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VISTOS:

El Expediente N'19-010994-001, sobre aprobaci6n del Plan de Telesalud del Instatuto

Nacional de Ciencias Neurol6gicas 2019-2020, conteniendo el Informe N' 081-2019-

DEAIDE-INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la

Investigaci6n y Docencia Especializada, el Informe N" 097-20'19-UO/OEPE/INCN de la

Unidad de Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, el

Proveido N" 430-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva

de Planeamiento Estrategico y el Informe N" 303-2019-oAJ/INCN del Jefe de la
oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, yi

CONSIDERANDO:

Que, el numeral ll del Titulo Preliminar de la Ley N' 26842, Ley General de Salud,

sefiala que la proteccion de la salud es de inleres piblico y responsabilidad del Estado

regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, el numeral XIV del Titulo Preliminar del

mismo cuerpo legal, establece que la informaci6n en salud es de interes publico y que

toda persona esta obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacaon que

le sea exigible de acuerdo a ley. La informaci6n que el Estado tiene en su poder es de

dominio piblico, con las excepciones que establece la ley;

Que, el ariiculo 1" de la Ley N' 27658, Ley Marco de l,Iodernizacion de la Gesti6n del

Estado. declara al Estado en proceso de modernizaci6n en sus diferentes instancias,

dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar

la gesti6n p0blica y construir un Estado democratico, descentraiizado y al servicio del

ciudadanoi

Que, mediante Decreto Supremo N' 028-2005-lrTC, se aprob6 el Plan Nacional de

Telesalud, documento que establece politicas y estrategias para el desarrollo de la

Telesalud en el Peni, que tiene como objetivo principal desanollar, implementar y

difundir un Sistema Integrado de Telesalud (SlT), con la finalidad de integrar recursos

de Salud y Tecnologias de la Informacion y Comunicaci6n (TlC), sistema que estaria

dentro del Marco del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

I, TAOLC L.
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Que, por Resoluci6n Ministerial N" 365-2008/M|NSA, se aprueba la NTS N" 067-

l\TINSAJDGSP-V.0'1 "Norma Tecnica de Salud en Telesalud". oue tiene como finalidad

contribuir a la descentralizaci6n e integraci6n del sistema de salud del pais y a la

universalizaci6n de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad, a trav6s de
la incorporaci6n de la telesalud; teniendo como objetivo general regular, mediante
disposiciones tecnico administrativas, las aplicaciones de la telesalud en la gesti6n y
acciones de Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n (lEC) en los seNicios de salud,
asi como en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina;

Que, mediante la Ley N" 30421, Ley l,rarco de Telesalud, modificado por el Decreto
Legislativo N' 1303, se establecieron los lineamientos generales para la

implementaci6n y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestaci6n de

servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura
mediante el uso de tecnologias de la informaci6n y de la comunicaci6n (TlC) en el
sistema nacional de salud:

Que, el ljteral a) del articulo 3'del Decreto Legislativo N" 1303, Decreto Legislativo
que optimiza Procesos Vinculados a Telesalud, define a la Telesalud, como el servicio

salud a distancia prestado por personal de salud competente. a trav6s de las
ecnologias de la Informaci6n y de la comunicaci6n - TlC, para lograr que estos

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 prestaci6n de los servicios de salud; la
gestidn de los servicios de salud; la informaci6n, educaci6n y comunicaci6n a la
poblaci6n sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal
de salud, entre otros;

Que, mediante Decreto Supremo N'003-2019-54, se aprueba el Reglamento de la
Ley N" 3042'1, Ley Marco de Telesalud, y tiene por objeto establecer las disposiciones
que permitan la implementaci6n y desarrollo de Telesalud y el adecuado cumplimiento
de la Ley N" 30421, Ley l\rarco de Telesalud y su modificatoria aprobada mediante
Decreto Legislativo N" 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vincutados a
Telesalud. Comprendiendo su 6mbito de aplicaci6n todas las Instituciones Pfestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS pLiblicas, privadas y mixtas del sector salud;

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N' 850-20'16/lVlNSA se aprob6 las'Normas para
la Elaboraci6n de Documentos Normativos del lrinisterio de Salud", de observancia
obligatoria por los 6rganos, unidades orgdnicas y 6rganos desconcentradas del
lvlinisterio de Salud, prescribe en su numeral 5.2 que "Se considera Documento
Normativo del lvlinisterio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objeto
t.asmitir informaci6n estandarizada y aprobada sobre aspectos t6cnicos, sean estos
asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al embito del Secior Salud,

en cumplimiento de sus objetivos. Estas normas tienen el objetivo de facilitar el
adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos, pfocedimientos y/o

ades. en los dferentes niveles y seg0n cofrespondan ;
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Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas, establece que se considera
Documento T6cnico aquellos que abordan aspectos gomo "Doctrinas", "Lineamientos

de Politicas', "Sistemas de Gestion de la Calidad", 'Planes" (de diversa naturaleza);

Que, el inciso h) del articulo 10" del Reglamento de Organizaci6n y Funciones del

Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, aprobado por Resoluci6n Ministerial N'
787-2006/MINSA faculta al Director General lograr la mejora coniinua de procesos

organizacionales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas enfocado en los

objetivos de los usuarios y conduciendo las actividades de implementacion y/o

mejoramiento continuo de modelo organizacional;

Que, conforme al articulo 18'del precitado Reglamento, la Oficina Ejecutiva de Apoyo

a la Investigaci6n y Docencia Especializada, es la Unidad Organica encargada de

lograr la aprobaci6n, registro, programaci6n y seguimiento de los proyectos de

investigaci6n, de la difusi6n de sus resultados y de la docencia especializada;

Que, en Ese sentido, mediante Informe N" 081-2019-DEAIDE-|NCN, la Directora

Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigaci6n y Docencia

Especializada, pone a disposici6n de Ia Direcci6n General el Plan de Telesalud del

Instituto Nacionalde Ciencias Neurol6gicas 2019-2020, para su revisi6n y aprobacidn; 
,. - "

Que, el Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas 2O1g-202O,:;

tiene como objetivo general implementar un sistema de Telesalud en el Instituto'.
Nacional de Ciencias Neurol6gicas, articulado con el sistema integrado de Telesalud

del MINSA, con el prop6sito de mejorar y ampliar la provisi6n de servicios en

Neurologia y Neurocirugia, beneficiando a la poblaci6n en general con 6nfasis en las

excluidas y dispersas;

Que. en consecuencia, mediante Informe N' 097-201g-UO/OEPE/lNcN, se cuenta con

la opini6n t6cnica favorable de la Unidad de Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estrat6gico para la aprobaci6n del Plan de Telesalud del Instituto

