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Visto, el Expediente N°012714-2018-HSEB

CONSIDERANDO:

Que, por conformidad con el Titulo Preliminar de la Ley N°26842 — Ley General de Salud, la
salud en condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que es el interés publico la provisidén de servicios de
salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad
cumpliendo con los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dictan el
Estados al respectivo;

Que, el articulo 1 de la Ley N°30421 Ley Marco de Telesalud sefiala que 'La presente Ley
tiene el objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacion y desarroflo
de Ja telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su
eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud.”,

Que, mediante Resolucion Ministerial N°365-2008/MINSA se aprueba la NTS N°067-
. MINSA/DGSP-V-01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud” que tiene como finalidad
"\ contribuir a la descentralizacién e integracidn del sistema de salud del pais y a la
* universalizaciéon de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través de la

incorporacion de la telesalud; -

Que, con Memorando N°06-18-UFTYT-DG-HNSEB la Coordinadora de la Unidad Funcional de
Telesalud remite a la Oficina de Gestidn de la Calidad el proyecto de Protocolo de Atencidn en
Telesalud, para su revision y aprobacion respectiva;

Que, mediante la Nota Informativa N°101-OGC-HNSEB-2018 la Jefa de la Oficina de Gestidn
de la Calidad emite opinidn favorable al proyecto de Protocolo de Atencidn en Telesalud el
cual cumple con los criterios tecnicos normativos, por lo que recomienda su aprobacidn;

Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico mediante Nota
Informativa N°106-2018-OEPE-HSEB, informa que el Protocolo de Atencidn en Telesalud ha
sido revisado por el Equipo de Trabajo de Organizacion, quien emite el Informe N°037-
ETORG-OEPE-2018-HSEB, concluyendo que el mencionado Manual cumple con los
lineamientos establecidos en la normativa vigente, recomendado la aprobacién via acto

resolutivo;

Que, el Protocolo de Atencion en Telesalud tiene como finalidad contribuir a la
descentralizacion e integracion del sistema de salud del pais y a la universalizacién de los
servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través de la incorporacion de la telesalud
en los procesos de atencion del Hospital Sergio E. Bernales;



De conformidad con el numeral 70.2 del Articulo 70° del TUO de la Ley N°27444 Ley del
Procedimientc Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°006-2017-JUS,
sefiala que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia’,

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y
“#unciones del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N© 795-2003-
SA-DM, modificando por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N© 343-2007-MINSA y R.M. NO 124-
2008-MINSA; vy, con la visacion del Director Adjunto, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — Aprobar el PROTOCOLO DE ATENCION DE TELESALUD DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES, que en anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - Encargar a la Coordinadora de la Unidad Funcional de Telesalud del Hospital
Sergio E. Bernales, realice la difusion, implementacién, monitoreo y supervision, para el
cumplimiento del protocolo aprobado.

Articulo 39,- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucion en el Portal Institucional del Hospital “Sergio E. Bernales”.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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FINALIDAD:

Contribuir a la descentralizacién e integracion del sistema de salud del paisy a la
universalizacion de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad a través
de la incorporacién de la Telesalud en los procesos de atencion del Hospital
Sergio E. Bernales.

OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar, implementar y difundir las aplicaciones de la Telesalud con el
propésito de mejorar y ampliar la provision de servicios de salud en el Hospital
Sergio E. Bernales, para beneficio de toda la poblacion, en especial de la
poblacion de Lima Norte.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer los criterios de calidad y oportunidad para las aplicaciones de la
Telesalud en la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de

telemedicina.

2.2.2. Permitir las teleconsultas médicas para un diagnéstico, por medio de un
sistema informatico de consulta a distancia en la totalidad de especialidades
meédicas y practicas de alta complejidad o no disponibles en el Hospital
Sergio E. Bernales.

2.2.3. Desarrollar programas de capacitacion y espacios de actualizacion continua
en entornos virtuales (videoconferencias) para el personal de salud.

2.2.4. Definir las aplicaciones de la Telesalud en las acciones de Informacién,
Educacion y Comunicacion (IEC) a la poblacion general y personal de salud.

2.2.5. Definir las aplicaciones de la Telesalud en la gestién de los servicios de
salud.

. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién del presente documento comprende a todos los
departamentos y servicios asistenciales del Hospital Sergio E. Bernales.
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4. BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414 - Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales.

