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Introduccion

En los Gltimos afios el mundo ha experimentado una revolucion tecnoldgica sin
precedentes; abarcando su inmersién en todos los campos de la vida humana,
incluida la salud; asi, ante este desarrollo tecnolégico, es posible acercar los
servicios de salud en zonas rurales o con limitada capacidad resolutiva,
superando la dificullad de atencion especializada en salud en esias areas.

En el Perd el déficit de recursos humanos en salud, la existencia de barreras
geograficas y la limitada oferta de los establecimientos de salud, son factores
que han contribuido a la existencia de problemas de acceso a los serviclos de
salud y la persistencia de inequidades en la atencién de salud, principalmente
en zonas rurales y distantes.

Es en este contexto que la Telesalud representa una alternativa para llevar
servicios de salud, con sus diferentes ejes de desarrollo como la Telemedicina,
Telecapacitacion, Telegestion y Teleinformacion, educacién y comunicacion, a
todo el territorio nacional.

En ese escenario, el Estado Peruano promulgé en el 2016, la Ley N° 30421 - Ley
Marco de Telesalud, modificada por el Decreto Legislativo N® 1303, que optimiza
procesos vinculados a Telesalud y por el Decreto Legislativo N° 1490, que
fortalece los alcances de la Telesalud, lo que ha permitido impulsar la
implementacion y desarrollo de |a Telesalud como una estrategia de prestacion
de servicios de salud. En los siguientes afios se ha desarrollado una expansion
progresiva de los servicios de Telesalud en lodo el pals, lo cual ha llevado a la
necesidad de contar con un Plan Nacional de Telesalud, seguin lo establecido en
el articuio 4 de la Ley N® 30421 — Ley Marco de Telesalud.

El presente Plan desarrolla orientaciones y acciones para fortalecer la Red
Macional de Telesalud y de esta manera contribuir a la reduccien de las brechas
de acceso a los servicios de salud, propiciando la prestacién de un servicio
eficiente, oportuno, seguro, de calidad e interconectado, centrado en las
personas.

Finalidad

Contribuir a mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud en el Peru,
mediante el uso de la Telesalud.

Objetivos

3.1 Objetivo General

Establecer lineamientos, acciones estratégicas y orientaciones técnicas para
implementar y desarrollar la Telesalud principalmente en las areas rurales o con
limitada capacidad resolutiva del territorio nacional, en el marco de las Redes
Integradas de Salud, durante &l periodo 2020-2023.

3.2 Objetivos especificos

3.2 1 Establecer el marco institucional y normativo de |a Telesalud.

3.2.2 Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente prestacional,
infraestructura tecnolégica, interoperabilidad de los sistemas de informacion,
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conectividad, equipamiento informatico y biomédico, y soporte logistico donde
funcionan los servicios de Telesalud.

3.2.3 Fortalecer el desarrollo de capacidades del personal de la salud y otras
profesiones afines en el uso de |a Telesalud.

3.2.4 Establecer mecanismos financieros que contribuyan a la operacion y
mantenimiento de los servicios de Telesalud.

3.2.5 Promover iniciativas y estrategias que faciliten la implementacion de
servicios de Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacion y Teleinformacion,
educacion y comunicacion.

IV. Ambito de aplicacion

El presente Plan Nacional, tiene como ambito de aplicacion a las unidades organicas
del Ministerio de Salud-MINSA, establecidas en la Matriz de Programacion de Metas
Fisicas y la Matriz de Programacion de Metas Presupuestales del presente
documento, la Escuela Nacional de Salud Pulblica (ENSAP) y los Organismos
publicos adscritos al Ministerio de Salud, segln el ambito de sus competencias; 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, asl como en el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

V. Base Legal

[

Ley N* 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N* 27289, Ley de Firmas y Certificados Digitales, y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y 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 su modificatoria.

Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su modificatoria.

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

Ley N® 30885, Ley qgue establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud — RIS.

Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece Medidas
para la Cobertura Universal de Salud.

Decreto Legislativo N® 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

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

vinculados al Registro Nacional de Historlas Clinicas Electrdnicas.

. Decreto Legislativo N® 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno

Digital, y su modificatoria.

. Decreto Legislativo N* 1480, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la

Telesalud.
Decreio Legislativa N* 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades.
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. Decreto Supremo N" 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco

de Modernizacion de |a Gestion del Estado,
Decreto Supremo N* 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estandar de
Datos en Salud.

. Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, que aprueba e! Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestién Publica.

. 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, que aprueba el Reglamento de la Ley 29414,

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, ¥y su modificatoria.

Decreto Supremo N* 026-2016-PCM, que aprueba medidas para el fortalecimiento
de la infraestructura oficial de firma electrénica y la implementacién progresiva de
la firma digital en el Sector Publico y Privado.

. Decreto Supremo N* 007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N*

30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), y su
modificatoria.

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

y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Decreto Supremo N* 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N* 30024,
Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

. Decreto Supremo N°* 003-2019-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N* 30421,

Ley Marco de Telesalud modificada con Decreto Legisiativo N* 1303, Decreto
Legislative que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Decreto Supremo N* 030-2020-SA Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que
fortalece fa funcién rectora del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N* 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N 067-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud en Telesalud.

Resolucion Ministerial N* 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI)".

Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA., que aprueba el documento

denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N* 242-MINSA/2017/DGAIN, Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencion de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién.

Resolucién Ministerial N* 1337-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional de Formacién Profesional y Desarrollo de Capacidades de los
Recursos Humanos en Salud, 2018-2021. (PLANDES BICENTENARIO).
Resolucidbn Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprobd la NTS N° 138-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestibn de la Historia
Clinica”, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N* 1344-2018/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico:
El Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas— SIHCE- e-Qhali
para el Primer Nivel de Atencién, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N* 028-2020/MINSA, gque aprueba el Documento Técnico:
"Criterios de Priorizacion del Sector Salud™.
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kk. Resolucidon Ministerial N* 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N* 2B5-MINSA-2020-DIGTEL: Directiva para la implementacion y
desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona.

Il. Resolucién Ministerial N* 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA-2020-DIGTEL: Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud.

mm. Resolucion Ministerial N* 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: Directiva Administrativa para la
Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo.

nn. Resolucidn Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Bases Conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de
Salud.

VI. Contenido

6.1 Situacién actual
6.1.1 Compromisos internacionales globales

La Primera fase de la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion fue
realizada en la ciudad de Ginebra, del 10 al 12 de diciembre de 2003. En esta
reunion se adoptd la “Declaracion de Principios y Plan de Accion de Ginebra para
la Sociedad de la Informacién®, por medio de la cual se reconoce la necesidad de
adoptar las Tecnologlas de la Informacién y de la Comunicacion para extender los
servicios de salud a las zonas remotas y poco atendidas, incluyendo situaciones
de emergencia y desastre.

En la segunda fase de la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacién
(CMSI), realizada en Tunez del 16 al 18 de noviembre de 2005, se adoptd la
“Declaracion de Compromisos y Agenda de Tunez para la Socledad de
Informacién”, por medio de la cual se reconoce la importancia de usar las TIC para
lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio a través de un mayor acceso a los
conocimientos en salud y los servicios de Telemedicina.