Nacional de Ciencias Neurol6gicas 20'19-2020; ratificado por la Directora Ejecutiva de

la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, mediante Proveido N" 430-2019-
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Que, el Plan de Telesalud del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas 2019-2020

de la Oficina Eiecutiva de Apoyo a la Investigaci6n y Docencia Especializada, cumple

con observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta pertinente proceder a su

aprobaci6n con la resoluci6n correspondiente, para su desarrollo en el ambito

institucional;

Que, estando a lo Informado y con Ia opini6n 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 Estrat6gico, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigaci6n y Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de ciencias Neurol6gicasl

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, Ia Ley N" 26842, Ley General de Salud, la Ley N" 27658, Ley l\rarco de
Modernizaci6n de la Gesti6n del Estado, el Decreto Supremo N'028-2005-MTC, que
aorob6 el Plan Nacional de Telesalud. la Resoluci6n Ministerial N" 365-2008/[rlNSA.

aprueba la NTS N" 067-|\TINSAJDGSP-V.01 "Norma T6cnica de Salud en
elesalud", la Ley N" 30421, Ley l\rarco 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 l\,rarco de Telesalud, la Resoluci6n Ministerial N' 850-
2016/MINSA aorueba las "Normas oara la Elaboracion de documentos normativos del
Ministerio de Salud", la Resoluci6n Ministerial N' 727-2009/M|NSA, que aprob6 la
Politica Nacional de Calidad en Salud y el Reglamento de Organizaci6n y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neuro169icas, aprobado por Resoluci6n Ministerial
N" 787-2006/MtNSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1'.- APROBAR el Plan de Telesalud del lnstituto Nacional de Ciencias
Neurol6gicas 2019-2020, y que en veintis6is (26) fojas, forma pade de la presente
resoluci6n.

Articulo 2".- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigaci6n y

cia Especializada el monitoreo, aplicaci6n y supervisi6n del cumplimiento del
Plan aprobado en el ambito de sus competencias

Articulo 3'.- ENCARGAR a la Oficina
de la presente Resoluci6n Directoral.

acional de Ciencias Neuro169icas.

de Comunicaciones la difusi6n y publicaci6n

en el portal de la p6gina web del Instituto

Registrese y Comuniquese,

etti Soler
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PRESTNTACION

En estos momentos existe una conciencia generali2ada de la important€ contribuci6n

que las nuevas tecnologias de la informa€i6n 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 Informaci6n y Comunicaci6n (TlG), brindan

herramientas y oportunidades que representan una soluci6n para acercar a m6s

personas a servicios eficientes en asistencia de salud, a conocimientos madicos, a

capacitaci6n e informaci6n y, lo mits importante, es un instrumento que puede

representar, en muchos casos, el dnico medio por el cual se puede prestar asistencia de

salud en zonas rurales y de preferente inter6s social.

En el marco de est€ escenario debemos situar la Telemedicina como un elemento clav€

que aina la utiliraci6n de las nuevas tecnologias en el servicio al ciudadano con el

replanteamiento de los procesos organi2ativos y asistencial€s. Con el desarrollo de la

Telemedicina, con la aplicaci6n de la informiitica y las telecomunicacion€s a la salud,

estamos logrando acercar elciudadano alsistema 5anitario, favoreciendo la continuidad

de la atenci6n entre los niveles asistenciales y reduciendo los condicionantes

administrativos que dificuhan la prestaci6n de una atenci6n miis 6gil; se potencia con

ello la eficiencia en elsistema y se fomenta asi la equidad y universalidad delservicio.

Asi mismo, las Tlcs pueden convertirse en un instrumento inestimable para aumentar la

formaci6n de nuestros profesionales y elevar los niveles de conocimiento de la

poblaci6n en cuanto a la prevenci6n de enfermedades.

El presente Programa de Telesalud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6Sicas

propone, como una de las principales estrategias, la implementaci6n del Sistema de

Telesalud antegrado con la plataforma de Telesalud del Ministerio de Salud, a fin de

procurar una atenci6n integral de salud, basada en los principios de cobertura universal,

equidad en el acceso, y eficiencia en la utili2aci6n de los recursos en el €ampo de las

Neurociencias,

Para ello, es fundamental sumar esfuer2os, promover la panicipaci6n de todas las 6reas

involu€radas, de tal manera que se conozcan y artaculen las iniciativas y prdcticas de

Telesalud en el INCN; a fin de promov€r su difusi6n, 16plica y mejoramiento- Asimismo,

es preciso identifacar la demanda de servicios de asistencia en salud que puede ser

●|:atendida ef ciente a trav€s de la aplicaci6n de la T

l rAGLE L
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L INTRODUCCION

La Telesalud en el Peni estii siendo una realidad, al i8ual que en otros paises de la regi6n

V del mundo, favoreciendo el acceso a los servicios de salud en todos los niveles

asistenciales, proporcionando beneficios tecnol6gicos, permitiendo una respuesta

coordinada e inmediata de at€nci6n, estableciendo un diagn6stico ripido y preciso en

caso de una emergencla.

Con Resoluci;n Ministetidl N" 297-2012/MINSA, se aprob6 el Documento Tdcnico

Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento de los Sistemas de

Informaci6n y de Tecnologias de Informaci6n Y de Comuni€acidn en el Ministerio de

Salud con los objetivos de identificar los conceptos en Sistemas de Informaci6n y

Tecnologias de Informaci6n y d€ comunica€i6n, asi como, establecer un €riterio

est6ndar en las acciones que se realicen en dicho campo.

En la siguiente {igura se presenta el marco conceptual en Tecnologias de Informaci6n y

de Comunicaci6n para el Ministerio de Salud, en el que se definen los procesos

organizacionales en salud, los factores condicionantes, plataforma de la informaci6n en

salud y la infraestructura para las tecnologias de la Informaci6n y Comunicaci6n

PROCE5O5 ORGANTZTCTONATES €N SAIUO (R€al.6ento d.l MIN5A)
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FINAIIDAD

ElPlandePlandeTelesaluddellnstitutoNacionaldeCienciasNeurol6gicas,permitirdque
la entidad responda a criterios estandarizados, a una metodologia y a un planteamiento

estrat6gico, en el marco de sus tunciones, asi como, guaar la implementa€i6n de

actividades de Telesalud en el INCN.

oEJETtVOS

3.1. OBJ€TIVO GENERAI

lmplementarunsistemadeTelesaludenellNCN,articuladoconelSistemalntegrado

de Telesalud del MINSA, con el prop6sito de mejorar y ampliar la provisidn de

seruicios en Neurologia y Neurocirugia, beneficiando a la poblaci6n en generalcon

6nfasis en las zonas excluidas y dlspersas.

