MINISTERIO DE SALUD No.l46 2020 - Minsg

Visto, Expediente N° 20-030410-001, que contiene el Informe N° 005-2020-DITEL-
DIGTEL/MINSA, de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias; y el
Informe N° 257-2020-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de
la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla; siendo de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea, y responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del
Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y
dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, senalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y



sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervisidon de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacién, sancidn y ejecucién coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 103 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion
General de Telesalud, Referencia y Urgencias, es el érgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
responsable de formular e implementar la politica de telesalud en el Sector Salud, es
responsable de implementar infraestructura tecnologica interoperable que permita la
articulacién de los servicios de Telesalud, los servicios de Consejeria Integral en Salud —
INFOSALUD vy los Servicios de Atencion Mévil de Urgencias. Gestiona la articulacion de
la informacién en salud y los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC);

Que, los literales a), b) c), y e) del articulo 4 del Reglamento en referencia,
establece como funciones de la Direccién General, proponer, coordinar, supervisar,
evaluar y dirigir la politica sectorial de Telesalud, proponer normas, lineamientos, planes,

Q/\ estrategias para implementar los ejes de desarrollo de la Telesalud, proponer, articular y
evaluar la Red Nacional de Telesalud, en sus ejes de desarrollo: la prestacion de los
servicios de salud, la gestién de los servicios de salud, la informacién, la educacion y
comunicacion a la poblacion sobre servicios de salud, y el fortalecimiento de capacidades
~ del personal de salud; asi como normar y gestionar la articulacion de la informacién en
:; salud y los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC);

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, en el marco de sus competencias, ha elaborado la propuesta de
“Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de

servicios de salud en favor de la poblacién a través de la implementacion y desarrollo de*
los servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo, realizados por personal de salud

utilizando las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), en el marco de la
modernizacion de la gestion del Estado;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Telesalud, Referencia y
rgencias;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Secretaria General, y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

Teleorientacion y Telemonitoreo”, con la finalidad de contribuir a mejorar y fortalecer los . ...-

competente en condiciones de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad.
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N°286 -MINSA/2020/DIGTEL:
“Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios de
Teleorientacion y Telemonitoreo”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Telesalud, Referencia y
Urgencias, en el marco de sus funciones, la difusion, asistencia técnica, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

M |

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE
LOS SERVICIOS DE TELEORIENTACION Y TELEMONITOREO

L FINALIDAD

Contribuir a mejorar y fortalecer los servicios de salud en favor de la poblacién a
través de la implementaciéon y desarrollo de los servicios de Teleorientacion y
Telemonitoreo, realizados por personal de salud competente en condiciones de
seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién (TIC), en el marco de la modernizacién de la

gestion del Estado.
il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios para la implementacion y desarrollo de los servicios
de Teleorientacion y Telemonitoreo en las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPRESS).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Organizar e implementar los servicios de Teleorientacion vy
Telemonitoreo en las IPRESS.

2.22. Establecer los requerimientos del recurso humano para brindar los
servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo en las IPRESS.

2.23. Establecer los requerimientos de recursos tecnologicos,
infraestructura fisica, comunicacion e informacioén para la provision de
servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo en las IPRESS.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacién a nivel nacional por todas
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESAS), las Gerencias Regionales de Salud (GERESAS), o las que
hagan sus veces, asi como en el Seguro Social de Salud (EsSalud), sanidades de
las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru.

Asimismo, es de aplicacion a las IPRESS privadas o mixtas en lo que corresponda.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion sus modificatorias.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

- Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.
- Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y sus modificatorias.
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- Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, Plan Nacional de Telesalud.

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

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

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

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19.

- Decreto Supremo N° 046-2020-PCM, que precisa el Decreto Supremo N° 044-
2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional, por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID 19.

- Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 018-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01: “NORMA TECNICA DE SALUD EN TELESALUD’.

- Resolucion Ministerial N° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 183-MINSA/OGEI-V.01" Directiva Administrativa que
establece las especificaciones para la estandarizacién del registro en la historia
clinica electrénica".

- Resolucién Ministerial N° 297-2012-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informacion y Tecnologias de Informacion y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud.

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

- Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento técnico:

- Resoluciéon Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 285-MINSA-2020-DIGTEL: “Directiva para la implementacion
y desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Acto Médico
Es toda accién o disposicién que realiza el médico en el ejercicio de la
profesién médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocion,
diagnéstico, terapéutica, prondstico y rehabilitacion que realiza el
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médico en la atencién integral de pacientes, asi como los que se deriven
directamente de éstos."

b. Acto de Salud
Es toda accion o actividad que realizan los profesionales de la salud,

excepto el Médico Cirujano, para las intervenciones sanitarias de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, segun
corresponda; que se brindan al paciente, familia y comunidad. La
recuperacion incluye la evaluacién clinica, diagnostico, prondéstico,
terapéutica y seguimiento, segun las competencias de cada profesional
de la salud.?

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

informacion.®

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

e. Consentimiento Informado

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal
cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores
de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia,
u otro), con respecto a una atencién médica, quirirgica o algun otro
procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico competente que realizara el procedimiento le ha informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual
debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable de la atencién.®

" Subnumeral 6.1.1 de la Resolucién Ministerial N°1344-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: El sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electronicas — SIHCE — e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion.

2 Articulo 1 de la Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA, que modifica la definicion operacional de “Acto de Salud”
contenida en la primera vifieta del sub numeral 4.1 Definiciones Operativas de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestiéon de la Historia Clinica”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 214-2018-
MINSA y en el apartado 5.1.2 del sub numeral 5.1 del numeral 5 de la Directiva Administrativa N° 221-MINSA-2016-OGT!I
“Directiva Administrativa que autoriza el uso de firma digital en los actos médicos y actos de salud”, aprobada con la
Resolucion Ministerial N° 978-2016/MINSA”.

