia actual del
incremento del uso de internet, _

v Existencia de Bases de Datos -en. informacion
de salud a nivel mundial, gue permite la
capacitacion continua de!l personal de salud:

Brecha geografca' y social presente a nivel

nacional que reguiere- atencidn por parte del
Estado, que contribuya a superar su limitacién.
IPRESS consultantes en regiones poseen
escasa U obsoleta infraestructura tecnologica.
Insuficiente. conacimiento de las TIC por parte
del personal de salud teleconsultante de las
IPRESS a nivel regional y nacional.

Presencia de hackers que limita la mteg'ridad y
confidencialidad de la informacién a pesar de
las protecciones existentes.

Alto costo de software o eguipamiento
tecnioldgico

Falta de cultura innovadora en las regiones del
pais que no permite que se adopten
tecnologias emergentes.

Asignacién insuficiente de recursos financieros
por-parte del nivej central para Telesalud:
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6.3 Consideraciones o Disposiciones Generales

= Los servicios de Telesalud que se brinden seran implementados en el
marco-de los Lineamientos de la Politica Nacional de Calidad de Salud y
otras politicas nacionales vinculantes, segin normatividad vigente.

« El pérsonal de salud que presta directarnente los servicios de Telesalud
deberé 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 cumpllmlento de los lineamientos de Gobierno Abierto, respetando la
anonimizacién de los datos personales, la ética biomédica, el secreto
médico, -el derecho a la salud, 1a proteccion de datos personales y los
termlnos de confidencialidad que exija la legislacidn vigente, durante la
implementacion de los servicios de Telesalud,

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

« La UFT debera contar con infraestructura fisica, recursos 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 mericionan las caracteristicas segln la especificacion.

*» La UFT debera contar con instrumentos de gestién técnicos
administrativos' y asistenciales que permiten el desarrollo de sus
funciones. En el anexo N°2 se detallan los instrumentos.

-« Para garantizar 6ptimas condiciones de conectividad, operatividad y
seguridad de la informacion, se debe gontar con:
v~ Suministro permanente de energia eléctrica.

v Un sistema de comunicaciones seglin las necesidades del servicio
prestado y la disponibilidad tecnologica, de acuerdo al servicio

_instalado. _

v' Hardware, software, terminales médicos y redes de datos que cuenten
con las condiciones técnicas de calidad, estdndares, respaldo y
soporte técnico-cientifico,

v Realizar el mantenimiento permanente de los equipos de informacion
y comunicacién para garantizar la continuidad del sefvicio.

* Las actividades de Telesalud se registran e informan al area
correspondiente, segin el servicio realizado:  Telemedicina,
Telecapacitacion, Telegestion y TelelEC de acuerdo al periodo
determinado por el responsable de la UFT

6.4 Consideraciones o Disposiciones Especificas
a). De la Telemedicina

+ Telemedicina aplica en todas las areas de accion del campo de la
salud y de las especialidades médicas, para la promocién, prevencion,
recuperacion (diagndstico-y tratamiento) o rehabilitacién, y comprende
Teleconsulta, Teleinterconsulta, Teleorientacién, Telemonitoreo,
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teleapoyo al diagnéstico y ofras reguladas a través de los documentos
normativos vigentes y aprobados por el Ministerio de Salud.

El registro de lasactividades de Telemedicina debe realizarse en el
Sistema de informacian wgente en la institucion, llevando un registro
detallado de las atenciones brindadas y de los formatos de atericion
de Telemedicina (FUAT) por Departamento y periodo mensual a fin de
realizar el seguimiento y monitorizacién de las actividades a ejecutar
La prestacién de servicios que se brinden a través de Telemedicina
debe contar con el Consentimiento Informado del paciente o de su
representante legal, garantizando de esa manera el derecho a la
informacion y a la libertad de decision del paciente. Los Formatos del
Consentimiento Informado forman parte de la Historia Clinica del
paciente, sea manuscrita o electrénica (Anexo 3).

8i' el paciente, su apoderado o representante legal que firma el
Formato de Consentimiento Informado, solicita su revocatoria, firmara
el Formato de Revocatoria del Consentimiento Informado, ello
garantiza la libertad de decisién del paciente (Anexo 4).

En el caso de teleinterconsulta, la IPRESS teleconsultante solicita Ia

teleinterconsulta mediante correo electronico institucional, incluyendo

tos formatos de consentimiento informado complete y firmado por el

paciente y formato de atencion de teleconsulta (Anexo 5).