3.2. OSJETTVOS ESPECIFTCOS

. lmplementar programas de Telemedicina en Neurolo8ia y NeurociruSia con

6nfasis para las poblaciones rurales y dispersas mediante la Red nacional de

Telesalud.
. lmplementar programas de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n a distan€ia

Neurologia y Neurociru8ia para los profesionales de salud y la pobla€i6n mediante

elusode lasTlCs lmplementar los procesos degesti6n mediante eluso de lasllcs.

BASE LEGAL

I,EYES

. tey N" 25.482, tey Generalde Salud.

. tey N' 27657, t€y del Ministerio de Salud.

. tey N' 27658, Ley Mar€o de Modernizaci6n de la Gesti6n del Estado.

. Ley N' 27813, tey del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

. tey N' 29414, Ley que estable€e los Derechos de las Personas usuarias de los

Servicios de Salud.

. Lev N'29733, Lev de Protecci6n de Datos Personales.

. Lev N' 30421, tey Marco de Telesalud.

DECRETOS

. Decreto Legislativo N' 1161, aprueba la Ley de Organizaci6n y Funciones del

Ministerio de Salud.

. Decreto Legislativo N" 1303, aprueba la optimazaci6n de Procesos Vinculados a

Telesalud.

. Decreto Supremo Ne 024-2005-5A, que aprueba las ldentifi€aciones Est;ndar de

Datos en Salud.

. Decreto Supremo N" 028-2005-MTC, que aprueba el Plan N a€iona I de Telesalud.

. Decreto Supremo Ne 013-2006-5A, que aprueba el Reglamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Mddicos de Apoyo.
. Decreto Supremo N" 003-2013-lus, aprueba el Re8lamento de la Ley N" 29733, Ley

de Protecci6n de Datos Personales.

G VARCAS
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。   Decreto Supremo N・ 008-2017-SA, aprueba el Re81amento de Organi2aci6n y

FuncioneS del Minister o de Salud y su mod ficator a mediante Decreto Supremo N°

011‐ 2017‐ SA

・    Decreto Supremo  N・  054-2o18‐ PCM′  que aprueba  los  tineamientos de

Organizac16n del Estado

。   口 Decreto Supremo N9 131-2018-PCM, que modifca los Lineamientos de

Organizaci6n del Estado aprObado mediante el Decreto Supremo N2 054-2018‐

PCM

・    Decreto SupremO N・ 003‐ 2019‐SA,aprueba el Reglamento de la tey N・ 30421′ Ley

Marco de Telesalud mOdifcada con el Decreto tegislativo N°  1303′  Decreto

Legislativo que opt miza procesos vinculados a Telesalud

RESOLuC〕 ONES
o   Resoluci6n Suprema N°  009‐ 2003‐ MTC, se crea la Comisi6n Nacional de

relesanidad

・    ResoluCiOn Ministeral N9 519‐ 2006/MlNSA, aprueba e1 0ocumento Tёcnico:
″
Sistema de Cesti6n de la⊂ a‖dad en salud''

。  Resoluc 6n MiniSte● 3  N9 7872006/MlNSA, aprueba e  Reg amento de

Organizaci6n v Funciones dellnstituto Nacional de Ciencias Neuro16gicas

・   Resoiuc 6n Min sterial N° 365-2008/MINSA′ aprueb3 1a NTS N・ 067-M INSA/DGSP‐

V01:″ Norma Tё cnica de Salud en Telesalud″

・   ResoiudOn M nヽtena N・ 3812008/M NSへ aprueba uneamientOs y mecan`mos

para implementar ia intercOnex16n de equipos de procesamiento electronico de

infOrmaci6n entre entidades del estado

o   ReSOluCi6n Ministerial N°  297‐ 2012/MINSA, aprueba el Documento Tё cnico:
″

=stablecimiento del Marco Conceptual para el FortalecimientO en SiStemas de
informaci6n v Tecnologias de tnformaci6n v de Comunicaci6n en el Ministerio de

Salud″

・    Resoluci6n」 efatural N° 161‐ 2015/SIS,Crea el C6digo prestaciona1 90フ denOminado
″Atenci6n pOr Telesalud″ , a ser brindado en las lnstituclones Prestadoras de

ServiciOS de Salud― lPRESS′ del, 1l v l‖ Nivel de Atenci6n cOnforme se indica en el

AnexO N・ 1

・  Resoluc 6n」 efatural N° 231201フ /SS′ mOdrica el Arttu o l de la Reso uci6n

lefatural N° 161‐ 2015/SS

・   ResoiuciOn Minlsteria1 004‐ 2016-PCM, aprueban el uso Ob gatoriO de la Norma

T`cnica Peruana″ NTP ISO/IFC 27001:2014 TecnologFa de lョ lnformaci6n T`cnicas

de Segur dad Sistemas de Cest 6n de Seguridad de la lnformaciOn Requisitos 2a

Edici6n"′ en todas las entidades integrantes del Sistema Nacional de lnformltica

・   ResO uci6n M nに teHa N9 850‐ 2016/MINSA′  aprueba las 
″Normas para a

Elaboraci6n de Documentos Normativos del Mlniste「 io de Salud″

Resoluci6n Directoral N' 052-2019 DG-lNCN, se Actualiza la Designaci6n de

Resoonsables de Telesalud v Coordinadores del Instituto Nacional de ciencias

PLAN DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DIJ ClENCLAS NEUROI-6CICAS 2019.2020
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V  L:NEAMIENTOS
En concordancia con 10S lineamientos de la nOrma t6cnica de Telesalud N・  067‐

M INSA/DGSP‐V01 aprobada con resoluci6n m nistenal N・ 365-2008/MINSA,se plantea

los siguientes lineamientos:

a) Promover la aplicaci6n de las tecnologias de la informaci6n y comunicaci6n (TlCs)

en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, como un medio para mejorar el

acceso y la calidad de aten€i6n en nuestra Institu€i6n, en especial en las ronas

rurales y aisladas,

b) Descentralizar la oferta de nuestra cartera de servicios,

c) Fomentar, con la Telesalud, el acceso a la informaci6n en salud a la poblaci6n en

generalsobre promoci6n, prevenci6n y cuadados integrales de salud.

d) contribuir, por medio de la Telesalud, a la actualizaci6n y educaci6n continua del

personal de salud, mediante programas de capacitaci6n a distancia y adecuados a

necesidades especificas, por nivel de atenci6n y complejidad.

