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VISTOS:

El Expediente N° 19-010994-001, sobre aprobacion del Plan de Telesalud del Instituto
. Nacional de Ciencias Neurologicas 2019-2020, conteniendo el Informe N°® 081-2019-
€\ DEAIDE-INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a Ia
|| Investigacién y Docencia Especializada, el Informe N° 097-2019-UO/OEPE/INCN de la
Y Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, el
Proveido N° 430-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 303-2019-OAJ/INCN del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, vy,

CONSIDERANDO:

~ Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
/ - senfala que la proteccion de la salud es de interés publico y responsabilidad del Estado

' regularla, vigilarla y promoverla. 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 esta obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que
le sea exigible de acuerdo a ley. La informacién que el Estado tiene en su poder es de
dominio publico, con las excepciones que establece la ley;

%' Que, el articulo 1° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
“Noens”” Estado, declara al Estado en proceso de modernizacién en sus diferentes instancias,

e dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar
la gestién publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano;

Que, mediante Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, se aprobé el Plan Nacional de
Telesalud, documento que establece politicas y estrategias para el desarrollo de la
Telesalud en el Perl, 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 Comunicacién (TIC), sistema que estaria
dentro del Marco del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
(SNCDS);




Que, por Resolucién 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 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 técnico administrativas, las aplicaciones de la telesalud en la gestién y
acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién (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
implementaciéon 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;

Que, el literal a) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo

gue optimiza Procesos Vinculados a Telesalud, define a la Telesalud, como el servicio

,‘:‘ oy \4 e salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las

\@L lz ecnologias de la Informacién y de la comunicacién - TIC, para lograr que estos

%&mﬂM servicios y sus relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios en areas

= rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectla considerando los

siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la

gestion de los servicios de salud; la informacién, educaciéon y comunicacién a la

: poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal
/-, - de salud, entre otros;
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Que, mediante Decreto 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, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud. Comprendiendo su dambito de aplicacién todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas del sector salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprobd las “Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, de observancia
-\ obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y o6rganos desconcentradas 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 objeto
41/ trasmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
G.VARGAS 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 segun correspondan’;
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Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas, establece que se considera
Documento Técnico aquellos que abordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamientos

de Politicas”, “Sistemas de Gestién de la Calidad”, “Planes” (de diversa naturaleza);

,\3_} Que, el inciso h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Vs Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucion Ministerial N°
7 787-2006/MINSA faculta al Director General lograr la mejora continua de procesos
organizacionales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas enfocado en los
s.TAOLf!L‘ objetivos de los usuarios y conduciendo las actividades de implementacién y/o

mejoramiento continuo de modelo organizacional;

m(} Que, conforme al articulo 18° del precitado Reglamento, la Oficina Ejecutiva de Apoyo
| \\ a la Investigacién y Docencia Especializada, es la Unidad Organica encargada de
)/ lograr la aprobacion, registro, programacién y seguimiento de los proyectos de
/ investigacion, de la difusion de sus resultados y de la docencia especializada;

Que, en ese sentido, mediante Informe N° 081-2019-DEAIDE-INCN, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada, pone a disposicion de la Direccion General el Plan de Telesalud del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 2019-2020, para su revisién y aprobacién;

D _,f: Que, el Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2019-2020,
tiene como objetivo general implementar un sistema de Telesalud en el Instituto”
Nacional de Ciencias Neurolégicas, articulado con el sistema integrado de Telesalud
del MINSA, con el propésito de mejorar y ampliar la provision de servicios en
\ Neurologia y Neurocirugia, beneficiando a la poblacién en general con énfasis en las

.\zonas excluidas y dispersas;

Que, en consecuencia, mediante Informe N° 097-2019-UO/OEPE/INCN, se cuenta con
la opinién técnica favorable de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico para la aprobacion del Plan de Telesalud del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas 2019-2020; ratificado por la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Proveido N° 430-2019-
“TEINOEPE/INCN;
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Que, el Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2019-2020
de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, cumple
con observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta pertinente proceder a su
aprobacion con la resolucion correspondiente, para su desarrollo en el ambito
institucional;

Que, estando a lo Informado y con la opinién favorable del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con lo dispuesto por el T.U.O. de la Ley N° 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General”, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la Ley N° 27658, Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado, el Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que
‘:{9 aprobd el Plan Nacional de Telesalud, la Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA,
2\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
/ */egislativo N° 1303, el Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, la Resolucion Ministerial N° 850-
LTAGLEL. 2016/MINSA aprueba las “Normas para la Elaboraciéon de documentos normativos del
Ministerio de Salud”, la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprobd la
Politica Nacional de Calidad en Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 787-2006/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldégicas 2019-2020, y que en veintiséis (26) fojas, forma parte de la presente
resolucion.

N 7 'Plan aprobado en el ambito de sus competencias.

el ge O

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusiéon y publicacion
'-,_ de la presente Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto

acional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,

G. VARGAS
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PRESENTACION

En estos momentos existe una conciencia generalizada de la importante contribucion
que las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones tienen en nuestra
sociedad y, en particular, en los aspectos relacionados con la salud y el bienestar de las
personas. Hoy las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs), brindan
herramientas y oportunidades que representan una solucién para acercar a mas
personas a servicios eficientes en asistencia de salud, a conocimientos médicos, a
capacitacion e informaciéon y, lo mas importante, es un instrumento que puede
representar, en muchos casos, el tinico medio por el cual se puede prestar asistencia de
salud en zonas rurales y de preferente interés social.