Ley N° 30421 - Ley Marco de Telesalud.

Decreto Legislativo N° 1303, Decreto legislativo que optimiza procesos
vinculados a Telesalud.

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

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

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

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

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

Decreto Supremo N° 008-2016-SA, Reglamento de la Ley N° 30024, Ley
que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Rotacién de médicos residentes en
Telesalud y Telemedicina, bajo tutoria.

Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en los establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resoluciéon Ministerial N" 987-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 022-
MINSA/DGSPV.02, "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

Resolucién Ministerial N° 365-2008-MINSA, aprueban la NTS N° 067-
MINSA/DGSPV.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud".

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la NTS W 021-
MINSNDGSPV.03. Norma Técnica de Salud "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud".

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 119-MINSNDGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de
Salud del Tercer Nivel de Atencién”.

Resolucion Ministerial N° 144-2018/MINSA, aprueba el Reglamento de Ia
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.
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e Resolucién Jefatural N° 161-2015/SIS, crean el Codigo Prestacional 807
denominado "Atencién por Telesalud" a ser brindado en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS, de |, Il y Il Nivel de Atencidn.

e Resolucion Jefatural N° 231-2017/SIS, modifican el Articulo 1 de la
Resolucién Jefatural N° 161-2015/SIS y aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2017-SISGREP/ GNF-V.01, «Directiva Administrativa que regula el
Registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el marco de
Telesalud SIS en IPRESS publicas».

e Resolucion Directoral N° 274-2018-SA-DG-HSEB, creacién de la “Unidad
Funcional de Telesalud y Telemedicina’, dependiente de la Direccion
general del Hospital Sergio E. Bernales.

DEFINICIONES OPERATIVAS
Paro los efectos de la aplicacion del presente Protocolo, se consideran las

siguientes:

Acto Médico

Es toda accidn o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion
médica. Ello comprende los actos de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién, que realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como
los que se deriven directamente de estos.

Capacidad Resolutiva

Es el nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo para responder en forma oportuna y con calidad a una demanda de
atencién de salud, lo cual permite diagnosticar y brindar el tratamiento adecuado a

un determinado grado de complejidad del dafio.

Centro Consultante

Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo localizado en un érea
geogréfica con limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta con
tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) que le permite enviar y recibir
informacién para ser apoyado por otra institucién de mayor o igual nivel de
complejidad a la suya, en la solucién de las necesidades de salud, tanto de
gestion, informacion, educacién y comunicacién, y la prestacion de servicios de
salud a la poblacién que atiende.

Centro Consultor

Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo que cuenta con los recursos
asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion y comunicacion
suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo a otras instituciones de
menor o igual nivel de complejidad, en los componentes de gestion, informacion,
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educacion y comunicacion y la prestacién de servicios de salud, para contribuir en
la solucion de las necesidades de salud de la poblacién.

Consentimiento Informado

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el
paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencién medica, quirlrgica o
algun otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
medico u otro profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza de
la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en
un documento, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable. Se exceptua de consentimiento informado en caso de situacién de
emergencia, segln la Ley General de Salud, articulos 4° y 40°.

Telemedicina

Provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, diagnéstico, recuperacion o rehabilitacion, prestados por personal de
la salud que utiliza tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), con el
propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién. Estos
servicios comprenden la teleconsulta, teleinterconsulta, teleapoyo al diagnéstico y
otras reguladas a través de los documentos normativos aprobados por el
Ministerio de Salud.

Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través

de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (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 siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud:

* Prestacion de los servicios de salud:

e Gestion de los servicios de salud;

e Informacién, educacién y comunicacién a la poblacién sobre los servicios de
salud;

e Fortalecimiento de capacidades al personal de salud.

e Otros de caracter técnico relacionados a la aplicacion de las tecnologias de |a
informacion y comunicacion en el sector salud.

Teleconsultante
Personal de la salud que labora en un centro consultante, quien solicita un servicio

de Telesalud a uno o mas teleconsultores de un centro consultor.






Teleconsultor

Medico especialista, médico cirujano, u otro profesional de la salud, que labora en
un centro consultor y brinda un servicio de Telesalud a uno o mas
teleconsultantes.