Asimismo, es importante Precisar:

a) Todo establecimiento de salud o servi(ro mLidi(o de apoyo pueden optar por la

utiliza€i6n de las diferentes aplicaciones de la Telesalud, ya sea en la prestaci6n de

servicios de salud, en la Sesti6n o en el desarrollo de acciones de informaci6n,

educaci6n y comunica€i6n.

b) Los establecimientos de salud y servicios mddicos de apoyo que desarrollan las

aplicaciones de Telesalud, se clasifican en: Centros Consultantes y Centros

Consultoresj v ambos deben cumplir ademiis de las disposiciones contenidas en la

presente Norma T6cnica de Salud, con las establecidas para dichas instituciones en

el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Mddicos de ApoYo Y

Documentos Normativos correspondientes.

c| Los establecimientos de salud y Servicios m6dicos de apoyo que desarrollan las

aplicaciones de Telesalud tienen conocimiento que la comunicaci6n tiene cardcter

de declaraci6n jurada Earantizando la calidad y seguridad de los servicios que

brinda, ademiis de informaci6n adicional requerida, de acuerdo a lo estipulado en

el articulo 7a del ReSlamento de Establecimientos de Salud y Servicios Mddicos de

Apoyo; deben precisar el tipo de aplicaci6n de Telesalud utilizada, y si es un centro

consultante o c€ntro Consultor, dentro de lo consiSnado en el inciso e) de dicho

Reglamento. Toda esta informaci6n se incluiri en el Registro Nacional de

Establecimientos de salud y servicios lvl€dicos de Apoyo.

d) Los establecimientos de salud y servicios m6dicos de apoyo que hayan declarado la

utilizaci6n de la Telesalud, como centro Consultante, debe16n demostrarlo

mediante un convenio que formalice su relaci6n con al menos un Centro Consultor,

debidamente inscrito en el Registro Nacional de Establecamientos de Salud y

Servicios lt4€dicos de Apoyo, estando dicho convenio a disposici6n de la Autoridad

de Salud pard su revisidn cuando esta lo solicite. El convenio susctito inclutr; una

relaci6n detallada de las aplicaciones de la Telesalud que el Centro Consultor

ofrece16 al Centro Consultante.

G VARGIIS
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e) Los establecimientos de salud y servicios mddicos de apoyo que practiquen la

Telesalud deben contar con los recursos humanos y tecnologi(os necesarios para el

desarrollo de la misma en condiciones de seguridad.

DEFINICIONES OPERACIONATES

6.1. ACIO MEDICO

Es toda acci6n o disposici6n que realiza el m6dico en el ejercicio de la profesi6n

m6dica. Ello comprende los actos de promoci6n, prevenci6n, recuperaci6n y

rehabilitaci6n, que realiza el m6dico en la atenci6n integral de pacientes, asi como

los que se deriven directamente de 6stos.

5.2. CAPACIDAD RESOLUTIVA

Es el nivel de suficiencia que tiene un establecimi€nto de salud o servicio mddico de

apoyo para responder en torma oportuna y con calidad a una demanda de atenci6n

de salud, lo rual permite didgnosticar y brindar el tratamiento adecuado a un

determinado grado de complejidad del dafio.

6.3. CfNTNOCONSULTANTE

Establecimiento de salud o servicio m6di€o de apoyo localizado en un area con

limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta €on tecnologias de

informaci6n y comunica€i6n que le permite enviar y recibir informa€i6n para ser

apoyado por otra instituci6n de mayor complejidad a la suya, en la solu€i6n de las

ne€esidades de salud, tanto de gesti6n, informaci6n, educaci6n y comunicaci6n, y

la prestaci6n de servicios de salud a la poblaci6n que atiende.

6.4. C€NTRO CONSULTOR

Establecimiento de salud o servicio mddico de apoyo que cuenta con los recursos

asistenciales especializados, y con las tecnologias de informaci6n y €omunicaci6n

suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes de

gesti6n, informaci6n, educaci6n y comunicaci6n y la presta€i6n de servicios de

salud, requerido por uno o m6s Centros Consultantes en condiciones de

oportunidad y se8uridad.

6.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

paciente est6 imposibilitado, con respecto a una atenci6n m6dica, quirirgica o

algdn otro procedimiento; en forma libre, voluntada y consciente, despu€s que el

mddico u otro profesionalde salud competente le ha informado de la naturaleza de

la atenci6n, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y €fectos

adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un

documento, por el pacaente o su representante legal y el profesional responsable

Se exceptLja de consentimiento informado en caso de situaci6n de emergencia,

segin la tey Generalde Salud, Articulo 4e y40e.

PLAN DE TELESALUD DELINSTITUTO NAC〔ONAL DE CIENC〔 AS
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6.10. TECNotociAs DE tNfoRMAct6N Y coMuNtcAcl6N Tlc

5e refiere a las tecnologias que permiten procesar ytransmitir informaci6n.

5.5. MENSAJE D€ OATOS

Es la informaci6n generada, transmitida, recibida, archivada, comunicada por

medios electr6nicos, 6pticos o cualquier otro anilogo; tal€s como, el lntercambio

Electr6nico de Datos (EDl, por sus siglas en ingl6s), el correo electr6nico, el

telegrama, eltdlex, eltelefax, entre otros.

5.7. PtRSONAL DE SAI.UD CONSUI.TANTE

Personal de salud que se ubica en un Centro Consultante, quien solicita apoyo en

los componentes de promoci6n, prevenci6n, diagn6stico, tratamiento o

rehabilitaci6n de la salud, a uno o mds Centros Consultores, a trav6s del uso de

tecnologias de informaci6n y comunicaci6n.

6.8. TELEMEDICINA

Es la provisi6n de servicios de salud a distancia, en los componentes de promoci6n,

prevenci6n, recuperaci6n o rehabilitaci6n, por profesionales de la salud que utili2an

tecnologias de la informaci6n y comuni€a€i6n, que les permite intercambiar datos

con el prop6sito de facilitar el acceso de la poblaci6n a servicios que presentan

limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea Eeogr;fica.

6.8.1. TELECONSULTA FUERA DE TINEA:

Es laTeleconsulta en la que el teleconsultante prepara electr6nicamente la

informaci6n clinica del paciente y la envia alteleconsultor para que la absuelva de

la mejor manera (metodologia de "guardar" y "reenviar").

6.8.2. TELICONSUTTA EN L|NEA:

Es la Teleconsulta en tiempo real en la que el teleconsultante, estando o no el

paciente presente, tiene interacci6n con el(los)teleconsultor(es)en el momento de

la consulta.

6.9, TELESALUD

Para la presente Norma T6cnica de Salud se adopta el concepto establecido en el

Plan Nacional de Telesalud, aprobado Decreto Supremo N-o 028-2005-MTC, en la

que define a la Telesalud como el servicio de salud que utiliza Tecnologias de

Informaci6n y Comunicaciones (TlC) para lograr que estos servicios y los

relacionados sean miis accesibles a los usuarios en 6reas rurales o con limitada

capacidad resolutiva; co nsid erii ndose tres ejes de desarrollo de la Telesalud:

a. Prestaci6n de servicios de salud, que viene a ser la Telemedi.ana.

b. Gesti6n de servicios de salud.

c. lnformaci6n, Edu€aci6n y comunicaci6n a la poblaci5n y al personalde salud.