En el marco de este escenario debemos situar la Telemedicina como un elemento clave
que atina la utilizacion de las nuevas tecnologias en el servicio al ciudadano con el
replanteamiento de los procesos organizativos y asistenciales. Con el desarrollo de la
Telemedicina, con la aplicacién de la informética y las telecomunicaciones a la salud,
estamos logrando acercar el ciudadano al sistema sanitario, favoreciendo la continuidad
de la atencién entre los niveles asistenciales y reduciendo los condicionantes
administrativos que dificultan la prestacion de una atencion mas agil; se potencia con
ello la eficiencia en el sistema y se fomenta asi la equidad y universalidad del servicio.
Asi mismo, las TICs pueden convertirse en un instrumento inestimable para aumentar la
formacion de nuestros profesionales y elevar los niveles de conocimiento de la
poblacién en cuanto a la prevencion de enfermedades.

El presente Programa de Telesalud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
propone, como una de las principales estrategias, la implementacion del Sistema de
Telesalud integrado con la plataforma de Telesalud del Ministerio de Salud, a fin de
procurar una atencion integral de salud, basada en los principios de cobertura universal,
equidad en el acceso, y eficiencia en la utilizacion de los recursos en el campo de las
Neuraciencias.

Para ello, es fundamental sumar esfuerzos, promover la participacion de todas las dreas
involucradas, de tal manera que se conozcan y articulen las iniciativas y practicas de
Telesalud en el INCN; a fin de promover su difusion, réplica y mejoramiento. Asimismo,
es preciso identificar la demanda de servicios de asistencia en salud que puede ser

~ atendida eficientemente a través de la aplicacion de la Tele
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I. INTRODUCCION
La Telesalud en el Peru esta siendo una realidad, al igual que en otros paises de la region
y del mundo, favoreciendo el acceso a los servicios de salud en todos los niveles
asistenciales, proporcionando beneficios tecnolégicos, permitiendo una respuesta
coordinada e inmediata de atencién, estableciendo un diagnéstico rapido y preciso en

caso de una emergencia.

Con Resolucién Ministerial N° 297-2012/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion y de Tecnologias de Informacién y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud con los objetivos de identificar los conceptos en Sistemas de Informacion y
Tecnologias de Informaciéon y de Comunicacion, asi como, establecer un criterio
estandar en las acciones que se realicen en dicho campo.

En la siguiente figura se presenta el marco conceptual en Tecnologias de Informacion y
de Comunicacion para el Ministerio de Salud, en el que se definen los procesos
organizacionales en salud, los factores condicionantes, plataforma de la informacion en
salud y la infraestructura para las tecnologias de la Informacién y Comunicacién.

B N 25T-2012/MINSA

Marco conceptual en Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion para el MINSA
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Il. FINALIDAD
El Plan de Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, permitira que

la entidad responda a criterios estandarizados, a una metodologia y a un planteamiento
estratégico, en el marco de sus funciones, asi como, guiar la implementacién de
actividades de Telesalud en el INCN.

. OBIJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Implementar un sistema de Telesalud en el INCN, articulado con el Sistema Integrado
de Telesalud del MINSA, con el propdsito de mejorar y ampliar la provision de
servicios en Neurologia y Neurocirugia, beneficiando a la poblacién en general con
énfasis en las zonas excluidas y dispersas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
* |mplementar programas de Telemedicina en Neurologia y Neurocirugia con
énfasis para las poblaciones rurales y dispersas mediante la Red nacional de
Telesalud.
¢ |Implementar programas de informacion, educacién y comunicacion a distancia
Neurologia y Neurocirugia para los profesionales de salud y la poblacion mediante
el uso de las TICs Implementar los procesos de gestion mediante el uso de las TICs.

IV. BASE LEGAL

LEYES

« Ley N° 26482, Ley General de Salud.

* LeyN° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

= Ley N® 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

* Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

DECRETOS

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1303, aprueba la Optimizacion de Procesos Vinculados a

Telesalud.

e Decreto Supremo N2 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de
Datos en Salud.

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

e Decreto Supremo N2 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e«  Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
de Proteccién de Datos Personales,

G. VARGAS
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Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria mediante Decreto Supremo N°
011-2017-SA.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado.

Decreto Supremo N2 131-2018-PCM, gque modifica los Lineamientos de
Organizacién del Estado aprobado mediante el Decreto Supremo N2 054-2018-
PCM.

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

RESOLUCIONES

Resolucion Suprema N° 009-2003-MTC, se crea la Comision Nacional de
Telesanidad.

Resolucion Ministerial N2 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucidon Ministerial N2 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Resolucidon Ministerial N° 365-2008/MINSA, aprueba la NTS N 067-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucion Ministerial N° 381-2008/MINSA, aprueba Lineamientos y mecanismos
para implementar la interconexion de equipos de procesamiento electrénico de
informacion entre entidades del estado.

Resolucion Ministerial N°® 297-2012/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informacion y Tecnologias de Informacion y de Comunicacién en el Ministerio de
Salud”.

Resolucién Jefatural N° 161-2015/SIS, crea el Cédigo Prestacional 907 denominado
“Atencion por Telesalud”, a ser brindado en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS, de |, Il y Il Nivel de Atencién conforme se indica en el
Anexo N° 1.

Resolucién Jefatural N° 231-2017/SIS, modifica el Articulo 1 de la Resolucion
Jefatural N® 161-2015/SIS.