Mediante la Resolucion WHAS8.28 sobre Cibersalud, adoptada en la 58°
Asamblea Mundial de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en
mayo de 2005, se examina el Documento A58/21, Cibersalud - Informe de la
Secretaria; y se insta a los Estados miembros:

1. A que, se planteen la elaboracién de un plan estratégico a largo plazo
para concebir e implantar servicios de Cibersalud en los distintos ambitos
del sector de la salud, incluida la administracion sanilaria, dotados de las
infraestructuras y el marco juridico apropiados, y a que alienten las
alianzas publicas y privadas;

2. A que, desarrollen infraestructuras para aplicar a la salud las tecnologias
de informacion y comunicacibn como se considere apropiado, y
promuevan el disfrute universal, equitativo y a precio asequible de los
beneficios que de ahi se deriven, y sigan colaborando con organismos
de telecomunicacién de la informacién y otros asociados con el fin de
reducir los costos y de que la Cibersalud dé buenos resultados;

3. A que, en el terreno de las tecnologlas de informacidn y comunicacién,
forjen relaciones de colaboracion mas estrechas con los sectores privado
y asociativo, con el fin de promover los servicios de salud publicos y de
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utiizar los servicios de Cibersaiud de la OMS y de ofras organizaciones
de salud, y a que soliciten su apoyo en la esfera de |la Cibersalud;

4. A que, procuren que las comunidades, en particular los grupos
vulnerables, gocen de servicios de Cibersalud adaptados a sus
necesidades;

§ A que, fomenten la colaboracién multisectorial para definir criterios y
normas de Cibersalud basados en datos contrastados y evaluar las
actividades de Cibersalud, con el fin de intercambiar conocimientos sobre
modelos rentables y, de ese modo, asegurar la disponibilidad de normas
en materia de calidad, seguridad y ética, y el respeto de los principios de
confidencialidad de la informacién, privacidad, equidad e igualdad;

6. A que, establezcan redes y centros nacionales de excelencia que
trabajen sobre la Cibersalud, y en particular sobre practicas ejemplares,
coordinacion de politicas y apoyo lécnico para la prestacion de asistencia
sanitaria, mejora de los servicios, informacién al ciudadano, desarrollo de
los medios de accion y vigilancia

A principios de 2011 habia 5.400 millones de abonados a la telefonia mévil en el
mundo, lo que significa que hemos cumplido efectivamente el objetivo de poner al
alcance de toda la poblacion mundial los beneficios de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC). Por ello, el momento es apropiado para
que nos detengamos a hacer un balance a solo cuatro afios de 2015, el plazo fijado
para alcanzar los objetivos establecidos por la Cumbre Mundial sobre la Socledad
de la Informacién, en combinacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM)

La Resolucion WHA 66.24 sobre normalizacion y compatibilidad de datos en
materia de Cibersalud, adoptada en la 58° Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS, en mayo de 2013, insta a los Estados miembros a elaborar politicas,
mecanismos legislativos y normas técnicas sobre datos sanitarios, interoperabilidad
y la proteccién de datos, dentro del marco de una estrategia nacional de Cibersalud.

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

El Documento EB139/8, “Informe mSalud: uso de las tecnologias moviles
inalambricas en la salud publica, presentado en la 139° reunién del Consejo
Ejecutivo de OMS del 27 mayo de 2016, reconoce la importancia de las tecnologias
mdviles inalambricas en polenciar el acceso a la informacién y servicios de salud;
ademas de fomentar cambios positivos en el comportamiento de las personas para
prevenir el nicio de enfermedades agudas y cronicas.

El Documento EB 142/20, “Informe mSalud: uso de tecnologias digitales apropiadas
en salud publica”, presentado en la 142° reunién del Consejo Ejecutivo de OMS, en
noviembre de 2017, reconoce la necesidad de incrementar la capacidad de los
Estados Miembros para normalizar e implementar diferentes soluciones de salud
digital para acelerar el progreso hacia el alcance de la coberiura universal de salud.

'Le Cumbre Mundial sabre la Sociedad de la Informacian y la brecha de la banda ancha’ obstaculos i soluciones-ONU
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Mediante Resolucién WHA 71.7 sobre Salud Digital, adoptada en la 71." Asamblea
Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en mayo de
2018, se examina el Documento A71/20 - “Informe mSalud: uso de tecnologias
digitales apropiadas en salud publica” y se insta a los Estados miembros a que
optimicen el uso de las tecnologias digitales como medio para promover un acceso
equitativo, asequible y universal a la salud para toda la poblacion, en especial de
los grupos vulnerables, se desarrollen las capacidades de los recursos humanos
para el uso de la salud digital y se mejoren las politicas de proteccion de datos en
salud,

En la Primera reunién del cuadro de expertos de la OMS sobre salud digital, se
definié el modo como la OMS debe contribuir a la transformacion digital de la salud
mundial, se trataron los siguientes temas:

a) Elaboracion de un marco mundial para que la OMS valide y aplique
soluciones y tecnologias de salud digital, y para que contribuya a ampliar su
uso.

b) Recomendaciones para usar las tecnologias digitales de forma ética y
segura con objeto de reforzar los sistemas sanitarios nacionales mediante
la mejora de la calidad y la cobertura de la prestacion, aumentando el acceso
a la informacion sanitaria.

c) Asesoramiento sobre los modelos de promocion y asociacion para
imensificar el uso de las capacidades en materia de salud digital de los
paises con el fin de mejorar los resultados sanitarios.

d) Asesoramiento sobre nuevas tecnologias en materia de salud digital de
alcance e impacto mundiales que ayuden a que nadie quede desatendido.?

6.1.2 Compromisos internacionales regionales y subregionales

En la Xl Reunién Extraordinaria del Comité Andino de Autoridades de
Telecomunicaciones (CAATEL), realizada en Lima, 17 y 18 de abril de 2000, se
adoptd la Resolucidon XI-EX-57, que aprobd el “Documento de Lima sobre la
Sociedad Global de la Informacién®, donde se recomienda a los palses miembros
de la Comunidad Andina desarrollen acciones para garantizar el acceso a los
servicios de telecomunicaciones, y de manera particular a Internet, a través de
estrategias sectoriales.

En la Tercera Reunidn Ministerial de la Sociedad de la Informacién de América
Latina y el Caribe, Lima, del 21 al 23 de noviembre de 2010, se adoptd la
‘Declaracion de Lima" que manifiesta el compromiso de los paises para la
formulacién de politicas piblicas que incorporen de manera fransversal las
tecnologlias de la Informacién y la comunicacidn. Asimismo, se aprobd el Plan de
Accion sobre la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento de América Latina
y del Caribe eLAC2015.

La Resolucién CD51.R5, adoptada en el 51° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en septiembre de 2011, Mediante esta
Resolucién se aprobd la Estrategia y el Plan de Acclén sobre eSalud 2012-2017
(Documento CD51/13), donde se establecen las siguientes dreas estratégicas:

¥ nitps /www who Inbesmews-roomidetail’25-10-201 8-who-sxperi-panel-on-digital-nealth-mests-for-first-tima
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1. Respaldar y promover la formulacién, la ejecucién y la evaluacién de
politicas publicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la
implantacién de las tecnologias de la informacibn y de las
comunicaciones en el ambito sanitario.