G VARCAS
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6.11. INTIROPERASIIIDAO

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 informaca6n y €onocimi€nto mediante el

intercambio de datos utilizando sus respectivos TlCs y optimicen sus recursos de

seruicio de salud.

6.12. PI.ATAFORMAVIRTUAL

Es un sistema que proporciona la lo8istica necesaria para la comunicaci6n

audiovisual a trav€s del internet.

6,13. VPN (VIRTUAL PRIVATE NETWORI()

Tecnologia de red que se utiliza para conectar una o m6s 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

instituci6n INCN que, de otro modo, no podrian.

5.14. TEI.EESPECIALISTA

[r6dico especialista u otro profesional especialista en el campo de la salud que se

ubica en un Centro Consultor brindando apoyo en los componentes de

promoci6n, prevenci6n, diagn6staco, tratamiento o rehabilitaci6n de la salud,

requerido por uno o m;s Centros Consultantes, a travds del uso de tecnologias de

informaci6n y €omunicaci6n.

6.15. TERMINAIES MEDICOS

Son dispositivos m6di€os que se encuentran en contacto €on el paciente, y que

obtienen biosefiales, las convierten en una sefral compatible y autometicamente

las ingresan alsistema de comunicaci6n elegido.

6.15. USIJARIO D€ SALUD

Es la persona naturalque hace uso de los servicios de salud

VII. ANALISIS FODA

El prcsente andlisis FoDA nos permite identificar las fortalezas, oponunidades,

debilidades y amenazas de la aplicaci6n de las TIC en el lNCN Por lo tanto, se facilita la

creaci6n de propuestas vSlidas y permite una mayor orientaci6n en la toma de

' decisiones o conductas a futuro.

7.1. FORTALEZAS

t Experiencia de recursos humanos en Telecapacitaca6n desde el 2017.

. Experiencia en solu€iones tecnol6Ei€as, adecuadas a nuestra realidad para su

utilizaci6n en redes de Telesalud.

. Existencia de personal de salud en las zonas rurales y urbano_marginales del

pals

「

ず

′
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OPORTUNIDADES

. La Telesalud ha sido re€onocida por organismos internacionales como una

herramienta para mejorar la calidad de vida y la prestacidn de los servicios de

salud. {OMS, OP5, etc.).

. Marco 6ticolegal y normativo que promueve el desarrollo de la Telesalud

. Existencia de Bases de Datos en inlormaci6n de salud a nivel mundial, qu€

permite la capacitaci6n m6dica continua ant€ la evoluci6n cientifico_t€cnica

permanente,

. Nuevas estructuras en salud de car6cter descentralizadas y menos riSidas

. Existencia de demanda de servicios de salud a trav6s de las TlC, que nos

permite ofrecer conocimientos, servicios ytransferencia tecno16gica

. Desarrollotecno16Sicoinstitucional.

. Crecimiento exoonencial del uso de Internet en el mundo, que permite utili2ar

sus herramientas en Telesalud (correo electr6nico, video sobre lP, chat, acceso

a base de datos m6dicos, etc.).

. Concretar el desarrollo de las TIC en salud en concordancia con el MINSA y la

declaraci6n de principios y el plan de acci6n adoptado en la 1e fase de la

Cumbre Mundialde la Sociedad de la Informaci6n 2003

OEBILIDADES

. Brecha Seogriifica y social que requiere atenci6n integral en salud, debido la

existencia de un amplio espacio geogriifico e inequidad en la prestaci6n de los

servicios de salud.

. Concentraci6n de la oferta de servicios de salud en zonas urbanas.

. Costos operativos elevados en la prestaci6n de servicios de salud.

. lnsuficiente infraestructura e equipamiento de TlCs para salud, y la existente

con alto grado de obsolescencia y desgaste.

. Insuficiente conocimiento de las TIC en la poblaci6n y personal de salud.

. Insuficie nte Iina n cia m iento para ejecutar proyectos de Telesalud.

. Insuficiente difusi6n de las experiencias actuales en Telesalud y existencia de

plataformas de Teleducaci6n.

. Informacidn mddica cientifica, con nivel de evidencia poco difundida a trav€s

de lasTlC.

Personal de salud con limitada cultura de la informaci6n, que conlleva a

intercretaci6n inadecuada de las publiceciones m6dicas cientificas obtenidas a

traves de las TlC.

Normatividad vigente sobre Telesalud del MINSA

Eristencia de Redes de Telecomunicaci6n en el 6mbito nacional, nodos que

podrian servir de esqueleto primario

Tendencia actual al incremento del uso de Internet

Lineamientos de Politicas Generales delMlNSA para promover la masificaci6n

del acceso a Internet en el Per[.

Existencra dc pletaformes de Teleducaclon desarrolladas en el pais

フ 2

フ 3

G VARC・ AS

PLAN DE TELESALUD DEL:Nダ ITUTO NAC[ONAL DE C[ENC:A



響 国 闘 巨
繭 用 鰈 靡 躙 躙 輻

Insuficientes cursos de €apacitaci6n en informitica dirigidos al personal de

salud.

Alta rotaci6n del personal en salud debidamente preparado, que dificulta la

continuidad.

Barreras culturales y de capacitaci6n acerca del uso d€ las TlCs en medicina

7.{. AMENAZAS

. Existencia de informacidn m6dica sin rigor cientifico en Internet.

. Presencia de hackers qu€ limita la integridad y confidencialidad de la

informaci6n, a pesar de las protecciones existentes.

. Posibilidad de mal praxis m6dica por falta de difr.rsi6n de normativa de

Telesalud.

. P6rdida de posicionamiento del INCN a trav6s de Telesalud.

EIES DE DESARROLLO

El lNcN se enfocari principalmente en los siguientes eies de desarrollo:

8.1. PR€STACION DE SERVICIOS DE SALUD: TELEMEDICINA

La aplicaci6n de la Telesalud en la prestaci6n de servi€ios de Salud, contribuirS en

parte a la soluca6n de problemas prioritarios de salud a trav6s de:

8.X.1. LA PRESTACION Dt SERVICIOS DE SAI-UO:

Orientada a zonas aisladas, zonas rurales, poblaciones dispersas, rompi€ndo

barreras geogreficas, llevando salud neuro16gica al ciudadano, proporcionando a los

pacientes una aten€i6n de calidad independientemente de donde se encuentre,

fomentando asi la equidad v la universalidad del servicio.