Resolucién Ministerial 004-2016-PCM, aprueban el Uso Obligatorio de la Norma
Técnica Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas
de Seguridad. Sistemas de Gestién de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2a.
Edicion”, en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional de Informatica.
Resolucidon Ministerial N2 850-2016/MINSA, aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Directoral N° 062-2019-DG-INCN, se Actualiza la Designacion de
Responsables de Telesalud y Coordinadores del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

PLAN DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2019-2020
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LINEAMIENTOS

En concordancia con los lineamientos de la norma técnica de Telesalud N° 067-
MINSA/DGSP-V.01 aprobada con resolucién ministerial N® 365-2008/MINSA, se plantea
los siguientes lineamientos:

a)

b)

d)

Promover la aplicacién de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs)
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como un medio para mejorar el
acceso y la calidad de atencidén en nuestra Institucion, en especial en las zonas
rurales y aisladas.

Descentralizar la oferta de nuestra cartera de servicios.

Fomentar, con la Telesalud, el acceso a la informacién en salud a la poblacion en
general sobre promocién, prevencién y cuidados integrales de salud.

Contribuir, por medio de la Telesalud, a la actualizacion y educacion continua del
personal de salud, mediante programas de capacitacién a distancia y adecuados a
necesidades especificas, por nivel de atencién y complejidad.

Asimismo, es importante precisar:

a)

b)

c)

d)

Todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo pueden optar por la
utilizacion de las diferentes aplicaciones de la Telesalud, ya sea en la prestacion de
servicios de salud, en la gestién o en el desarrollo de acciones de informacion,
educacion y comunicacion.

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que desarrollan las
aplicaciones de Telesalud, se clasifican en: Centros Consultantes y Centros
Consultores; y ambos deben cumplir ademas de las disposiciones contenidas en la
presente Norma Técnica de Salud, con las establecidas para dichas instituciones en
el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y
Documentos Normativos correspondientes.

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que desarrollan las
aplicaciones de Telesalud tienen conocimiento que la comunicacién tiene caracter
de declaracién jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que
brinda, ademas de informacion adicional requerida, de acuerdo a lo estipulado en
el articulo 72 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo; deben precisar el tipo de aplicacion de Telesalud utilizada, y si es un Centro
Consultante o Centro Consultor, dentro de lo consignado en el inciso e) de dicho
Reglamento. Toda esta informacién se incluira en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que hayan declarado la
utilizacién de la Telesalud, como Centro Consultante, deberan demostrarlo
mediante un convenio que formalice su relacion con al menos un Centro Consultor,
debidamente inscrito en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, estando dicho convenio a disposicion de la Autoridad
de Salud para su revision cuando ésta lo solicite. El convenio suscrito incluira una
relacién detallada de las aplicaciones de la Telesalud que el Centro Consultor
ofrecerd al Centro Consultante.

I TAGLE L.
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VI.

e) Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que practiquen la
Telesalud deben contar con los recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para el
desarrollo de la misma en condiciones de seguridad.

DEFINICIONES OPERACIONALES

6.1. ACTO MEDICO
Es toda accién o disposicién que realiza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, que realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como
los que se deriven directamente de éstos.

6.2. CAPACIDAD RESOLUTIVA
Es el nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo para responder en forma oportuna y con calidad a una demanda de atencion
de salud, lo cual permite diagnosticar y brindar el tratamiento adecuado a un
determinado grado de complejidad del dafio.

6.3. CENTRO CONSULTANTE
Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo localizado en un drea con
limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta con tecnologias de
informacion y comunicacion que le permite enviar y recibir informacion para ser
apoyado por otra institucion de mayor complejidad a la suya, en la solucién de las
necesidades de salud, tanto de gestién, informacién, educacién y comunicacién, y
la prestacién de servicios de salud a la poblacién que atiende.

6.4. CENTRO CONSULTOR
Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo que cuenta con los recursos
asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacién y comunicacion
suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes de
gestion, informacién, educacién y comunicacion y la prestacion de servicios de
salud, requerido por uno o mas Centros Consultantes en condiciones de
oportunidad y seguridad.

6.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el

paciente estd imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quiridrgica o
algin otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico u otro profesional de salud competente 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 en un
documento, por el paciente o su representante legal y el profesional responsable.
Se exceptua de consentimiento informado en caso de situacion de emergencia,
segun la Ley General de Salud, Articulo 42 y 408,

’ Vol . /] :
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6.6. MENSAJE DE DATOS
Es la informacion generada, transmitida, recibida, archivada, comunicada por

6.7

6.8

6.10. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION TIC

medios electrénicos, Opticos o cualquier otro analogo; tales como, el Intercambio
Electronico de Datos (EDI, por sus siglas en inglés), el correo electrénico, el
telegrama, el télex, el telefax, entre otros.

PERSONAL DE SALUD CONSULTANTE

Personal de salud que se ubica en un Centro Consultante, quien solicita apoyo en
los componentes de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion de la salud, a uno o mas Centros Consultores, a través del uso de
tecnologias de informacidn y comunicacion.

TELEMEDICINA

Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, recuperacion o rehabilitacidn, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y comunicacidn, que les permite intercambiar datos
con el propdsito de facilitar el acceso de la poblacion a servicios que presentan
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea geografica.

6.8.1. TELECONSULTA FUERA DE LINEA:

Es laTeleconsulta en la que el teleconsultante prepara electrénicamente Ia
informacion clinica del paciente y la envia al teleconsultor para que la absuelva de
la mejor manera (metodologia de “guardar” y “reenviar”).

