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Visto. el Expadiente N* 19-076181-011, que contiene & Informe N* 001-2013-
COMISIONSECTORIAL - PLAN NACIONAL DE TELESALUDMINSA. ramitido por la
Presidenta de la Comision Seclonial encamgada de elaborar el proyecto del Plan Nacional d=
Telesalud, e Informe N* 024-2019-DITEL-DIGTEL/MINSA y ef Memorando N® 458-2020-
DIGTEL/MINSA, de la Direccién General de Telesalud. Relerencia y Urgencias, asi como &l
informe N* 1229-2020-0GAJ/IMINSA y la Nota Informativa N” 929-2020-QGAJ/MINSA de ia
Oficina Genaral de Asesoiia Juridica;

CONSIDERANDO:

Que. los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N” 26842, Ley General de
Salud, establecen gue ta salud es condicidn indispensable del desarrollo humanao y medio
tundamental para alcanzar el bienestar ndividual y colectivo, que la proleccion de la salud es
: de interés plblico y por tanto es responsabilidad del Estado tegulara vigilarla y promoveria,
siendo de inlerés publico 1a pravision de servicios de salud, cualquiera ses la persona o
\: 7, nsbtucion que los provea, y responsabihdad del Eslado promover las condiciones que
3 %0 garanicen una adacuada cobertura de prestacionzs de salud a ta pablacidn. en términos
:‘;'-‘f.-\ socialmente aceplables de segundad, oportunidad y calidad,

Que, &l numeral 1) del ariculo 3 de! Decreto Legislabvo N* 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministeng de Salud. dispona como ambio de competencia del Ministerio de
Salud. |a salud da las personas;

Que. el aniculo 4 de |a Ley precitada dispone que el Sactor Salud esta conformado

vaee  Por @l Ministerio de Salud, como organismo rector, las enlidades adscritas 3 &1 y aquellas.

instituciones publicas y prvadas de nivel nacional, regional y local. y persunas naturales que

realizan aclividades vinculadas a las compelencias establecidas en dicha Ley. y que tiznen
impacto direclo o indirects en la salud, individual o colectiva

Que, el aricule 4-A de! Decreto Legislatvo N* 1161, modificads por la Umca
Disposicion  Complementana  Modificatoria del Decreto Legislatvo N* 1504, Decrelo
Legisiativo que fortalece al Institulo Nacional de Salud para la prevencdn y control de las
enfarmedades, establece que “La potestad reclora del Ministerno de Sslud comprende la
facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y. cuando corresponda, sancionar. en los
ambiles que comprenden la materia de salud La rectorfa en matena de salud dentro del
sector la ejerce el Mimstena de Salud por cuenta propia o, por delegamion expresa, a través
de sus organismos publicos adscntos y, dentro del marco y los limiles establecidos en la
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presenta ley, 1a Ley Organica del Poder Ejecutivo. las nomas sustanlivas que regulan la
actividad sectonal y. las normas que ngen e! proceso de descentralizacion El Ministeno de
Salud. ente rector del Sistermna Nacional de Salud, y dentro del &mbite de sus competencias,
determina fa politica, regula y supervisa la preslacién de los servicios de salud, a pivel
nacional, en las siguienies inslituciones: Essalud, Sanidad de |a Policia Nacional det Per,
Samidad de las Fuasrzas Armadas. Inshituciones de salud del gobiema nacional y de los
gobiernos regionales y locales. y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas’”;

Que. los Werales a). b) y e) del articulo 5 da! Decrelo Legisiativo N™ 1161, modificado
por gl Decrelo Legisiativo N° 1504, dispone, entre olras, que son funcicnes recloras del
inister) d._Cond equiar v supervisar el Sistema Nacional de Salud, formular,

NUAISIeN0, U8

planaar. dirigir, coordinar, ejecular, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocidn de la salud, prevencion y control de las enfermedades, recuperacign, rehatilitacidn
en salud, tecnologias en salud y buenas praclicas en salud, bajo su competencia. aplicable a
todos Ips niveles de gobierno. asl como regular y dictar normas de organizacién para la oferla
? de salud de los diferentes prestadores que brindan atenciongs, para que en canunlo s2an
: integrales, complementarias, de caldad, y que presle cobertura de manera equitativa y
eficiente a fas necesidades de atencion de toda la poblacion,

Que. el articulo 103 del Reglamenio de Organizacibn y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decrele Supremo N* 008-2017-SA, establece que |a Direccion General
de Telesalud, Referencia y Urgencias, es el organo de linea del Ministerio de Salud,
dependiente de! Viceminisleno de Prestaciones y Asegurarmento en Salud, responsable de
formular e implementar la_politica de lelesalud en el Sector Salud, es responsable de
implementar inlraestructura tecnolégica interoperable que permita la aniculaciéon de lgs
servicios de Telesalud, los servicios de Consejeria Integral en Salud - INFOSALUD y los
Servicios A2 Atencidn Mévil de Urgencias. Gestiona la articulacion de a informiacion en sahd
v Ins servicios de salud a través del uso de lecnologias de |3 Infarmacion y cormunicacion

(TC),

Que. los Wterales a). b). c), y d) dal arficuio 104 del Reglamenlo en referencia.
establecen como funciones de la Direccidn General, proponer, coordinar. supervisar, evaluar
y dirigir fa politica sectorial de Telesalud: proponer normas. lineamientos, planes y esiralegias
para implementar los ejes de desatrolio de la Telesalud, proponer. articular y evaluar 1a Red
Nacional de Telesalud, en sus ejes de desariollo: 1a prestacidn de los setvicios de salud. 1a
gestidn de los servicios de salud, la infarmacion, 13 educacién y comunicacion a la poblacion
sobre los servicios de salud, y el forfalecimiento de capacidades del personal de salud. asl
como implementar la Infraestructura tecnoldgica interoperable para articular los servigios de
Telesalud, INFOSALUD y ef SAMU,

CQue. medianie 105 documentos del visto, f Dweccién General de Telesalud
Relerencia y Urgencias en el marco de 5us compelencias, propone el Documento Técnico:
BRI Plan Naciona! de Telesalud del Pery 2020 — 2023, con la finalidad de conlribuir @ mejorar ef

& £ 3 acceso de la poblacion a los servicios de salug en el Peni. medianie el uso de la Telesalud:
Fis a
1 w Estando a ip propuesio por la Uweccion Generai de Teiesaiud. Reimcihuia y
I 108 Urgendias,
T

. Con el visado de la Dweclora General de la Direcadn General de Telesalud,
| Referencia y Urgencias, de) Director General de la Direccidn General de Asegurarmento e
| Intercambio Prestacional, del Director General de la Direccidn General de Operaciones en
Salud, del Direclor General de la Oficina General de Tecnologias de la Intormacién, de ia
| Directoia General de la Oficina Genaral de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion. de 13
Direciora General de la Oficina General de Asesoria Juridica. de la Secretania General y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y.
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De conlormidad con lo dispueste en e Decrelo Legislalivo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Minisieno de Salud, modificado por la Ley N™ 30895, Ley qua
lortalece la funcin rectora del Ministerlo de Salud, asi como, por el Decreto Legislalivo N*
1504, Dacreto Legislatvo que forlalece al |nstluto Nacional de Salud para la prevencion y
conlrol de las enfetmedades, el Decreto Supremo N° 030-2020-SA. flue aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30893 Ley que lontalecs 1a funcién rectora del hiimslerio de Salud,
y. el Decrelo Supremo N* 008-2017-SA. que aprueba el Reglamento de Organtzacion y
Funciones del Minisierio de Salud. modificado por los Decrelos Supremos N* 011-2017-SA y
N' 032.2017-5A, o

SE RESUELVE:

Articula 1- Aprobar el Documento Técnico Plan Macional de Telesalud del Peni
2020-2023, que en documanto adjunto forma pane mlegrante da la piesenta Resolucion
Mirislerial

Articuto 2.- Encargar a la Direccion General de Telesalud, Relerancia y Uigencias, en
&l marco de sus funciones, la difusién, asistencia 12enica, monitorea, supervisidn y evaluacion
del cumplimiento de |a presente Resclucién Ministeriat

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anacorrupcian de la Sacrelatia
General la publicacidn de ia presente Resolucidn Ministerial y el documentio anexo que forma
parte del mismio. en el pontal institucianal del Ministerio de Salud.

Reglstiese, comuniquese v publiquese,

TN

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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Introduccidn

En los Gitimos anos el mundo ha experimentado una revolucion tecnoldgica sin
precedentes; abarcando su Inmersidn en todos los campes de la vida humana,
incluida la salud: asi, ente esle desarrolio tecnoldgico, es posible acercar jos
sefvitios de salud en zonas rurales o con hmilada capacidad resoluslva,
superando Ia dificullad de atencion especializada en salud en estas areas

En el Pen} e défict de recursos humanos en salud, la exisiencia de barreras
geograficas y la iimilada oferia de los eslablecimlienios de salud, son faclores
que han contribuido a a existencia de problemas de acceso a los servicios de
salud y la persistencia de inequidades en la atencion de salud, principalmente
en zonas rurales y distantes.

Es en este conlexto que la Telesalud representa una altemnativa para lievar
serviciog de salud, con sus diferentes ejes de desatrollo comp la Telemedicina,
Telecapacilacion, Telegestidn y Teleinformacion, educacién y comunicacién, 8
fodo el temitotio nacionat,

En ese escenarnio, el Eslado Peruanc promulgd en el 2016, 1a Ley N°® 30421 - Ley
Marco de Telesalud, modificada por el Decreto Legislativo N® 1303, que optimiza
procesos vinculados a Telesalud y por gl Decreto Legisiativo N° 1480, que
fortalece los alcances de ia Telesalud, lo que ha permitido impulsar la
implementacidn y desarrollo de la Telesalud como una estrategia de prestacion
de servicios de salud. En los siguientes afies se ha desarroltado una expansibn
progresiva de los servicios de Telesalud en 1odo el pals, la cual ha Pevado a la
necesidad de conlar con un Plan Nacional de Telesalud, segun io establetido en
el articulo 4 da la Ley N° 30421 — Ley Marco de Telesalud,

El presenie Plan desarrolla orientaciones y ecciones para fortalecer la Red
Nacional de Telesalud y de esla manera contribuir a la reduccion de las brechas
de acceso a los serviclos de salud, propiciando la prestacién de un servicio
eficiente, oportuno, seguro, de calidad e intetconectado, centrade en las
personas.

Finatidad

Conlribuir a mejorar el acceso de 1a poblacidn a los servicios de salud en el Pera,
medianie el uso de Ja Telesalud.

Objetivos

3.1 Objativo General

Establecer lineamienios, acciones eslralégicas y orienlaciones 1écnicas parad
implementar y desarrollar |a Telesalud principalmente en las dreas rurales o con
hmilada capacidad resoiutiva del territorio nacional, en &l marco de las Redes
Integradas de Salud, durante &l periodo 2020-2023.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Eslabiecer el marco inslitucional y normativo de |a Telesalud,

3 2.2 Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente prestacional,
infraestructura lecnolégica, interoperabilidad de los sistemas de informacidn,
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conactividad, equipamiento informatico y biomédico, y soporie logistico donde
funcionan los servicios de Telesalud,

3.2.3 Forlalecer &l desarmollo de capacidades del personal de la salud y otras
profesiones afines en el uso de la Talesalud.

3.2.4 Establecer mecanismos financieros que contribuyan a la operacién y
mantenimlanto de los servicios da Telesalud. :

3.2.6 Promover iniclatives y estrategias que faciliten la implementacion de

servicios de Telemedicina, Telegestién, Telecapacitacion y Teleinformacion,
educacion y comunicaciin,

e T

IV. Ambito de aplicacién

E! presente Plan Nacional, tiene como dmbito de aplicacion a tas unidades organicas
de! Ministeno de Salud-MINSA, establecidas en la Matriz de Programacion de Metas
Fisizas y 'a Malrz de Programacién de Meias Presupuestales del presenie
documento, la Escuela Necional de Salud Publica (ENSAP} y los Organlsmos
plblicos adscritos al Ministerio de Salud, segin el &mbito de sus competencias; las
Direcciones de Redes Integradas de Salud {DIRIS), las Direcciones Reglonales de
Salud {DIRESAS), las Gerencias Regionales de Salud {GERESAS), o las que hagan
sus veces, sl como en el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y |a Sanidad de la Policia Nacional del Per.

V. Base-Logal

. Ley N" 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
. Loy 1* 27263, Ley da Firmes y Serlificado: Digitales, ¥ sus modificalorias.
. Ley N 27658, Loy Maico de Moderntzacidn de ta Gesfion del Estado, y sus

maodificatorias.

. Ley N* 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales, y sus modificatorias.
. Ley N°* 29414, Ley que establece los Derechos de 1as Personas Usuarlas de los

Servicios de Salud. _
Ley N* 28733, Ley de Proteccion de Daios Personales, y su modificatoria.

tey N° 30024, Ley que crea el Regisro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su modificatoria.

. Ley N* 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N* 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las
Redas Inlegradas de Salud — RIS.

Dacreto de Urgencia N° 017-2019, Decrelo de Urgencia que establece Medidas

‘para la Cobetfura Universal de Salud.
. Decreto Legislativo N* 1161, Decrelo Legisiativo que aeprueba la Ley de

Organkzacidn y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decrelo Legislativo N° 1303, Decreto .Legislativo que opfimiza procesos
vinculados a Telesalud.

. Decreto Legislativo N° 1306, Decreto Legislativo que optimiza procesos

vinculados al Registro Naclonal de Historias Clinicas Eleclronicas.

. Decreto Legislativo N* 1412, Decreto Legislativo que sprueba la Ley de Gobiemo

Dightal, y su modificatoria.