Dicha prestaci6n tiene las siSuientes caracteristicds:

. La descentralizaci6n en la prestaci6n d€ 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 trav6s de las

tecnologias de informaci6n y €omunicaci6n al lugar donde se requieran,

atendiendo oportunamente a la poblaci6n con mayores necesidades de salud.

. Mejorar la capacidad resolutiva en el primer y segundo nivel de atenci6n

absolviendo las consultas que nos realicen.

. Contribuir con la referencia y contrarreferencia de pacientet sea mejor

coordinada entre el personal de salud de los diferentes niveles de atenci6n, lo

que se traducird en una mejor calidad de atenci6n, disminuyendo costos

incurridos en la repetici6n de tratamientos o exdmenes de apoyo al

diagn6sti€o, contribuyendo a una mayor satisfaccidn del usuario.

V‖ L
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b)

Al momento, se podriin realizar las siguientes aplicaciones (servicios):

a) T€leprevenci6n: Relacionado a la promoci6n de la salud a trav6s deluso de las

TecnoloSias de la Informaci6n y Comunicaci6n TIC y la prevenci6n de riesgos y

dafios.

Teledia8n6stico: como ayuda en el proceso de tomar decisiones, la

telemedicina incluye ereas tales como los sistemas expertos a distancia, que

contribuyen ai diagn6stico del paciente o el uso de bases de datos en linea.

Tel€consulta: Acceso a la experiencia o conocimiento de un etperto remoto

para un paci€nte especifico, en una situaci6n particular de atenci6n No

impljca necesariamente que el experto remoto examine directamente al

paciente. Suele utilizarse en casos de segundo diagn6stico entre personal

t6€nico y un mddico, o entre un mddico generaly un especialista, ya seat en

linea) o "fuera de linea" (metodologia de (guadar y reenviar))), lo que

significa que el m6dico prepara historias clinicas (electr6nicament€t y las

envia al especialista para que las absuelva de la mejor manera.

casos especiales de Teleconsulta:

. Telejunta m6dicai caso particular de teleconsulta cuando el seNicio no

tiene relaci6n unidireccionalo/yjeriirquica entre el proveedor delservicio

v el beneficiario, sino comparten recursos de informaca6n y €onocimientos

para la toma conjunta de decisiones, Suele utilizarse en casos de

diagn6stico compartido entre medicos de un mismo nivel.

. TeleDresenria: asistencia de un especialista remoto en una situacion de

tratamiento espe€ifi€o. La supervisi6n del paciente la realiza el m6dico a

distancia (videoconferencia). Permite que un m6dico obseNe y discuta en

el mismo momento los sintomas de un paciente que esti siendo asistido

Dor otro m6daco a distancia.

. Telemergencias - teleictus: El ictus o enfermedad €erebrovascular

constituye un problema de salud pfblica. Es responsable de la segunda

causa de muerte tanto a navel mundial, segdn la OMS, como en el Per0,

segin el MINSA. Constituye ademis la primera causa de hospitalizaci6n

en los servicios de n€urologia y la segunda causa de demencia

El tratamiento trombolitico endovenoso para el infarto cerebral agudo

{ventana menor a 4.5 horas) ha demostrado ser €ficaz y s€guro basado en

ensayos clinicos Y traducido en guias internacionaies y nacionales Esto

permite a los pacientes tratados con este medicamento tener menor

discapacidad y muerte en comparaci6n con los no tratados

PLAN DE TELESALUD DEL]NST[TUTO NAC]ONAL De CIENCIAS N
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Pese a ello, pocos pacientes se benefician con este tratami€nto De los

pacientes que acuden con infarto cerebral al INCN, s6lo se benefician con

este tratamrento el 2% Las principales raTones por las que pocos

Dacientes reciben este tratamiento son: deticiente reconocimiento de los

sintomas y dificil acceso a estable€imientos especializados El porcentaje

de los oacientes tratados en otros lugares, sobre todo en el interior del

oais es mucho menor que esta cifra

Una intervenci6n que ha demostrado mejorar la cobertura del

tratamiento trombolitico endovenoso para el infarto cerebral agudo es el

teleictus, que consiste en brindar consultoria sincr6nica a distancia a

trav6s de medios informiiticos como el internet desde un centro

especializado a oltos centros receptores de manPra que se disminuye la

brecha de acceso poreltiempo de lraslado y 5e traslada la experiencla de

los expertos en este tema y no alpaciente

El INCN cuenta con un equipo de neur6loSos expertos en la atenci6n de

pacientes con ictus, con sistemas Informiticos implementados y {on un

servicio de neuroim6Senes de Ultima tecnologia, cumpliendo los

est6ndares minimos para rcalizar el teleictus Consiste en utilizacion de

equipos m6viles que ayudan a realizar eldiagn6stico inicialy riipido de un

Infarto Cerebral Agudo (ictusl asi como la asislencia tdcnica para el

procedimiento trombolitico, pdra lo cual se cuenta con un equipo

consultor y establecimientos de salud consultantes

. TeleviSilancia epidemiol6gica: La notificaci6n urgente al Minister'o de

Salud de los casos obligatorios, como c6lera' meningitis por

meninSococos, par6lisis fl6cidas, sarampi6n, dengue, malaria y otras que/

por su importancia epidemiol6gica, requieran de un control estrictoj

permitiendo que se tomen mas r;pidamente las medidas apropladas

segun los ca5o5.

8.2. INFORMACI6N, EDUCACI6N Y COMUNICACI6N A TA POBLACION Y AL PIRSONAT

DE SATUD: TEL€CAPACITACI0N

En este eje se de5drrollarin las aplicaciones de ld Telesalud en lo que respe'la d la

informaci6n, educaci6n Y comunicaci6n en el campo de la salud, dirigida tanto a la

poblaci6n usuaria de los servicios de salud como al personalde salud proveedores

de estos servicios.

La aplicaci6n de la Telesalud en este eje, €ontribuira en parte a la solucidn de

problemas prioritarios de salud porque permitire:

Contribuir al desarrollo del potencial humano en salud, facilitando al personal

de saiud el acceso oportuno a la informacion y la posibrhdad de su capacitaci6n

continua a distancia, permitiendo que este personal est6 satisfecho en su

desarrollo profesional y personal.

誌
i rACtE L
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Establecer una cultura de prevenci6n en salud, dirigida a la poblaci6n, pala

Dromover cambios de actitud en estilos de vida saludables y el autocuidado.

contribuir a la democratizaci6n de la salud, permitiendo que toda la poblaci6n

est6 informada.