6.8.2. TELECONSULTA EN LINEA:

Es la Teleconsulta en tiempo real en la que el teleconsultante, estando o no el
paciente presente, tiene interaccién con el(los) teleconsultor(es) en el momento de
la consulta.

TELESALUD
Para la presente Norma Técnica de Salud se adopta el concepto establecido en el
Plan Nacional de Telesalud, aprobado Decreto Supremo N2 028-2005-MTC, en la
que define a la Telesalud como el servicio de salud que utiliza Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC) para lograr que estos servicios y los
relacionados sean mas accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva; considerandose tres ejes de desarrollo de la Telesalud:

a. Prestacion de servicios de salud, que viene a ser la Telemedicina.

b. Gestidn de servicios de salud.
c. Informacion, Educacion y Comunicacidn a la poblacién y al personal de salud.

Se refiere a las tecnologias que permiten procesar y transmitir informacion.
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6.11. INTEROPERABILIDAD
Es la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para interactuar con

objetivos comunes con la finalidad de obtener beneficios mutuos, lo cual implica
que los establecimientos compartan informacion y conocimiento mediante el
intercambio de datos utilizando sus respectivos TICs y optimicen sus recursos de
servicio de salud.

6.12. PLATAFORMA VIRTUAL
Es un sistema que proporciona la logistica necesaria para la comunicacion
audiovisual a través del internet.

6.13. VPN (VIRTUAL PRIVATE NETWORK)
Tecnologia de red que se utiliza para conectar una o mas computadoras a una red
privada utilizando Internet. Las empresas suelen utilizar estas redes para que sus
empleados, desde sus casas, hoteles, etc., puedan acceder a recursos de la
institucion INCN que, de otro modo, no podrian.

6.14. TELEESPECIALISTA
Médico especialista u otro profesional especialista en el campo de la salud que se
ubica en un Centro Consultor brindando apoyo en los componentes de
promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud,
requerido por uno o mas Centros Consultantes, a través del uso de tecnologias de
informacién y comunicacion.

6.15. TERMINALES MEDICOS
Son dispositivos médicos que se encuentran en contacto con el paciente, y que
obtienen biosefales, las convierten en una sefial compatible y automaticamente
las ingresan al sistema de comunicacion elegido.

6.16. USUARIO DE SALUD
Es la persona natural que hace uso de los servicios de salud.

Vil. ANALISIS FODA
El presente analisis FODA nos permite identificar las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas de la aplicacion de las TIC en el INCN. Por lo tanto, se facilita la
creacion de propuestas validas y permite una mayor orientacion en la toma de
decisiones o conductas a futuro.

7.1. FORTALEZAS
e Experiencia de recursos humanos en Telecapacitacion desde el 2017.
e Experiencia en soluciones tecnologicas, adecuadas a nuestra realidad para su
utilizacion en redes de Telesalud.
e Existencia de personal de salud en las zonas rurales y urbano-marginales del
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e Normatividad vigente sobre Telesalud del MINSA.

e Existencia de Redes de Telecomunicacién en el ambito nacional, nodos que
podrian servir de esqueleto primario.

e Tendencia actual al incremento del uso de Internet.

e Lineamientos de Politicas Generales del MINSA para promover la masificacion
del acceso a Internet en el Perd.

e Existencia de plataformas de Teleducacion desarrolladas en el pais.

7.2. OPORTUNIDADES

e La Telesalud ha sido reconocida por organismos internacionales como una
herramienta para mejorar la calidad de vida y la prestacion de los servicios de
salud. (OMS, OPS, etc.).

e Marco ético-legal y normativo que promueve el desarrollo de la Telesalud.

e Existencia de Bases de Datos en informacién de salud a nivel mundial, que
permite la capacitacién médica continua ante la evolucion cientifico-técnica
permanente.

e Nuevas estructuras en salud de cardcter descentralizadas y menos rigidas

e Existencia de demanda de servicios de salud a través de las TIC, que nos
permite ofrecer conocimientos, servicios y transferencia tecnoldgica.

e Desarrollo tecnoldgico institucional.

e Crecimiento exponencial del uso de Internet en el mundo, que permite utilizar
sus herramientas en Telesalud (correo electronico, video sobre IP, chat, acceso
a base de datos médicos, etc.).

e Concretar el desarrollo de las TIC en salud en concordancia con el MINSA y la
declaracién de principios y el plan de accién adoptado en la 12 fase de la
Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién 2003.

7.3. DEBILIDADES

e Brecha geografica y social que requiere atencion integral en salud, debido la
existencia de un amplio espacio geografico e inequidad en la prestacion de los
servicios de salud.

e Concentracién de la oferta de servicios de salud en zonas urbanas.

e Costos operativos elevados en la prestacién de servicios de salud.

e Insuficiente infraestructura e equipamiento de TICs para salud, y la existente
con alto grado de obsolescencia y desgaste.

e Insuficiente conocimiento de las TIC en |a poblacién y personal de salud.

e Insuficiente financiamiento para ejecutar proyectos de Telesalud.

e Insuficiente difusion de las experiencias actuales en Telesalud y existencia de
plataformas de Teleducacion.

e Informacion médica cientifica, con nivel de evidencia poco difundida a través
de las TIC.

e Personal de salud con limitada cultura de la informacién, que conlleva a
interpretacién inadecuada de las publicaciones médicas cientificas obtenidas a
través de las TIC.