Teleconsulta

Es la consulta virtual sobre el manejo de un paciente que realiza un
teleconsultante a un teleconsultor, pudiendo estar presente o no el paciente, para
casos en que el paciente no se encuentre en situacion de urgencia o emergencia.

Teleinterconsulta
Es una teleconsulta realizada entre un médico cirujano o especialista
teleconsultante y un médico especialista teleconsultor, pudiendo estar presente o

no el paciente.

Teleapoyo al diagnostico

Es el servicio de apoyo al diagnéstico virtual en el proceso de atencién al paciente,
incluye areas como imagenologia, patologia clinica, anatomia patoldgica, entre
otros, cuya interpretacion y emision del informe es realizado por el médico
especialista correspondiente a solicitud del teleconsultante.

Telegestion
Aplicacion de los principios, conocimientos y/o métodos de la gestion de salud, en
la aplicacién, organizacion, direccién y control de los servicios de salud a distancia,

que utiliza las TIC.

Telecapacitacion
Es el conjunto de actividades didacticas realizadas a distancia por personal con las
competencias necesarias, orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y

aptitudes del personal de salud, utilizando las TIC.

PROCEDIMIENTO
6.1 DE LA ATENCION DE SOLICITUD DE TELECONSULTA

» El Hospital Sergio E. Bernales se constituye como Centro Consultor y pone
a disposicion de los centros de salud la programacion de especialidades.

e Los establecimientos de salud de menor complejidad (primer y segundo
nivel de atencién) se constituyen como Centros Consultantes.

* El médico o profesional de salud (teleconsultante) debera completar el
Formato de Solicitud de Teleconsulta (Anexo Il) firmarlo y enviarlo
scaneado a la direccion de correo indicada: telesalud@hnseb.gob.pe.
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El equipo teleconsultante explica al paciente los riesgos y beneficios de la
teleconsulta y pone a disposicién del paciente el formato de consentimiento
informado (Anexo 1), el mismo que queda archivado en la historia clinica
del paciente. Si el paciente rechaza su consentimiento, finaliza el proceso
de solicitud de teleconsulta.

Oportunamente el centro de consultor solicitara mayor informacion del caso
y/o propondra fecha para realizar la videoconferencia.

El centro consultor, de estar disponible, realizara la videoconferencia entre
ambos medicos consultor y consultante (puede ser otro profesional de la
salud de acuerdo con el nivel). Revisa la informacion previa y recoge
informacion nueva durante la teleconferencia. Establece diagnostico
(definitivo o repetitivo), solicita evaluacion de apoyo al diagnéstico, procede
a indicar recomendaciones terapéuticas y comenta el pronéstico.

Al terminar la videoconferencia, el consultor envia su respuesta al
consultante mediante el Formato de Atencion de Teleconsulta (Anexo II),
el mismo que queda archivado en la historia clinica del paciente de los dos
establecimientos: centro consultante y centro consultor. En este ualtimo
caso, aunque no asista fisicamente, igualmente se debera abrir una HC y si
es paciente SIS ademas se realizara registro de la atencion en FUA con
Cod. Prest. 907 (ver Anexo V).

En caso de aceptar diagnéstico y tratamiento sugerido por el especialista
consultor, se procede a aceptar la receta médica manuscrita o receta
médica electronica, lo imprime y adjunta a la historia clinica del paciente.
Finaliza la teleconsuita.

En caso de no aceptar, se procede a indicar un nuevo diagnéstico y
tratamiento.

6.2 RECURSOS HUMANOS

El personal de salud que desempefie actividades relacionadas con la
atencion de salud bajo la modalidad de Telesalud, se rige a lo dispuesto en
el articulo 22° de la Ley 26842 Ley General de Salud, debiendo contar con
titulo profesional en los casos que la Ley asi lo establece y cumplir con los
requisitos de colegiacién, especializacion, licenciamiento y demas que
dispone la Ley.