Se podr;n realizar las siguientes aplicaciones

8.2.1. PROGRAMAS DE EOUCACI6N EN SATUD NIUROL6GICA A DISTANCIA:

Dirigidos a la poblaci6n en general y a la poblaci6n por grupos de riesgo, seg(n

ne€esidades de los pobladores de la localidad destino d€l programa ProSramas de

caDacitaci6n continua a distancia,

8,2.2. DIRIGIOOS AT PTRSONAL DE SALUD

Que trabaja en zonas rurales y dispersas, desarrollando contenidos de acuerdo al

nivel profesional y al nivel de atenci6n en salud. se puede dar las siSuientes

modalidades:

capacitaci6n en linea al personal de salud, que permite la interacci6n €n

informaci6n y aprendizaje en horarios programados y modalidad tipo tutorial.

Por ejemplo: videoconterencia, teleconferencia, foros virtuales, chats,

€ongresosvirtuales, etc,

Caoacitacidn fuera de linea al personal de salud, el cual propor€iona

informaci6n en horarios no programados y modalidad de autoaprendizaje. Por

ejemplo: Correo electr6nico, Portal de salud, M6dulos en CD, M6dulos en VHs,

etc.

8.2.3. ACC€SO AaASES DE DATOS MEDICOSI

Acceso a publi€a€iones cientificas, medicina basada en evidencias, protocolos

asistenciales, historias clinicas electrdnacas, guias tdrmaco terap6uticas, guias

toxicol68icas, casos clinicos, noticias sectoriales, instructivos, manual€s t6cnicos Y

8.2.4. DtSCUSt6N VTRTUAL OE CASOS CLiNTCOS:

Que permite promover el intercambio de expeiencias y pricticas mddicas

nacionales e internacionaies, mediante la revisi6n y discusi6n de casos clinicos

8.2.5. INtERCAMBtO CtENTtFtCO:

Favorece el contacto con centros €specializados, en el pais y en el e)dranjero,

mediante la suscripci6n de convenios de cooperaca6n, para impulsar pasantias,

acceder v aplicar nuevos conocimientos en el desarrollo de la medicina y las

tecnologias de la informaci6n y comunica€i6n.
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8.2.6. INIORMACION EN SALUD:

Dirigida a la poblaci6n en general, a la cual se ofrece informaci6n acerca de

derechos y deberes en salud, organlzacion y servicios que ofrece los

establecimientos de salud, informaci6n de la situaci6n de salud de su regi6n y de

cualquier otro aspecto relacionado al proceso salud enfermedad

8.3, GESTIdN DE SERVICIOS OE SALUD: TELEGESTI6N

En este eje de desarrollo, la Telesalud permitir6 modernizar los procesos de getti6n

de setuicaos en salud, sustentadas en opciones telemiiticas, La aplicaci6n de la

Telesalud contribuirii en parte a Ia soluci6n de problemas prioritarios de gesti6n,

porque permitirii:

. I\rejorar la gesti6n de la informaci6n para que sea oportuna, con el objeto de

agili2ar los proc€sos administrativos y dar un meior seruicio; que permita una

mejo. planificaci6n, organizaci6n, control, direcci6n ytoma de decisiones en el

SNCDS, en forma integral e integrada a trav6s de una red de Telesalud

. Contribuir a la articulaci6n e integraci6n 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 la

coordinaci6n intrainstitucional e interinstitucional.

. Mejorar el desempeffo del sistema de salud, descentralizando la oferta de

servicios de salud, logrando una mejor asiEnaci6n de recursos (racionalizaci6n),

permitiendo una capacidad de respuesta adecuada y obtenci6n del logro

Blobal de resultados, agilDando los procesos, meiorando la comunicaci6n y

posibilidad de compartir informaci6n, lo que favoreaeria a la toma de

decisiones de Sestores y personaloperatavo delsistema

. Proporcionar mayor cobertura y disminuir la exclusion, actuando sobre

barreras Seogr6ficas, llevando salud al ciudadano, proporcionando a los

paci€ntes una atenci6n de salud de calidad independientemente de donde se

encuentre, fomentando asi la equidad y la universalidad del seNicao

. Mejorar la gesti6n de los pro€esos asistenciales y adminastrativos, obteniendo

la satisfacca6n del:

Paciente lusuario externo): fa€ilitiindole la relacidn con el sistema de

salud {consultas, an6lisis, referencias, etc.) el cualve al pacaente como un

todo homog6neo independientemente del nivel asistencial,

disminuy6ndole el tiempo de espera, ahorr6ndole costos, mejorando la

calidad de servicio, etc.

Personal de salud {usuario interno): permiti6ndole mayor agilidad en el

acceso e intercambio de informaci6n y mejora de los tiempos de

resDuesta (solicitud de interconsulta, resultados de las pruebas

solicitadas. situaci6n del oroceso asi acceso a informaci6n m6dica

delpaciente, etc.).
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lMPLEMENTAC10N DE LOS tjES DE DESARROL10

Las estrategias a implementar son las sigulentes:

9 1 lMPLEMENTAR ELSiSTEMAlNTEGRADO DE TELESALu●

Que tiene la finalidad de integrar y desar「 o‖ ar recursos de salud v TIC′ dentro del

marco delSNCDS,para contr buir con el cuidado integ「 al de la salud de la poblaci6n

con 6nfasis en tas 20naS rurales y de preferente inter`s soclal, mediante los

s18uienteS COmpOnentes:

″gur47 CompOnentes de′ SIsたma"tagrado de relesal」 d

componentes del Sistema Integrado de Telesalud:

a) legal Este componente se refiere al conjunto de leyes que regular6n el

Sistema Integrado de Telesalud - SlT, proporcionando el marco juridico y

normativo en salud para respaldar y regular el uso de las tecnologias de la

informaci6n y las telecomunicaciones en el 6rea de la salud,

〔s de vitai mportancia contar con un marco legal que permita der nir aspectos

com o:

. ta interrelaci6n de los sistemas de Telesalud en el pais y con los demis

paises.

. Extensi6n de la responsabilidad legal del acto m€dico y 6tica m6dica

respecto a la prectica en Telesalud.

bl Procesosr Este Componente se refiere a los procesos de implementa€i6n y

desarrollo del Srstema Integrado de I elesdlud.

:X

VARCAS
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Los procesos involucrados son los siguientes:

. Procesos est6t6gicos: los que proporcionan directrices a todos los demis

procesos V son realizados por elente de direcci6n

. Procesos fundamentalesi son las actividades esenciales del servicio, su

raz6n de ser y los que tienen un impacto en el usuario creando valor para

el,

. Procesos soporte: son los que dan apoyo a los procesos anteriores.