® Subnumeral 5.1.3 de la Resolucion Ministerial N° 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 230-
MINSA/2017/OGTI, Directiva Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los
sistemas de informacién en salud.

4 Definicién que se recoge de Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y sus modificatorias, y adecuada
para los fines de la presente norma.

¥ Numeral 4.1 de la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma

Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.
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f. Equipo de Videoconferencia
Tecnologia que permite la comunicacion simultanea entre dos o mas
interlocutores geograficamente dispersos mediante el intercambio de

audio, video y datos.®

g. Formato Unico de Atencion de Teleorientacion y Telemonitoreo
(FUAT)
Es un instrumento fisico o electronico que contiene datos de identidad,
tipo de servicio que se le indica, la informacion clinica resumida del
paciente con patologias crénicas u otras, utilizado por el usuario de salud
para el acceso al servicio de Teleorientacion y Telemonitoreo.”

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

administradas por las IPRESS.?

i. Historia Clinica Electronica (HCE)

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

j- Personal de la Salud
Esta compuesto por profesionales de la salud y personal técnico y
auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de
atencion del paciente o usuario de salud.'®

k. Personal de Soporte Informatico
Profesional en ingenieria de areas relacionadas a las tecnologias de la
informacion y comunicacion, y/o técnico de tecnologia de la informacién
que brinda el soporte técnico para la implementacion y desarrollo de

Telesalud.

I. Seguridad de la Informacion

8 Luque Ordofez, J (2008) Espafa. Videoconferencia, disponible en linea. Disponible en: https://avarsu-
b9d8c firebaseapp.com/27/Videoconferencia.pdf. Fecha de visita: febrero de 2019.

7 Definicién propia de DIGTEL.
8 Numeral 4.1 de la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma

Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”.
? Numeral 4.1 de la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma

Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”.
© Numeral 4.1 de la Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:

“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.
" Literal e. del articulo 3 del Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto
Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud, aprobado por Decreto Supremo

N° 003-2019-SA.
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Es el conjunto de acciones para preservar la confidencialidad, integridad
y disponibilidad de la informacién, ademas, de otras caracteristicas como
la autenticacion, responsabilidad, no repudio y fiabilidad. '?

Il. Sistema de Informacion
Es el conjunto de elementos que interactian para el tratamiento y
administracion de datos e informaciéon generada que debe cubrir una
necesidad o un objetivo, asi como estar organizada y disponible para su
uso posterior."

n. Sistema Informatico
Es el conjunto de elementos informaticos, hardware y software, y de
comunicaciones que interactuan con el fin de automatizar y apoyar las
actividades de wuna organizacion comprendiendo la captura,
procesamiento, traslado y distribucién de datos.™

n. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)
Son aquellos procedimientos que permiten el tratamiento de la
informacioén,
captura, almacenamiento, procesamiento, transmisién, entre otras
acciones.’

o. Teleorientacion
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar al usuario de salud
consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencién,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades. ®

p. Teleorientador
Profesional de la Salud que orienta o realiza seguimiento del estado de
salud de los pacientes y brinda servicios de Telemonitoreo o

Teleorientacién.!”

g. Telemedicina
Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, recuperacién o rehabilitacion
prestados por personal de salud que utiliza las TIC, con el propésito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.'®

12 Subnumeral 5.1.31 de la Resolucién Ministerial N° 120- 2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 230-
MINSA/2017/OGTI, "Directiva Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los

sistemas de informacion en Salud".
3 Subnumeral 6.1.35 de la Resolucién Ministerial N°1344-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico: El Sistema de

Informacion de Historias Clinicas Electronicas — SIHCE- e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion.
4 Literal i) del numeral 5.1 de la Resolucion Ministerial N° 021-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
224-MINSA/2017/0GTI DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE EL USO DE LA PLATAFORMA WEB

WAWARED EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
'S Subnumeral 6.1.39 de la Resolucién Ministerial N° 1344-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “El Sistema

de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE — e-Qhali para el Primer Nivel de Atencion.
16 Elaboracion propia DITEL.

17 Elaboracién propia DITEL.
'8 Literal o. del articulo 3 del Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.
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r. Teleorientacion Asincrona
El Teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC, en
tiempo diferido no se encuentra en comunicacion directa con el paciente,

quiere decir que no esta en linea (off-line).®

s. Teleorientacion Sincrona
El Teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC,
consulta o tiene comunicacion directa con el paciente en tiempo real a

través de una TIC.

t. Telemonitoreo
Es la transmisidon de informacién del paciente (EG, readiografias, datos
clinicos, bioquimicos, etc.), como medio de controlar a distancia la
situacion del paciente y diferentes funciones vitales, es la monitorizacion
remota de parametros biométricos de un paciente. Suele utilizarse en
salas de vigilancia intensiva o también en casos de cuidado domiciliario

a pacientes cronicos.?

u. Telesalud
Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud

competente, a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus
relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios en areas
rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectia
considerando los ejes de desarrollo de Telesalud: la prestacién de los
servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la informacién,
educacién y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y
el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otras.?'

v. Tratamiento de Datos Personales
Cualquier operacion o procedimiento técnico, automatizado o no, que
permite la recopilacion, registro, organizacién, almacenamiento,
conservacion, elaboraciéon, modificacion, extraccion, consulta, utilizacion,
bloqueo supresion, comunicacion por transferencia o por difusiéon o
cualquier otra forma de procedimiento que facilite el acceso, correlacion
o interconexion de los datos personales.??

w. Tratamiento de la Informacion
Es la recopilacién, registro, organizacion, almacenamiento,
conservaciéon, elaboracion, modificacion, extraccion, consulta,
utilizacién, bloqueo, supresion, comunicacion, transferencia, difusiéon o
cualquier otra forma de procesamiento de datos.?®

5.2 Las DIRIS, DIRESAS o GERESAS, o las que hagan sus veces, organizan e
implementan los servicios de Telemonitoreo y Teleorientacion en las IPRESS bajo
su jurisdiccion, y proveen a las IPRESS de los recursos adecuados que les permitan

desarrollar una oferta virtual de este servicio.