Después de la atencién, la UFT envia el formato de respuesta de
teleconsuita con firma y sello del médico especialista; por correo

electrénico (Anexo 6).

La programacién de Teleinterconsuilta se presenta previa coordinacion
con los departamentos, segln la actualizacion (Anexo 7).

Se admite la grabacion y difusion de. imagenes mediante fotografias _
videos u-otros medios, siempre que exista la autorizacion del pamente

Los cuales se mantendran en un archivamiento digital a fin de
resguardar la confidehcialidad de la informacion. (Anexo 3 y 4)

b) Dela T'elecagacitaci'é_n

Mediante la Telecapacitacién se fortalece la educacion. continua del

personal de |a salud en todos los niveles de atencion.

« Através de la Telecapacitacion el personal de salud recibe informacion

sobre temas de gestién sanitaria, clinica, educacion para la salud
(promocion de la salud, prevencién de riesgos y dafios a la salud,
estilos de vida saludables), rehabilitacién integral de la dlscapaCIdad
rehabilitacion basada:en la comunidad, entre otros.

La. Telecapamtacmn 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, discusion virtual de casos clinicos e intercambio
cientifico, entre otros.

Las dwersas modalidades de desarrolio de un CUrso, basadas en la

potencialidad del medio virtual y acopldndose a las distintas
propuestas y necesidades educacionales de la Institucion; pueden ser:
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v Cursos o Programas de capacitacion, que incluyan
actividades sistematicas de aprendizaje y seguimiento tutorial
a fravés del medio virtual y sus distintos recursos de
conocimiento y de-comunicacion en red, con grupos definidos
de participantes. _

v" Cursos autodirigidos o de autoaprendizaje, de acceso libre e
individual, valiéndose de distintos matériales disponibles y de
la blsqueda personal de fuentes de informacion.

v Cursos virtuales que incluyan en su desarrollo distintas fases
0 momentos de trabajo presencial..

+ 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 clinicos, intercambio cientifico, solicita a través de las pautas
socializadas para la Solicitud de Programacion (Anexo 9).

+ Se debe contar con la programacion detallada de telecapacitaciones
la cual sera solicitada por ta UFT de forma mensual, semestral o anual
(Anexa 10).

» La UFT en coordinacion con el area de Infosalud de la Direccion
General de Telesalud, Referencia ¥ Urgencia ‘a nivel nacional
socializaran dichas programaciones de telecapacitaciones para su
acogida.

¢) De la Telegestidn

» El proceso de Telegestion tiene como finalidad que:los procesos de
gestion sanitaria sean eficaces, eficientes y de calidad con
interveénciones oportunas y costo efectivas.

+ A través de la Telegestion se pueden desatrollar acciones de
ptanlfrcacmn coordinacién, organizacion y control de la gestidén de las
redes infegradas de salud.

» La telegestion se puede aplicaren:

v ‘Reuniones. virtuales ejecutivas: Reuniones de frabajo de
gjecutivos, jefes de servicios, c¢linicos, especialistas y
departamentos. '

v Sesiones de monitoreo, evaluacion y supervision, para medir
el desarrollo de los objetivos institucionales y de los
programas-que se llevan a cabo en las RIS.

« 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 un correo de
respuesta con la confirmacion y brindando la invitacion a la. actividad.

< Las telegestiones realizadas en las diferentes salas zoom de la
institucion de forma mensual por parte de la UFT (Ahexo 12).
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d) De la TelelEC

* El proposito de la Tele Informacién, Educacion y Comuricacion es
garantizar que los procesos de ensefianza - aprendizaje sanitaria a las
personas con discapacidad, sus familias y poblacién en general searn
eficaces, eficientes y de calidad, como tambiéni a otras instituciones,
gobiernos regionales y locales.

< Através de la TelelEC, las personas c¢on discapacidad y sus familias
reciben temas de educacién para la salud {promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafos a la salud, estilos de vida saludables,
entre otros).