PLAN DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA
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Insuficientes cursos de capacitacion en informatica dirigidos al personal de
salud.

Alta rotacién del personal en salud debidamente preparado, que dificulta la
continuidad.

Barreras culturales y de capacitacion acerca del uso de las TICs en medicina.

7.4. AMENAZAS

Existencia de informacion médica sin rigor cientifico en Internet.

Presencia de hackers que limita la integridad y confidencialidad de la
informacion, a pesar de las protecciones existentes.

Posibilidad de “mal praxis” médica por falta de difusion de normativa de
Telesalud.

Pérdida de posicionamiento del INCN a través de Telesalud.

VIii. EJES DE DESARROLLO
El INCN se enfocara principalmente en los siguientes ejes de desarrollo:

8.1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TELEMEDICINA
La aplicacién de la Telesalud en la prestacion de servicios de Salud, contribuira en
parte a la solucion de problemas prioritarios de salud a través de:

8.1.1. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
Orientada a zonas aisladas, zonas rurales, poblaciones dispersas, rompiendo

barreras geograficas, llevando salud neuroldgica al ciudadano, proporcionando a los

pacientes una atencién de calidad independientemente de donde se encuentre,

fomentando asi la equidad y la universalidad del servicio.

Dicha prestacidn tiene las siguientes caracteristicas:

La descentralizacion en la prestacién de los servicios de salud es costo efectiva,
porque crea una oferta especializada en las zonas aisladas o zonas rurales en
las provincias, se reducen los costos en traslado de pacientes a través de las
tecnologias de informacién y comunicacion al lugar donde se requieran,
atendiendo oportunamente a la poblacién con mayores necesidades de salud.
Mejorar la capacidad resolutiva en el primer y segundo nivel de atencion
absolviendo las consultas que nos realicen.

Contribuir con la referencia y contrarreferencia de pacientes sea mejor
coordinada entre el personal de salud de los diferentes niveles de atencién, lo
que se traducird en una mejor calidad de atencién, disminuyendo costos
incurridos en la repeticion de tratamientos o exdmenes de apoyo al
diagnéstico, contribuyendo a una mayor satisfaccion del usuario.
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Al momento, se podran realizar las siguientes aplicaciones (servicios):

a)

b)

c)

Teleprevencién: Relacionado a la promocién de la salud a través del uso de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién TIC y la prevencion de riesgos y
dafios.

Telediagndstico: Como ayuda en el proceso de tomar decisiones, la
telemedicina incluye areas tales como los sistemas expertos a distancia, que
contribuyen al diagnéstico del paciente o el uso de bases de datos en linea.

Teleconsulta: Acceso a la experiencia o conocimiento de un experto remoto
para un paciente especifico, en una situacién particular de atencién. No
implica necesariamente que el experto remoto examine directamente al
paciente. Suele utilizarse en casos de segundo diagnéstico entre personal
técnico y un médico, o entre un médico general y un especialista, ya sea» en
linea» o “fuera de linea” (metodologia de «guardar y reenviar»), lo que
significa que el médico prepara historias clinicas «electrénicamente» y las
envia al especialista para que las absuelva de la mejor manera.

Casos especiales de Teleconsulta:

s Telejunta médica: caso particular de teleconsulta cuando el servicio no
tiene relacion unidireccional o/y jerdrquica entre el proveedor del servicio
y el beneficiario, sino comparten recursos de informacién y conocimientos
para la toma conjunta de decisiones. Suele utilizarse en casos de
diagndstico compartido entre médicos de un mismo nivel.

e Telepresencia: asistencia de un especialista remoto en una situacion de
tratamiento especifico. La supervision del paciente la realiza el medico a
distancia (videoconferencia). Permite que un médico observe y discuta en
el mismo momento los sintomas de un paciente que esta siendo asistido
por otro médico a distancia.

e Telemergencias - teleictus: El ictus o enfermedad cerebrovascular
constituye un problema de salud publica. Es responsable de la segunda
causa de muerte tanto a nivel mundial, segin la OMS, como en el Per,
segun el MINSA. Constituye ademas la primera causa de hospitalizacion
en los servicios de neurologia y la segunda causa de demencia.

El tratamiento trombolitico endovenoso para el infarto cerebral agudo
(ventana menor a 4.5 horas) ha demostrado ser eficaz y seguro basado en
ensayos clinicos y traducido en guias internacionales y nacionales. Esto
permite a los pacientes tratados con este medicamento tener menor
discapacidad y muerte en comparacion con los no tratados.
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Pese a ello, pocos pacientes se benefician con este tratamiento. De los
pacientes que acuden con infarto cerebral al INCN, s6lo se benefician con
este tratamiento el 2%. Las principales razones por las que pocos
pacientes reciben este tratamiento son: deficiente reconocimiento de los
sintomas v dificil acceso a establecimientos especializados. El porcentaje
de los pacientes tratados en otros lugares, sobre todo en el interior del
pais es mucho menor que esta cifra.

Una intervencién que ha demostrado mejorar la cobertura del
tratamiento trombolitico endovenoso para el infarto cerebral agudo es el
teleictus, que consiste en brindar consultoria sincrénica a distancia a
través de medios informaticos como el internet desde un centro
especializado a otros centros receptores, de manera que se disminuye la
brecha de acceso por el tiempo de traslado y se traslada la experiencia de
los expertos en este tema y no al paciente.