19 Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza los procesos vinculados a Telesalud, que modifica la
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

2 \teral ss.del numeral 5.1 de la Directia Administrativa N° N° 285-MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la
implementacion y desarrollo de los servidores de telemedicina sincrona y asincrona”, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 117-2020/MINSA.

2 Literal a. del articulo 3 de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria

22 Numeral 19 del articulo 2 de la Ley N° 29733, Ley de proteccién de datos personales y su modificatoria.

2 Numeral 5.1.1 de la Resolucién Ministerial N° 978-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 221 -
MINSA/2016/0OGT!I "Directiva Administrativa que autoriza el uso de la firma digital en los actos médicos y actos de salud'.
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En caso de declaratoria de emergencia nacional, declarada por la Autoridad
Sanitaria Nacional las IPRESS del sector salud brindan el servicio de Telemonitoreo
y Teleorientacion de manera obligatoria de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Las DIRIS, DIRESAS o GERESAS, o las que hagan sus veces, implementan y
desarrollan en las IPRESS bajo su cargo los servicios de Teleorientacion. La
transmision, registro y almacenamiento de la informacion meédica se realiza
considerando los estandares de seguridad de la informacién y las normas vigentes.

Las IPRESS que realizan Telemonitoreo y Teleorientaciéon deben contar con los
recursos humanos, asi como los recursos y equipos tecnologicos que les permiten
la interaccion con los pacientes.

Las IPRESS que atiendan a pacientes a través del Telemonitoreo y Teleorientacion,
estan obligados a brindar herramientas TIC (videoconferencia u otros) que
aseguren la privacidad y seguridad de los datos que se traten.

El usuario que no pueda enviar los formatos para el Telemonitoreo o
Teleorientacion, por una situacion de emergencia sanitaria, sera grabado, para
dejar constancia sobre su consentimiento. Dicha grabacion reemplazara la
documentaciéon administrativa.

DISPOSCIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LOS SERVICIOS DE TELEORIENTACION

6.1.1. El Ministerio de Salud desarrolla a través de la Oficina General de
Tecnologias de la Informaciéon en coordinacién con la Direccion de
Telemedicina de la Direccién de Telesalud, Referencia y Urgencias,
desarrolla y pone a disposicion de las DIRIS, DIRESAS o GERESAS,
o las que hagan sus veces, el aplicativo u otro sistema de informacion
a través del cualse desarrollara la Teleorientacion.

6.1.2. Las DIRIS, DIRESAS o GERESAS, o las que hagan sus veces,
organizan, implementan y desarrollan en las IPRESS bajo su cargo el
servicio de Teleorientacion Sincrona y Teleorientacién Asincrona, a
fin de permitir una comunicacion en tiempo real o en diferido entre el
paciente y el Teleorientador.

6.1.3. Las DIRIS, DIRESAS o GERESAS, o las que hagan sus veces,
realizan las acciones administrativas necesarios (coordinaciones,
compromisos, convenios u otro, conforme a la normativa vigente) con
las instituciones pertinentes, para asignar recursos humanos
necesarios para la implementacion de los servicios de Teleorientacién

Sincrona .

6.1.4. El Teleorientador es un profesional de la salud, con titulo registrado en
el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
del Peru, colegiado y habilitado en el colegio correspondiente para el
ejercicio de la profesién y de la especialidad requerida, que atiende,
responde y emite las recomendaciones a la poblacién en general.
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6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

ORIENTACION Y TELEMONITOREO.

El Teleorientador identifica la pertinencia o no, de acuerdo a su
especialidad, de responder la Teleorientacion solicitada por el usuario
de salud. Es responsable de la recomendacion que brinda en los
servicios de Teleorientacion.

El Teleorientador es quien responde y emite las recomendaciones a
los usuarios de salud respecto a la pertinencia de: continuar con el
aislamiento social obligatorio, acudir al establecimiento de salud mas
cercano o informar a la DIRIS, DIRESAS o GERESAS, o las que hagan
sus veces, la necesidad de referir al paciente a un hospital priorizado.

La actuacion del Teleorientador, en el ejercicio de los servicios de
Telemedicina, se sujeta a lo establecido en el articulo 22 de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias, que dispone que
para desempenar actividades profesionales, se requiere tener titulo
profesional en los casos que la ley asi lo establece y cumplir con los
requisitos de colegiacion, especializacion, licenciamiento y demas que
dispone la Ley.

En la IPRESS el Teleorientador gestiona los servicios de
Teleorientaciébn para que se realice de manera adecuada la

Teleorientacién (Anexo N° 02).

El personal de soporte informatico tiene el perfil profesional de
Ingeniero de Sistemas, Ingeniero Informatico, Ingeniero de
Telecomunicaciones y/o profesional técnico en Administracion de
Redes y Comunicaciones, Sistemas de Telecomunicaciones,
Telematica, Computacion e Informatica, segun la responsabilidad del
personal. Para el caso de personal de soporte informatico con titulo
profesional, este debe estar inscrito en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales del Peru. El personal de soporte
informatico es responsable del soporte tecnoldgico para el desarrolio
de los servicios de Telemedicina.