. Decreto Legislativo N* 1490, Decreto Legislative que fortalecs los alcances de la

Telesalud.

. Decrato Legislativo N* 1504, Decreta L egislativa que fortalece al Institulo Nacional

de Salud para la prevencién y control de las enfermedades.
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. Decrelo Supremo N* 030-2002-PCM, gue aprueba &l Reglamento de la Ley Marco

de Modernlzacion de la Geslidn del Estado

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

. Decrelo  Supremo  N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos da Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificalonas
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprusba la Politica Nacional de
Modemizacidn de la Gestidn Publica.

. Decreto Supremo N* 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

. Decreto Supremo N® D27-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 20414,

Ley que establece los Derachos de las Personas Usuarias de fos Servicios de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 026-2016-PCM, que aprueba medidas para el forlalecimienio
de la infraestructura oficial de firma elecirdnica y la wnplementacidn progresiva de
Ia firma digita! en et Sector Piblico y Privado.

. Decrelo Supremo N* D07-2017-SA. quae aprueba el Reglamento de la Ley N"

30453, Ley del Sislema Naclonal de Residenlade Médico (SINAREME), ¥ su
modificatoria.

. Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién

aa.

bb

cC.

dd.

fl.

ag

hh.

y Funciones det Ministerio de Salud, y sus modiiicatonas.

Decrelo Supremo N° 009-2017-54, aprusbae el Reglamento de la Ley N* 30024,
Ley que cres e! Registra Nacional de Hislorias Clini¢cas Electronicas.

Decreto Suprema N* 003-2019-SA, apruaba el Reglamenlo de Ia Ley N* 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con Decrata Legislativo N° 1303, Decrato
Legstalivo que optimiza procesos vinculados a Telesatud.

Dacreto Supremo N® 030-2020-SA Regiamenio de la Ley N°® 30835, Ley que
fonalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

Resolucibn Ministerial N* 365-200B/MINSA, que aprueba ja NTS N* 087-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud en Telesalud.

Rasolucion Ministerial N°® 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Téc.;lca
"Modele de Cuidado Integral de Satud por Curso de Vida para la Persona, Famllia
y Comuriidad (MCI)",

Resolucidi  Minlsterial N* 850-2016/MINSA, que aprueba el documentic
denpminado "Normas para ta Elaboracion de Documentos Nommatvos del
Mmisteric de Salud”.

Resolucidn Ministerial N*  1069-2077/MINSA, gque aprueba la Directiva
Administrativa N*  242-MINSA2017/DGAIN, Direcliva Administraliva gue
eslablece la Carlera de Alencian de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

Resoiucidn Ministerial N° 1337-2018/MINSA, que aprueba el Documente Téchico
Plan Nacional de Formacién Profesional y Desarrollo de Capacidades de los
Recursos Humanas en Salud, 2018-2021. (FLANDES BICENTENARIO)
Resolucidn Ministerial N* 214-2018/MINSA, que aprobd fa NTS N* 138.
MINSA201&DGAIN. “"Norma Técnica de Salud para la Gestidn de (3 Historia
Clinica”, y su modificatoria.

Resolucitn Ministerial N* 1344-2018/MINSA, que aprueba el Documenio Técnico:
El Sislema de Informacidn de Historias Ciinicas Electronicas~ SIHCE- e-Qhall
para el Primer Nivel de Atencidn, y su modificatoria,

Resolucion Ministenal N* 029.2020/MINSA, que aprusba el Documento Técnico:
"Criterios de Priorizacion del Sector Salud”.
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ki. Resolucidn Ministerial N° 117-2020MINSA, qua sprueba fa Direcliva
Administrativa N® 285-MINSA-2020-DIGTEL: Directiva para la implementacion y
desarrolia de los servicios de telemedicina sincrona y asincrana.

Il. Resolucibn Ministerial N* 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA-2020-DIGTEL: Direciiva de Telegestién para la
Implementacién y desarrolio de Telesalud.

mm. Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Adminisirativa N° 288-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva Administrativa para la
Implementacién y Desarrolio de los Servicios de Telsorlentackén y Telemonlioreo.

nn, Resoluclén Ministerial N® 853-2020/MINSA, que aprueba sf Documento Técnico:
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6.1 Situacién actual
6.1.1 Compromisos Internacionales globales

La Primera fase de la Cumbre Mundial sobre la Sociadad de la Informacién fue
realizada en la ciuded de Ginebra, del 10 al 12 de diciembre de 2003. En esla
reunion se adopts la “Declaracidn de Principios y Plan de Accién da Ginebra para
\a Socledad de la informacidn”, por medio de la cusl se reconoce la necesidad de
adoptar las Tecnologlas de ia Informacitn y de la Comunicacin para extender los
servicios de salud a las zonas remotas y poco atendidas, incluyendo situaciones
da emargencla y desastre.

Er la segunda fase de la Cumbre Mundia! cchre Iz Socledad de Iz inlormacidn
{CMSI), realizada en Tunez dei 16 al 18 de noviembre de 2005, e adoplo &
*Deciaracién de Compromisos y Agenda de Tuinez para la Sociedad de
informacin®, por medic de 1a cuat se reconoce la importancia de usar las TIC para
lograr loz Objetivos de Desarrollo del Milenio a través de un mayor acceso a los
conocimienlos en salud y los servicics de Telemedicina.

Madiante ta Resolucién WHASB.28 sobre Clbersalud, adoptada en la 58°
Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion Mundlal de ta Salud {[OMS), en
mayo de 2005, se examina &l Documento A58/21, Cibersalud - Informe de Ja
Sacrelaria; y se insia a ios Estados miembros:

1. A que, se pianteen {a elaboracidn de un plan estratégico a largo plazo
para concebir e implantar servicios de Cibersalud en los distinios ambitos
del sector de la salud, inciuida la adminisiracién sanitaria, dolados de las
infraestructuras y el marco juridico apropiados, y & que alienten las
alianzas plibkcas y privadas;

2. Aque, desarrolien infraestruciuras para aplicar a la salud las tecnologlas
de informacidn y comunicacién como se considere apropiado, y
promuevan el disirute universal, equilativo y a precio asequible de los
beneficios que de ahl se deriven, y sigan colaborando con organismos
de talecomunicacion de la informacién y olros asoclados con e! fin de
reducir los costos y de que la Cibersalud dé buenos resultados;

3. A que, en el terreno de las lecnologlas de Informacién y comunicacion,
forjen relaciones de colaboracién mas astreches con los sectores privado
y asociativo, con &l fin de promover los servicios da salud publicos y de
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utifizar los servicios de Cibersalud de la OMS y de otras ofganizaciones
de salud. y a que solicilen su apoyo en la esfera de la Cibarsalud,

4. A que, procuren gua Iss comunidades, en paricular (05 grupos
vuinerables, gocen de servicos de Cibersaiud adaptados a sus
necesidades;

6. A que, fomenien la colaboracidn multisectorial para definlr criterlos y
normas de Cibersalud basados en datos conlrastados y evaluar jas
aclividades de Cibersalud, con el fin de intercambiar conocimientos sobre
modelos rentables y, de ese modo. asegurar la disponibilidad de normas
en materia de calidad, seguridad y élica, y el respelo de los principos de
confidenciatidad de la informacian, privacidad, equidad e igualdad,

B. A que, establezcan redes y cenlros nacionales de excelencia que
trabajen sobre la Cibersalud, y en perlicular sobre praclicas eJempleres,
coordinacion de pollticas y apoyo técnico para la prestacidn de asistencia
sanilaria, mejora de los servicios, Informacién al ciudadano, desarrolio de
los medios de accion y vigiancia,

A principios de 2011 habia 5.400 millones de abonados a |a telefonia movil en e
mundo, lo que significa que hemos cumplido efectivamente el objetive de poner al
alcance da toda la poblacidn mundial los beneficios de fas tecnologias de la
informacidn y fas comunicaclanes (TIC). Por ello, el momento es apropiado para
gue nos detengamos B hacer un balance a solo cualro afos de 2015, el plazo fijada
para alcanzar los objetivos establecidos por la Cumbre Mundial sobre Ia Socledad

de la informacin, en combinacién con jos Objelivos de Desarrolio del Milenio
(ODM)

La Resolucidbn WHA B66.24 sobre normalizacidon y compalibiidad de dalos en
maleria de Cibersalud, adopiada en la 58° Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS, en mayo de 2013, Insta a los Estados miembros a elaborar politicas,
mecanisinos iegislalivos y normas técnicas sobre datos sanfiarios, interdperabilidad
yla proleccién de dalos, dentro del marco de una esirategia nacional da Cibersalud.

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. aprobada en septiembre de 2015
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, se reconoce la necesidad de
aumentar el acceso a las lecnologias de la informacién y la comunicacién, ya que
podrian desempefar una funcién muy imporiante para catalizar y medir los
progresos hacia el logro de algunos de los Qbjelivos de Desarrollo Sostenible,

El Documente EB139/8, ‘Informe mSalud: use de las tecnologlas moviles
Inglambricas en la salud publica, presentado en la 13¢° reunién del Consejo
Ejeculivo de OMS del 27 mayo de 2016, reconoca la imporiancia de las tecnologias
méviles inalambricas en potenciar el acceso a la informacién y servicios de salud,
ademas de fomeniar cambios positivos en el comporamienta de las personas para
prevenir el inicio de enfermeadades agudas y cronicas,

El Documento EB 142720, “Informe mSalud: uso de lecnologias digilales apropiades
en salud plblica”, presentado en I 142° reunidn del Consejo Ejeculivo de OMS, en
noviembre de 2017, reconoce la necesidad de incrementar la capacidad de los
Estados Miembros para normalizar e implementar diferentes soluciones de salud
digital para acelerar el progresa hacia el alcance de la coberura universal da salud.

Lu Cumbre Munaial sgbre ta Sociedua do b Infoimacion y s breche de (a £ands ancna oosiazwios ¥ waluccnes-ONU
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Mediante Resolucikn WHA 71.7 sobre Salud Digital, adoptada en la 71.* Asamblea
Mundial de Ia Salud de 1a Organizacin Mundia! de la Salud {OMS), en mayo de
2018, s8 examina el Documento A71/20 - “Informe mSalud: uso de tecnologlas
digitales apropiadas en salud piblica’ y se insta a los Estados miembros B que
oplimicen el uso de las tecnologias digitales como medio para promover un acceso
equitetivo, asequible y universal a la salud para toda la poblacian, en especial de
los grupos vulnerables; se desarrollen las capacidades de los recursos humanos

paradel uso de Ja salud digital y se mejoren las polilcas de proteccién de datos en
salud.

En la Primera reunién del cuadro de expertos de la OMS sobre salud digital, se
definid el modo como la OMS debe conlribuir a Ia transformacion digital de la salud

mundial, se iralaron los sigulenies iemas:

8) Eleboracibn de un marco mundial para que la OMS vallde y aplique

soluciones y tscnologlas de salud digital, y para que contribuya a ampliar su
1180,

b) Recomendaciones para usar las lecnologias digitaies de forma ética y
segura con objelo de reforzar los sisiemas saniarios nacionales medianie
ia mejora de la calidad vy 1 cobertura de 1a prastacidn, aumentando el acceso
a la informacidn sanitaria.

c} Asesoramienlo sobre los modelos de promocidn y asoclacidn para
intansificar &) uso de las capacidades en materia de salud digital de los
paises con el fin de mejorarlos resultades saniarios.

1\ d) Asssoramisnto sobre nuavas tecnologlas en materia de salud digital de

3 e B }g wiGHISE O Mpeviu imundicles Gue ayuden & que nadia quede desatendido.®

6.1.2 Compromisos internacionales regionales y subregicnales

En la Xl Reuniéh Extraordinaria dei Comiié Andine da Auloridades de
Telecomunicaciones (CAATEL), realizada en Lima, 17 y 18 de abril de 2000, se
adopld la Resolucidn XI-EX-57, que aprobd el "Documente de Lima sobre la
Scciedad Global de la Informacion™, donde se recomienda a los paises miembros
de la Comunidad Andina desamollen acciones pars garantizar e! acceso 8 los
servicios de telecomunicaciones, y de manera particular 2 intemel, a través de
estrategias sactorigles.

En la Tercera Reunion Ministerial de la Sociedad de ia Informacidn de América
Latina y el Caribe, Lima, del 21 al 23 de noviembre de 2010, se adopté la
“Declaracidn de Lima®" que manifiesta el compromiso de los paises para la
formulacidn de politicas pablicas que incorporen de maners transversal las
lecnologias da la informacién y 1a comunicacidn. Asimismo, se aprobé el Plan de

Accldn sobre la Socledad de la Informacitn y del Conecimiento de América Latina
v del Carlha sl AC2015

La Resoluclon CD51.R5, adoptada en el 51° Consajo Direclivo de la Drganizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en septiembre de 2011. Medianta esta
Resolucldn se aprobd la Estralegia y el Plan de Accldn sobre aSalud 2012-2047
(Documento CDS51/13), donde se establecen las siguientes dreas estratégicas:

2 htips Swerw who intssnews-roomidetsl25- 10-2019-who-sxpen -panel-on-dighsl-health-rmsets-lor-Brst tme
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1, Respaidar y promover la formulacién, la ejecucidn y la evaluacion de
politicas pablicas eficaces. inlegradas y sostenibies sobre el uso y Ia
implantacién de las lecnologias de la informacion y de las
comunicaciones en ¢l ambito sanitario.

2. Mejorar la salud piblica por medio del uso de hemamentas y
metodologias basadas en tecnologias innovadoras de ia infarmacion y
de las comunicaciones.