2. Mejorar la salud pdblica por medio del uso de herramientas y
metodologias basadas en tecnologias innovadoras de la informacion vy
de las comunicaciones,

3. Fomentar y facilitar la colaboracion horizontal entre los palses para el
desarrollo de una Agenda Digital en materia de salud para la Region,

4. Gestion del conocimiento y alfabetizacion digital y formacién en
tecnologias de la informacion y la comunicacion como elementos clave
para la calidad asistencial, la promocion y la prevencidn de
enfermedades, garantizando la capacitacién y el mejor acceso a la
informacién de manera equitativa

En la Quinta Conferencia Ministerial sobre la Sociedad de la Informacion de
América Latina y el Caribe, realizada en Ciudad de México del 5 al 7 agosto de
2015, se aprobé la Agenda Digital para América Latina y el Caribe - eLAC 2018,
que incluyé el objetivo de masificar y universalizar el acceso a los servicios
digitales, asegurando la inclusion de los grupos vulnerables. Posteriormente, en
la Sexta Conferencia Ministerial realizada en Cartagena, del 18 al 20 de abril de
2018, se realizé una renovacion de los acuerdos establecidos en la Agenda Digital
para América Latina y el Caribe y se amplié su horizonte hasta el 2020,

6.1.3 Marco Legal Nacional
6.1.3.1 Derecho a la salud

La "Constitucién Politica del Estado Peruano” de 1993, reconoce el derecho a la
protecclon de la salud de |as personas y garantiza el libre acceso a la prestacion
de la salud; asimismo prevé que el Estado es responsable de emitir la politica
nacional de salud y establece como principio el acceso equitativo a los servicios
de salud.

La Ley N" 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias, precisa que la
proteccion de la salud es de interés publico v es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

La Ley N° 25414, "Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud”, del 2009, v su Reglamento aprobado con Decreto
Supremo 027-2015-SA, reconocen el derecho al acceso a los servicios, acceso a
la informacién, al consentimiento informado, a recibir una atencidon con pleno
respeto a su dignidad e intimidad, a presentar reclamos y quejas, entre otros.

El Decreto Supremo N° 030-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud, establece en
su articulo 21 Derecho a la salud como aquel reconocido por la Constitucion
Politica del Peru y los convenios internacionales ratificados por el Estado Peruano,
asi como por sentencia del Tribunal Conslitucional que establece el derecho a la
salud como un derecho fundamental, no se limita unicamente al acceso a los
servicios de salud. Corresponde al Estado respetarlo, promoverlo y protegerio.
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6.1.3.2 Gobierno Digital

En el 2011, se aprobd el "Plan de Desarrollo de la Sociedad de la Informacion en
el Peri — La Agenda Digital Peruana 2.0", mediante Decreto Supremo N° 066-
2011-PCM. Este Plan busca garantizar mejores oportunidades de uso vy
apropiacion de las TIC que aseguren la inclusién social v el acceso a servicios
sociales, sugiriendo para el sector salud ampliar la conectividad de los
establecimientos de salud, mejorar los sistemas de informacién, la
implementacion de historias clinicas electréonicas y la Telesalud como herramienta
para mejorar la cobertura y calidad de la atencion en salud.

En el 2012, se promulgd la Ley N° 29904, Ley de promocién de la Banda Ancha y
construccion de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica, que busca impulsar el
desarrollo, utilizacién y masificacién de la Banda Ancha en todo el territorio
nacional, y de esta manera facilitar la inclusién social y el desarrollo del pals; y su
aprovechamiento por toda la poblacién, como medio que coadyuva al ejercicio
efectivo de los derechos a la salud, entre otros. Asimismo, establece que se
contara con la Red Nacional del Estado Peruano (REDNACE), que sera una red
de acceso para el desarrollo de la Sociedad de la Informacion y el Conocimiento,
priorizando la salud, entre otros sectores, para cumplir con las politicas y lograr
los objetivos nacionales,

En 2018, se promulgd la Ley de Gobierno Digital, mediante Decreto Legislativo N°
1412, que ha establecido el marco de gobernanza del gobierno digital, gue incluye
la adecuada gestion de la identidad digital, servicios digitales, arquitectura digital,
interoperabilidad, seguridad digital y datos, y otros aspectos relacionados con el
uso de las tecnologias digitales en las entidades publicas. Asimismo, se emitio el
Decreto Supremo N° 118-2018-PCM, que declara de interés nacional el desarrollo
del Gobierno Digital, la innovacién y la economia digital con enfoque territorial y
conforma un Comité de Alto Nivel por un Perd Digital, Innovador y Competitivo
para la coordinacion y articulacién multisectorial de las acciones relacionadas al
desarrcllo y consolidacion del gobierno digital.

En el marco del Decreto Supremo N° 033-2018-PCM, se aprueban los
Lineamientos del Lider de Gobierno Digital, donde se establecen una serie de
disposiciones en materia de Gobierno Digital, entre las que resalta la necesidad
de contar con una persona en cada entidad de la administracién publica, que
ejerza el rol de “Lider de Gobierno Digital”; quien estara a cargo de coordinar
objetivos, acciones y medidas para la transformacién digital y despliegue del
Gobierno Digital a nivel institucional, conforme a las politicas y directrices emitidos

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

6.1.3.3 Historia Clinica Electrénica, proteccién de datos y firma digital

En el 2000, se promulgé la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales,
que fue modificada por la Ley N 27310, La Ley regula la utilizacion de la firma
electronica, otorgandole la misma validez y eficacia juridica que el usc de una
firma manuscrita u otra analoga que conlleve manifestacion de voluntad, Este
avance se complemento con la Ley N® 27281, que modificd el articulo 141y 1374
del Cadigo Civil, donde se reconoce la utilizacion de la firma electrénica y el uso
de los medios electrdnicos para la manifestacion de la voluntad. En el 2008 se
aprobd el Reglamento de esta Ley, mediante Decreto Supremo N° 052-2008-
PCM, que luego fue modificado por diferentes dispositivos (el Decreto Supremo
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N° 070-2011-PCM, el Decreto Supremo N° 105-2012-PCM y el Decreto Supremo
N° 026-2016-PCM).

En 2011, se promulgo la Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
y modificatorias, que establece disposiciones para el tratamiento y proteccion de
los datos personales que identifican a una persona natural. Luego, en el 2013, se
emitio el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprobd el Reglamento de la Ley
N® 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y modificatoria,

En 2013, se promulgd la Ley N* 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas, que fue modificado por el Decreto Legislativo N*
1306. Posteriormente, en el 2017 se aprobd su Reglamento mediante Decreto
Supremo N° 009-2017-SA

En el 2016, se emiti6 el Decreto Supremo N° 026-2016-PCM, que establece
medidas para el fortalecimiento de la infraestructura oficial de firma electrénica y
la implementacién progresiva de la firma digital en el sector publico y privado. Ese
mismo afio, el Ministerio de Salud emitid la Resolucién Ministerial N® 878-
2016/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa N* 221-MINSA/2016/0GTI,
‘Directiva Administrativa que autoriza el uso de la firma digital en los actos
médicos y actos de salud”, luego modificada por la Resolucién Ministerial N° 265-
2018/MINSA; que eslablece que toda entidad gque implemente el uso de |a firma
digital en los actos médicos o actos de salud en un Sistema Informatico Asistencial
en Salud, debera desarrollar y contar con un software de firma digital debidamente
acreditado.