El profesional de salud de los centros consultores, es un médico
especialista (teleespecialista) en la rama de salud a consultar, colegiado,
con registro y habilitacién del colegio correspondiente.
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o Las actuaciones del personal de salud en el gjercicio de la prestacién de
salud bajo la modalidad de telemedicina, se sujetan a las disposiciones
establecidas en la Ley 26842 Ley General de Salud y demas normas que la
reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

o El personal de salud consultante que pide opinion al teleespecialista, es
responsable del tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones
entregadas al paciente. Sin embargo, el teleespecialista es responsable de
la calidad de la opinién que entrega, y debe especificar las condiciones en
las que la opinion es valida; estando obligado a abstenerse de participar si
no tiene el conocimiento, competencia o suficiente informacion del paciente
para dar una opinion bien fundamentada.

e El profesional de la salud que utiliza la telemedicina es responsable por la
calidad de la atencién que recibe el paciente y debe optar por el uso de
ésta cuando considere que es la mejor opcién disponible. Para esta
decisién debe tomar en cuenta la calidad, el acceso y el costo, basandose
en el beneficio del paciente.

e Sj existe personal en entrenamiento en la prestacién de servicios de salud
bajo la modalidad de telemedicina, éste se encuentra bajo la supervision de
profesionales debidamente autorizados.

6.3 HISTORIA CLINICA

e Todos los pacientes atendidos bajo la modalidad de Telesalud deben
contar con Historia Clinica (electrénica o fisica) y la gestion de ésta, se rige
segun la RM N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”.

o El personal de salud registra en la Historia Clinica del usuario de salud
cada uno de sus actos, incorporando la documentacién auxiliar pertinente.
Se debe registrar adecuadamente los hallazgos, recomendaciones vy
servicios utilizados bajo la modalidad de Telesalud. No debe omitirse la
identificacion del usuario de salud, personal de salud del centro consultante
y del teleespecialista del centro consultor.

e Se debe disponer de mecanismos que permitan garantizar la custodia,
confidencialidad y conservaciéon integral, durante la transmision vy
almacenamiento de la informacién contenida en la historia clinica y demas
registros asistenciales.







e La institucion debera encriptar la informacion para su transmision y crear
mecanismo de acceso a la misma de acuerdo con politicas institucionales.

e Los mecanismos de almacenamiento utilizados, deben garantizar |a
reproduccion de la informacién cuando sea necesaria y se debe contar con
un plan de contingencia en caso de pérdida de datos, habilitado para su
uso en caso de fallas del sistema activo.

6.4 APLICACIONES DE LA TELEGESTION

Telereuniones Ejecutivas
Reuniones de trabajo de ejecutivos, jefes servicios clinicos, especialistas y
departamentos administrativos de las redes de salud.

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

redes de salud.

Referencia y Contrarreferencia Virtual

Integrar en una plataforma el proceso de referencia y contrarreferencia dentro
del sistema de salud que permita optimizar la continuidad de |la atencién de las
personas entre los niveles de atencién de salud intrainstitucional o

interinstitucional.

7. RESPONSABILIDADES

Direccion General

La Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicna depende directamente de la
Direccion General del Hospital Sergio E. Bernales, quedando a su cargo la
implementacion del presente Protocolo y la asignacién de presupuesto para el
adecuado funcionamiento de la unidad.

Unidad de Telesalud

Se encargara de coordinar la atencion por las diferentes especialidades vy
subespecialidades segin la cartera de servicios del Hospital Sergio E. Bernales.
Recibira y/o efectuara llamadas mediante diversas herramientas disponibles de
tecnologias de la informacién y comunicacion: videoconferencia, llamadas
telefénicas, mensajes de texto y/o redes sociales, entre otros. Gestionara con los
6rganos de lineas la difusion y evaluacion del presente protocolo.
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Departamentos y Servicios asistenciales

Los jefes de los Departamentos y los Jefes de los Servicios Asistenciales del

Hospital Sergio E. Bernales se encargaran de:
1. Programar de forma mensual el cronograma de atencién a teleconsultas.
2. Disponer que los meédicos asistentes efectien las teleconsultas a los
centros consultores nacicnales en caso de requerirlos.

Oficina de Docencia e Investigacion

La jefatura de docencia e investigacion proporcionara un cronograma de
actividades docentes y gestionara la produccion y participacién en
telecapacitaciones.

Oficina de Personal

Se encargara de proporcionar el recurso humano para el 6ptimo funcionamiento
de la Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina.