3. Fomentar y lacilllar la colaboracién horizonlal enlre los palses para el
desarrollo de una Agenda Digital en materla de salud para la Region,

4 Gestiéon del conocimiento y alfabelizacion digital y formacion en
lecrologias de Ia informacian y 1a comunicacién como elementos clave
para la calided asistencial. 1a promocidn y 12 prevencin de
enfermedades. garantizando la capacdacion y el mejor acceso 8 la
informacién de manera equilaliva.

En la Ouinta Conferencia Ministerial sobra s Sociedad de la Infarmacion de
América Latina y el Caribe, realizada en Ciudad de México del 5 al 7 agosio de
2015, se aprobd 1a Agenda Digital para América Latina y el Caribe - el AC 2018,
que incluyd el objetivo de masificar y unwersalizar el accesa a los servicins
digitates. asegurando fa inclusidn de fos grupos vulnerables Postencrmente, en
ia Sexta Conferencia Ministerial realizada en Cartagena. dei 18 al 20 de abril de
2018, se realizé una renovacidn de los acuerdos establecidos en la Agenda Digital
para América Latina y el Caribe y se amplié su horizonle hasta el 2020.

6.1.3 Marco Legat Nacional
5.4.3.1 Derecho a (a salud

La "Conshitucién Polilica del Eslado Peruanc” de 1993 reconoce el derecha a la
proleceién de la salud de las personas y garanliza 8! hbre acceso a la prestacion
de la salud; asimismo prevé que el Estado es responsable de emitir 1a politica
nacional de salud'y establece camo principlo e) acceso egquitativo a 106 semvicios
de salud,

La Ley N 26842, Ley General de Salud. y sus modificalonas, precisa que ia
proleccidn de la salud es da interés publico y es responsabilidad del Estado
regularla, vigilaria y promoverla.

La Ley N* 26414, "Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de
jos Servicios de Salud”, del 2008, y su. Reglamento aprobado can Decrato
Supremo 027-2015-SA, reconocen el derecho al acceso a los SBNICIOS, 35Ces50 8
la informacién, al consentimiento informado. a recibir una atencion con pleno
respelo a sy dignidad e intimidad, a presentar reclamos y quejas, entre olos.

£1 Dacreto Supremo N” 030-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N®
30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud, establece en
su articulo 21 Derecho a la salud como aque! reconocido por la Constitucion
Politica del Perli y los convenios intemacionales ralificades por el Estado Peruano,
asi como por sentencia del Tribunal Conslilucional que esiablece el derecho a la
salud como un derecho fundamental. no se imta uncamente al acceso a los
servicios de salud. Corresponde al Estado respetarlo, promaverio y prolegerlo.
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6.1.3.2 Gablerno Digitat

En el 2011, se aprobé el "Plan de Desarralle de a Sociedad de Ia Informacion en
&l Perd - La Agenda Digital Peruana 2.0°, medianie Decreto Supremo N°® 066-
2011-PCM. Este Plan busca garaniizar mejores oportunidades de usp y
apropiacidn de las TIC que aseguren la inclusion social v el acceso a servicios
sociales, sugiriendo para el seclor salud ampliar la conectividad de los
establecimientos de salud, mejorar los sistemas de informacién, |a
implementacion de historias clinicas electronicas y la Telesalud como herramienta
para mejorar la cobertura y calidad de la atencién en salud.

En el 2012, se promulgd la Ley N° 29904, Ley de promocidn de la Banda Ancha y

construccion de Ta Red Deorsal Nacional de Fibra Uplica, que busca impulsar €]
desarrollo, utilizacién y masificacién de la Banda Ancha en todo el teritorio
nacional, y de esta manera facilitar la Inclusién social y el desarmollo del pals; y su
aprovechamiento por toda la poblacién, zomo medio que coadyuva al €jercicio
efectivo de los derechos a la salud, entre otros. Asimismo, establece que se
contard con 18 Red Nacional del Estado Peruano {(REDNACE), que sera una red
de ecceso pare el desarrollo de la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento,

priorizando la salud, entre otros sectores, para cumplir con las peliticas y lograr
los objetives nacionales. '

En 2018, se promuigé la Ley de Gobierno Digital, mediante Decrelo Legislativo N°
1412, que ha establecido el marco de gobsmanza del goblemo digital, que incluye
ia adecuada gestién de a identidad digital, serviclos digitales, arguitectura digital,
interoperabitidad; seguridad digital y datos, y otros-aspectos-relacionados-con el
uso de las tecnologfas digitales en las entidades piblicas. Asimismo, e emitié el
Decreto Supremo N° 118-2018-PCM, gue declara de interés nacional el desarmallo
del Gobierno Digital, la innovacion y fa econinia dizial con enivgue temiluial y
conforma un Comité de Alto Nive!l por un Perii Digital, Innavador y Competitivo
para Ja coordinacidn v articulacién multisectorial de las acclones relacionadas al
desarrollo y congolidacién de! gobierno digital.

En el marco del Decretc Supremo N* 033-2018-PCM, se aprueban los
Lineamientos del Lider de Gobiemo DigHal, donde se establecen una serie de
disposiciones en materia de Gobierno Digital, entre las gue resalta la necesidad
de contar con una persona en cada entidad de la administracidn publica, que
ejerza el ol de “Lider de Gobiemo Digital”; quien estard a cargo de coordinar
objetivos, acciones y medidas para la transformacion digital y despliegue del
Goblerno Digital a nivel institucional, conforme a las pollticas y direcirices emitidos

por ia Presidencia del Consejo de Ministros, a través de la Secretaria de Gobierno
Digital.

6.1.3.3 Historia Clinica Electrdnica, proteccién de datos y firma digital

En el 2000. se promulad la Lev N 27268. Ley de Firmas v Certificados Digitales
que fue medificada por la Ley N* 27310. La Ley regula la utilizacién de la firma
electrénica, otorgandole la misma validez y eficacia juridica que el uso de una
fima manuscrita U obra analoga que conlleve manifestacion de voluniad, Este
avence se complementd con la Ley N* 27291, que modificd e articulo 141 y 1374
del Cédigo Civil, donde se reconoce Ia utilizacién de la firma electrdnica y el uso
de los medios electrénicos para la manifestacion de la voluntad. En el 2008 se
aprobb el Reglamento de esta Ley, mediante Decreto Supremo N° 052-2008-
PCM, que luego fue modificado por diferentes dispositivos (el Decreto Supremo

"
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N° 070-2014-PCM, el Decretio Supremo N° 105-2012-PCM vy & Decreta Supramo
N° 028-2016-PCM}.

En 2011, se promulgo la Ley N° 26733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
y modificatorias, que establece disposiciones para el tratamiento y proteccion de
los datos personales que identifican a una persona natura!. Luego, en el 2013, se
emitid el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprobd el Reglamento de la Ley
N°® 298733, Ley de Proteccion de Dalos Personales, y modificaloria.

En 2013, se promulgd la Ley N* 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Histarias Clinicas Electrénicas, que fue modificado por el Decreto Legislativo N*
1308. Posteriormente, en el 2017 se aprobd su Reglamenio mediante Oecreto
Supremo N° 009-2017-SA.

En el 2016, se emiié el Decreto Supremo N°® 028-2016-PCM, que establece
medidas para el fortalecimienta de la infraestructura oficial de firma electrénica y
la implementacion progresiva de Ia firma digital en el seclor pibilco y privado. Ese
mismo afo, el Ministerio de Salud emilid la Resolucidn Minlsterial N* 978
2016/MINSA, que aprobd la Directiva Administraliva N® 221-MINSA/2016/0GTI,
“Directiva Administrativa que auloriza el uso de la firma digita! en los actos
rédicos y actos de salud”, lusgo modificada por fa Resolucién Ministerial N° 265-
2018/MIN5A; gue eslablece gue toda enlidad que implemente el uso de |a frma
digital en los aclos médicos o aclos de salud en un Sistema Informatico Aslstencial
en Salud, debera desarrollar y contar con un software de firma digital debidamente
acreditado.

En el 2018, se emilié la Resolucién Ministerial N* 214-2018/MINSA, que aprobd la
NTS N* 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”, modificada por Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA. Esta

nofma estabiece yue 108 pacientes atendidos bajg la modalidad de Telemedicing -, -

deben contar con Historia Clinica (fisica o electrénica),

En el 20419, el Reglamenio de 1a Ley N* 30421, Ley Marco de Talesalud modificada
con Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que oplimiza procesos
vincutados a Telesaiud, aprobado con Decreto Supremo N* 003-2019-SA;
establece que la IPRESS consultanle registra en la Histora Clinica del pacienta
1odo aclo brindado pot el servicio de Telemedicina; mientras que la IPRESS
consutora no apertura Historia Clinica por los servicios brindados de
Telemedicina, sin embarge, lleva un regisiro detallado de las alenciones brindadas
y de Ios formatos de atencion de Telemedicina.

8.1.3.4 Telesalud y Telemaodicina

En el 2008, se emilid la Resolucidn Ministerial N* 365-2008/MINSA, que aprobt |a
NTS N* 067-MINSA/DGSP-V.01, *Norma Técnica de Salud en Telesalud™ que
eslablece disposiciones para el uso de la Telesalud en los servicios de salud.
Asimismo, sefiala el cumplimiento de condiciones lécnicas y de calidad para
garantizar una atencidn segura de la Telemedicina y el uso obligatorio de la
Historia Clinica (electrémica o fisica), entre olros aspeclos,

En el 2016, se promulgd la Ley N° 30421 - Ley Marco de Telesalud, que establece
lineamientos para la implementacion y desarrolio de la Telesalud como una
eslrategia de preslacién de servicios de salud en todo el pais. La Ley reconoce
que el Ministerio de Salud formula, planea, dirige, coordina, ejecuts, supervisa y
evaloa la polltica nacionsl y sectorial de Telesalud; y que e8 responseble de
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elaborar el Pian Nacional de Telesalud y dafinir los sslandares de calidad de ia
provisién de Jos servicios de Telesalud. De olro lado, la Tercera Disposiclon
Complementaria Final de ia Ley establece que en tanlo se apruebe el nuevo Plan
Nacional de Telesalud continia vigente el Decreto Supremo N® 028-2005-MTC,
gue aprueba sl Plan Nacional de Telesalud,

Ese mismo afio, 58 promulgd el Decreto Legislativa N* 1303, Decreto Legislativo
que oplimiza los procasos vinculados a Telesalud, gue establece que los servicios
de Telesalud deban ser accesibles principaimente a los usuarios en areas rurales
o con limitada capacidad resolutiva, pero no la rastringe a otras areas. Asimismo,
seiiala que la prestacidn de Telemedicina puede ser realizada por todo el parsanal
de salud y no la resiringe a los profesionales.

En &l 2017, se emitid el Decreto Supremo N* 008-2017-SA, que aprobd el
‘Regiamento de Organizaclén y Funciones (ROF) del Ministerio de Salud®, que
dispone que la Direccldn General de Telasalud, Relerancia y Urgencias es el
érgano de linea de! Ministerio de Salud, responsable da formular e implemantar la
politica de Telesalud en el Sector Selud y de proponer normas, lineamientos,
planes, estrateglas para Implementar ios ejes de desarrolio de la Tefesalud
{articulos 103 y 104). Esta Direccién General cuenla con los siguientes érganos:
Direccién de Telomadicina, Direccion de Infosalud y la Direccidn de Servicios de
Atencién Mdvil de Urgenclas.

Ese mismo afio, se emite el Decreio Supremo N° 007-2017-SA, que aprobd el
Reglamenio dala Ley N* 30453, Ley del Sistema Naclonal de Residentado Médico
(SINAREME); que establece que el programa de formacién del médico residenle
incluird a partir del segundo afio de formacidn, bajo lutoria, ia realizacién de una
rotacion en Telesalud y Telemedicina, segin corresponda, que debsrd eslar

cslablesine gn U programsz ssadémico, en coordinacion con el Ministerio de Salud
{articulo 40).

En e 2018, sa emitib el Decrato Supremo N® 003-2018-SA, que aprobé el
Reglamento de 1a Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud madificada con Decreto
Legislativo N* 1303, que optimiza procesos vinculados & Telesalud, & cual
establece disposiciones para implementar y desamoliar la Telesalud. Asimismo,
establece que el Plan Nacional de Telesalud sirve de marco para la fermulacidn
de los Planes Regionales de Telesalud. Asimismo, medianle Resolucion
Ministerial N° 180-201B-MINSA, se conformd la Comisidn Seclorial, da naturaleza
temporal, encargada de elaborar el proyecio del Plan Nacional de Telesalud.

En e 2020, se ha aprabado ei Decrelo Legislativo N* 1490, Decreto Legistative
que fortalece los aicances de la Telesalud, que tiene por objetc dicter
disposicionas destinadas a fortalecer los alcances da la telesalud.

Que, en ests conlexio, y como parle del fortalecimients del Seclor Salud, deben
aprobarsa para el afio 2020 los criterios técnices a través da los cuales sa definen
jos indicadores de desempefic y compromiscs de mejora a fa gestidén de los
servicios a cumplir en el afic 2020.