6.1.10.DE LAS IPRESS

En la IPRESS el Teleorientador gestiona los servicios de
Teleorientacion para que se realice de manera adecuada la
Teleorientacién. (Anexo N° 02 y N° 04)

6.1.11. DE LA ATENCION

i. El paciente, o de ser el caso, su apoderado o representante
legal, brinda la autorizaciéon para el tratamiento de los datos
personales firmando el Formato de Consentimiento del
Tratamiento de Datos Personales, conforme a lo senalado en
la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales

(Anexo N°05).

ii. La IPRESS genera un registro de atenciones para los
pacientes que se atienden por los servicios de Teleorientacion,
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imprime y/o escanea el Formato Unico de Atencién de
Teleorientacion y Telemonitoreo (FUAT), se registra la
recomendacion, se firma (considerando el uso de la firma
manuscrita de no contar con firma digital), se digitaliza y
permanece almacenado como microforma digital en el software
de los servicios de Telemedicina o en la Historia Clinica fisica
de la IPRESS.

El aplicativo u otro sistema de informacion, genera un registro
de las recomendaciones el cual se digitaliza y permanece
almacenado en el software de los servicios de Telemedicina.

En caso que la orientacion brindada por el teleorientador sea
la de acudir al establecimiento de salud mas cercano o la
necesidad de referir al paciente a un hospital priorizado, las TIC
deben permitir la identificacion del establecimiento de salud
mas cercano o a la DIRIS, DIRESAS o GERESES, o las que
hagan sus veces, correspondiente.

En la Teleorientacion se garantiza la custodia, confidencialidad
y conservacién integral, durante la transmision vy
almacenamiento de la informacién clinica y demas registros
asistenciales relacionados a la atencion.

6.1.12. RECURSOS TE_CNOL()GICOS EN LOS SERVICIOS DE
TELEORIENTACION

a)

b)

Red de Telecomunicaciones y Red de Datos

Las IPRESS disponen de una red de telecomunicaciones y red de
datos de area local, las cuales deben proporcionar una conexion
digital de alta calidad, segura y con capacidad para el tipo de
servicios de Telemedicina a desarrollar.

Plataforma de los servicios de Teleorientacion

Las IPRESS cuentan con un sistema informatico para el registro,
almacenamiento y procesamiento de la informacién médica para
el servicio de Teleorientacion.

Este sistema forma parte de la Plataforma de los Servicios de
Telemedicina y tiene integracion al Sistema de Informacion
Hospitalario de las IPRESS; asimismo, dicho sistema debe cumplir
con la normativa vigente de estandares de interoperabilidad y
desarrollo de sistemas de informacién asistenciales que aseguran
la privacidad y seguridad de los datos de los usuarios de salud.

Solucion tecnoldgica de Videoconferencia
Las IPRESS cuentan con una solucién de videoconferencia que
cumple con protocolos de interoperabilidad y seguridad de
comunicaciones, el cual permite mantener una comunicacién por
medio de la transmision en tiempo real de video, voz y datos a
través de Internet, con los usuarios de salud.

Se opta por una o mas de las siguientes soluciones de
videoconferencia:
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a.1.

a.2

ORIENTACION Y TELEMONITOREO.

Videoconferencia mediante software

Las IPRESS cuentan con el software que les permite la
transmisién en tiempo real de video, voz y datos a través de
Internet. ElI software de videoconferencia permite la
comunicacion desde una computadora de escritorio,
computadora portatil, equipo de videoconferencia o dispositivo
movil que dispongan de una camara de video, micréfono y
parlantes.

Servicio de videoconferencia web

Las IPRESS cuentan con un servicio de videoconferencia que
les permite la transmision en tiempo real de video, voz y datos
a través de Internet entre el Teleorientador y el paciente.

a.3. Videoconferencia mediante equipo dedicado (Hardware)

Las IPRESS cuentan con el equipo de videoconferencia que
les permite la transmisién en tiempo real de video, voz y datos
a través de Internet. El equipo de videoconferencia cuenta con
protocolos de comunicacion y protocolos para proporcionar una
buena calidad de imagen e interactuar con las plataformas de
videoconferencia basadas en software.

El equipo de videoconferencia es fijo o portatil y dispone de los
siguientes componentes:

- Terminal de videoconferencia.

- Camara de video.

- Micréfono

- Dispositivo de salida de video (TV LED u otro)

- Dispositivo de salida de audio (TV LED o parlantes)

Las IPRESS que opten por este tipo de equipos aseguran el
servicio de Internet de banda ancha y exclusiva para su
adecuado funcionamiento.

a.4 Equipo Informatico

Las IPRESS disponen como minimo de una computadora de
escritorio o portatil (laptop) con camara web, microfono,
parlantes e impresora multifuncional. Las caracteristicas del
equipo permiten la operatividad de la solucién de
videoconferencia que se implementa en la IPRESS.

a.5 Dispositivo de Visualizacion

Las IPRESS cuentan con dispositivos de visualizacion como
monitores o televisores de alta resolucion que permita al
profesional de la salud visualizar imagenes fijas y en
movimiento con precision, claridad y exactitud.

a.6 Equipo Biomédico para Teleorientacion

Las IPRESS usan el equipo biomédico que les permite obtener
parametros biofisicos o imagenes en tiempo real o diferido. El
mismo que depende de los servicios de Teleorientacion
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sincrona o asincrona y de la necesidad del paciente al que se
brinda el servicio en la IPRESS.

d) Dispositivos electrénicos para el Usuario de salud

El usuario de salud para solicitar y acceder al servicio de
Teleorientacién hara uso de dispositivos electronicos tales como:
computadora personal con accesorios de videoconferencia,
teléfono celular o tabletas electrénicas, estos dispositivos cuentan
con servicio de acceso a Internet y/o con servicio de datos en su
teléfono celular, y/o con servicio de telefonia fija o movil, (segun el
sistema informatico implementado para brindar el servicio de
teleorientacion).