En el 2018, se emiti6 la Resolucién Ministerial N* 214-2018/MINSA, gue aprobd la
NTS N* 138-MINSA201B/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”, modificada por Resolucién Ministerial N® 265-2018/MINSA, Esta
norma establece que los pacientes atendidos bajo la modalidad de Telemedicina
deben contar con Historia Clinica (fisica o electronica),

Enel 2019, el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada
con Decreto Legislative N* 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos
vinculados a Telesalud, aprobado con Decreto Supremo N° 003-2019-SA;
establece que la IPRESS consultante registra en la Historia Clinica del paciente
toedo acto brindado por el servicio de Telemedicina, mientras que la IPRESS
consultora no apertura Historia Clinica por los servicios brindados de
Telemedicina, sin embargo, lleva un registro detallado de las atenciones brindadas
y de los formatos de atencion de Telemedicina.

6.1.3.4 Telesalud y Telemedicina

En el 2008, se emiti6 |a Resolucién Ministerial N* 365-2008/MINSA, que aprobd la
NTS N°® 0B7-MINSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica de Salud en Telesalud" que
establece disposiciones para el uso de la Telesalud en los servicios de salud,
Asimismo, sefiala el cumplimiento de condiciones técnicas y de calidad para
garantizar una atencion segura de la Telemedicina y el uso obligatorio de la
Historia Clinica (electronica o fisica). entre otros aspectos.

En el 2016, se promulgt la Ley N° 30421 - Ley Marco de Telesalud, que establece
lineamientos para la implementacion y desarrollo de la Telesalud como una
estrategia de prestacion de servicios de salud en todo el pais. La Ley reconoce
gue el Ministerio de Salud formula, planea, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y
evalia la politica nacional y sectorial de Telesalud, y que es responsable de
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elaborar el Plan Nacional de Telesalud y definir los estandares de calidad de la
provision de los servicios de Telesalud. De otro lado, la Tercera Disposicion
Complementaria Final de la Ley establece que en tanto se apruebe el nuevo Plan
Nacional de Telesalud continia vigente el Decreto Supremo N* 028-2005-MTC,
que aprueba el Plan Nacional de Telesalud.

Ese mismo afio, se promulgod el Decreto Legislative N® 1303, Decreto Legislalivo
que optimiza los procesos vinculados a Telesalud, que establece que los servicios
de Telesalud deben ser accesibles principalmente a los usuarios en areas rurales
o con limitada capacidad resolutiva, pero no la restringe a otras areas. Asimismo,
sefiala que la prestacion de Telemedicina puede ser realizada por todo el personal
de salud y no la restringe a los profesionales.

En el 2017, se emitic el Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprobd el
“‘Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Ministeric de Salud”, que
dispone que la Direccidon General de Telesalud, Referencia y Urgencias es el
érgano de linea del Ministerio de Salud, responsable de formular & implementar la
politica de Telesalud en el Sector Salud y de proponer normas, lineamientos,
planes, estrategias para implementar los ejes de desarrollo de la Telesalud
(articulos 103 y 104), Esta Direccion General cuenta con los siguientes organos:
Direccion de Telemedicina, Direccion de Infosalud y la Direccién de Servicios de
Atencion Mévil de Urgencias.

Ese mismo aflo, se emite el Decreto Supremo N° 007-2017-5A, que aprobd el
Reglamento de la Ley N* 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME), que establece gue el programa de formacion del médico residente
incluird a partir del segundo afio de formacién, bajo tutoria, la realizacion de una
rotacion en Telesalud y Telemedicina, seglin corresponda, que debera estar
establecido en su programa académico, en coordinacion con el Ministerio de Salud
{articulo 40),

En el 2019, se emitid el Decreto Supremo N* 003-2018-SA, gque aprobd el
Reglamento de la Ley N* 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con Decreto
Legislativo N* 1303, que optimiza procesos vinculados a Telesalud, el cual
establece disposiciones para implementar y desarrollar la Telesalud. Asimismo,
establece que el Plan Nacional de Telesalud sirve de marco para la formulacién
de los Planes Regionales de Telesalud. Asimismo, mediante Resolucion
Ministerial N® 180-2019-MINSA, se conformdé la Comision Seclorial, de naturaleza
temporal, encargada de elaborar el proyecto del Plan Nacional de Telesalud.

En el 2020, se ha aprobado el Decreto Legislativo N* 1490, Decreto Legislativo
que fortalece los alcances de la Telesalud, que tiene por objeto dictar
disposiciones destinadas a fortalecer los alcances de la telesalud.

Que, en este contexto, y como parte del fortalecimiento del Sector Salud, deben
aprobarse para el afio 2020 los criterios técnicos a través de los cuales se definen

los indicadores de desempefio y compromisos de mejora a la gestién de los
servicios a cumplir en el afio 2020.

6.1.3.5 El Seguro Integral de Salud (SIS)
E! Seguro Integral de Salud ha emitido dispositivos que han permitido el

reconocimiento econdémico de las prestaciones de Telesalud, En el 2017, se emitid
la Resolucién Jefatural N* 231-2017/S1S, que modificéd el articulo 1 y dejd sin
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efecto los articulos 2 y 3 de la Resolucion Jefatural N* 161-2015/SIS; creando el
Cédigo Prestacional 907 denominado "Atencién por Telesalud®, a ser brindado en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del |, Il y 11l Nivel de Atencién.
Esta Resolucién también aprobé la Directiva Administrativa N° 001-2017-SIS-
GREP/GNF-V.01, "Directiva Administrativa que regula el Registro de las
prestaciones brindadas a asegurados en el marco de Telesalud SIS en IPRESS
publicas’. También, se ha emitido la Resolucién Jefatural N* 001-2018/SIS, que
aprobd el "Tarifario del Seguro Integral de Salud para los regimenes de
financiamiento subsidiado y semicontributivo, asi como sus definiciones
operacionales’, que incluye las tarifas de las prestaciones de Telesalud.