Pueden ser el de sistema de informaci6n, mantenimiento, etc.

c) Organizativo: El Ministerio de Salud establece la normatividad de la

organDaci6n de los servicios de Telesalud en los establecimientos de salud que

brindan el referido servicio segin niveles de aten€a6n, y servicios m6dicos de

apoyo se8dn corresponda, estableciendo los aspectos de infraestructura fisica

y tecnoldgica, conectividad, equipamlento, recutsos humanos y procesos. [at

IPRESS que incorporan en su cartera de servicios la prestaci6n de los servicios

de Telesalud deben garantizar su sostenibilidad.

tos servicios de Telesalud 5e desarrollan y organizan atendiendo a las

necesidades y condiciones d€l usuario de Telesalud y seg[n los sigui€ntes ejes:

Telemedicina - Prestaci6n de los servicios de salud

Tele8esti6n - Gesti6n de los servicios de salud

Telecapacitaci6n - Fortalecimiento de capacidades del personal de la salud

Telel€C - Informaci6n, educaci6n y comunicaci6n a la poblaci6n sobre los

servicios de salud

d) Tecnol6gico: Corresponde a los recursos de las TlCs, de acuerdo a los niveles

de atenci6n y desarrollo en Telesalud, hacer compatibles las plataformas

tecnol6gicas basadas en los est6ndares internacionales.

Los elementos tecn ol6gicos de este componente son:

. Redes de comunicaciones que permitan la interconexi6n de los

establecimientos de salud, las que deberiin tener las condiciones

tecnol6Sicas (an€ho de banda) sufi€ientes para satisfacer las necesidades

de intercambio de informaci6n.

. Redes de 6rea local €n los establecimientos de salud, compatibles con ias

redes de comunicaci6n existentes, que permitan el acceso de los usuaraos

de los establecimientos de salud a losseruicios d e comu n icaciones

. Equipamientos necesarios de hardware y software en los establecimientos

de salud de los dife.entes niveles asisten€iales.

. Sistemas de informaci6n que permitan automatazar las tareas de

administraci6n de pacientes y gesti6n de peticiones diagn6sticas y

teraoEuticas en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de

atenci6n.
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Protocolos estandarizados de intercambio d€ informaci6n entre los

niveles de atencidn para conseguir la atenci6n inte8raldel paciente.

Primer Nivel d€ Atenci6n

Red de voz, datos e imagen (s6lo la imagen fuera de linea): se podriin

comunicar las comunidades rurales, centros poblados aislados o

dispersos a puestos y centros de salud, y estos establecimientos con

hospitales tipo L

segundo Nivel deAtenci6n

Red de voz, datos e imagen (s6lo la imagen esta en lineal: de

hospitales tipo I a hospitales tipo ll.

Ter.er Nivel de Atenci6n

Red de vo?, datos, ima8en, video y alta especializaci6n: de hospitales

tipo ll a hospitales tipo llt o institutos especializados u hospitales

nacionales a establecimientos de salud internacionales

En la figuaa siguiente se muestra la relaci6n de los niveles de

desarrollo de las TlCs relacionados con los niveles de atenci6n en

疇 TЮ
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な
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el Financiero: Se refiere a los recursos necesarios para la implementaci6n delSlT

Se debe buscar la sinerBia entre los actores del SNCDS, para evitar inversiones

que signifiquen dobles esfuerzos y gastos, sino m5s bien que se comparta Y, se

reali€en acuerdos de coordinaci6n, compensaci6n por intercambio de seruicaos

y otros, a fin de optimizar recursos en elsistema.

●●.............、

、、.
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9.2. ESTRATEGIAS PARA LA IMPI"EMENTACIdN DE lOS EIES DE DISARROLI.O

Aprovechar la infraestrudura existente en

mecanismos de coordinaci6n y cooperaci6n entre

lmplementar el componente tecnoldgrco a lrave\

el plan de Telesalud.

Asegurar el fina nciarn iento del plan de Telesalud.

Adoptar los criterios y est6ndares homogeneos

propuestos por Telesalud del MINSA.

el Instituto, desarrollando

sus integrantes.

de proye€tos enmarcados en

de la informacidn en salud

X ORGANIZACION DE TELESALUD EN EI INCN

con Resoluci6n Directoral N' 062 2019 DG-INCN se nombr6 a los responsables de

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

Nacional de Ciencias Neurol6gicas, siendo los responsables, segin esquema siSuiente:

Dado que Teleconsulta depende del DASP, Teleictus de Emergencia y Telecapacitaci6n

de la OEA|Dt, seria conveniente que el 6rgano t6cnico defina si ser6n unidades y a qu6

centro de costos perteneceria, o si cada una, dependerd de su correspondiente €entro

de costo y la coordinaci6n solo se encargaria de supervi5i6n y monitoreo de dichas

unidades.

Optimi2ar los recursos, permitiendo su utilizaci6n con otras 6reas de aplicaci6n

(Teleduca€i6n, Teletrabajo, etc.) establecaendo €onvenios de reciprocidad ton
otros se€tores.

lMed. Esp. Yrma Quispe 2apana

Responsable de Telesalud - INCN

Doris Huanca Estela

Med. Esp. lsidro Gonzales Quispe
coordinador de Teleconferen€ia

Med. Esp. Hugo Estrada Vegas

Coordinador de Teleconsulta

N4ed. Esp. Carlos Abanto Argomedo
Coordinador de Teleictus

「
「
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XIV. FLUXOGRAMA DE ATENCI6N

14.1. TELECONSULTA

spoyo de e:p€.ialitti

t

FLUXOCRAMA OPERATIVO DE TELECONSuLTA

obtiene (ons€ntimiento
info.rEdo y lenr 16

ford€tos d. Iele.dniulta
yrcrnvE por corr.o

Sbble{ihiento .on4ltor

solrciludd. l

S€ d.fine diagn6nko por elp€<iEliJat

{nn'lnnesrs yer. aur.)

,*to a. tuo, I

B i. Ol. SIS

Lienrdodeform&
de relpresta por el
m€dicoaonguhoa

ReSi5tro
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142 TELEICTuS

FLUXOGRAMA OPERAT:VO DE TELE:CTuS

M€dico cons! lia.te
requie'e oplnldo ylo

So‖ citud de consulta para

Teleictus

_ti■i■IIII
ubtene consent|mrento I

informado y llena lor i

fo'matos de leleconsulia
y tos envia por correo

electr6nico al

apoyo de especiattsla

lndicaciones
de manejo en
su localidad

Se da por
con€luida la

aterci6n

Llenado de tormato
de respuesta por el
m€dico consultor

Se traslada al

pacienteal:l o
lll nivel‖Ⅲ d:

'ProtocolodetrombolEiseaboradooor aUnidadde|.tus

valoraci6n mdd:ca especializada

{evaluaeidn del paeiente y ex.

aux- neuroimigenesl para defirir
necesidad de trombolisis

Envb de FuA v

formato de rpta

818 0i SIS

I Indicaciones para el

i procedimiento de

t tr°
T樋1屋lill_

Esnecesario

traslado del
pa.iente]

iRequiere
seguimienlo?
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