6.1.13 RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA LOS SERVICIOS
DE TELEORIENTACION

6.1.13.1 Las IPRESS que realiza la Teleorientacion, cuentan con la
infraestructura para el servicio y permite una distribucién y
ubicacién del equipamiento y mobiliario, de modo que su
desarrollo se realice asegurando los espacios necesarios para
una circulacién agil y segura del personal de salud. Si los
profesionales de la salud que brindan el servicio de
Teleorientacion se encuentran fuera de la IPRESS, las IPRESS
son responsables que los sistemas informaticos aseguren la
privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de los
usuarios de salud.

6.1.13.2 Las caracteristicas generales de infraestructura cumplen con lo
dispuesto en las Normas Técnicas de Salud sobre
infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud
emitida por el Ministerio de Salud.

6.2. DE LOS SERVICIOS DE TELEMONITOREO

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Las DIRIS o las que hagan sus veces, organizan los recursos humanos
necesarios de las IPRESS bajo su jurisdiccién, para brindar los servicios
de Telemonitoreo.

Las IPRESS que realizan el Telemonitoreo, cuentan con un personal de
soporte informatico, capacitado en TIC.

El Teleorientador que realiza el Telemonitoreo es un profesional de la
salud con titulo registrado en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales del Peru, colegiado y habilitado en
el colegio correspondiente para el ejercicio de la profesion y de la
especialidad requerida, el mismo que atiende, responde al
Telemonitoreo y emite las recomendaciones a los pacientes y/o sus

cuidadores.

El Teleorientador que realiza el Telemonitoreo interpreta y recomienda
los valores que registran las variables fisiolégicas, del caso del paciente
brindandole recomendaciones.

1
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6.2.5. El personal de soporte informatico tiene el perfil profesional de Ingeniero
de Sistemas, Ingeniero Informatico, Ingeniero de Telecomunicaciones
y/o profesional técnico en Administracién de Redes y Comunicaciones,
Sistemas de Telecomunicaciones, Telematica, Computacion e
Informatica, segun la responsabilidad del personal. Para el caso de
personal de soporte informatico con titulo profesional, este debe estar
inscrito en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales del Peru. El personal de soporte informatico es
responsable del soporte tecnoldgico para el desarrollo de los servicios
de Telemonitoreo.

6.2.6. DE LA ATENCION
6.2.6.1. Consentimiento Informado

El Teleorientador que realiza el Telemonitoreo brinda al paciente
informacién sobre el servicio de Telemonitoreo garantizando de
esa manera el derecho a la informacion y a la libertad de decision
del paciente, por lo que envia a través de correo electrénico u
otro medio, el Formato de Consentimiento Informado para que
por unica vez se solicite al paciente, a su apoderado o
representante legal, la firma del formato

Cuando el paciente tenga alguna imposibilidad de enviar el
Formato de Consentimiento Informado, y solo previa
autorizacion del paciente, su apoderado o representante legal,
sera grabado, a fin de dejar constancia sobre su consentimiento.
Dicha grabacion es un medio de prueba del consentimiento, en
tanto se desarrolle un sistema adecuado.

El Formato de Consentimiento Informado se sujeta a lo
dispuesto en la Resoluciéon Ministerial N° 214-2018/MINSA que
aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica
Salud para la Gestién de la Historia Clinica, o la que haga sus
veces (Anexo N° 05).

6.2.6.2. Las IPRESS generan un registro de atenciones para los
pacientes que se atienden por los servicios de Telemonitoreo,
considera el uso de la firma manuscrita, de no contar con firma
digital imprime y/o escanea el Formato Unico de Atencién de
Teleorientacion y Telemonitoreo  (FUAT), se registra la
recomendacion, se firma, se digitaliza (escanea) y permanece
almacenado como microforma digital en el software de los
servicios de Telemedicina o en la Historia Clinica fisica de la
IPRESS.

6.2.6.2. En las IPRESS, se implementa y desarrolla la plataforma,
sistema, componente o0 modulo de Telemonitoreo que forma
parte del sistema de informacién de Historias Clinicas
Electrénicas, el sistema a implementar cumple con la normativa
vigente de estandares de interoperabilidad y desarrollo de

12
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6.2.7.

a)

b)

ORIENTACION Y TELEMONITOREO.

sistemas de informacién asistenciales que aseguran la
privacidad y seguridad de los datos de los usuarios de salud.

6.2.6.3. Las IPRESS que realiza el Telemonitoreo, garantiza la custodia,
confidencialidad y conservacion integral, durante la transmision,
registro y almacenamiento de la informacion clinica y demas
registros asistenciales relacionados.

RECURSOS TECNOLOGICOS EN LOS SERVICIOS DE
TELEMONITOREO

Plataforma de los servicios de Telemonitoreo

Las IPRESS cuentan con un sistema informatico para el registro o
software de almacenamiento, emision y procesamiento de informacion
médica que contiene data clinica para los servicios de Telemedicina. Este
sistema tiene integracion al Sistema de Gestidon Hospitalario de la
IPRESS o forma parte del Sistema de Gestion Hospitalario. Asimismo,
dicho sistema cumple con la normativa vigente de estandares de
interoperabilidad y desarrollo de sistemas de informacion asistenciales
que aseguran la privacidad y seguridad de los datos de los usuarios de

salud.