6.1.3.5 El Seguro Integral de Salud (SIS)

£l Seguro Integral de Salud ha emitido dispositivos que han permitido el
reconocimlento econdmico de ias prestaciones de Telssalud, En el 2017, se emitio
la Resolucion Jefalural N* 231-2017/51S. que modificd el arliculo 1 y dejd sin

11
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efecto los articulos 2 y 3 de 1a Resolucion Jelatural N° 161-2015/51S. creanda el
Cédigo Prestacional 907 denominado “Atencién por Telesalud”, a ser brndado en
1as Insliluciones Prestadoras de Servicios de Salud del |, i y Ill Nivel de Atencidn.
Esta Resolucion también aprobé la Direcliva Administrativa N° 001-2017-SIS-
GREPIGNF-V.01, 'Direcliva Administrativa gue regula el Registro de las
prestaclones brindadas a asegurados en el marco de Telesalud SIS en IPRESS
publicas”. También, se ha emilido la Resolucion Jefalural N* 001-2018/515. que
aprobt el ‘Tarifarioc del Segura Inlegral de Salud para los tegimenes de
financlamiento subsidiada y semiconlribulivo, asl como sus definiciones
operationales’, que incluye Ias tarifas de las prestaciones de Telesalud,

El ertlculo 6 del Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que
eslableca medidas para la cobertura universal de salud, y modificaloria, aprueba
las disposiclones para mejorar 12 gestién y la eficiencia en la presiacion de
servicios de salud en IPRESS del Ministerlo de Salud y de o3 Gobiemos
Regionales, gue incluya como minimo:

{i) La implementacién de un sisterna en lingadela programacion de lurnos y ctas
{sohciladas y atendidas) de la cartera de servicios de salud olenados por lodas
las IPRESS, y su correspondiente publicacién en el porial del MINSA, de los
Gobiernos Regionales y de SUSALUD para la consulta Interacliva y amigable por
la ¢ludadanla, (Il) La aulomaltizacién de los serviclos de apoyo al diagnéstico; {sii)
La automatizacién da la prescripcién y dispensacidn de los medicamentos para el
publico usuario; (iv) La implemenlacion de la contabilidad de cosios de 1a canera
de servicios de salud y la valorizacidn individual (v) La implementacidn y uso de
los aplicativas informaticos comrespondientes en todas las unidades gjecutoras de
salud del Gobiemno Nacional y Gobiermno Regional responsables de la provision de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el Sistema Nacional de
Abastecimiento: y {vi} | a publicacitn de indicadores de desempeio delas IPRESS
{insumos, nrocesos, calidad, resultadios), <

6.1.4 Diagnéstico Situacional
6.1.4.1 Parfil pais
a Contexto Demografico y Epidemiologico

Segtn el Censo Nacional del 2017, 1a poblacidn del Perti alcanzd los 31'237.365
habitanies, con una tasa de crecimiento promedio anual de 1.0%, slenda el 79.3%
urbana y el 20.7% rural (1] Al 2022, la poblacion tatal del pals superara los 33
millones y pasara de los 40 millones para i 2050 [2] El Perit enlrenla cambios
demograficos propios de 1as sociedades en transicion, tales como envejecimiento
de ta poblacidn, descenso de ias lasas de fecundidad, rapida urbanizacidn y atta
migracidn. Estos cambios demograficos traen como consecuencia |a
superposicion  de  diferentes  perfiles  epidemiclogicos  donde confluyen
enfermedades iransmisibles y enfermedades crénico-degenerativas. Esta
siluacidn implica grandes desalios para la organizacién de los servicios de salud
y el financiamiento de la salud ante las enfermedades cronicas y los gasios
catasiréficos asociados con esa atencién. En el Grafico 1 se aprecia que en 13
Pirdmide poblacional del pais existe una tendencia al incremente de las
poblaciones adullas y una homogenzacidn en jos tramos de las poblaciones
jovenes, En el 2015 los menores de 15 afos representaron gl 28% de 13 poblacitn
y tos adullos mayores el 10%, mientras que para el aflo 2025, los menores de 15
2Aos seran el 24% y los adullos mayoras, el 13% de ia poblacién {3).
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Gréfico 1. Evolucion de la Piramide poblacional del Perd 1850-2025
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Fuente: Estado de |a Poblacién Peruana 2015. Lima; INEI; 2015.

A nivel nacional, la densidad poblacional es de 24,2 hab/km?, slendo mayor en los
departamentos ubicados en la cosla y menor en los de la selva. E! pals en el Gftimo
medio siglo se ha urbanizado por Jas migraciones intemas, y en la actualidad més
de tres cuartas parles (77%) de la poblacién peruana viven en las ciudades, allf
donde se desarrolta la Industria, el comercie y los servicios. El Peni tiene tres
‘grandes regionas naturales (costa, sierra y ssiva) con caracterlsticas flsicas y
culturales muy diferenciadas, asi como una gran diversidad eco sistémico,
biolégico, - climatico -y geolégico, -con - abundancia - de - recursos - naturales—de
importancia econémica. La poblacién peruana se ha trasladado mayoritariamenle
a residir en la franja coslera, principalments en las ciudades de ia regién natural
costa, que concentra hoy al 56% do 12 potlacisn peruana. Ln 30% de Iz poblacién
reside en la sierra peruana, y en 1a regién natural selva seconceiitra ahora ef 14%
de la poblaclon peruana con tendencia a su aumento [3].

b. Sistama de Salud

Le situacidn de le salud en la Regién de las Américas ha mejorado
considerablemente en los Ultimos decenios. El desarrollo scondmico sostenido y
8 largo plazo, la disponibilidad de recursos financieros y tecnolégicos, y las
politicas sociales destinadas a aliviar la pobreza y mejorar la salud y #f bienestar
han dado lugar a mejoras conslderables en la esperanza de vida y los resultados
de salud. Los sistemas de salud son mas inciuyentes y tienen mayor capacidad
da respuesta, y el acceso a los senvicios de salud sigue en aumanto. La aplicacién
del Reglamento Sanitario Intemacional (RSI) ha aumentado la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud, Las paliticas orientadas al ecceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud mejoran el espacio fistal para salud y Ia
proteccidn financiera de las personas, mientras que los esfuerzos para garantizar

que la salud esté presente en fodas las polilicas abordan los deferthinantes
scciales de la salud,

A pesar de ello, los sistemas de salud y las poblaciones a las que atienden siguen
siendo sumamente vulnerables a los riesgos que afectan directamente la
capacidad de los sistemas de responder a las necesidades de la poblacidn. Estos
riesgos incluyen los brotes de enfermedades, los desastres naturales y de otro
tipo, et cambio climéatico y 1as continuas preslones sobre los sistemas, como los
camblos econdmicos desfavorables y la migracién del personal de salud. Tales
riesgos pueden afectar considerablements la esiud en los niveles local, nacional
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y mundial, debitando 1a capacidad de respuesto de ios sistemas de salud v
anulando los avances en los resultados de salud.

Dado gue el desarrallo social y econdmico es!a vinculado a 12 salud y el bienestar
de la poblacién, la Iragilidad de los sistemas de salud se convierla an un problema
para la salud individual, colecliva, nacional y mundsal.’

c. Modele de Alanclan

De otro lado. en el 2019, se promulgd la Ley N* 30B85 que establecid la
conformacidn y el funcionamiento de 1as Redes Inlegradas de Salud (RIS}, con el
propésito de organizar y anticular los senvicios de salud del MINSA y los gotiernos
regionales a través de una cariera de alencidén de salud, y de manera
complementana con los demnas eslablecimienios da salud plblices y privados
medianle mecanismos de intercambio prestacional u otros mecanismos de
artleulacisn.

En el 2020, el MINSA publict el Modelo de Culdado Inlegral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI}, aprobado pot Resolucidn
Ministerial N* 030-2020/MINSA, incorporando &l conlexlo socio demografico, de
los Delerminantes Sociales de la Salud, del Sistema de Salud. con la finalidad de
mejorar, con equidad, las condiciones o el nivel de salud de la poblacidn residente
en el Peni,

d, Barreras de acceso a la salud

De atuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares sobra Condiciones de Vida y
Pobreza 2015, el 46 4% de las personas con algun problema de salud en el 0ltimo
mes no buscé atencidn por alguna razén, La berrera de acceso econbdmica a la
stencian da salud ha experimentado una calda muy significativa anire &i 2004-~2!
2015, una situacidn que reflela el impaclo del eseguramiento enm salud,
especialmente en la poblacidn mas vulnerable. Al respecto, el porcentaje de
personas que declaran que a pesar de tener un problema de salud no acuden a
consuha por falta de dinera, pasd de 24.7% el 2004 a 6 9% el 2015. De otro lado,
‘adquieran mayor importancia otras variables vinculadas con el acceso y 1a calidad
de la atencion; esi se aprecia, que el grupo de barreras que comprende lejania,
demora en Ia alencidn y falta de confianza en el servicio sube de 12 3% e 2004 2
18.2% el 2015. La automedicacion, a pesar de experimentar un descenso de
42.8% a 35 1%, se mantiene como la causa mas imporante para no acudir a
servicios de salud [6).

En el Grafico 2, se aprecia que en el area urbana la calda en la barrera econdmica
es importante (de 20.3% a 15.2%) pero menor a ta del promedio del pais debida
a que su valor el 2004 no era tan allo como el nacional. En esta érea es mas
importante !a caida de la aulomedicacion (de 41.7% a 33 4%). y el crecimiento de
las bameras vinculadas con lejania, demora en la alencién y (alta de confianza en
el servicio sube {de 7.8% a 15 2%). Mienlras que en el Grafico 3, se aprecia que,
en el area rural, 1a caida de }a barrera economica es mucho mas relevante y paséd
de 334% a 8.6%. El grupo de bareras vinculadas con problemas de lejania.
demora en la alencién y falts de confianza en el servicio se manfiene alto y con

'55° Consejo Diroctivo 6B.a Sesit dol Comita Reglonal de 1s OMS pora 1as Amencas Wasnungten, D.C.. EUA. dol 28
al 30 die soptlombey de 2048,
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pocas variaciones (de 22% a 24.6%), mientras que la automedicacion cae menos
que en el drea urbena, y pasa de 45% a 40%.

Grafico 2. Razones principales de 1a poblacién con sigiin problema de
salud que no acude a las consultas en el drea urbana. Pend 2004-2015.
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Fusnte: Condiciones de Vida en el Pent. Informe técnico N* 1 - marzo 2017.
Lima: INEIL; 2047.

“’m Grafico 3. Razones principales de la poblacién con algun problema de salud
o %ﬁ . ue no acude 8 las consultas en e| &rea rural. Perd 2004-2015,
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Fuenta: Candiclones de Vida en el Penl. Informa lécnico N* 1 — marze 2017.
Lima: INEL; 2017.

El anslisis que se realizd en la poblacidn con algin problema de salud que no
acude s las consultas en el area rural, sobre el comportamiento del gasio de
boistlc en salud en Perd, identifica las variables que fevan a que los hogares
prafieran el gasio de boisifio al aseguramiento, e idenlifica que kes achsales
reformas no genaran una respuests posilive de I3 poblacion hacia e logro de un
mayor aseguramiento. '
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Para tales efecios. se utiliza una base ge dalps panel que permile hacer el
seguimienio de los hogares durante cinco aflos, para entender como va
cambiando su comportamianio frente a los problemas de salud, con los camblos
en las condiciones de los hogares.

Los hallazgos del andlisis muestran que la afillacion al seguro publico ~Seguro
Integral de Salud {SIS)= contnbuyd a disminuir la inequidad en el acceso a salud
y el porcentaje de pobres y pobres exiremas caon coberlura sg incrementd, asi
como la proteccidn a grupoes vulnerables como scn los adultos mayores. En el
proceso, no obstante, lueron experimentando una menar proteccion financiera al
incremantarse su gasto de bolsillo en salud. A pesar de ello, Ia lendencia de Ja

poblacién asegurada en el SIS es a penmanecer en éste incluso de los que salen
de pobreza *

e Recurses Humanos en Salud

En el 2017 la densidad de recursos humanos {meédicos, enfermeras y obsletras)
del pais fue de 31.9 x 10 000 hab. mientras que ia densidad de médicos 12,8 por
10 000 hab, ia densidad de enfermeras 14.1 por 10 000 hab. v la densidad de
obstetras 5.0 par 10 DOD hab. Al analizar la disponibilidad promedio de personal
da salud, preocupa la Inadecuada distribucion de los mismos enlire regiones; asl
se aprecia que cinco regiones lienen densldades de RHUS por debajo del Hmite
critico de 25 x 10 000 hab. {Cajamarca, Lorelo, San Martin, Piuray Puno} y con la
persistencia de desigualdades entre regiones, en especial en datacidn de
médicos: asi. el Callao tiene una densidad de méditos cualre veces mayor que
estas regiones [7}

E! déficit de personal de salud se agrava cuando se reflere a medicos
espetislistes. Diferentes esludivs han sefialade una hrecha importanie en este: -
grupo de profesicnales. Un estudio realizade en el aio 2010, en base a la
necesidad minima de médicos especlalisias para el funcionamiento de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) en los establecimienlos de
salud del MINSA y Gobiernos Regionales. encontrd un déficil de 6,703 médicos
especialistas {B]. En cuanto a distribucién, 4 regiones concentran al 70% de
espectalistas del pais (Lima, Arequipa, Callao y La Libertad) [7].

f. Uso de las tecnologlas de Informacion y comunicacitn

En el Pers, las cifras de uso de las Tecnologlas de ia informacidn y Comunicacion
- TIC durante e} periodo 2000-2017. muestran que el porcentaje de individuos que
usaron inlemet paso de 3 08% a £B.73%:; mientras que el numero de suscnlos a
teléfonos fijos pasd de 663 a 9.58 por cada 100 habitanies, que en {&rminos
absolutos significd pasar de 1 7 millones a 3.1 millones de suscritos. en tanio que
el numero de suscritos a calulares moviles, past de 4.92 a 120.98 por cada 100
habitantes, que en términos absolutos signiico pasar de 1.3 mitlones & 38.9
millones de suscritos. Eslos ultimos datos muesiran la alla penetracién de la
telefonia mavil &n 8 poblacion peruana [9).