El INCN cuenta con un equipo de neurélogos expertos en la atencion de
pacientes con ictus, con sistemas informaticos implementados y con un
servicio de neuroimagenes de Ultima tecnologia, cumpliendo los
estandares minimos para realizar el teleictus. Consiste en utilizacion de
equipos moviles que ayudan a realizar el diagnostico inicial y rapido de un
Infarto Cerebral Agudo (ictus) asi como la asistencia técnica para el
procedimiento trombolitico, para lo cual se cuenta con un equipo
consultor y establecimientos de salud consultantes.

o Televigilancia epidemiolégica: La notificacion urgente al Ministerio de
Salud de los casos obligatorios, como cdélera, meningitis por
meningococos, paralisis flacidas, sarampi6n, dengue, malaria y otras que,
por su importancia epidemioldgica, requieran de un control estricto;
permitiendo que se tomen mas rapidamente las medidas apropiadas
seglin los casos.

8.2. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A LA POBLACION Y AL PERSONAL
DE SALUD: TELECAPACITACION
En este eje se desarrollaran las aplicaciones de la Telesalud en lo que respecta a la

informacién, educacién y comunicacién en el campo de la salud, dirigida tanto a la
poblacién usuaria de los servicios de salud como al personal de salud proveedores
de estos servicios.

La aplicacion de la Telesalud en este eje, contribuira en parte a la solucion de
problemas prioritarios de salud porque permitira:

e Contribuir al desarrollo del potencial humano en salud, facilitando al personal
de salud el acceso oportuno a la informacién y la posibilidad de su capacitacién
continua a distancia, permitiendo que este personal esté satisfecho en su
desarrollo profesional y personal.
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e Establecer una cultura de prevencién en salud, dirigida a la poblacion, para
promover cambios de actitud en estilos de vida saludables y el autocuidado.

e Contribuir a la democratizacién de la salud, permitiendo que toda la poblacion
esté informada.

Se podran realizar las siguientes aplicaciones:

8.2.1. PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD NEUROLOGICA A DISTANCIA:
Dirigidos a la poblacién en general y a la poblacién por grupos de riesgo, seguin
necesidades de los pobladores de la localidad destino del programa. Programas de
capacitacion continua a distancia.

8.2.2. DIRIGIDOS AL PERSONAL DE SALUD
Que trabaja en zonas rurales y dispersas, desarrollando contenidos de acuerdo al

nivel profesional y al nivel de atencion en salud. Se puede dar las siguientes
modalidades:

e Capacitacién en linea al personal de salud, que permite la interaccion en
informacion y aprendizaje en horarios programados y modalidad tipo tutorial.
Por ejemplo: videoconferencia, teleconferencia, foros virtuales, chats,
congresos virtuales, etc.

e Capacitacion fuera de linea al personal de salud, el cual proporciona
informacién en horarios no programados y modalidad de autoaprendizaje. Por
ejemplo: Correo electrdnico, Portal de salud, Médulos en CD, Médulos en VHS,
etc.

8.2.3. ACCESO A BASES DE DATOS MEDICOS:
Acceso a publicaciones cientificas, medicina basada en evidencias, protocolos

asistenciales, historias clinicas electronicas, guias farmaco terapéuticas, guias
toxicolégicas, casos clinicos, noticias sectoriales, instructivos, manuales técnicos y
normativos, etc.

8.2.4. DISCUSION VIRTUAL DE CASOS CLINICOS:
Que permite promover el intercambio de experiencias y préacticas médicas

nacionales e internacionales, mediante la revisién y discusion de casos clinicos.

G. VARGAS
8.2.5. INTERCAMBIO CIENTIFICO:
Favorece el contacto con centros especializados, en el pais y en el extranjero,
mediante la suscripcion de convenios de cooperacién, para impulsar pasantias,
acceder y aplicar nuevos conocimientos en el desarrollo de la medicina y las
= ' tecnologias de la informacién y comunicacion.

L TAGLE L.
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8.2.6. INFORMACION EN SALUD:
Dirigida a la poblacién en general, a la cual se ofrece informacién acerca de

derechos y deberes en salud, organizacion y servicios que ofrece los
establecimientos de salud, informacion de la situacion de salud de su region y de
cualquier otro aspecto relacionado al proceso salud - enfermedad.

8.3. GESTION DE SERVICIOS DE SALUD: TELEGESTION
En este eje de desarrollo, la Telesalud permitird modernizar los procesos de gestion

de servicios en salud, sustentadas en opciones telematicas. La aplicacion de la
Telesalud contribuird en parte a la solucion de problemas prioritarios de gestion,
porque permitira:

e Mejorar la gestion de la informacién para que sea oportuna, con el objeto de
agilizar los procesos administrativos y dar un mejor servicio; que permita una
mejor planificacién, organizacién, control, direccién y toma de decisiones en el
SNCDS, en forma integral e integrada a través de una red de Telesalud.

e Contribuir a la articulacién e integracion del SNCDS, permitiendo un mejor
consenso en las politicas, sistemas y normatividad entre los integrantes del
sector salud, respetando la autonomia de cada uno, fortaleciendo Ia
coordinacion intrainstitucional e interinstitucional.

e Mejorar el desempefio del sistema de salud, descentralizando la oferta de
servicios de salud, logrando una mejor asignacion de recursos (racionalizacién),
permitiendo una capacidad de respuesta adecuada y obtencion del logro
global de resultados, agilizando los procesos, mejorando la comunicacion y
posibilidad de compartir informacion, lo que favoreceria a la toma de
decisiones de gestores y personal operativo del sistema.