El articulo 6 del Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que
establece medidas para la cobertura universal de salud, y modificatoria, aprueba
las disposiciones para mejorar la gestion y la eficiencia en la prestacion de
serviclos de salud en IPRESS del Ministerio de Salud y de los Goblemos
Regionales, que incluya como minimo:

(i) La implementacion de un sistema en linea de la programacion de turnos y citas
(solicitadas y atendidas) de la cartera de servicios de salud ofertados por todas
las IPRESS, y su correspondiente publicacién en el portal del MINSA, de los
Gobiernos Regicnales y de SUSALUD para la consulta interactiva y amigable por
la cludadania, (ii) La automatizacion de los servicios de apoyo al diagnostico; (iii)
La automatizacion de |a prescripcion y dispensacién de los medicamentos para el
publico usuario; (iv) La implementacién de la contabilidad de costos de la cartera
de servicios de salud y la valorizacion individual (v) La implementacion y uso de
los aplicativos informéticos correspondientes en todas las unidades ejecutoras de
salud del Gobierno Nacional y Gobierno Regional responsables de la provision de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el Sistema Nacional de
Abastecimiento; y (vi) La publicacién de indicadores de desempefio de las IPRESS
(insumos, procesos, calidad, resultados).

6.1.4 Diagnostico Situacional
6.1.4.1 Perfil pais
a. Contexto Demografico y Epidemiclégico

Segun el Censo Nacional del 2017, la poblacién del Peru alcanzo los 31'237,385
habitantes, con una tasa de crecimiento promedio anual de 1.0%, siendo el 79.3%
urbana y el 20.7% rural [1]. Al 2022, la poblacién total del pals superara los 33
millones y pasara de los 40 millones para el 2050 [2]. El Peru enfrenta cambios
demograficos propios de las sociedades en transicion, tales como envejecimiento
de la poblacion, descenso de las tasas de fecundidad, rapida urbanizacién y alta
migracién. Estos cambios demograficos ftraen como consecuencia la
superposicién de diferentes perfiles epidemiclogicos donde confluyen
enfermedades transmisibles y enfermedades crénico-degenerativas. Esta
situacion implica grandes desafios para la organizacién de los servicios de salud
y el financiamiento de la salud ante las enfermedades cronicas y los gastos
catastroficos asociados con esa atencidn. En el Gréafico 1 se aprecia que en |la
Piramide poblacional del pais existe una tendencia al incrementoc de las
poblaciones adultas y una homogenizacion en los tramos de las poblaciones
jovenes. En el 2015 los menores de 15 afios representaron el 28% de la poblacion
y los adultos mayores el 10%, mientras que para el afic 2025, los menores de 15
afios seran el 24% y los adultos mayores, el 13% de la poblacion [3).
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Grafico 1. Evolucion de la Piramide poblacional del Peru 1950-2025

MRAMIDE DE LA FOBLACION PERUANA, 1950, 1915 ¥ 228
Lt

-y 1850

BEETRIRIpEE

7
IEzsw

Fuente: Estado de la Poblacién Peruana 2015. Lima; INEl: 2015.

A nivel nacional, la densidad poblacional es de 24,2 hab/km?, siendo mayor en los
departamentos ubicados en la costa y menor en los de la selva. El pais en el Gltimo
medio siglo se ha urbanizado por las migraciones internas, y en la actualidad mas
de tres cuartas partes (77%) de la poblacion peruana viven en las ciudades, alll
donde se desarrolla la industria, el comercio y los servicios. El Pert tiene tres
grandes regiones naturales (costa, sierra y selva) con caracteristicas fisicas v
culturales muy diferenciadas, asi como una gran diversidad eco sistémico,
biolégico, climatico y geolégico, con abundancia de recursos naturales de
importancia econémica. La poblacién peruana se ha trasladado mayoritariamente
a residir en la franja costera, principalmente en las ciudades de la regién natural
costa, que concentra hoy al 56% de la poblacién peruana. Un 30% de la poblacién
reside en |a sierra peruana, y en la regién natural selva se concentra ahora el 14%
de la poblacién peruana con tendencia a su aumento [3].

b. Sistema de Salud

La situacibn de la salud en la Regién de las Américas ha mejorado
considerablemente en los Ultimos decenios. El desarrollo econémico sostenido y
a largo plazo, la disponibilidad de recurscs financieros y tecnolégicos, y las
politicas sociales destinadas a aliviar la pobreza y mejorar la salud y el bienestar
han dado lugar a mejoras considerables en la esperanza de vida y los resultados
de salud. Los sistemas de salud son mas incluyentes y tienen mayor capacidad
de respuesta, y el acceso a los servicios de salud sigue en aumento. La aplicacién
del Reglamento Sanitario Internacional (RS!) ha aumentado |la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud. Las politicas orientadas al acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud mejoran el espacio fiscal para salud y la
proteccion financiera de las personas, mientras que los esfuerzos para garantizar
gue la salud esté presente en todas las politicas abordan los determinantes
sociales de |a salud.

A pesar de ello, los sistemas de salud y las poblaciones a las que atienden siguen
siendo sumamente vulnerables a los riesgos que afectan directamente la
capacidad de los sistemas de responder a las necesidades de la poblacién. Estos
riesgos incluyen los brotes de enfermedades, los desasires naturales y de otro
tipo, el cambio climatico y las continuas presiones sobre los sistemas, como los
cambios econdmicos desfavorables y la migracién del personal de salud. Tales
riesgos pueden afectar considerablemente la salud en los niveles local, nacional
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y mundial, debilitando la capacidad de respuesta de los sistemas de salud y
anulando los avances en los resultados de salud.

Dado que el desarrollo social y econémico esta vinculado a la salud y el bienestar
de la poblacién, la fragilidad de los sistemas de salud se convierte en un problema
para la salud individual, colectiva, nacional y mundial,’

c. Modelo de Atenclén

De otro lado, en el 2019, se promulgé la Ley N* 30885 que establecit la
conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), con el
propésito de organizar y articular los servicios de salud del MINSA y los gobiernos
regionales a través de una cartera de atencién de salud, y de manera
complementaria con los demas establecimienios de salud pablicos y privados
mediante mecanismos de intercambio prestacional u otros mecanismos de
articulacidn.

En el 2020, el MINSA publicé el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para |la Persona, Familia y Comunidad (MCI), aprobado por Resolucitn
Ministerial N* 030-2020/MINSA, incorporando el contexto socio demografico, de
los Determinantes Sociales de la Salud, del Sisterma de Salud, can la finalidad de
mejorar, con equidad, las condiciones o el nivel de salud de la poblacién residente
en el Perd,

d. Barreras de acceso a la salud

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y
Pobreza 2015, el 46.4% de las personas con algun problema de salud en el ultimo
mes no busco atencion por alguna razén. La barrera de acceso econdmica a la
atencion de salud ha experimentado una calda muy significativa entre el 2004 y el
2015, una situacion que refleja el impacto del aseguramiento en salud,
especialmente en la poblacidn mas vulnerable. Al respecto, el porcentaje de
personas que declaran que a pesar de tener un problema de salud no acuden a
consulta por falta de dinero, past de 24.7% el 2004 a 6.9% el 2015. De otro lado,
adquieren mayor importancia otras variables vinculadas con &l acceso y |a calidad
de ia atencién; asi se aprecia, gue el grupo de barreras que comprende lejania,
demora en la alencion y falta de confianza en el servicio sube de 12.3% el 2004 a
18.2% el 2015. La automedicacion, a pesar de experimentar un descenso de
42.8% a 35.1%, se mantiene como la causa mas importante para no acudir a
servicios de salud [6].