Sin embargo, el desafio més imporiante se da en la gran cobertura y usa de red
social si comparamos los centros urbanos, Lima en particular, con las zonas
rurates del pais {INEI). En 1érminos de coberiura, &1 48% de los hogares en Lima
tienen acceso a internet, el 34% en las zonas urbanas de lodo el pais y el 1,5%

* Mortafer Girpschio. ¥ 2012 Anallsis del gasts de hiotuilia en satud en Panl.
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en las Zonas rurales. También es interesante que el porcentale de personas que

usan Intemet diariamenle en e! drea urbana es del §0% en comparacién con el
30% en las 4reas rurales ®

¢. Uso de |a Telesalud

Una revision bibliografica de 38 experiencias de Telesalud en Peru del periodo
2002-2010 encontrd que la mayer parie de estos proyeclos corespondian a
Telemedicina (58%) y Telepestion {37%). orientados principalmenta a salud
matemno infantil {71%), enfermedades infecciosas (45%), vigliancia epidemiolégica
{24%) y enfermedades cronicas (21%). En su mayoria ugaban sesiones
interactivas en tlempo real (59%). que eran complementadas con interacciones en

dierido {32%). El medio de Inferaccidn mas usado fue el internel (B5%:), seguido
de mensajes de texto SMS {32%), mensajes inleractivos de voz (VR (18%) o voz
{18%). E! equipo mas utilizado para enviar y recibir informacién fue la computadora

{88%), seguido por el Smartphone (32%), el celular basico {32%) y las tabletas
(29%) [10}.

6.1.4.2 Red Nacional de Telesalud

La Red Nacional de Telesalud se ha venido articulando como el conjunto de
{PRESS dal Ministerio de Salud, Goblerncs Regionales y Direcciones de Redes
Integradas las cuales se arhculan funcionaimente para prestar servicios de
Telesalud en sus ejes de desarrolio bajo la conduccion del MINSA, En el cuadro
4, se-aprecia-al cuario trimestre de 2019, un total de 2043 |IPRESS quehan sido
incorporadas s la Red Nacional de Telesalud y que pertenecen a los tres niveles
de atencién encontrandose 1881 del primer nivel, 129 del segundo nivel y 33 del
tercer nivel, 05 PIAS: 19 de 105 &stabiscimianiuy de salud incorporados a 12 Red
Nacionai de Telesalud cuentan ademas con el servicio de Telemamograﬂa

Mediante el articulo 11 del Decreto Legis!ativo N* 1480, Decrelo Legisiativo que
Tortalece los alcances de |la Telesalud, se ha formulado la formalizacion de la
creacion de la Red Nacional de Telesalud como el conjunio de IPRESS,
procesod, personal vy tecnologlas de la informacién y comunicaciones que
prestan el servicio de Telesalud a la poblacitn. Asimismo, se esiablece que la

conduccion, regulacidn, ericulacién y evaluacién de ta Red Nacional de
Telesalud esté a cargo del Ministerio de Salud,

Cuadro 1. IPRESS vinculadas a la Red Nacional de Telesalud, 2018

St Nelesde A e

;‘Gj'- L o iy ! ot T A S oy T T N R T “ﬁ‘m{ .
RS T e el 200 Nivel 36t VLS R
Ammnas 32 5 37
J yp— .-L l » rFr.] ——
Aputimac 244 4 248
Aregulpa 93 3 3 g8
Ayacucho 252 9 261
Cajamarca 63 8 71
Callas 5 2 1 8
Cusco 55 6 2 63

3 Goblamo sincirdnico Santands Ik bases pars o) gotisma diphal 2018.
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Huancavelca pLv] 4 255
Huanuea 40 3 43
8 45 5 53
Junin 26 8 2 34
La libertad 43 17 4 B4
Lambayeque 33 2 1 36
Lima melropobiana a5z 6 19 ar7
Uma provinclas 41 6 47
Loreto 28 4 1 ki x}
Madre de Dios 13 4 14
Mojuegua 25 2 27
Pasco 11 3 14
Piura 71 4 7
Puna 9 4 13
San Martin 25 ] a3
Tacha 14 1 15
Tumbes 18 2 18
Ucayali 35 2 37
Total . 1881 129 33 2043

Fusnla MINSA, Repota DIGTELDITEL, dizembre 2012

6.1.5 Articulacion estratégica y operativa

6.1.5.1 Articulacién con Plan Estratégico del Sector Salud

£l Plan Nacional de Telesalud esta alineado con los objelivos estralégicos 221
Sector Salud y del Ministerio dé-Salud, que se eslablecen en lus suienies- -
Plangs:

» Resolucion Minislenal N°® 367-2016/MINSA, que apfueba el Plan Estraldgico
Sectonial Multianual-PESEM 2016-2021 de! Secior Salud, que establece
objetivas estraldgicos. acciones estratégicas e indicadores de cumplimiento.

s Resolucién Ministenal N° 1334-2018/MINSA. que aprueba el Plan
Estratégico Institucional-PEl 2019-2021 del Ministerioc de Salud, que
establece objetivos eslratégicos, acciones esiatégicas e indicadores de
cumplimiente.

Cuadro 2. Articulscion estratégica del Plan Nacional de Telesalud

PESEM PEl MINSA 2018-2021" . -+ Plan Nacional Telesalud

| __2018-2021 ik e : sl 2020-2023

Chjetive - Objetiva Acidn - Objetivo - =" { Cbjefivos
Estratéglko Estratégico Estratégica General Especificos
Seclorial - Institucional Institicional ' i

OES 2 Ampliar = OE! 2 I AEI02.02 | Establecer i Establecer el
la cobenura de . Garantzar el Mecamsmaos tie r Jneamentes, | marco
asaguraruenio | Acceso 3 pago de | acciones | ,mnsttucional ¥
para ta tuidadas y prestacionas a los | esiralégicas normativo de la
proleccian en sericios da asegurados; para Telesalud,

salud de I3 salud de cplidad | eficlentes, implementar y

yoblacién, L oryanizados en desarollar __ 1a B
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g de loa sistemas
Referencia ¥ [ 2020-2023 de informacion,
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5 : soporte logistico
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AEl 05.03
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b, aon | 9500 o0 ek P,
';"-".""';ste o ®luse de TIC y profa’slozes :
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equitativa en ef % ioloal e 3 )
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Ejercer la '(PREEC).
rectorla y implementado.
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decisiones, ta usuarios en el operaclén
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servicios disponible de los servicios
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Sector Salud,
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AE1 D504 Promovar
Prestacion y inicialvas Y
gestién de esirategias que
servicios de salud faciliten la
con &l uso de implamentacidn
Telamedicing, de servicios de
tele-gestidn y Telemedicina,
Teiecapacitaclén Telegestion,
implementados Talecapacitacién
en las Redes Y
Integradas de Teleinformacian,
Salud. educanién y
comunicac.dn,

6.1.5.2 Articulaci6én con Plan Operativo det Ministorio de Satud

E| Plan Nacional de Telesalud se articula con los siguientes. Planes:

Resolucion Minislerial N° 1380-2018/MINSA, que aprueba el Plan Operalivo
Institucional-POt 2019 de! Ministerioc de Salud, que eslablece actividades
operativas vinculadas a los objelivos y acciones esiratégicas del PEL
Resoluciéon Ministerial N° 384-201/MINSA. que aprucba el Plan Operativo
Institucional Multianual 2020-2022 del Pliego 011 - Ministeno de Salud.
Resolucién Ministerial N°® 563-2020-MINSA, Plan Operalive Institucionat (PO1)
Mulianual 2021-2023 del Pliego 011: Ministero de Salud.

Resolucidn Ministerial N* 546-2020/MINSA, que aprueban la extension del
horizonte lemporal del Plan Estratégico Instducional - PE| del Ministerio de
Salud, o1 2023, nuedando denominado como "Plan Estralégico Institucional - PE
de! Ministerio de Salud, periodo 2019 —2023° .
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Cuadra 3, Articulacién operativa del Plan Nacional de Telesalud

2021—2023‘1‘

e

Plan Operativo insShicional 2020y~
Plan{a uﬂmummmm:nzsw

n"f“t""‘ :ﬂo;"&g

TEREAC operatlvaﬂ 3

_?rr L."“:"%'\ '\."
DlGTELI 'Alenclbn basica de saiud
Centro de Coslo: Tarea 1: Desarroilo de
Direcclan de Normas o Guias Técnicas
Telemedicina en Telemedicing”
OGTW ‘Dasarrolio e
Centro de Costo: implementacion de
Qficina de Innovacién y | Sistemas de Historia
Desanrollo Tecnolégica_ | Clinica Electrénica”
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6.1.6 Aspectos técnlcos conceptuales

6.1.6.1 Marco conceptual

vigente

En 1978, Bennell y olros (el sl), introduce el 1&rmine de Telesalud que s mucho
méas ampha que el concepio de Telemedicina y |a define de |a siguiente manera:
*La Telesalud es un sistema de apoyo al proceso de alencidn de salud que
proporciona los medios para un inlercambio de Informacién més eficiente y
electivo’. Segun Bennell y otros (et al), la Telesalud implica el usc ds tecnologias
de lelecomunicacion que facililan 13 alencidn médica y otros servicios de satud,
entre personas separadas geograficamente, siendo un recurso valioso para
mejoras el acceso de las poblaciones rurales. Asimismo, puede aplicarse en
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diferentes actividades saniarias, incluyendo la educacion del paciente y los
trabajadores de salud, la administracién de los servicios de salud, y la atencién
clinica del paciente [11).

En 1997, 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) convocs un Grupo Consuttor
en Politicas de Telemedicina que se reunié en Ginebra, Suiza, que adoplo la
siguiente definicion: “La Telemedicina es la prestacion de servicios de atencién de
1a salud, donde la distancia es un factor critico, por lodoes los profesionaies de 1a
salud que utllizan techaiogias de !a informacién y de la comunicacion para el
intercambio de informacion valida para el diagndstico, iratamlento y prevencién de
enfermedades v lesiones, la investigacion y la evaluacién, y para la formacion
de la salud, todo en aras de avanzar en la salud

continuada de los profeslonales de la sa
de los individuos y sus comunidades® [12].

Con el avance de la tecnologla, se puede apreciar que el desarrollo de la

Telesalud, incluyendo 1a Telemedicina, ha pasado por las siguientes tres slapas
histdricas [13}; '

» La "era de las telecomunicaciones” de 1a década de las 70. Sa uliliza |a
radio y la ielevisidn para ofrecer soluciones a clertos problemas médicos.

v Ls"ers digital" de la década de los 80 y principlo de los 80. Se utiliza las
computadoras, el teléfono y la transmisién integrada de imégenes, sonidos
y datos,

» La‘“era delaintemet” de! Siglo XXI. Se utiliza la tecnologla del internet y la
coneclividad global, lo que permite una mejor transmisidn de datos de
multimedia 8 aa velocidad, el uso de tecnologfa Inaldmbrica y el
aprovechamiento de redes de Informacién,

La Telesalud, incluyendo Ja Telemedicina, comparten log cigulcntes etemantos;

» Busca superar la separacién geografica enire dos o més aclores dedicados
a la atencidn de la salud que se encueniran en diferentes ubicaciones
fisicas. :

» Implica el uso de diversos tipos de tecnologias de informacion y
comunicacién que permiten recopilar, almacenar y transmitlr informacion
reiacionada con [a alencidn clinica y otras actividades de salud.

« Tiene por finalidad mejarar &l cuidado del paciente y los resuttados de
salud publica,

En 2005, la Organizecién Mundial de 1a Salud, en la 58° Asamblea Mundial de la
Salud, en la Resolucién WHA 58.28 sobre Cibersalud, incorporé el concepto de
Cibersalud {conoclda iambién como eSalud) que "consiste en sl apoyo que la
utilizacion costo eficaz y segura de las lecnologlas de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los mbites relacicnades con ella, con
inclusién de los servicios da alencidn de salud, la vigilancia y la documentacion

sanitarias, asl como la educacién, los conocimientos y las invesligaciones en
materia oe saiug’,

La Cibersalud también puede ser entendida como “la aplicacidn de Internel y
otras tecnologlas relacionadas en |a Industria de la salud para mejorar el acceso,
la eficlencia, la eficacia y calidad de los procesos clinicos y empresariales
utiizados por las organizaciones de salud, médicos, pacientes y consumidores
en un esfuerzo por mejorar el estado de salud de los pacientes” [14]. En ese
sentido, le Cibersalud abarca diferentes campos como los registros médicos
electronicos, la Telesalud (incluida la Telemedicina), e! uso de tecnologias
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méviles inalambricas, la estandarzacidn e interoperabilidad, el comercio

electronico en salud y otras esferas en desarrollo (grandes datos e inteligencia
artifickal).

La ey N" 30421, Ley Marco da Telesalud modificada con el Decretp Legisiative
N* 1303, Decrelo Legislativo que oplimiza procesos vinculados a Telesalud, y
con el Decrelo Leglsialivo N* 1480, Decrelo Legislativo que fortalece los
aicances de la Telesalud, define la Telesalud como el “Servicia de salud a
distancia preslado por personal de la salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacién y de Ya Comunicacidn-TIC, para lograr que estos
sefvicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a ja poblacitn. Este
sefvicio se efectua consideranda los siguienles ejes de desarmollo de la lelesalud:
la prestacion de los servicios de salud, Ia gestidn de los servicios de salud, la
informacidn, educacién y comunicacion con pertinencia cultural y lingGistica; y el
lortalecimiento de capacidades al personal de fa salud, entre otros™, y define ln
Telemedicina come la "provision de servicios de salud a distancia en los
tomponenles de promocion, prevencldn, diagnostico, recuperaclén,
rehabilltacién y cuidados pallativos prestados por parsonal de fa salud que utiliza
las TIC, con el propésitc de facilitar el acceso @ los servicios de salud a la
poblacién®,

6.1.6.2 Principios do la Telesalud
Los principios que sustentan la Telesalud son:

~ Universahdad, A fravés de los servicios de Telesatud se garaniiza el acceso
de toda la poblacién a los servicios da salud.