+ LaTelelEC 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 las personas con discapacidad y sus
familias tengan los conocimientos y las destrezas que les ayude a
alcanzar buenos niveles de salud.

v Informacion en salud, dirigida a la poblacién en general, a |a cual
se ofrece informacién en cuanto a derechos y deberes en salud de
las personas con discapacidad y sus familias, organizacion y
servicios que ofrece el INR, infermacion de la situacion de salud de
la regién y de cualquier otro aspecta retacionado al proceso salud -
enfermedad. _

» La telelEC, en el caso de reunidn virtual, se realiza segun
programacion de la UFT o a solicitud del area interesada, de acuerdo.
a las necesidades de informacién encontradas (Anexo 13)

» La UFT en coordinacion con el drea solicitante verifican que el material
a compartir en la reunién virtual, cumpla los estéandares legales y
tecnolégicos. _

+ El area solicitante y la UFT realizan la convocatoria dirigida al piiblico
-objetivo a traves de oficio, redés sociales, correo electronico, etc.

« Se debe contar ¢on la programacion detallada de actividades de tele
IEC de forma mensual, semestral o 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

+ Las-funciones. de los responsables de la prestacién de los servicios de
Telesalud en la UFT, son en base a una proyeccion de atencion en 12hrs:

Recurso humano:
« 01 médico, es quien se encargara del monitoreo; supervisidon de. las
sdlicitudes ingresadas en los diferentes ejes de Telesalud, realizando los

informes que corresponden para la presentacién del avance segln sea
requerido.-
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« 02 personales técnico administrativos, para garantizar la operatividad del
sistema informatico.

6.5.1 Estrategias

v Estrategia 1:
Ejecutar el Plan de Implementacion de la Unidad Funcional de
Telesalud-2021 dentro del marco del sistema coordinado 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; permitira la implementacion y desarrolio del presente
plan
Organizativo:. que dependera de-la unidad funcional de Telesalud
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru-Japén, que estara en coordinacién con e
MINSA

v Estrategia 2:
Considerar la infraestructura existerite para la realizacion de
actividades correspondientes al 2021 y lograr.la. infraestructura para
los procesos administrativos-logisticos que se encuentren
necesarios para el crecimiento de Ja UFT durante el 2021.

v Estrategia 3:
Implementar el componente tecnologico faltante a través del
cumplimiento ‘de acciones enmarcados en el Plan de Trabajo
Telesalud 2021. )

v' Estrategia 4: _
Asegurar el financiamiento del Plan de Trabajo Telesalud 2021.

v Estrategia 5:
Garantizar el Recurso Humano necesario, €l cual permitira de
manera oportuna y éficaz la organizacion, ejecucidén, monitoreo,
supervision de las actividades a realizar e informar los avances
programados segln el cronograma de actividades.

6.5.2 Vinculacion al Objetivo y Accion Estratégica Institucional-MINSA

Los OEI definen los resultados que la entidad espera Iograr en fas

condiciones de vida de la poblacién a ia que atiende y en sus

condiciones internas en cumplimiento de sus funciones sustantivas o

sus funciones de administracién interna definidas; la UFT se encuenira

vinculada con el siguiente OEl:

« QOEL04 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de
Salud; y la Gestidn Institucional; para el desempefio eficiente; ético e
integro, en el marco de la modernizacién de la Gestion Publica..

Las AEI son iniciativas que contribuyen a implementar la estrategia
establecida por los OE|, |las cuales se concretan en productos {bienes.
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o servicios) que la entidad entrega a sus usuarios, tomando en cuenta
sus competencias y funciones; la UFT se encuentra vinculada la
siguiente AEL

+ AEL.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion,
con procesos optimizados y procedimientos administrativos
simplificados:.

6.5.3 Actividades Operativas

Las Actividades Operativas descritas en el POl 2021 aprobado, se
encuentran alineadas al Objetivo Estratégico Institucional 04 y Accién
Estratégica Institucional 04.02, establecidas en &l PEI del Ministerio de
Salud; la. UFT trabajara el presente afo con las siguientes AQ:

» ADI00012500632 Gestion de la Unidad Funcional de Telesalud (12)
+ AOI00012500640 Telegestion. (60)

« AOI00012500641 Telecapacitacién (36)

* AOI00012500842 Telemedicina (60)

6.6 Matriz de Programacion de Actividades

Las actividades presupuestarias, actividades operativas; las tareas que
seran realizadas en el ejercicio, su cronograma. de ejecucion, asi como el
presupuesto estimado, se detallan en el Anexo 15.
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El financiamiento de las actividades sera cubierto con el Presupuesto Institucional
del INR asignado a la OEAIDE (Recursos Ordinarios v Recursos Directamente
Recaudados) y modificaciones presupuestales
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VH.

Vil

IX.