Solucion tecnoldgica de Videoconferencia

La IPRESS que realiza el Telemonitoreo cuentan con una soluciéon de
videoconferencia que cumplen con protocolos de interoperabilidad y
seguridad de comunicaciones, que permite mantener una comunicacion
por medio de la transmision en tiempo real de video, voz y datos a través
de Internet con los usuarios de salud.

Se opta por una o mas de las siguientes soluciones de videoconferencia:

a.1. Videoconferencia mediante software
Las IPRESS cuentan con el software que les permite la transmisién
en tiempo real de video, voz y datos a través de Internet. El software
de videoconferencia permite la comunicacion desde una
computadora de escritorio, computadora portatil, equipo de
videoconferencia o dispositivo movil que dispongan de una camara
de video, micréfono y parlantes.

a.2 Servicio de videoconferencia web
Las IPRESS cuentan con un servicio de videoconferencia que les
permite la transmisién en tiempo real de video, voz y datos a través
de Internet entre el Teleorientador y el paciente.

a.3. Videoconferencia mediante equipo dedicado (Hardware)
Las IPRESS cuentan con el equipo de videoconferencia que les
permite la transmisién en tiempo real de video, voz y datos a través
de Internet. El equipo de videoconferencia cuenta con protocolos de
comunicacioén y protocolos para proporcionar una buena calidad de
imagen e interactuar con las plataformas de videoconferencia

basadas en software.
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El equipo de videoconferencia es fijo o portatil y dispone de los
siguientes componentes:

- Terminal de videoconferencia.

- Camara de video.

- Microfono

- Dispositivo de salida de video (TV LED u otro)

- Dispositivo de salida de audio (TV LED o parlantes)

Las IPRESS que opten por este tipo de equipos aseguran el servicio
de Internet de banda ancha y exclusiva para su adecuado

funcionamiento.

Equipo Informatico

Las IPRESS que realizan el Telemonitoreo disponen como minimo de
una computadora de escritorio o portatil (laptop) con camara web,
micréfono, parlantes e impresora multifuncional. Las caracteristicas del
equipo permiten la operatividad de la solucion de videoconferencia que
se implementa en la IPRESS.

Dispositivo de Visualizacion

Las IPRESS que realizan el Telemonitoreo cuentan con dispositivos de
visualizacion como monitores o televisores de alta resolucion que permita
al profesional de la salud visualizar imagenes fijas y en movimiento con

precision, claridad y exactitud.

Equipo Biomédico para Telemonitoreo

Las IPRESS que realizan el Telemonitoreo usan el equipo biomédico que
les permite obtener parametros biofisicos o imagenes en tiempo real. El
mismo que depende de los servicios de Telemedicina y de la necesidad

del paciente.

Dispositivos electronicos para el Usuario de salud

El usuario de salud para solicitar y acceder al servicio de Teleorientacion
hara uso de dispositivos electronicos tales como: Computadora personal
con accesorios de videoconferencia, teléfono celular y tabletas
electronicas con servicio de acceso a Internet y/o con servicio de datos
en su teléfono celular, y/o con servicio de telefonia fija o movil, (segun el
sistema informatico implementado para brindar el servicio de

telemonitoreo).

6.2.8. RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA LOS SERVICIOS

DE TELEMONITOREO

6.2.8.1. Las IPRESS que realizan el Telemonitoreo, cuentan con la

infraestructura para el Telemonitoreo y permite una distribucion y
ubicacion del equipamiento y mobiliario, de modo que su desarrollo
se realice asegurando los espacios necesarios para una
circulacién agil y segura del personal de salud. Si los profesionales
de la salud que brindan el servicio de Telemonitoreo se encuentran
fuera de la IPRESS, las IPRESS son responsables que los
sistemas informaticos aseguren la privacidad, confidencialidad y
seguridad de los datos de los usuarios de salud.

14



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 257G - MINSA/2020/DIGTEL

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE TELE

VIL.

VIIL.

ORIENTACION Y TELEMONITOREO.

6.2.8.2. Las caracteristicas generales de infraestructura cumplen con lo

dispuesto en las Normas Técnicas de Salud sobre infraestructura
y equipamiento de establecimientos de salud emitida por el
Ministerio de Salud.

RESPONSABILIDADES

7.1.

1.2,

7.3.

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias y la Oficina General de Tecnologias de
Informacién, o las que hagan sus veces, y de acuerdo a sus
competencias, son responsables de la difusion hasta el nivel regional,
asi como de brindar asistencia técnica, supervisar y evaluar la
implementaciéon y cumplimiento de la presente Directiva

Administrativa.

NIVEL REGIONAL

Las DIRESAS y GERESAS, o las que hagan sus veces, en su calidad
de Autoridad Sanitaria son los responsables, seglin su ambito de
competencia, de la difusién, implementacioén, desarrollo y supervision
de la presente Directiva Administrativa en las IPRESS que brindan los

servicios de Telemedicina.

NIVEL LOCAL
Las son responsables de la difusion, implementacion y desarrollo de

la presente Directiva Administrativa para con el personal a su cargo.

DISPOSICIONES FINALES

8.1.

8.2.

8.3.

Las DIRIS, DIRESAS y GERESAS, o las que hagan sus veces, para
brindar mejores servicios de salud al ciudadano, y en cumplimiento de
sus funciones, podran firmar convenios de interés con otras
instituciones publicas o privadas relacionadas a los temas de Telesalud.

Las DIRIS, DIRESAS y GERESAS, o las que hagan sus veces,
organizan las solicitudes de Telemonitoreo y Teleatencién que recibe,
coordinando con las IPRESS de su jurisdiccion para la atencion de las

mismas.