~ Equidad. Los servicios de Telesalud se brindan con igual calidad y similaras
opcianes a la poblacién, rediciendo la bracha existente en su acceso,

- Eficiencia, Los recurses del Sislema Nacicnal de Salud se- utilizan Jd&
manera racional, oplimizando la alencién en los serviclos da salud por medio
de los dislintos sjes de desarollo de fa Telesalud.

- Calidad del servicio. A través de los servicios de Telesalud se promueve una
mejora en la calidad de la salud y se fortalecen las capacidades del personal
de salud teniendo como eje ia salislaccion del usuario.

— Descentralizacidn, La Telesalud es una eslralegia de ublizacién de recursos
sanilarios que oplimiza Ia atencion en los sernvicios de salud fortaleciendo el
procest de descentralizacion del Sistema Nacional de Salud valiéndase de
tas tecnologias de la infarmacitn y de la comunicacién (TIC).

~ Desarrolio social. A ravés de los servicios de Telesalud se promueve el
desarrollo de la sociedad, permitiendo a la poblacion tener un mayor acceso
a la informacidn en salud, a} conocimlento de sus deberes y derechos en
salud, impulsando el empoderamiento de las personas como sujelos
principales de! cuidado de su propia salud, la de su famifia y su comunidad,
creando espacios para nuevas praclicas de paricipacidn civdadana.

5.1.6.3 Los ejes de desarrollo do la Telesalud
La Telesalud se viene desarmollando ea los siguientes ejes:
8. La preslacin de los servicios de salud (Telemedicina)

+ Teleconsulta
+ Teleconsulla de emergencia



Documento Téenlcs:
Plan Naclonal de Telasalud del Perd
20202073
+ Teleapoyo al diagnéstico (basados en imagenes como Telemamografia,
Tele ecografla, Tele radiografla, Tele patologla, etc.)
¢ Teleorientacidn
o Telemoniterao

b. La gestion de los servicios de salud (Telegestion)
« Desarrollo de los procesos administrativos a distancia usando las TIC.
« Herramientas electronicas y plataformas tecnolégicas de soporte para la
geslion a distancia.

c. Lainformacion, educacién y comunicacion a distancla dirigida a a pablacion

a Az wlal

amas sobre estilos de vida

aN- gene Lk N S OGE B0 CESallTiNA
saludabls, cuidado de salud, familia y comunidad (TelelEC).

« Sesiones de Informacion, educacién y comunicacion de estilos de vida
salu-abie usando las TIC,

d. E!fortakecimiento de capacidades del personal de salud (T elecapacitacidn)
Capacitaciones rapidas

Capachacién continua a distancia

Acceso a base da datos médicos

Discusion virtual de casos clinicos

Intercambio cientlfico

8.1:8.4 Lineamientos para la implementaciGn y desarrollo.de Ja Telesalud

Para la Implementacion y desarrollo de Telesalud e tienen log sigulentes
lineamiantos gansrales:

« Promover ia aplicacién de las tecnologlas de fa informacion y de la
comunicacion en los servicios de salud del pafs, como un medio para
mejorar el acceso a servicios de salud y |a calidad de atencion, en
especial en las zonas rurales y aisladas, en coordinacién con los sectares
comespondientes de ser e caso.

« Fortalecer la capacidad resolutiva de la oferia de servicios de salud, en
especial en el primer nivel de atenclon y el desarrallo de redes de
‘servicios de salud en el Sistama Nacional de Salud.

« ‘Considerar al usuario de Telesalud y a la persona como eje central en la
implementacién y desarrollo de los servicios de Telesalud.

» Contribuir al continuo fortalecimiento de capacidades del personal de la
salud, mediante programas de capacitacidn a distancia y ofros,
adecuados a necesidades especificas.

« Promover estilos de vida saludable, culdado de la salud en |a poblacién
mediante programas de informacion, educacidn y comunicacion a
distancia, adecuados a necesidades especificas da la poblacién.

s Promover el uso de Telegestion para la planificacion, organizacidn,
direccidn y control de los servicios de salud.
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£.1.6.5 Definiclones operativas

a) IPRESS Consultante
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud ubicada principalmenie en un area
geografica con limitaciones de acceso o capacidad resoluliva. y que cuenta con
tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC), a fin de acceder a
servicios de Telemedicina de una o mas IPRESS consulloras.$

b} IPRESS Censuliora
Instilucién Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de
Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — RENIPRESS, que cuanta con tecnologias de la informacion y de la
comunicacién (TIC) y brinda servicios de Telemedicna a las IPRESS
consultantes.!

¢) Personal de Ja salud

Estd compuesto por profesionales de la salud, personal técnico y auxilar
asistencial de la salud.?

d) -Personal de soporte informatico
Prolesional en .ingenierla de &reas relaconadas a las lecnologias de la
informacién y comunicacidn. yo técnico de lecnologia de la informacion que
brinda el soporte lécnico para la implementacion y desamolio de Telesalud.?

g) Teleapoyo al diagnostico
Es al servicio de apoyo al diagnéstico a distancia medianle el uso de las TiC, en
el proceso de atencién, seguimiento y/o contro! del pacienie, medianie la lectura,

/::‘-f"}::"‘;';:l‘:. analisis a inlerpretacion y diagndslico de imagenes médicas, patologla cilnica,
A AR analomla patologicd, entre otros.™®

f) Telecapacitacién
Es el procesc de ensefanza aprendizaje mediante el uso de las TIC. realzado
por personal con las competencias necesarias, orientado a ampliar los
conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del personal de la salud.™

g) Teleconsulta
Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesicnal de la salud, en el
marco de sus competencias, y una parsona usuaria mediante el uso de las TIC,
con fines de promocidn, prevencion, diagnéstice, tralamiento, recuperacion,
tehabillacion y cuidados paliativos segin sea el caso, cumpliendo con las
restricciones feguladas a ‘la prescripcion de medicamentos y demds
disposiciones que determine el Minislerio de Salud.” '

' mam“:én Lpustenal 165 20CAMINSA quo oprusha I8 NTS H* C87-JUNSADGSPY.01 Norma Tecncs de Sniug on
Telesa)

' ldern

' Decroto Legistabvs N* 1153, que pptucba of Docrels Legialative que regula ta Poliles lnlograt de Ceoinpersassones ¢
Entregas Econdmicas asl Personsl da ia Saiud al Servicko dei Estado

* Besolucin Ministehia) N° 117-2020/MIKSA, que oprucba ta Dwectva Adminisiratva N° 205-MINSA:-2020-DIGTEL
Dirpellva para la implemantscitn y desesrotio de jos servic.os de talarmedcing sinciona y atintrans

" Resalucion Minlataria! N 117-2020/MINSA. que aprusba 1a Dueciive Adminalrutiva H” 285 MINSA-2020-DIGTEL.
Dlractiva para ta implemantacién y dasiiotn ce lox servicias de lelemedicing slncrona y asincrons

* Haspiucion Minaistis ¥* 653 2020MINSA. qua apusta g Documento Tecnko Bases Conceptuales para ai ¢articio
ta i3 roctaria sectonal del Mmistene de Seiud.

Ly H* 30421, Loy Matco ce Telesahud
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h} Teleconsuita de Emergencia
Es una teleconsulta o teleinterconsulia prioritaria en casos en que el paciente se
encuentre en siuacion de wurgencla o emergencia, realizada entre el
teleconsultante y el teleconsultor, pudiendo estar presenta o no el paclente.’

1) Teleconsultante

Personal de fa salud que labora en una IPRESS consultante, quien solicita

servicios de Telemedicina a uno o mas feleconsuliores de una IPRESS
corsultora,

j) Teleconsultor
Médico especlalisia, médico cirujano, u otro profesional de la salud, que labora

eh una IPRESS consuitora y brinda servicios de Telemedicina a8 uno o méas
{eleconsullantes."

k) Teleinformaclén, educacién y comunicacion
Es la comunicacion a distancia, mediante el usa de las TIC, que permite ampliar
o precisar los conoclmientos que se tienen sobre salud, y estd dirigido a la
poblacibn en general o a8 un seclor de esta, para difundir estlles de vida
saludable, el cuidado de su salud, famifia y comunidad.'

1) Telajunta médica
LCaso particular de teleconsulta cuando el servicio no tiene relacidn unldireccional
yio jerdrquica entre el proveedor del serviclo y -el benaficiario, sino que
comperten recursos de informacion y conocimientios para la toma conjunta de

decisiones. Suele utllizarse en casos de diagnhéstico compartido entre médicos
de-un mismo nivel."”

wi) Talegastion

Aplicacidn de los princlpios, conocimientos y/o métodos de la gestién de saiud, -
mediante el uso de (as TIC, en la planificacion, organtzacion, direccién y contral
‘de los servicios de salud.™

r) Telamonitoreo
Es la monitorizagién ¢ seguimiento a distancia de Ia persona usuaria, en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las gque se trensmite la
informaci6n clinica de la persona usuaria, y sl el caso lo amerita segun criteric
médico los pardmetros biomédicos yfo exdmenes auxilieres, como medio de
control de su sHuacion de salud. Se puede o no inciulr Ia prascripcion de

medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competenclas de otros
profesionales de ia salud.”

o} Teleorientacidn

Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud medianta el
us0 de las TIC, para proporcionar & la persona usuaria de salud, consejerla y

T Resolucion Ministetal N° 117-2020MINSA, que aprunbz la Directive Administrativa N° 285-MINSA-2020-DIGTEL:

g %w‘.m pérs 18 implameniacidn: y dasarollo de 1ok sarvicios de lelsmedicing sincrona y asincrona.

" {dem,

¥ Resolucidn Ministerial N* 214.2010/MINSA, que spfueba 1 NTS N* 130-MINSARO1M/DGAIN: *Norma Técnica de
Sakud para is Gextién de ls Historia Clinica®, modificada por Resolucian Minisiarial N* 265-2014/MINSA_

W mem Ministerlal 363-2000/MINSA que aprusha i NTS N* 087-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud en

U Rmhdm Misisterial N* 118-2020-MINBA, qua bptueba la Directiva Adminigirativa N® 204-MINSA-2020-DIGTEL:
Directiva de Telegestion para la implementacion y desarmolla de Telesakd
" Ley N* 30421, Ley Mareo de Telonshud
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asesoria con fines de promocion de la sald, prevencidn, recuperacidn o
rehabiltacidn de las enfermedades.®

p} Teleprevencidn

Relaclonado a la promocidn de la salud a través del uso da las Tecnalogias de
la Informacién y Comunicacidn y la prevencibn de riesgos y dafios.®

q) Usuarlo de Telesalud
Parsona beneficiaria direcla de los sarvicios de Telesalud,™

.1.6.6 Definiciones conceptuales

a. Acto médico
Es toda accién o disposicién gue rezhza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Effo comprende los aclos de prevencidn, promocién, diagnéslico,
terapéutica y pronédstico que reatiza el médico en Ia atencidn integral de pacientes,
asi como los que se deriven directamente de éstos, Los aclos médicos
mencionados son de exclusivo ejercicio del proleslonal médico.?

b. Acto.de salud
Es tada accidn o actividad que realizan los profesionales de la salud, excepto el
Médico Cirujano, para las intervenciones sanitatias de promocion, prevencisin,
recuperacién y rehabiinacion de la salud, segin corresponda; que se brindan al
pacienie, famika y comunidad. La recuperacidn incluye la evaluacion clinica,
diagnésfico. prondsfico. lerapéutica y seguimiento, segun 1as competencias de
cada profesional de }a salud.?

PN

G 2N €, Accién de capacllacidn
1‘,{_‘."‘ \},\ H Aciividad de ensefianzs-aprendizaje destinada a cerrar brechas o desarrollar
--'\.-;;,;‘u. ;.} campetencias o conocimienios en los Recursos Humanos en Salud, pudiendo
’{:;:i.,{? realizarse dentro o fuera de 1a Instituclon y dentrg ¢ fuera de la jornada de trabajo,

a discrecion de la institucian.?4

d. Aplicacién Informatica .
Es un tipa de programa informatico (software) disedado como hetramienta para
permitir & un usuario reahzar uno o diversos %ipos de irabajos especificos.™

e. Capacitaciones ripidas
Capacilaciones muy corlas que en el marco de la emergencia sanitaria no
requieren un diagnéstco de necesidades de capacilacién convencional, ya que

son capacrtaciones emergentes con liempo de durackdn de 60 a S0 minutos en la
modalidad de videoconterancia o afines.

* Loy N° 3042 Ley Mamo 32 Tesesatud
“ Resolucon Meugtenal §° 117-2020MINSA, que aprests 13 Dvectva Admisatativa W 285 BUNSA-Z0H-DNGTEL
Corpctiva pan b mplementadin y desarsdo de 0L SAVESS d¢ teamedona s'incrona v asincona
* Resoluoibn Knistena) N' 214 23184INSA_que aprobd ta NTS N' 130 MINSARDIADGAIN “Nonng Tecnca oa Satud
; pata th Gestion Je la Hatona Chrca’. modficada por Resclucidn Minstena! N* 265 THLMINGA
idem
* Rasohsoon Mndters! N° 1317-201A/MINSA sprobal la Documents Tacnkeo “Pian Nacwna! ge Formacan Protesonal
y Deasarrolio oe Capacigades oe los Recursos Humanct en Salod 2018.2021 (Flandes Bicenianana)”
* Rasolucién Ministzdal N* 120201 THJINSA que aprueba la Direcliva pdminetratve N© 230-MINSA2C1T1OGTI
Dirsciva Administrative que eslatioca los eslandoras ¥ crisrics locneos pard ol desemalio de ios sistemns ds
inlormacién en salud®.
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Confidencialldad
Es ia garantle que la Informacidn sera prolegida para que sea conocida solo por
usuarios awtorizados. Dicha garanlia se lleva a cabo por medio de un grupo de
reglas que limitan el acceso a esla informacién. ™

Datos personalss relacionados con fa salud
Es aquella informacion concemniente a la salud pasada, presente o pronesticada,

fisica o mental, de una persona, incluyendo el grado de discapacidad y su
Informacidn genétice.??