Oficina de Seguros, Referencias y Contrarreferencias

La Oficina de Seguros del Hospital Sergio E. Bernales se encargara de los
registros en el formato Unico de atencién (FUA) del Seguro Integral de Salud para
la solicitud de reembolso segun la Directiva aprobada mediante Resolucion

Jefatural 231-2017/SIS.

La Unidad de Referencias y Contrarreferencias se encargara de efectuar las
coordinaciones en las siguientes situaciones:

1. Referencias de establecimientos de menor complejidad de las redes

integradas de salud Lima norte con destino al Hospital Sergio E. Bernales,

tanto por consulta ambulatoria o por emergencia.
2. Referencias a establecimientos de mayor capacidad resolutiva, tales como
institutos, con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencién por

niveles de complejidad.
Oficina de Estadistica e Informatica

e La Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Sergio E. Bernales se
encargara de generar el consclidado de datos estadisticos producto de las
actividades de Telesalud y mantener operativos los siguientes elementos

tecnologicos:
1. Linea dedicada de modo exclusiva para la Unidad funcional de

Telesalud y Telemedicina.
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Red de area local interna de la Unidad Funcional de Telesalud y
Telemedicina.
Garantizar la conectividad de los equipos con la red de Telesalud

(Servidor - Cliente).

Otros componentes que se vayan incorporando.

Realizara, en coordinacion con la Oficina de Mantenimiento, el
mantenimiento de los equipos de informacién y comunicacion para
garantizar la calidad de la informacién, el seguimiento de protocolos
y la continuidad del servicio.
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ANEXO1I

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTAS
(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccion de datos N®29733)

Completar en LETRAS MAYUSCULAS.

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)
Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Identidad: Edad: Fecha:
N® de Historia Clinica:

De ser el caso
Nombres y Apellidos del representante u

apoderado:
Con DNI o Documento de Identidad:

Deciato - Habet Sido N onn Al O/ PO s s T o T S i p e s A s e para
realizar una teleconsulta que consiste en remitir mi informacion clinica mediante Tecnologia, Informacién y Comunicaciones pudiendo incluir una o
varias sesiones de videoconferencia entre el Personal de Salud de este Centro Consultante:
..................................................................................... *) con el Centro Consultor:

(**), para ser evaluado por un profesional de la salud.

El personal participante en todo el proceso de la teleconsulta tratard mis datos personales de forma confidencial y segura, incluidos los datos
relacionados a mi salud registrados en mi historia clinica y los que se colecten en las sesiones de teleconsulta, para ello autorizo de manera libre, previa,
informada, expresa e inequivoca al Centro Consultante tratar estos datos personales en las condiciones y finalidades expuestas en este documento y que

pueda transferir mis datos personales al Centro Consultor.

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios y riesgos del procedimiento de Teleconsulta. He realizado las preguntas que considero oportunas, las
cuales han sido absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables; asi como que seré informado antes del inicio de la videoconfenrencia
de la identidad del personal que esté presente fisica o remotamente y daré mi permiso verbalmente antes que ingrese otro personal adicional, la
realizacion de la teleconsulta sera registrada por los establecimientos de salud que participen en la sesion de teleconsulta.

Me comprometo a informar con la verdad todos los datos necesarios que me solicita el personal de salud.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente; SI( ) NO ( ) doy mi consentimiento para que el
acto médico via teleconsulta se pueda llevar a cabo.

D Si, consiento que sea grabado Imégenes de ayuda diagnostica ( ) Fotografias ( )

D No, consiento que sea grabado Video ( ) Audio ( ) Todo ( )

Comprendo que mis datos personales seran tratados en bancos de datos personales cuya titularidad es del Centro Consultante y del Centro Consultor,
respectivamente.

Si deseo ejercer mis derechos reconocidos en la Ley 29733- Ley de Proteccidn de Datos Personales y sus normas complementarias ante alguno de los
establecimientos de salud que participan en la teleconsulta, enviaré una comunicacion escrita segin corresponda:

IPRESS Domicilio Correo Electronico
(*)
(**)

b e e e

Firma y sello del personal de salud del Centro

Firma y Huella digital 12
Teleconsultante

OE LA
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REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSETIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Identidad: Edad: Fecha:
N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

Nombres y Apellidos del representante u
apoderado:

Con DNI o Documento de Identidad:

D NO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELECONSULTA.