En el Grafico 2, se aprecia que en el area urbana la calda en la barrera econdmica
es importante (de 20.3% a 15.2%) pero menor a la del promedio del pais debido
a que su valor el 2004 no era tan alto como el nacional. En esta area es mas
importante la caida de la automedicacion (de 41.7% a 33.4%), y el crecimiento de
las barreras vinculadas con lejania, demora en la atencién y falta de confianza en
el servicio sube (de 7.8% a 15.2%). Mientras que en el Gréfico 3, se aprecia que,
en el area rural, la caida de la barrera econdmica es mucho mas relevante y pasd
de 33.4% a 8.6%. El grupo de barreras vinculadas con problemas de lejania.
demora en la atencién y falta de confianza en el servicio se mantiene alto y con

'56° Consejo Directivo 68.a Sesidn del Comitd Regional de la OMS para las Américas Washingten, 0.C, EUA, del 26
al 30 de septlembre del 2018,
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pocas variaciones (de 22% a 24.6%), mientras que la automedicacion cae menos
que en el area urbana, y pasa de 45% a 40%.

Gréafico 2. Razones principales de la poblacion con algin problema de
salud que no acude a las consultas en el area urbana. Perd 2004-2015.

4L

FEFE S8

' :n;._k‘“‘“—'*xh__ﬁ

15% .____‘____._._..-—4
15.2%
10%
———a—

5% - T.B% Ea%

o
1004 2005 1006 2007 2008 2000 010 2011 2012 2013 2014 2045

-+ Falts de dinero = Queda bejos. Demoran. Falta de confienta = Automedicacidn

Fuente: Condiciones de Vida en el Perd. Informe técnico N* 1 - marzo 2017.
Lima: INEI; 2017.

Gréfico 3. Razones principales de la poblacién con algun problema de salud
que no acude a las consultas en el drea rural. Peru 2004-2015.
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Fuente: Condiclones de Vida en el Pery. Informe técnico N* 1 = marzo 2017.
Lima: INEI; 2017.

El andlisis que se realizd en la poblacién con algin problema de salud gue no
acude a las consultas en el area rural, sobre el comportamiento del gasto de
bolsillo en salud en Perd, identifica las variables que llevan a que los hogares
prefieran el gasto de bolsillo al aseguramiento, e identifica que las actuales
reformas no generan una respuesta positiva de la poblacién hacia el logro de un
mayor aseguramiento.
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Para tales efectos, se utiliza una base de datos panel que permite hacer el
seguimiento de los hogares durante cinco afios, para entender cémo va
cambiando su comportamiento frente a los problemas de salud, con los cambios
&n las condiciones de los hogares.

Los hallazgos del analisis muestran que la afillacién al seguro publico -Seguro
Integral de Salud (S1S)- contribuy® a disminuir la inequidad en el acceso a salud
y el porceniaje de pobres y pobres exiremos con cobertura se incrementd, asi
como la proteccion a grupos vulnerables como son los adultos mayores. En el
proceso, no obstante, fueron experimentando una menor proteccion financiera al
incrementarse su gasto de bolsillo en salud. A pesar de ello, la tendencia de la
poblacion asegurada en el SIS es a permanecer en éste incluso de los que salen
de pobreza *

e. Recursos Humanos en Salud

En el 2017 ia densidad de recursos humanos (médicos, enfermeras y obstetras)
del pais fue de 31.9 x 10 000 hab, mientras que la densidad de médicos 12,8 por
10 000 hab, la densidad de enfermeras 14.1 por 10 000 hab. y la densidad de
obstetras 5.0 por 10 000 hab. Al analizar la disponibilidad promedio de personal
de salud, preocupa la inadecuada distribucion de los mismos entre regiones; asi
se aprecia que cinco regiones tienen densidades de RHUS por debajo del limite
critico de 25 x 10 000 hab. (Cajamarca, Loreto, San Martin, Piura y Puno) y con la
persistencia de desigualdades entre regiones, en especial en dotacidon de
médicos; asi, el Callao tiene una densidad de médicos cuatro veces mayor que
eslas regiones [7]

El deéficii de personal de salud se agrava cuando se reflere a médicos
especialistas. Diferentes estudios han sefialado una brecha importante en este
grupo de profesionales. Un estudio realizado en el afio 2010, en base a la
necesidad minima de médicos especialistas para el funcionamiento de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) en los establecimientos de
salud del MINSA y Goblernos Regionales, encontrd un déficit de 6,703 médicos
especialistas [8]. En cuanto a distribucion, 4 regiones concentran al 70% de
especialistas del pais (Lima, Arequipa, Callac y La Libertad) [7].

f. Uso de las tecnologias de Informacién y comunicacion

En el Per(, las cifras de uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
- TIC durante el periodo 2000-2017, muestran que el porcentaje de individuos que
usaron intermnet paso de 3.08% a 48.73%; mientras que el nimero de suscritos a
teléfonos fijos pasé de 663 a 9.58 por cada 100 habitantes, que en términos
absolutos significd pasar de 1.7 millones a 3.1 millones de suscritos; en lanto que
el numero de suscritos a celulares méviles, pasé de 4.92 a 120.98 por cada 100
habitantes, que en términos absolutos significd pasar de 1.3 millones a 38.9
millones de suscritos, Estos ultimos datos muestran la alta penetracion de la
telefonia mavil en la poblacion peruana [9].

Sin embargo, el desafio mas importante se da en la gran cobertura y uso de red
social si comparamos los centros urbanos, Lima en particular, con las zonas
rurales del pais (INEIl). En términos de cobertura, el 48% de los hogares en Lima
tienen acceso a internet, el 34% en las zonas urbanas de todo el pais y el 1,5%

* Montafiez Ginpcohio, V. 2018 Andlisis del gasto de baolsilio en salud en Paru
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en las zonas rurales. También es interesante que el porcentaje de personas que
usan Internet diariamente en el area urbana es del 60% en comparacion con el
30% en las areas rurales.®

g. Uso de la Telesalud

Una revision bibliografica de 38 experiencias de Telesalud en Peru del periodo
2002-2010 encontrd que la mayor parie de estos proyectos correspondian a
Telemedicina (58%) y Telegestién (37%), orientados principalmente a salud
materno infantil (71%), enfermedades infecciosas (45%), vigilancia epidemiclégica
(24%) y enfermedades cronicas (21%). En su mayoria usaban sesiones
interactivas en tiempo real (59%), que eran complementadas con interacciones en
diferido (32%). El medio de interaccion mas usado fue el internet (95%), seguida
de mensajes de texto SMS (32%), mensajes interactivos de voz IVR (18%) o voz
{16%). El equipo mas utilizado para enviar y recibir informacion fue la computadora
(89%), seguido por el Smartphone (32%), el celular basico (32%) y las tabletas
{28%) [10].