Desarrollo de capacldades de los Recursos Humanos en Salud
Proceso mediante &l cual los individuos, grupos, organizaciones, instituciones y

socledades Incrementan sus capacidades para realizer funciones esenciales,
resolver problemas, definir y lograr objetivos, asi como entender y responder a sus
necesidades de desarrollo en un contexio amplic y de manera sostenible. En
salud, se refiere tanlo a ls formacién profesional que se realiza en los sarvicios de
saiud (practicas pra profesionales, internado, Residentado) como a la formacion

!abam;.de los trabajadores que se desempaﬁan en les diversas instituciones de
salud.

Educacidn a Distancia

La Educacion a Distancia es una modalidad del Sistema Educative caracterizada
por ks interaccién simultdnea o diferida entre los aclores del proceso educative,
faciitads por medios 1ecnoldgicos que propician & aprendizeje autdnomo. Es
aplicable a {odas las etapas del Sistema Educativo, de acuerdo con la
normatividad en la materia’

Esta modafidad tiene como abjetive complemsntar, reforzar o reemplazar la
educacidn preseicial aiendiendo las necesidades y requerimientos de las
personas. Conlriouye a ampliar la coberiura y las oportunidades de aprendizaje.”

Equipamisnto biomédico

Es el disposiiive médico oparacional y funcional que redne sislernas y subsistamas
eldctricos, elecirdnicos, hidrdulicos y/o hibridos, incluidos los programas
informaticos que inlervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
{abricante a ser usado en seras humanos con fines de prevencian, diagnéslico,
{ratamiento o rehabiltacibn. No constiluyen equipo biomédico aquellos

dispositivas médicos implantados en el ser humana o aquellos destinades para un

80lo uso.®

Firma Digitat

Es 1a firna elactronica que utiliza una técnica de criplografia asimétrica, basada
en ol uso de un par Gnico de claves asocladas: una clave privada y una ciave
plblica relacionadas matematicamente entra si, de tal forma que Ias parsonas que
conocen la clave pidblica no pueden derivar de ella {a clave privada. La firma digital

3 Elaboraeidn propla DITEL.

. D;:rm Supmmo N* 003-2013-JUS, Apnieben Reglamanto de I8 Ley N 29733, Ley da Proteccldn de Datow
arsonsles.
3% Resciucion Mustanal N® TI37-2018MINSA. que apeba &f Documnanty Técnico “Plan Macionel ds Foomacian
Profesionsl y Desarolo de Cepacidades te ios Recursoa Flumanos an Sakie 2018-2021 {Plandes Plcanianana)’
' Loy N 28044 Loy Genersl 08 Educacdn
M Reschucibn Minteriel N 045201 SMINSA_que sprueha la KT5 N° 113MINSADGIEL: Rorma Tacnica de Salud
"infyasstruchura ¥ Equipemients da los Estatilecrmuentos da Satud el Prmet Nivel ¢ Amncion”

i



Documente Téonlco:
Plan Nacional de Telesalud del Pesdi
2020-2023

se uliliza en el marca de la Ley 27268, Ley de Firmas y Cerlificados Digilales, su
reglamento, asi ¢omo de la normaliva relacionada.™

l. Firma electrdnica
Es cualquier simbolo basado en medios electronicos ulifzados o adaptado por
und parte con la intencidn precisa de vincularse, autenticar y garantizar la
Inlegridad de un documento elecirdnico o un mensaje de datos cumpliendo todas
o algunas de las funciones caracleristicas de una firma manuserita.

m. Historia Clinica
Es e! documento médico legal en &l que se registran los datos de identificacion y
de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada,
inlegrada, secuencial e inmediala a la atencion que el médico u ofros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son
refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.®

n. Historla Clinica electrénica

Es la hisioria clinlca regisirada en forma unificada, personal, mullimedia,
refrendada con Ia firma digitat del médico u otros profesionales de la salud, cuyo
tratamiento {registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en
esirictas condiciones de seguridad, inlegralidad, autenticidad, confidencialidad,
exaclitud, inteligibilidad, conservacian y disponibilidad a través de un Sistema de
Informacion de Hastorias Clinicas Electronicas, de conformidad con fas normas
aprobadas por el Ministerio de Salud, como-grgano reclor®

o. Historia Clinica Informatizada
Es la historia clinice soportada en medios electrénicos gue permiten su
almacenamiento, actualizacién y recuperacion, en una amplia gama de
posibilidades para el uso de la informacidn clinica precests y metodciogias
estandarizadas. Dicha historia clinica no utifiza 1a firma digital pera refrendar su
contenido,®

p. interoperabllidad
Es la capacidad de.los sisiemas de diversas organtzaciones para Interactuar con
objetivas consensuados y comunas con la finalidad de obtener beneficios mutuos.
La interaccidn implica que los establecimientos de salud compartan infermacion y
conocimiento mediante &l Intercamblo de datos entre sus respectivos sistemas de
tecnologia de informacion y comunicaciones para, finaimente, optimizar el uso de
log recursos en los servicios de salud.®

§. Red Integrdada de Salud (RIS)
Conjuntd de organizaciones que presta, o hace los arreglos instilucionales para
presiar uria carlera de atencién de salud equitaliva e integral 3 una poblacion
defmida, a través de Ja articulacion, coordinacién y complementacion, y que rinde

* Lay N° 30024 Ley que Crea el Registra ne Nacionnl de Historas Clirucas Electronicas.

* Loy N" 27269, Loy de Fumas y Cartificados Digltales.

7 Rasoluclon Ministeris! N* 214-2018/MINSA, que aprueda 13 NTS N° 138-MINSA/201 B/DGAIN: "Homna Técnkes da
Setud pars la Geston de ta Histora Clinea®, modificads per Resoluzién Wenisienal N* 285-201B/MINSA.

4 om.

3 Jam,

"$Ley N* 30421, Loy Marco de Telesalud.
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cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de
la poblacién a 1a que sirve.”

r. Seguridad de la Informacidn
Concepto asociado al conjunlo de medidas que [as organizaciones adoptan para
la presentacién de la confidencialidad, inlegridad y disponibilidad de fa

informackn, considerando tanto 1a informacién contenida en los medios manuales
o automatizados

b. Sistema Informitico asistenclal en Salud
Es una aplicacidn informatica desarroliada para el tratamiento de informacian
referida m la prestacién de servicios de salud en un Establecimianto de Salud,

Servicio Médico de Apoyo o une red de ésios. Se consideran Siglemas
Informaticos Asistenciales en Salud: el Sisiema de Informacion de Historias
Clinicas Electrnicas. el Sistema Nacional de Nacimientos, 8l Sistema Informético
Asistancial en Salud Nacional de Defunciones SINADEF, y otros apiicativos
informaticos aprobados por el Ministerio de Salud u otras entidades Involucradas
cuando estén referidss a la prestacién e sarvicios da salud.®

¢. Tecnologias de 1a Informacién y Comunicaciones (TIC)
Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware gque se
infegran en sislemas de informacién interconectados y complementarios, con la
finalided de gestionar datos e informacién de manera efectiva, mejorando la

productividad de los cludadanocs, gobiemo y empresas, dando come resullado una
mejora en la calided de vida*®

8. Telemaedicina
Provisidn de sarvicios de salud a distancia en los componenies de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehablliiacién y culdudos
paliativos, preslados por personal de la salud que utiliza lag TIC, con el propésilo
de facilitar el acceso o los servicios de salud a la poblacion.*

b. Terminales médicos
Son dispositivos médices que 88 encuantran en contacto con el paciente, y que
obtianan bicsefizles, las convierlen en una sefial compatible y putomaticamenie
kas ingresan 2l sistema de comunicacién elegido. Son ejemplos de terminales
médicos:  electrocardiograma, -oftalmoscopio,  otoscopio,  estetoscoplo,
dermatoscopio, etc

¢. Telesalud
Servicio de salud 8 distancla prestado por personal de fa salud competenie, a
través de las Tecnologlas de {8 Informacién y de 1a Comunicacion-TIC, para lograr
que esios servicios y sus relacionados, sean accesibles y aporunos a la
poblacién. Este servicio se efectiia considerando los sigulentes ejes de desarrollo
de la telesalud. la prestacién de los servicios de salud, la gestion da los servicios

'y s s o0mEE ) 2 nue sotztiens 12 sanlormasitn ¢ of &mmanamlenta ds las Beshe Integrades e Saki ME

3 Resciucitn Ministerm N° 074-2017/MINSA, sprobar la Directvs Adminsirativa H* 227 -MINSA/201 7I0G T1; Directiva
Agministratve da Crpanzacidn dd Sistema de gealidn do Seguridad da i Informacita del Manistacio de Saud

¥ feschucion Minisianal N° 62320 19/MINSA. aprobar ol Documents Técnico: Plan Nacional de Implacneriscion del
Gisioma de informacion de Hisionas Clnicas Electromicas- SIHCE ¢ Chall para les (PRESS del primar nive! de
Bisncién 2019. 2021,

“I Dacreto Supremo N° 003-2016-5A. que mprusba «f Reglaments de Ia Lyy N° 30421, Ley Marco de Telssalud
modificads con o Oecreto Legistativo N 1301, Decreto Legiaiatvo st oplimirs procesns vnculsdes a Telsasknd

4% ) oy N* 30441, Loy Marco de Telwaatud.

"-'R;wu:im Minigtonat N* 305-2008INSA, aprusta LA NTS N* 087-MINSA/DGSP-V 01, Norma Técnica de Sahxt en
slesaiud,
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de salud; la informacion. educacidn y comumcacion con periinencia cultural y

Iingﬁi-ﬂnca; y el fortalecimienio de capacidades ol personal de la salud, enlbre
olros.

6.2 Actividadea Genorales

6.2, Objetivo 1 Establecer el marco instidutional y normativo de la Telesalud

Actividades:

£.2.1.1 Delfinicion de roles, competencias y mecanismos de ralacionamiento para el
fonalecimiento de la regulacién de la Telesalud.

£.2.12 Promocitn de espacios de coordinaclan para |a implementacion de las potiticas
de Telesalud.

6.2.1.3 Promoci6n de espacios de coordinacién entre el personal de salud del MINSA
con los gobiernos regionales para |a incarporacion e impiementacién de los servicios de
Telesalud y el forialecimienio de Ia Red Nacional de Telesalud.

6.2.1.4 Definicién de las presiaciones de Telesalud y del proceso de actualizacién de
135 missnas a ser incorporadas en la carlera de servicios de salud Individual y salud
publica de los servicios de salud.

6.2.1.5 Elaboracion de propuestas de astandarizacion de la practica asistencial de |2
Telemeditina en los servicias de salud, incorporande su uso en las gulas climcss,
protocolos de etencidn, manuales de procedimientos, vias clinicas y otros instrumentos
de geslién clinica, n coordinacion con las areas técnicas correspondientes.
6.2.1.6 Eleboracitn de propuestas de estandares e ndicadores de calidad de la
provisibn de servicios de Telesalud en coordinacidn con las éreas técnicas
correspondientes del MINSA,

§.2.1.7 Elaboracién de documentos normativos para la definicion de requenmientos
1écnicos de organizacién y funcionamiento de los servicios de Telesalud en los
astablecimientos de salud segun niveles de atencidn y los servicios médicos de apoyo.
estableclendo los aspectos de infraestructura fisica y lecnoldgica, conectividad,
equipamiento blomédico, recursos humanos, medicamentos y manierumienio, segun
corresponda.

5.2 1.8 Elaboracién de normas complementarias sobre segundad de la informacion para
la implementacién de la Telesalud en el Sector Salud, respetando la élica médica, &
derecho a la salud, el secrelo medico, I3 confidencialidad y la proleccion de datos
personales. '

6.2.1.8 Elaboracién de normas fécnicas y estandares de interoperabilidad de los
sistemas de informacién y 1a Infraestructura tecnoldgica para la implementacién de Ia
Telesalud en el Sector Salud.

6 2 1 10 Elaboraciin de metodologias, herramientas y aphcatives para la supervisibn,
mondoreo y evaluacion de ios planes de Telesalud.

+Lay N' 30471, Lay Marco de Taleanivg.
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8.2.2 Objstivo 2, Promover el mejoramiento de las condiciones det ambiente
prestacional, infrassiruciura tecnolgica, inleroperabilidad de los sistemas de
informacién, conectividad, equipamiento informatico y biomédico, y soporte logistico
donde funcionan los servicios de Telesalud

Actividades:

8.2.2,1 Levantamiento de Informacién y elaboracién de dlagnédslicos y andllsls del
amblenle prestecional, Infraestructura tecnoldgica, interoperabiildad de los sistemas de
informacién, consctividad, equipamiento informético y biomédico y soporie loglstico de
los sarvicios de Telesalud. '

6.2.2.2 Elaboracion de esludios sobre a demanda real y potencial de los servicios de
Telesalud e |dentificacién de proyectos de inversidn y esiralegias para optimizar la oferta
de los serviclos de Telesslud.

6.2.2.3Identificacion de proyectos de inversidn y formulacidn de estralegias para
oplimizar la oferta de los servicios de Telesalud.

6.2.2.4 Determninaclon da fineemientos técnicos y metodolégicos para la incorporacion
de los servicios de Telesalud en les planes multianuales de inversion y los proyecios de
inversion de las instituciones del sector salud.