‘ Firma y sello del personal de salud del Centro

Firma y Huella digital
————— Teleconsultante

CALIDAD &
S
Sfﬂmn‘n?s&
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Anexo II

FORMATO DE SOLICITUD DE PRESTACION POR TELESALUD

Ministerio | Hospital Nacional Red Naz_:j’onqil de :
da Salud |Sergio E. Bemnales TeleS i

FORMATO DE SOLICITUD DE TELECONSULTA N° - 2018

TS OLICITUD DE TELECONSULTA (Para Ser ensdo por &) persanal da salud. talecansutante)
1. DATOS DEL CENTRO TELECONSULTANTE ) ]
Fecha : Hora : [ | Cécdigo RENIPRESS : {

Modalidad de Teleconsulta: Fuera de linea| | En linea: Simple [ Tetepresencia [ ] Telejunta Médica | |

2. DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos : | DNI () N°

Fecha de Nacimiento: | Ecad: | [sexo]F | T ] [ e istoda clica: caman® |
Conaicion: S5 | | Pagante | owes: [Eopocifcar......ooocrscecresineess,  UPSS Procedancia:  Consulta Exterma | tospaiizacion Emergencia |
Direccidn: J | Distrito: ] Ivaincia: I Departamento:

Motivo de Solicitud de Opinién médica J Especificar: Opinién Médica ilizada I I

Teleconsulta: Referencia: [_ Emergencia: Otros: |

Relato médico:

Examen fisico: | | PIA: 7 [ Tre: | [FR x| [ x| [Pese: Kg. Talta: cm

Tratamiento Actual: Examenes de Laboratorio (Relevantes):

1 1

-3 2

3 3

4 4

5 5

] &

7 7

N® CIE10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICOS P|ID|R
1

2

3

4

5

3. DATOS DEL CONSULTANTE

Firma y sello:

Nombres y Apelliidos:

Especialidad y/o
Subespecialidad:

Caolegio profesional:
CMP - RNE N°

PROGRAMACION SOLICITADA POR TELECONSULTANTE (Para ser llenado por ef feleconsultante)
Fecha programada:
IPRESS Teleconsultor, HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Cédigo RENIPRESS (Teleconsultar): 7634
(") En caso de no poseer DNI. indlcar Pasaporte, Camé de extranjeria o Cédula de ldenUdad.
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Anexo IIT

FORMATO DE INFORME/RESPUESTA DE PRESTACION POR TELESALUD

s Ministerio’ | Hospital Nacional
?‘f deSalud |Sergio E: Bernales|

Red Nacional de ',

TeleSalud

FORMATO DE ATENCION DE TELECONSULTA N° 2018

B ROGRAMACION ACEPTADA POR o OR (Para ser lienado por el telecc
Fecha programada: Hora programada:
IPRESS Teleconsultor: HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Cédigo RENIPRESS: I 7634

0 D ONS
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos : IDH(")N'I
Fecha de Nacimieto: ] Edad: f lSeoto:'F I_l |M I_i lw Historia Clinica: Cama h*
Condicién: SIS [_I Pagante Otros: Especificar. ... v irrememeereis UPSS Procedencia: Consulta Extema i Hospitalizacion Emergencia
Direccién; [ } Distrito: | ;Pruin:ia:l Departamento:
Opinién médica _’ Especificar; Opinién Médica l_[ Especifi
Motivo de Solicitud de Teleconsulta:
Referencla: ,_ Emergencia: Otros:

2. DATOS DE TELECONSUL TANTE
Cédigo RENIPRESS: | I IPRESS ’ l Departamento:

Nombres y Apellidos: l Especialidad/Subespecialidad: ' N° CMP:
3. REPUESTA DE TELECONSULTA
Fecha : [Hora: [
Modalidad de Teleconsulta: | Fueradelinea| | Enfinea: Simple [ | telepresencia | ] Telgjunta Médica | [

uesta a t -onsulia ripcién de halla

N | CE10 DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO PIDIR

1

2

3

4

5

RECOMENDACIONES (Opinién) / PLAN
Recomendaciones de Diagéstico Recomendaciones de Tratamiento

1 1

2 z

3 3

4 4

5 5

6 [

7 7

CONCLUSION: Paciente amerita {(marca con X):