6.1.4.2 Red Nacional de Telesalud

La Red Nacional de Telesalud se ha venido articulando como el conjunto de
IPRESS del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y Direcciones de Redes
Integradas las cuales se articulan funcionalmente para prestar servicios de
Telesalud en sus ejes de desarrollo bajo la conduccién del MINSA. En el cuadro
1, se aprecia al cuarto trimestre de 2019, un total de 2043 IPRESS que han sido
incorporadas a la Red Nacional de Telesalud y que pertenecen a los tres niveles
de atencién encontrandose 1881 del primer nivel, 129 del segundo nivel y 33 del
tercer nivel, 05 PIAS; 19 de los establecimientos de salud incorporados a la Red
Nacional de Telesalud cuentan ademas con el servicio de Telemamografia.

Mediante el articulo 11 del Decreto Legislativo N® 1490, Decreto Legislativo que
fortalece los alcances de la Telesalud, se ha formulado la formalizacion de la
creacion de la Red Macional de Telesalud como el conjunto de IPRESS,
procesos, personal y tecnologias de la informacion y comunicaciones que
prestan el servicio de Telesalud a la poblacion. Asimismo, se establece que la
conduccion, regulacién, articulacién y evaluacién de la Red Nacional de
Telesalud esta a cargo del Ministerio de Salud.

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

Niveles de Atencion
Regiones :

il 1er Nivel  2do Nivel  3er Nivel
Amazonas 32 5 37
Ancash 45 12 57
Apurimac 244 4 248
Arequipa 93 3 3 g9
Ayacucho 252 9 261
Cajamarca 63 8 71
Callao 5 2 1 B
Cusco 55 B 2 B3

 Goblamo elecirdnico Sentando las bases para o gobiemo dighal 2018,
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Huancavelica 262 4 266
Huanuco 40 a 43
lca 48 -] 53
Junin 26 ] ] 34
La libertad 43 17 4 B4
Lambayeque 33 2 1 38
Lima metrapolitana 352 B 19 v
Lima provincias 41 B 47
Loreto 28 4 1 33
Madre de Dios 13 1 14
Moquegua 25 2 27
Pasco 1 3 14
Piura 71 4 75
Puno 9 4 13
San Martin 25 B 33
Tacna 14 1 15
Tumbes 16 2 18
Ueayali 35 2 a7
Total 1881 129 a3 2043

Fuenta: MINSA, Repore DIGTEL/DITEL, diciembre 2019

6.1.5 Articulacién estratégica y operativa

6.1.5.1 Articulacién con Plan Estratégico del Sector Salud

El Plan Nacional de Telesalud esta alineado con los objetivos estratégicos del
Sector Salud y del Ministerio de Salud, que se establecen en los siguientes
Planes:

« Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Sectonal Multianual-PESEM 2016-2021 del Sector Salud, que establece
objetivos estratégicos, acciones estratégicas e indicadores de cumplimiento.

« Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA. que aprueba el Plan
Estratégico Institucional-PEl 2019-2021 del Ministerio de Salud, que
esiablece objetivos estratégicos, acciones estratégicas e indicadores de
cumplimiento,

Cuadro 2. Articulacion estratégica del Plan Nacional de Telesalud

PESEM PEI MINSA 2018-2021 Plan Nacional Telesalud
2016-2021 = 2020-2023
Objetivo Objetivo Accién Objetivo Objetivas
Estratégico Estratégico Estratégica General Especificos
Institucional Institucional

QES 2. Ampliar | OEl 2 AEI 02.02 Establecer Establecer el
la cobertura de | Garantizar el Mecanismos de lineamientos, | marco
aseguramiento | accesoa pago de acciones institucional  y
para la cuidados y prestaciones a los | estratégicas normmativo de la
proteccian en servicios de asegurados; para Telesalud.
salud de la salud de calidad | eficlentes, implementar y
peblacién, organizadaos en desarrollar  la |
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Redes oportuncs y telesalud,
Integradas de transparentes principalmente
Salud, centradas en las areas
en |a persona, rurales o con
familia jl' AEI 02 03 |Ir|'lltada
comunidad, €O | pades Integradas | CaPacidad Promover el
enfasis en la de Salud, | resolutiva  del | majoramiento de
promocion de 12 | jmplementadas | feritorio las condiciones
salud y la progresivamente | Nacional, B"t el | del  ambiente
prevencion de 1a | 3 nivel nacional | Marco de 1as | yragtacional,
enfermedad redes infraestructura

integradas de tecnolégica,

AEl 02.05
Referencia y
contrarreferencia
eficiente ¥
oportuna,

organizada en un
sisterna nacional

OES 3.

Ejercer la
rectorla y
gobernanza del
Sistema de
Salud del Perd
en beneficio de
la poblacién

AE| 05.03
OES. Mejorar la F““f’:“."*f‘"l
gestion y el | FOES 002 ¥
desarrollo de los dﬂa"lu 2 de
o | sy
::l':j““ con | gestion en salud,
énfasis pi con eénfasis en
tompatancias, y :ﬁzeniemlelig 4
la disponibilidad i
equitativa en e| | eSpecializado. en
pals epidemiologla
(PREEC),
implementado
AEI 08.02

OE| 6. Mejorar
la toma de
decisiones, la
prestacién de
servicios
publicos, el
empoderamiento
y la satisfaccion
de la poblacidn,
a través del
Gobierno Digital
en Salud.

Informacién de la
historia clinica
glectrdnica de
usuarios en el
sistema de salud
disponible

AE| 06.03
Sistemas de
informacion e
infraestructura
tecnoldgica del
Sector Salud,
fortalecidos.

salud, durante
el periodo
2020-2023

interoperabilidad
de los sistemas
de informacion,
conectividad,
equipamiento
informatico ¥
biomédico, y
soporte logistico
donde funcionan
los servicios de
Telesalud.

Fortalecer el
desarrollo de
capacidades del

personal de la
salud y ofras
profesiones

afines en el uso
de la Telesalud.

Establecer
mecanismos
financieros  que
contribuyan a la
operacion y
mantenimiento
de los servicios
de Telesalud,
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| AEI 06.04 Promover

Prestacion y iniciativas ¥

gestion de estrategias que

sérvicios de salud faciliten la

con el uso de implemeantacion

Telemedicina, de servicios de

tele-gestion y Telemeadicina,

Telecapacitacion Telegestion,

implementades Telecapacitacién

en las Redes ¥

Integradas de Teleinformacidn,

Salud educacion ¥
comunicacion,

6.1.5.2 Articulaciéon con Plan Operativo del Ministerio de Salud
El Plan Nacional de Telesalud se articula con los sigulentes Planes:

» Resolucion Ministerial N® 1360-2018/MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional-POI 2019 del Ministerio de Salud, que establece actividades
operativas vinculadas a los objetivos y acciones estralégicas del PEIL

» Resolucion Ministerial N° 384-2019/MINSA, que aprueba el Pian Operativo
Institucional Multianual 2020-2022 del Pliego 011 - Ministeric de Salud.

» Resolucion Ministerial N* 563-2020-MINSA, Plan Operativo Institucional (POI)
Multianual 2021-2023 del Pliego 011: Ministerio de Salud.