e Proporcionar mayor cobertura y disminuir la exclusién, actuando sobre
barreras geogréficas, llevando salud al ciudadano, proporcionando a los
pacientes una atencién de salud de calidad independientemente de donde se
encuentre, fomentando asi la equidad y la universalidad del servicio.

e Mejorar la gestion de los procesos asistenciales y administrativos, obteniendo
la satisfaccion del:

o Paciente (usuario externo): facilitdindole la relacion con el sistema de
salud (consultas, analisis, referencias, etc.) el cual ve al paciente como un
todo homogéneo independientemente del nivel asistencial,
disminuyéndole el tiempo de espera, ahorrandole costos, mejorando la
calidad de servicio, etc.

o Personal de salud (usuario interno): permitiéndole mayor agilidad en el
acceso e intercambio de informacion y mejora de los tiempos de
respuesta (solicitud de interconsulta, resultados de las pruebas
solicitadas, situacion del proceso asistes

igl, acceso a informacién médica
del paciente, etc.). P

1. TAGLE L. AT
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IX. IMPLEMENTACION DE LOS EJES DE DESARROLLO
Las estrategias a implementar son las siguientes:

9.1. IMPLEMENTAR EL SISTEMA INTEGRADO DE TELESALUD
Que tiene la finalidad de integrar y desarrollar recursos de salud y TIC, dentro del

marco del SNCDS, para contribuir con el cuidado integral de la salud de la poblacion
con énfasis en las zonas rurales y de preferente interés social, mediante los
siguientes componentes:

Figura. Componentes del Sistema Integrado de Telesalud

COMPONENTE
TECNOLOGICO

Componentes del Sistema Integrado de Telesalud:

a) Legal: Este componente se refiere al conjunto de leyes que regularan el
Sistema Integrado de Telesalud - SIT, proporcionando el marco juridico y
normativo en salud para respaldar y regular el uso de las tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones en el area de la salud.

Es de vital importancia contar con un marco legal que permita definir aspectos
G. VARGAS como:

e La interrelacion de los sistemas de Telesalud en el pais y con los demas
paises.
e Extension de la responsabilidad legal del acto médico y ética médica

respecto a la practica en Telesalud.

b) Procesos: Este Componente se refiere a los procesos de implementacion y
desarrollo del Sistema Integrado de Telesalud.




o
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c)

d)

Los procesos involucrados son los siguientes:

e Procesos estratégicos: los que proporcionan directrices a todos los demas
procesos y son realizados por el ente de direccion.

e Procesos fundamentales: son las actividades esenciales del servicio, su
raz6n de ser y los que tienen un impacto en el usuario creando valor para
él.

e Procesos soporte: son los que dan apoyo a los procesos anteriores.
Pueden ser el de sistema de informacion, mantenimiento, etc.

Organizativo: El Ministerio de Salud establece la normatividad de la
organizacion de los servicios de Telesalud en los establecimientos de salud que
brindan el referido servicio segin niveles de atencidn, y servicios médicos de
apoyo seglin corresponda, estableciendo los aspectos de infraestructura fisica
y tecnoldgica, conectividad, equipamiento, recursos humanos y procesos. Las
IPRESS que incorporan en su cartera de servicios la prestacion de los servicios
de Telesalud deben garantizar su sostenibilidad.

Los servicios de Telesalud se desarrollan y organizan atendiendo a las
necesidades y condiciones del usuario de Telesalud y segun los siguientes ejes:

e Telemedicina - Prestacion de los servicios de salud

e Telegestion - Gestion de los servicios de salud

e Telecapacitacion - Fortalecimiento de capacidades del personal de la salud

e TelelEC - Informacién, educacién y comunicacion a la poblacion sobre los
servicios de salud

Tecnolégico: Corresponde a los recursos de las TICs, de acuerdo a los niveles
de atencién y desarrollo en Telesalud, hacer compatibles las plataformas
tecnoldgicas basadas en los estandares internacionales.

Los elementos tecnoldgicos de este componente son:

e Redes de comunicaciones que permitan la interconexién de los
establecimientos de salud, las que deberan tener las condiciones
tecnoldgicas (ancho de banda) suficientes para satisfacer las necesidades
de intercambio de informacion.

e Redes de area local en los establecimientos de salud, compatibles con las
redes de comunicacién existentes, que permitan el acceso de los usuarios
de los establecimientos de salud a los servicios de comunicaciones.

e Equipamientos necesarios de hardware y software en los establecimientos
de salud de los diferentes niveles asistenciales.

e Sistemas de informacion que permitan automatizar las tareas de
administracién de pacientes y gestion de peticiones diagnosticas y
terapéuticas en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencién.

PLAN DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIEN
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e Protocolos estandarizados de intercambio de informacién entre los
niveles de atencidn para conseguir la atencion integral del paciente.

o Primer Nivel de Atencién
Red de voz, datos e imagen (sélo la imagen fuera de linea): se podran
comunicar las comunidades rurales, centros poblados aislados o
dispersos a puestos y centros de salud, y estos establecimientos con
hospitales tipo I.

o Segundo Nivel de Atencidn
Red de voz, datos e imagen (s6lo la imagen estd en linea): de
hospitales tipo | a hospitales tipo Il.

o Tercer Nivel de Atencion
Red de voz, datos, imagen, video y alta especializacion: de hospitales
tipo Il a hospitales tipo lll o institutos especializados u hospitales
nacionales a establecimientos de salud internacionales
En la figura siguiente se muestra la relacién de los niveles de
desarrollo de las TICs relacionados con los niveles de atencién en
salud:

Redes TIC Nivel de atencién en salud

Red Multimedia {voz,
dalos, imagen, video y aita

Red de voz, dalos
- &limagen (en linea}

/

ay
",
Ty,
i ]
h@
L3

fed de voz, datos
& Imagen (fuera

de linea}

G. VARGAS

e) Financiero: Se refiere a los recursos necesarios para la implementacién del SIT.
Se debe buscar la sinergia entre los actores del SNCDS, para evitar inversiones
que signifiquen dobles esfuerzos y gastos, sino mas bien que se comparta y, se
realicen acuerdos de coordinacion, compensacion por intercambio de servicios

W)

y otros, a fin de optimizar recursos en el sistema.
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9.2. ESTRATEGIAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS EJES DE DESARROLLO

Aprovechar la infraestructura existente en el Instituto, desarrollando
mecanismos de coordinacién y cooperacion entre sus integrantes.
Implementar el componente tecnoldgico a través de proyectos enmarcados en
el plan de Telesalud.

Asegurar el financiamiento del plan de Telesalud.

Adoptar los criterios y estdndares homogéneos de la informacion en salud
propuestos por Telesalud del MINSA.

Optimizar los recursos, permitiendo su utilizacion con otras areas de aplicacion
(Teleducacion, Teletrabajo, etc.) estableciendo convenios de reciprocidad con
otros sectores.

ORGANIZACION DE TELESALUD EN EL INCN
Con Resolucién Directoral N° 062-2019-DG-INCN se nombré a los responsables de

implementar, supervisar, monitorear y coordinar el sistema de Telesalud en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolodgicas, siendo los responsables, segiin esquema siguiente:

Med. Esp. Yrma Quispe Zapana

Doris Huanca Estela
Apovo Tecnolégico B

Responsable de Telesalud - INCN

e

i ,

Med. Esp. Hugo Estrada Vegas Med. Esp. Isidro Gonzales Quispe
Coordinador de Teleconsulta Coordinador de Teleconferencia

A4

Med. Esp. Carlos Abanto Argomedo
Coordinador de Teleictus

Dado que Teleconsulta depende del DASP, Teleictus de Emergencia y Telecapacitacion
de la OEAIDE, seria conveniente que el érgano técnico defina si seran unidades y a qué
centro de costos perteneceria, o si cada una, dependera de su correspondiente centro

de costo y la coordinacion solo se encargaria de supervision y monitoreo de dichas

unidades.

G. varcas

PLAN DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2019-2020



Xl. INDICADORES

Xil. REQUERIMIENTO
Para el desarrollo de Telesalud en el INCN se requiere:

EQUIPOS*

: : ulos Archivadores i ;
Las especificaciones técnicas de los equipos y equipos adicionales a los referidos deben complementarse con la
informacidn de la Unidad de Informatica del INCN.

Xiil. PRESUPUESTO ESTIMADO

'Mobitiario

I TAGLE L.
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FLUXOGRAMA DE ATENCION

14.1. TELECONSULTA
FLUXOGRAMA OPERATIVO DE TELECONSULTA
Méd‘ico CDn.SL[I;LBﬂ’;E | .. Solicitud de i
requiere opinidn y/o | e i
apoyo de especialista ‘€ *{eieconsulta

Obtiene consentimiento
informado vy llena los
formatos de Teleconsulta
y los envia por correo

electrénico al
Establecimiento consultor

2

Veloracion medica si
es necesaria la

teleconsulta
Se contrarefiere, --
explicando motivo :
Si
| Mo P 4
Se programa wj’:’ Urgencia?
seglin horario s -

......... —
.
. Se dan g ral .
| indicacionesde | O BLnecesarlo
_E manejo en su :‘— traslado del |
" localidad | paciente? /
'
| seda por = _ B
| concliidais Wi iRequiere .
! stencisn «\ seguimiento?

Se define diagnostico por especialista

{anamnesis y ex. aux.)

Envio de FUA y

i
i
# formato de rpta |
. alaOfsis %

Registro

Uenado de formato
~—# derespuesta por el
médico consultor

. Se traslada al

St | . :

gt pacienteallioc |
i nivel

W ] -'-

P.MAZZETTI £

v
=
I'U
o
-
*]
m
L
§

cita
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14.2. TELEICTUS

FLUXOGRAMA OPERATIVO DE TELEICTUS

Médico consultante |
requiere opinidnyfe | |
apoyo de especialista

Solicitud de consulta para
Teleictus

Cbtiene consentimiento
informado y llena los
formatos de Teleconsulta
y los envia por correo
electrdnico al
Establecimiento consultor

Valoracion médica especializada
(evaluacidn del paciente y ex.
. aux- neuroiméagenes) para definir
necesidad de trombolisis

soporte

/ e
—— - p \
| Indicaciones No ff Es necesario
| de manejo en . traslado del
| sulocalidad My paciente? /
! L
R — \_N f/

L /L .
§ Sedapor |

Requiere

concluida ia * cheq iy

| . ““u. seguimiento
| atencion | ™~ € -

*Pratocolo de trombaolisis elaborado por la Unidad de ictus

Enviode FUA y
formato de rpta
ala Of. SIS

Llenado de formato
de respuesta por el
médico consultor

L

1

| Indicaciones para el

procedimiento de

trombuolisis, segin
protocolo™®

o S

#

Se trasiada al
pacientealil o
11 nivel

Si

; cita
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