RESPONSABILIDAD

La Oficina Ejecutiva de-Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada v la
Unidad Funcional de Telesalud del Institutio Nacional de Rehabilitacién "Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, son responsables de la
difusion, implementacion, supervision, monitoreo y apltcamon del presente Plan.

ANEXOS

Anexo N° 1; Infraestructura y Equipamiento Tecnolfngico

Anéxo N° 2: Insttumentos de Gestidh

Anexo N° 3: Formato de Consentimiento Informado

Anexo N* 4: Formato dé Revocatoria de Consentimiento Informado
Anexo N° .5' Formato de solicituid de Teleconsulia

Anexo N° 8: Formato de Respuesta de Teleconsulta

Anexo N° 7: Programacion de Teleconsulias

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

Anexo N*10: Programacion de Telecapacitacion

Anexo N° 11: Formato de solicitud de Telegestion

Anexo N 12: Programacion de Telegestion

Anexo N* 13:.Formato de solicitud de Telegestién

Anexo N° 14: Programacién de TelelEC

Anexo N° 15; Matriz de Programacion de Actividades
Anexo-N* 16: Indicadores — Descripcion
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ANEXO N° 3: Formato de Consentimenito Informade

tl. 1.3 Cleierinl de Snud N" k42, ey da Protieceidn de dutok N"!‘J?'IJJ
Campletar o LETRAS MAYUSCUGLAS.
0. (DATOS DEL PACIENTTS)

Numibres v Apeliidos: . .
Con DMLg Dovumento de hbenlidud; _ P Edun: Fechun i
N*de Historia Cliniea:

De ser ¢f caso,

Nombres. v Apellides de) rcpm»;éntumi: u
apoderadn:

[ Con TN 0 Documento de Tdentsdud:

Buelsrg. haher sido Infurmado/z pan e aabet Feraerasvieparre wre s
o PO PRUEPPRNUUPPOUPIPPRROOO - 1.1y B - 117t T l:l::onsu]ln quc c:ms;si:: en n:rnltlr i ml’ormaclén-
clinu:a m:dmmc chnﬂlugla, infurmnmdn ¥ Comunicncmnus pudiendn incluir una o varias sesfones de vldcucnnftﬂ.n:m entre o
Personal de Sajud dé este-Centra Consultunte: .. . . viieervareesanssen 4 ¥} €OR 8] Centro
anSUNOTT o pes iabacis s vmr e b v sran s e e ‘J, pm scr evalpade. poruu pmfcsmnal de Ja saiud,

El personal participante oo todo ¢f proceso de fz tedeconsults tratard mis-dntos personales de forma confldencinl x scgum, Incluidos fos
datos relucionados a-mi solud registradss en mf historin ellnicit y log Hue Sk culicien en lns sésiones de teleconsulia, pira ello actorizo
de mancro libse, previa, mforrnadn. expresn £ inzquiveca ol Centro Consultante triler estos dates personales ¢n s condiciones y.
fAnalidodes expuesing en &ste o ¥ yuc poedn topsfenr mis-duos pl.rsnnnlc_s al Cenire Consuluar,

Se me hainfoimatdo sabre Jas ventajus, beneficiox y risgos del. procediniento de Teleconsultn. He reiilizado las prepuntas que considern
opuﬂunas, los cueles Han sido dbsticltas ¥ con respuesing que congiderd suficicnics ¥ deeplables; asi-coma que serd informado anes el
inicia de f videeconforrencia du Ja ideatidsd del personm que esté pisenle ftica o femotamenta y dore mi permiso verbalmente antes
qur ingrese atre porsonsf adicionnl; Ia reafizacion do ba teteconsulns scrd replstrada por lox esteblechnienios. de salud que poartiiipen-¢n
12 segidin de teleconsulia, '

Me comprometo o informar con I8 verdad _loﬂ'us Yo dles aeeeserins fue me selicia gl personal de said.