Los siguientes supuestos constituyen una limitacion para el uso del
servicio de Telemonitoreo:

a. Enlos casos de urgencias o emergencias.

b. En pacientes que al momento del enlace requiera de un examen
fisico y/o examen médico de apoyo para determinar su condicién
existente.

c. En el caso de pacientes con alguna condicién que le impida el
uso de las TIC que requieren ser usados para el servicio de
Telemonitoreo, salvo que el paciente cuente con la asistencia de
otra persona que cuente con las condiciones necesarias.

d. El paciente no cuente con el servicio de acceso a internet o
servicio de telefonia (por contrato de abonado fijo o mévil) segln
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el sistema informatico disponible que brinda el servicio de
Telemonitoreo.

e. De existir factores técnicos que generen cortes o interrupciones
en el sistema informatico que brinda el servicio de

Telemonitoreo.
f.  Otras que no permitan garantizar la atencion adecuada y segura

del paciente.

8.4. Los siguientes supuestos constituyen una limitacién para el uso del
servicio de teleorientacion:

a. En los casos de urgencias o emergencias.

b. En el caso de pacientes con alguna condicién que le impida el uso
de la tecnologia, salvo que el paciente cuente con la asistencia de
otra persona que cuente con las condiciones necesarias.

c. El paciente no cuente con el servicio de acceso a internet o servicio
de telefonia (por contrato de abonado fijo 0 moévil) segun el sistema
informatico disponible para brindar el servicio de Teleorientacion.

d. De existir factores técnicos que impidan una atencién idénea.

e. Otras que no permitan garantizar la atencién adecuada y segura del

paciente.

IX. ANEXOS:
ANEXO N° 01:  Flujograma de Telemonitoreo.
ANEXO N° 02: Flujograma de Teleorientacion.

ANEXO N°03: Formato Unico de Atencién de Teleorientaciéon y Telemonitoreo
(FUAT).

ANEXO N° 04: Formato de Consentimiento Informado para Teleorientacién y
Telemonitoreo y revocatoria de Consentimiento Informado de
Teleorientacién y Telemonitoreo.

ANEXO N° 05: Formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales.

ANEXO N° 06: Revocatoria al Consentimiento del Tratamiento de Datos
Personales.
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ANEXO N° 01: Flujograma de Telemonitoreo

FLUJOGRAMA DE TELEMONITOREO
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ANEXO N° 02: Flujograma de Teleorientacion
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wPREss

DONCIUO THIORENTAOON #RESY

-

PROENTUACUCEA PRLLS
LONLOS PRTOC

IPRESS OFf ATINOCON HOSPITALARIA

o

—A———.J__a_.—‘ —

FYACON

18



ANEXO N° 03: Formato Unico de Atencion de Teleorientacion y Telemonitoreo

(FUAT)
Ministerio
de Salud 0000001
FORMATO UNICO DE ATENCION DE TELEORIENTACION Y | | N°:
TELEMONITOREO - FUAT
1. SOLICITUD DE SERVICIOS (Para ser llenado por el teleorientador)
O Teleorientaciéon [ Telemonitoreo (marque el tipo de servicio a brindar)
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre de IPRESS mas cercana al Fecha que Hora que
domicilio (Establecimiento de Salud y/o solicita el solicita el
Servicio Médico de Apoyo) servicio servicio
Nombres y Apellidos:
Tipo de
Edad: Sexo: F M | DNI seguro del
Paciente
(*) En caso de no poseer DNI, indicar Pasaporte, Carné de
extranjeria o Cédula de Identidad.
1l. ATENCION DEL SERVICIO DE TELEORIENTACION O TELEMONITOREO
2.1 RESUMEN DE LA SOLICITUD
Nueva Control N° Control 1 2 >2

Especificar especialidad(es):

Otros Especificar:

2.2 BREVE RESUMEN CLINICO (Antecedentes de importancia, enfermedad actual, anamnesis, examen fisico,
impresion diagnéstica, tratamiento actual, examenes de apoyo al diagnéstico)

PA mmHg [FC | x'|FR x| T® x' | Sat % | Peso Kg | Talla
02

Descripcion de caso;

*Para llenar cuando se requiera informacién complementaria solicitada al paciente: S| LO SUPIERA

2.3 Tratamiento actual 2.4 Examenes de apoyo al diagnéstico

3. MOTIVO DE TELECONSULTA

1
2
4. DATOS DE LA IPRESS CONSULTORA
Cédigo Unico de
RENIPRESS:
Nombre del IPRESS:
Fecha del Hora de la
Telemonitoreo: Telemonitoreo

5.DIAGNOSTICO (de acuerdo a las competencias del profesional que brinda el servicio)

N° CIE10 DIAGNOSTICO P |D|R

1

2

6. RECOMENDACIONES / PLAN / INDICACIONES (de acuerdo a las competencias del profesional que brinda el
servicio)

1

2

7. DATOS DE TELEORIENTADOR

Nombres y Apellidos: Firma y sello:
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Profesional de Salud

/Especialidad/Subespecialidad:

N° Colegio profesional/RNE:
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ANEXO N° 04: Formato de Consentimiento Informado para Teleorientacion y
Telemonitoreo y Revocatoria de Consentimiento Informado de Teleorientacion y
Telemonitoreo

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Completar en LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES
Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
Apellidos y Nombres:

Con Documento de ldentidad Edad: Fecha:
(DNI) o Carné de Extranjeria:
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

Apellidos 'y Nombres del
Apoderado o Representante
Legal:

Con Documento de ldentidad
(DNI) o Carné de Extranjeria:

Declaro haber sido informado/a por: (Nombres y Apellidos del profesional responsable
de la atencién o del personal técnico, técnico y auxiliar asistencial de la salud si no hay
un profesional) , para
realizar []Teleorientacién C1Telemonitoreo, pudiendo incluir una o varias sesiones con
el profesional de salud de la IPRESS: , para que el paciente
reciba recomendaciones del profesional de la salud segun el motivo de la
Teleorientacion o Telemonitoreo.