8.2.2.5 Proponer y promover iniciativas para la ariculacién e integracién de la
Infraestruciura lecnoldgica y de telascomunicacionas de las instifuciones del Sector Salud
que brindan servicics de Telesalud. '

' 8.2.3 Objetivo 3. Fortalecer e! desarrolio de capacidades del parsonal de la salud y |
1

! tiras profesionas afines an ei uso de la Telesalud.

Actividades:

B.2.3.1 Elaboracion de diagnésticos situacionales de necesidades de capacitacién en el
uso de la Telesalud y la identificacion de intervenciones para mejorar las competencias
el perscnal de salud,

6.2.3.2 Elaboracitn de planes para desarrollar las competencias del Personal de salud
¥ olras profesiones afines en el uso de la Telesalud a través del monitoreo, asisiencia
técnica y evaluacion de procesos de desarrofio de RHUS.

6.2.2.3 Coordinacidn con instituciones formadoras da profesionales de la Saiud,
incluyendo olras profesibnes afines; con 1a Superintendancia Nacional de Educacidn
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacién, para la incorperacién de Telesalud
en el curriculo de educacién superior, universitaria y técnica en salud,

2.2.3.4 Coordinacion con instiuciones formadoras que desamoilen Programas de
SSgunia Lapsihiual U8 i0s piGiGhnAISS UE jas LBiiGiaa BN Sad, y won ia
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitarie para la incorporacion
de rolaciones en los servicios de Telesalud como parte del plan de estudics de los

respectivos resideniades.

8.2.3.5 Desamollo y ejecucion de iniclativas, programas y scclones de capacitacion

dirigidos al personal de salud y el parscnal de soporte en el uso da las tecnologlas de
informacién y comunicacion para los servicios de Telesalud

a5
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§.2.3.6 Elaboracion de material educativo fisico y eleclionico para las capaciaciones

sobre el uso de los servicios de Telesalud, dingidos al personal de salud por diferanles
medios de difusibn.

£2.27 Difusibn de programas y material educaliva con meiodologia activa y
predominantemente aula formative por diferentes medios de difusibn.

6.2.3.8° Promocidn de Desarrollo de acciones para Impulsar 1a suscripcion &
implementacién de convenios interinsiitucionales nacionales 8 Internacionales,
asimismo alianzas estratéglcas para favorecer el desarralic de competenclas y
forlalecer los conacimientos especificos del personal de salud en el uso da 1a Telesalud.

§.2.4 Objetivo 4 Establecer macanismos financieros que contribuyan 8 la operacion y
mantenimiento de los servicios de Telesalud

Actividades:

6.2.4.% Desarrolio de acciones para promover 13 elaboracién de anahsis de costos de

las preslaciones de Telesalud, principalmenie de areas rurales o con limitada capacidad
“resoluliva. ' '

£.2.4.2 Definicién de procedimientos que faciliten el financiamiento de las presiaciones
de Telesalud por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento &n
Salud {IAFAS), que comesponda.

6.2.43 Definidn de procedimienios que faciliten el inlercambio prestacional de
Telasalud entre las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
y su financiamiento por las insttuclones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
an Salud {IAFAS). =
6.2.44 Elsboracion de propusslas para incorporar indicadores de desempefio ¥
compromisos de mejofa vinculados con la Telesalud.

B.2.5 Objetivo § Promover inicialivas y estrategias que facilten la implementacién de
servicios de Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacion y Teleinformacion, educacion
y comunicacion,

Actividades:

5251 ldentiicanén, sistematizacion y difusion de experiencas locales que han
incorparado la Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacion. y Teleinformacian,
educacion y comumicacon en la alencion integral de salud, cuyos resultados permitan
identificar buenas practicas, imitaciones y faciores de éxita,

6.2.5.2 Desarrolio de actividades de acompanamienio y asisiencia técnica para 18
incorporacidn progresiva de 1as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) en fa Red Naciona! de Telesalud.

§.2.5 3 Elabaracion de Iniciativas; estrategias y documentos normativos que facililen el
uso de la Telemedicing; y realizer la asistencia lécnica para su implementacion, virlual
o presencial, 5egun corresponda,
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6.2.5.4 Elaboracion de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten el
uso da la Telecapacitacidn; y realizar la asistencis 1écnica para su implementacion,
virfual o presenclal, segun coresponda.

8.2.5.5 Elaboracion de iniciativas, estrategias y documenlos normativos que faciliten el
uso de la Telegeslitn; y realizar la asistencla técnica para su implementacin, virlual o
presencial, segun comesponda.

8.2.5.8 Elaboracién de iniciativas, esirategias y docurnenios normatives que faclliten el
uso de la Teleinformacién, educacién y comunicacidn en salud; y realizer la asistencia
técnica para su Implementacion, virtual o presencial, segin comespanda.

8.2.5.7 tiaboracian de iniciauvas, estategias y documenios Nonnalvos que faciien 8
aplicacidn de ‘a Telesalud en el cempo de la investigacion, 1a vigilancia epidemiolégica,
entre otros, respetando ta confidencialidad, itegridad y disponibilikdad de la informacion;
y realizar la aslstencia 1écnica para su tmplementacién, vius! o presencial, segon
corresponda

§.2.5.8 Asistencia técnica para implemeritacidn del uso de la Historia Clinica Elecirdnica
y otras herramientas de sistemas de informacidn en los servicios de salud que afrecen
Telesalud.

n
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8.4 Presupuesto

£.4.1. Elpresupuesto consignado en las siguientes tablas corresponde al presupuesto
gelerminado para el Pliego 011 - Ministerio e Salud, 2| cual asciende a Si.
2'424,000.00 Soles, para el periodo 2020-2023.

6.4.2. E!presupuesto financia las actividades de los cinco objetivos que sa describe a
continuacion:
Las actividades del abjetivo 1 consideradas en el cuadro 13, del objetivo 2
descritas en el cuadro 14, &l ebjetivo 3 en el cuadro 15, e objetivo 4 en al cuadro
16, y las actividades del objelive 5 descritas en el cuadro 18.

Cuadro 11 Presupuesto consolidado Pliego 011-MINSA

- _'E;.:w_-._. -__r"-'f.; aila g w:'am ] 1‘_ M = -.I 'ﬁﬁ-.., = P _‘"-_\:::-':a;'-‘aﬁ;g_. -:W
ZTom | Teld . : '}, Towd
= 81 { 8L} A B {&1)
Drsccidn Genarnl de Taleapiur, R A3 R - m
IR parercia y U -DGTEL 1250 371,500 1,114,500
Oiexrg General de Tecrcicg e Se =
a & OGT ] S Do 150,000 159,000 18,000
Cirsctitn Ganatal de
D ¢ Intercambio b 70,000 175.060 175,000 420,000
Prestconsl « DGAN
Cwwseion Genaral de Operac:ones
wn Sabrd - DGOS 0 60 000 #9,000 0,000 180,000
Dnccitn Ganaral o Persanal de -
s . DIGEP 0 1375 11,750 1110 £3.250
Escosla Naconal de Baha Putica-| 39000 29,000 89,000 117,000
ENSAP
Qficorm Ganerst 36 Pianeamiora,
{Presupumto y Mossmaacon. o 278s 23750 2750 1280
OGPPM
BUBTOTAL 138 T38,000 343,000 T80 1,424,000
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Detumento Thenico
Pian Macional da Talesalud del Pers
2020200
Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, establecera la metodologla
Y las herramientas de evaluacion correspondientes,

Nivel Reglonzl

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces, son responsables de:
¢ Elsborer el Plan Regicnal de Telesalud y difundirio en su Ambite, destinando
los recursas necesarios para su implementacibn y sostenibilidad,
* Reallzar el moniloreo y evaluacion de Ia implementacion del Plan Regional.
» Implementar los servicioe de Telesalud en las IPRESS de su &mblia en el

marco del Plan Regional de Telesalud y las disposiciones del Ministerio de
Salud.

Nivel IPRESS

Les Insutuciones Prestadoras de Servicios de Salud que han incorporada en su
oferia los senvicios de Telesalud son responsables de su adecuado funcionamiento
y garanlizar su soslenibilidad, mantener acluallzada su cartera de servicios y
desarrollar actividades de capachacion en Telesalud; en el marco del Plan Naclonal

de Telesalud y del Plan ds Telesalud de Ja DIRIS, DIRESA o GERESA, segin
corresponda



Dacumanta Técnica:
Plan Neclonal de Talasalud dal Pard
2020-013

= E| desarrolio de capacidades de! personal responsable de gestionar la
Telesalud en las IPRESS y las Reglones, gue permita implementar a alvel
operativo la Telesalud. i

s ia ampliaclén de los escenarios de formacion-aprandizaje donde los
estudiantes y profesionales de la salud y otras profesiones afines tengan la
oporunidad de entrenarse en el uso de la Telesahud.

s El desarrollo de silanzas estratégicas con organizaciones de cooperacion
técnica, universidades y olras instituciones con experiencia en Telesalud,

» El reconocimiento de avances y buenas praclicas de gestion, a través de la
generacidn de un ranking de. avance entre regiones u otros medios de
valoracidn de avances.

» _Se promueve en las IPRESS el desarrollo de amegios institucionales para

i

faciltar el funcionamiento de los servicios de Telesalud. Las IPRESS
incorporadas a la Red Nacional de Telesalud organizardn su servicio. de
Telemedicina dentro del drea asistencial y los otros ejes de Telesaiud se
organizaran de acuerdo con las caracteristicas institucionales de cada
IPRESS,

6.6.3 Responsabilidades

Nival Nacional

£1 Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Telesalud, Referencia y
Urgencias, es responsable de la difusién de! presente Plan Nacional hasta el nivel
regional, asi como de brindar asistencia técnica para el cumpfimienlo del presente
Plan, en coordinacibn con Ias unidades orgénicas défalladas en la matriz de
programaclén de metas flsicas, la cual contiene Ias funciones a desarrollar en el
ambito de sus competencias.

La supervisién, monitoreo y evaluacién de la implementacion del Plan Nacional o2
Telesalud y los Planes Regionales de Telesalud estara a cargo de la Direccian
General de Telesalud, Referencia y Urgencias en materia de telemedicina:

Las Direcciones Generales, Oficinas Generales y Unidades Funcionales del
Ministerio de Salud, detalladas en la matriz de programacién de metas fisicas,
realizaran la supervisibn, monitorec y evaluacion de [a implementacién del Plan
Nacionial de Telesalud en el ambito de las competencias atribuidas en & Reglamento
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establecidas en e} Decrelo
Suprema N* 00B-2017-SA y sus maodificatorias.

Se contara con un equipo da seguimiento constituido por integrantes de la Direccién
General de Telesalud, Referencia y Urgencias, para articular accicnes, coordinar la
programacion y avances en metas fisicas y brindar asistencia técnica a los
Coordinadores de Telesalud de las Direcclones de Redes integradas de Salud
{DIRIS), las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), las Gerencias Regionales
de Salud (SERESAS), o las gue hagan sus veces. ) *h

La supervisién se realizard por lo menas dos veces al afio, Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias, establecers la metodologla y fas herramientas de
supervision correspondientes.

La evaluacién se realizars al concluir el periodo da vigencia del Plan Naclonal (2023).
Para la evaluacion del Ptan Nacional se podré convocar a instituciones nacionales e
internacicnales con experiencia en evaluacion de programas de Telesalud, La
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8.5 Financlamiento

El presupuesto para la Implementacidn de las actividades del Plan Nacional de
Telesalud serdn financiadas por el pliego 011 Ministerio de Salud en Is fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios.

6.8 implementacidn
6.6.1 Organizacién

Nivel Naclonal

La Direccién General de Telesatud, Referencia y Urgencias del Ministerio de Salud
establece los espacios de coordinacién y mecanismos de articulacion con las
Direcciones Reglonales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus
veces en el Nivel Reglonal para facilitar la implemenlacion del Plan Nacional.

Nivel Reglonal

Cada Gobierno Regional se organiza para coordinar y articular en el mbito regional
fas inicialivas y esirategias para la implementacian da la Telesalud.

Las Direcciones de Redes integradas de Salud, 1as Direcciones Regionaies de
Salud, Gerencias Regionsles de Salud o quien haga sus veces cuentan con un
Coordinador Ganeral de Telesalud, dependiente de ia oficina de servicios de salud
o la que haga sus veces. que estara a cargo de brindar asisiencia técnica para la
implementacion del Plan Regional y de coordinar con el Ministerio de Saiud y los
sclores regionales para la implementacion de la Telesalud en la region.

Nivel IPREBS

Las Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud contaran con un Coordinador
de Telesalud; que estard a cargo de brindar asistencia lécnica y coordinar acclonas
para la implementacitn da! servicio de Telesalud en su establecimiento.

6.6.2 Estrateglas para la implementacion

Para akanzar los objelivos y ejecutar las actividades del Plan Nacional de Telesalud
se planlean las siguienies estrategias:

+ El intercambio de experiencias entre IPRESS y Regiones que faciliten 2
transferencia de conocimientos adquindos en e! proceso de implementacidn
da la Telesalud.

« Lo implementacién progresiva y sostenible de los servicios de Telasalud en
les IPRESS, priorizendo la adecuacién y uso dOptimo de los recursos
institucionales

« Eldesarrollo de acciones descritas en los planes multianuales de inversion,
planes de eguipamienio, planes de mejora y olros instrumentos de
planificacidn y financiamiento, con las autoridades regionales y locales y
otros actores para la incorporacion de la Telesalud.

» L2 construccién da redes de conocimienio que faciliten la comunicacidn entra
funcionarios, profesionales, tulores, expertos y olros aclores que faciliten el
desarrollo de capacidades y una mejor coardinackin de las acciones.

£3
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