Consclente de mis derechios yen forma voluntsrin, on cuniplieisnn de {a normativa lepal vigente; B1{ ) NO () doy mi conseatimiento
it que &f aclo médico via leleconsultu se puedi Joynr & caba,

:l -Sf, conslents fie sea grabade Temdgenes de ayudn diagndstea ( ) Fotagrafias [ )

:l Na congiento guesea prabado _' Vidéo { ) Audio{ ) Todo 1 ;

1

Camprendo quic mis datex persunsles serds atmdes en binces de dalos personales cuyo tiwlurldad es ded Centro Consultinte » dcl'
Centes Consulior, respuctivaments,

St deseo ejereer mis derechos necanoc]dos en la Ley 20733~ Loy de Froleceitn de Thatos Personnles v sus normsms tomplementarias wnie
alyguna de 1os estublecimizntes de salud que paniupam e la teleconsulin, envidré unn comunicacitn serim séafn coresponds;

o)
45

1PRESS ' Damicilio __Correo Electronlia |

Firma y-sello del personal de saled del Centro
Totaconsultante

Firma y Huelia digital
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ANEXO N° 4: Formato de Revocatéria de Consentimento Informado

w PERU| Ministaiic dé Satid

REVOCATORIA/NESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTG INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTIS)

"Nombresy Apellidos:
“Con DNIL.n Dacunucnta do Identidud:. _ LEdnd: Focha:
N° dg Historie Clinlen:

De ser ¢l cnso,

Nombres :y Apellidos del represenionte u.
apoderade: : )
Con DNl'a Dy 1o di 1dentidad
D NO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELECONSULTA.
Firma y sello.del personal de salud dal Cantro
‘Firma y Huella digita! Teleconsultarite
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Red Naciona dﬂ B

Teggﬁa

l.l

I FORMATO DE ATENCION DE TELECONSULTA N

—

1, CENTRO TEIECONBULTANTE -

SOLICITUD

IPREES Telscoamsmlai |

| Oisets / fegian: -

JFectia

[ artigs RENPRESS {Talocoradittantali |

4. DATOS DEL COMNSULTANTE

Nombma y Azalidon;

Farsoned ge Salug;

N* Cotaglo acotosional]

‘[Fechn programasa:

PROGRAMAGILIN SULICHADA FOR YELECONSLLTANYE |

Flrma ¥ Galle et Fyotrmanal de e Sxk;

: e Talscon ‘Tetafunin matien’ 1] Tohpmianeia | |
|2 BATCE: DEL PACEENTE L e o
Noritewn y Apeilidos | I . e Hmndp_clwcal
[ I | oo £ ' [ [ I © oM ;‘i:l I £acha oo nackmianio: |5‘E“
MFS do Orgen: | Gonsnllaoxterna | x I Vioaplalizacidn [ E.mcmm\ciul | L [ | .:asi:-r:-r-=| I
l_;zm::: Cwlpidn méidica aspaatiienen {-x | Eepoacions eapuclalind {esy]
telnoonaula; Du!aﬂnr-!
Conlexta & 4 Holckind de ta T it Sallc farencin: -sil [Nu
z:;:';ﬂm:::: IPIA: ¢ iy ll_ﬂ:' s | [FR * 1 ar | I Poac! kn.l | Tata [0 ' 1'5-"3"“0‘;-"‘.”
Jrrutamianta actuay £ el Ak ¥
L] A .
z k.
3 3
F -+
s 5
S cig 10 DEIERIPCIBN OF DIAGNOSTICOS e a T H
.
2
3
*

T E— —
ik ik B IPAESS CaAlbltacse:

M progranadn:

PRESE Yolaconsute

| |Codga RENIFRESS (Talsconulio):
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ANEXO N° 6: Formato de Respuesta de Teleconsulta

T-E:ﬁa'-&a?' ?F

Fara

RESPUESTA
SOLICITUD GE SERVICIOY DE TELEMEDIDING fpora sor ienodd por of teleconsulton)
1 DATOE DE LA IFRESS CORSULTANTE S LT

Nombre de IPRESS P £59:
Consultante: | loddigo Dnlew de RENIPR |

fHombres y Apwitdos - :l'-.n:':r.n:.ubn:

Edud: ‘Géngro  F D wl D BN ac: {8agure:

ot e ] e ] P | T
o T

|2 FESRUESTA OF TELECONSULTA;

“Rira oo FIn-de la Teleintareonee

_ x tiampo roal; [ Telemadiclng ask res——_
‘fﬁinlnﬁf&nqsulzj D Veleconsuita D ' Talejuntn mddica D ‘Telvapoyo al Dlagnaatl [:I
Al F It Cpintén mégica [ ] Oplinitn mbcl percialbead D Esgecis! a Intereonsuitar:
Nuw&Dﬂaﬂfﬂﬂundm_.D H* do-cantrol: - 1 :l z Ej 2 D
Raof anT ¥ f 4 0w | 1] :