Asimismo, la IPRESS gestiona la referencia, como resultado de la recomendacién que
dio el profesional de la salud.

Se me ha informado sobre el objetivo, procedimiento, las ventajas, riesgos potenciales
y beneficios de la provision de servicio de Teleorientacion y/o Telemonitoreo. He
realizado las preguntas que considero oportunas, las cuales han sido absueltas y con
respuestas suficientes y aceptables; asi como seré informado antes del inicio de la
teleconsulta de la identidad del personal que esté presente fisica o remotamente y daré
mi permiso verbalmente para que pueda ingresar otro personal adicional de requerirse.
La realizacion de la Teleorientacion y/o Telemonitoreo sera grabada por la IPRESS que
realice el servicio.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa
legal vigente, doy mi consentimiento para que el acto médico o el acto de salud, segun
corresponda, se realicen, en mi presencia o incluso en mi ausencia.

( -

Nombre y Firma de paciente o
Apoderado o Representante Legal

K N° de DNI o Carné de extranjeria: Huella digital j
Firma y sello del profesional de la

salud de la IPRESS
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FORMATO DE REVOCATORIA

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
Nombres y Apellidos:
Con DNI o Carné de Extranjeria:
Domicilio:
orreo electronico: )
. o - Fecha:
Autorizo que me notifiquen al correo electronico la respuesta de

la solicitud
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,
Nombres y Apellidos del Apoderado o Representante Legal:
Con DNI o Carné de Extranjeria:

ANtE [a IPRESS ... .. oot e e )
REVOCO el consentimiento para el tratamiento de datos personales brindada en e

wn

&"formato (marcar con una “x”):

El Consentimiento Informado de Teleorientacion y Telemonitoreo

Para la realizacion de Teleorientacion

Para la realizacion de Telemonitoreo

La atencion de la revocacion del consentimiento sera en los términos establecidos en la
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su normativa complementaria.

\_ L j

Nota: Para que el paciente o su representante legal puedan hacer uso y/o ejercicio de la presente
Revocatoria del Consentimiento Informado para Teleorientacién y/o Telemonitoreo no se
requiere contar con el formato original mediante el cual se brindé el mencionado consentimiento.
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ANEXO N° 05: Formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales

Completar en LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES.
Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Carné de Extranjeria: | Edad: Fecha:

N° de Historia Clinica:
De ser el caso,

Nombres y Apellidos del Apoderado o

Representante Legal:

Con DNI o Carné de Extranjeria:

Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N°
29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, que mis datos personales
incluyendo los relacionados a la salud y los datos sensibles (registro de la atencién e informacién
complementaria) que se encuentren en la Historia Clinica de esta IPRESS, (NOMBRE DE LA

IPRES.SCONSULTANTE)
sean

accedidos por:

Q ElI profesional de la salud de quien recibo una atencibn de salud.
N° Colegio Profesional

O Por el (los) profesionalles) de la salud identificado(s) a continuacion:
N° Colegio Profesional
N° Colegio Profesional
Los fines de uso de mis datos personales y sensibles son para las atenciones de las prestaciones

de servicios de salud [] Teleorientaciéon [] Telemonitoreo que me brinde la IPRESS
y para la realizacion de actos meédicos y

administrativos que sean necesarios para la continuidad de la atencién del servicio de salud. El
acceso a los datos personales y sensibles son los estrictamente pertinentes y necesarios para el

cumplimiento de los fines expuestos.

La IPRESS podra tratar y almacenar mis datos personales en el marco del cumplimiento de las
funciones establecidas en la Ley N° 26842, Ley General de la Salud y en las contempladas en
otras normativas legales vigentes. Excepto las limitaciones de consentimiento que refiere la Ley
N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

En caso de querer ejercer algun derecho de proteccion de datos personales (derecho de acceso,
derecho de informacién, derecho de rectificacion, derecho de cancelacion y derecho de
oposicion), seran dirigidas a la Institucion Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS a la

siguiente direccion:

IPRESS Domicilio Correo Electronico

Opcionalmente, para solicitar la revocatoria de esta autorizacién se podra hacer mediante el
formato de “Revocatoria al Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales”.

4 )

Nombre y Firma del paciente o
apoderado o Representante Legal N° de
DNI o Carné de Extranjeria: /

.
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ANEXO N° 06: Revocatoria al Consentimiento del Tratamiento de Datos
Personales

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:
Con DNI o Carné de Extranjeria:
Domicilio:
orreo electronico: Fecha:
Autorizo que me notifiquen al correo electronico la respuesta de '
la solicitud
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,
Nombres y Apellidos del Apoderado o Representante Legal:

Con DNI o Carné de Extranjeria:

ANte a P RES S . ...
REVOCO el consentimiento para el tratamiento de datos personales brindada en el

formato (marcar con una “x”):

El Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales

Para la realizacion de Teleorientacion

Para la realizacion de Telemonitoreo

Otras fiNAldAAES . ... e

La atencion de la revocacion del consentimiento sera en los términos establecidos en la
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su normativa complementaria.

4 N A

\_ VAN »,

Nota: Para que el paciente o su representante legal puedan hacer uso y/o ejercicio de la presente
Revocatoria no se requiere contar con el formato original mediante el cual se brind6 el

mencionado consentimiento.
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