Manejo Canjurio I | Referancia Aceptada [

| Referencia Condiclonada | |

4. DATOS DE TELECONSULTOR

Nombres y Apalidos:

Especidlidad yfo
Subespecialidad:

N* Calegio profesional
CMP ylo RNE:

Firma y Sello
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' Anexo IV

FLUJOGRAMA DEL REGISTRO PARA LA ATENCION DE LA TELECONULTA

Centro Consultante (Establecimiento de Salud) Hospltal Sergio E: Bernales

Consultorio Unidad de Telemedicina i nelc 5
Profesional de la Salud Coordinador S ador
Il I ‘ |
Recepciona solicitud de Teleconsulta o Veriﬁcaque T emﬂida | 4 Visualiza :n su Iishmde Pacientes \ !,
) i Lo + Hae | rogramados para turno y proceds |
Me?icnl‘:(azzslonal tlite s@l:d de médico/Profesional de saiud, | en Formato de Atencion de —f g :’{;nder suspTaieconsul’t‘aps, i
realiza la inlerconsulta; liena i ; Teleconsuilta (solicitud) cuente con | Interact 4di /
: A Registra datos d a | 1a (solic € leractua con meédicoy /o
Historia Clinica anolando | oo ey copactents on ': ofmato Ia informacion minima requerida, : paciente.
hallaz, Mencién de ¥ remite k
gos. por correo a coordinador de Gentro | Programa Teleconsulta en sistema.
Consultor, | Coordina con Teleespecialista,
' |
1
|
¢Es necesaria
una Segunda
pinén?
Va a proceso de
cita regufar.
Evalua y elabora el informe/respuesta al
| Centro Consultante y el cual se adjunta a
L Estéel paciente { la Historia Clinica.
de acuerdo en
solicitar una
Segunda
Opindn?
Va a proceso de
clta sequter, Verifica que se haya
brindada la Teleconsulta
de forma regular.
Verifica el llenado de
Formato de Alencion de
Cc‘.Hae?L[na_dol NO Teleconsulla (fisico).
onsentimiento
Informado? Remite formato
escaneado por correo a
Va a proceso de ; A C. Consultante.
cilaregular.,
Exp.'ica y hace firmar
consentimiento informado a - >
paciente. Elabora inferme, adjunta Imprime Formato de Alencion de
Consentimiento y realiza solicitud Teleconsulta remitido por C. Consulter
de Teleconsulta a Ceordinador de y entrega a Usuario (profesional de
Telesalud de Centro. salud consultante).

cAcepta opinidn
di

e
Teleespecialista?

Prescribe diferente
tralamiento para
paciente.

Acepta diagnéstico y Iratamienlo.

I

Procede a dar tratamiento a paciente

segun indicaciones de Teleespecialista.

Archiva Formato
de Atenclén de

FIN. HC flsica
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ANEXO V

FLUJOGRAMA DEL REGISTRO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A ASEGURADOS SIS A TRAVES DE
TELESALUD EN IPRESS PUBLICAS

CENTRO CONSULTANTE CENTRO CONSULTOR

Solicitud dePrestacionporTelesamd\ Recibe solicitud de Atencién por
_/ Telesalud

Evalua yremite informe /respuesta a|
Centro Consultantey el cual seadjunta
2 la Historia Clinica.

Recepcidn del informe /respuesta
del Centro Consultorel cual se
adjunta ala Historia Clinica

[
b v
T =

Cod. Prest. 071 Registro de la atenciénen la Historia Clinica
Campo codigo de oferta flexible: Telesalud ¥ en FUA con Cod. Prest. 907
Campo FUA vincular: N* FUA de hospitalizacién La Fecha de Atecién = fecha de envid del
Fecha de Atencidn =fecha de envio del informe/respuesta al Centro Consultante.
infarme/resultado por el Centro Consultor.

—
| FUA

Aplicativo SISASIS

i .
Cod. Prest. 056
Campo cédigo de oferta flexible: Telesalud.
Fecha de Atencidn =Fecha de envio del
informe/resultado por el Centro Consultor.

FUA

¥

Registraren el aplicativo
informatico del SIS

Registra en el aplicativo
informatico del SIS

Aplicativo SISASIS

&R0 Dg
GESTION &
DE LA

CALIDAD &
9},} &
Serpine S
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