AG ; DEfes ARy nm"ﬁ"ﬂgsnco T T RREEEERI

Aeterancis evilada resuela TG, [:] Reloroncia efaciiva (acipladis) [ Ralerancia an enpern I
T e T TP s R e o [

. Pocinis omasl rarefmé:la St _BNO I:j Seacepin to rebarencia Bl I:l [11a3 I:I

T

Nombres y Apsilidos

| S Saivd
ﬁuh:pﬂmﬂ

Land Cq»&gjiu F::ft&_lnnnl HNE

Firma y zello
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ANEXON° 8

Propuesta del Esquema General de un curso virtual

A nivel de la véntana general

A niivel de cada mddulo

1.-Titulo del curse 0 mddulo
2.~Imagen {opcional)

3.-Personal docente
4.-Duracién

5.-Certificacion que.se otorgara
6.-Gufa general '
(Bienvenida y resumen. de la ‘modalidad
organizativa y de trabajo del curso)
7.- Programa general

-Titulo

- Propdsitos

- Fundamentacién

-Competencias generales

- Objetivos generales

-Tipo de curso (Modalidad)

- Estructura del curso

-Contenido tematice por modulg

- Criterios de evaluacion

-Glosario
- Las reglas del juego: qué se
‘espera de docentes yfo ‘tutores y

participantes.

8.- Calendario

-Inicio y terminacion del curso y de
cada uno de los mbdulos y de cada una
de las-actividades.

9- Espacios de comunicacion:

* Aniuncios de la Coordinacion

s Sala de tutores.

* Sala. de alumnos con tutores

» Cyber café (opcional)

1.~ Guia del mddulo

-Titulo del Médulo

-Imagen (opcional)

-Objetivos especfficos

-Contenidos del médulo

- Estructura general de las actividades

2.- Actividades de aprendizaje

L.as oportunidades que se je proporcionan a
los estudiantes para que puedan conseguir
los abjetivos de aprendizaje y desarrollar las
competencias definidas comos:

» Actividades de interaccidn:

Seleccion de un tema de debate en

Foro e identificacion de otros espacios de
irteraceidon como los espacios dulicos de
alumnos vy tutores, los Chat, las salas de
encuentro sincrénice audiovisuales.

» Lecturas 'ob_l_ig_atoria_s Vi

complementarias

Texios preparados para el médulo, articulos
publicados y seleccionados especialmente
para la tem_é’it_ica a estudiar.

» Anidlisis de casos, resolucién de problemas,
Ejercicios, Simulaciones.

5.- Proyecto de intervencion

Definicidn de un-trabajo de intervencién

6.- Evaluacion de fas actividades
educativas.

Enunciar fos criterios y pautasde evaluacidn
de todos los componentes del curso

7.- Bibliografia complementaria
-Bibliografia de referencia que 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.

38




“Decenio de 1z Jgualdad de'Oportunidades para Mujercs 'y Hombres™
“Afio del Bicenlenario del Pert; 200 afios. de Independencia”

DOCUMENTO TECNICO; PLAN DE TELESALUD « 2021 DE LA OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA, ADRIANA REBAZA FLORES”

_AMISTAD PERU - JAPON

Pautas para solicitud de Telecapacitacion

ANEXO N°9

Servicio
Solicitante

Nombre del
responsable de
presentar la
Telecapacitacion

JTema

‘Objetivo

Materiales
educativos a usar

Power point

Otros:

Prezi

Video

Ptbico Objetivo

Fecha propuesta

Hora propuesta.

Tiempo estimado
de duracion

Observaciones
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Pautas para solicitud de Telegestion
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ANEXO N° 11

Servicio
Solicitante

Nombre del
responsable de
presentar la

| Telegestion

TTema de Reunion

Instituciones o
personas citadas

N. total de
participantes

Fecha y Hora
Tentativa

Datos de Contacto

Requerimientos
adicionales

Objetivo
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ANEXO N° 13

Pautas para solicitud de TelelEC

Servicio
Solicitante

Nombre del
responsable de
presentar la
TelelEC

Tipo de TelelEC
solicittada

Programa educativo

Informacién en salud

Tema

| Objetivo

Esquema general
de [a Propuesta de

Tele IEC

Power point Otros:
Materiales Prezi
educativos a usar Google slides

Video
Ptibico Objetivo
Fecha y Hora Fecha Hora
Tentativa propuesta propuesta

Tiempo estimado
de duracién
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