+ Resolucion Ministerial N° 546-2020/MINSA, que aprueban la extension del
horizonte temporal del Plan Estratégico Institucional - PEl del Ministerio de
Salud, al 2023, quedando denominado como "Plan Estratégico Institucional - PEI
del Ministerio de Salud, periodo 2019 — 2023".
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Cuadro 3. Articulacion operativa del Flan Nacional de Telesalud

Plan Nacional Telesalud 2021-2023

Plan Operativo Institucional 2020y
Plan Operativo Multianual MINSA 2020-2023

Objetivo General | Objetivos Unidad Responsable Actividad operativa
Especificos '
DIGTEL "Atencién basica de salud
Centro de Costo: Tarea 1: Desarrollo de
Direccion de Mormas o Guias Técnicas
Telemedicina en Telemedicina”
OGTH “Desarrolio e
Centro de Costo: implementacion de
Oficina de Innovacion y | Sistemas de Historia
Desarrollo Tecnolégico | Clinica Electrdnica”
DGAIN/
Establecer el | Centro de Costo:
marco Direccion de "Formulacian y difusion
institucional ¥ | Intercambio de documentos
normativoe de la | prestacional, normativos”
Telesalud. (OE 1) | organizacién y servicios
de salud
Establecer “Elaborar Documentos
lineamientos, Normativos en materia de
acciones DGOS/ infraestructura
) Centro de Costo: 3 ; !
esfratégicas vy Blreccitn te equipamienta y
orientaciones Eauloamientd mantenimiento en salud y
técnicas  para Mgntp; Aifiank oy de especificaciones
implementar  y técnicas de estandares
desarrollar  la para equipamiento”
Telesalud Fromover el | DIGTEL/ “Atencion basica de
principalmente mejoramientc de | Centro de  Costo: | salud. Tarea 3: Monitoreo
en las 4&reas | las condiciones | Direccion de ¥y supervision de las
rurales o con | del ambiente | Telemedicina tareas programadas’
limitada prestacional, oGTI/ “Asistencia técnica para
capacidad infraestructura Centro de Costo: Oficina | la implementacidn de las
resolutiva  del | tecnolégica, de Innovacian y | Redes de Telesalud en
territorio interoperabilidad | Desarrollo Tecnolégico | las Regiones”
nacional, en el | de los sistemas de ‘Elaborar  Documentos
marco de las | informacion, Normatives en materia de
F::Ha . conectividad, 0GOS/ infraestructura,
ntegradas de | eguipamiento . uipamiento
Salud, durante el | informatico y gf’”‘”’, g Cosl: mnfen'rmientu en salud :
: i ireccion de ; )
periodo 2020 | biomeédico, ¥ | aiasmian de especificaciones
2023, soporte  |logistico Mquupambgn o fécnicas de estandares
donde funcionan | Mantenimiento para equipamiento”

los servicios de
Telesalud. (OE2)

Fortalecer el
desarrollo de
capacidades en
del personal de la
salud y otras
profesiones afines
en el uso de ia
Telesalud. (OE 3)

“Atencion basica de
salud. Tarea 2: Asistencia
Técnica y Capacitacion”

DIGTELS

Centro de Costo:
Direccion de
Telemedicina

DIGEF/

Centro de Costo:
Direccion de
Fortalecimiento de

capacidades rapidas del
Personal de la Salud,

“Supervisidn, monitoreo,
evaluacion y asistencia
técnica de procesos de
organizaclén del trabajo
en salud”

ENSAFP [/ Centro de
costo: Escuela Nacional
de Salud Publica

“Gestian de los
Programas de formacion
académico profesional y
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de los programas de |
educacién continua en
| salud piblica”.
Establecer | DIGTEL | “Atencion basica de
mecanismos & Centro de Costo: salud. Tarea 1: Desarrollo
incentivos Direccién de de Normas o Guias
financieros que Telemedicina Técnicas en
| contribuyan a la Telemedicina®
operacitn y DGAIN/ ‘Evaluacion técnica vy
mantenimiento de | Centro de Costo: validacian de
los servicios de Direccidn de procadimientas
Telesalud) (CE4) | Aseguramiento an relacionados a la
Salud prestacion y gestion de los
servicios de salud",
DIGTEL! "Atencion basica de salud
Centrc de Costo: | Tarea 3. Monitoreo y
Direccion de supervision de las tareas
Telemedicina programadas”
“Educacién, informacin
EL?';EU d | comunicacién de salud 4
e  Costo: T _
Di st dle area 1 Dmrmlla_ de
edesati Normas o Guias Técnicas
Promover | en Infosalud”
iniciativas y | OGTIH | *Preparacion  de los
estrategias que Centro de Costa: Oficina | Sistemas informaticos
faciliten la de Innovacian y | para ser interoperables’
implementacion Desarrollo Tecnolégico
| de servicios de | DGOS/ | “Implementar y
| telemedicina, Centro de Costo: | monitorear el modelo de la
| telegestion, Direccién de Monitoreo | RIS en la IPRESS publica
Telecapacitacién | y Evaluacibn de la | del primer nivel de
|y de Gestion en Salud. atencion’
Teleinformacian, Elaborar documento
educacian y 0GOS/ DIMON normativo en relacion a
comunicaclian Centro de Costo: asta actividad
(OE 5) Direccian de Monitoreo
¥ supervisian de la Brindar asistencia técnica
Gesfion de la Cadena a los recursos humanos
de suministra de profesionales de salud
productos (quimico -farmacéuticos)
Farmacéuticos y técnices, en relacidn a
Dispositivos médicos y | los instrumentos a utilizar

productos Sanitanos” segun la normatvidad
l vigente.

6.1.6 Aspectos técnicos conceptuales

6.1.6.1 Marco conceptual

En 1978, Bennett y otros (et al), introduce el término de Telesalud que es mucho
méas amplia que el concepto de Telemedicina y la define de la siguiente manera:
“La Telesalud es un sistema de apoyo al proceso de atencién de salud que
proporciona los medios para un intercambio de informacion mas eficiente y
efective”. Segun Bennett y otros (et al), la Telesalud implica el uso de tecnologias
de telecomunicaciéon que facilitan la atencion médica y otros servicios de salud,
entre personas separadas geograficamente, siendo un recurso valioso para
mejorar el acceso de las poblaciones rurales. Asimismo, puede aplicarse en
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diferentes actividades sanitarias, incluyendo la educacion del paciente y los
trabajadores de salud, |la administracion de los servicios de salud; y la atencion
clinica del paciente [11].

En 1897, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) convoco un Grupo Consultor
en Politicas de Telemedicina que se reunié en Ginebra, Suiza, que adoptd la
siguiente definicion: “La Telemedicina es la prestacion de servicios de atencion de
la salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologlas de la informacién y de la comunicacién para el
intercambio de informacion vélida para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la formacidn
continuada de los profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud
de los individuos y sus comunidades” [12].

Con el avance de la tecnologia, se puede apreciar que el desarrollo de la
Telesalud, incluyendo la Telemedicina, ha pasado por las siguientes tres etapas
histaricas [13];

» La “era de las telecomunicaciones” de la década de los 70. Se utiliza la
radio y la television para ofrecer soluciones a ciertos problemas medicos.

« La "era digital" de la década de los BO y principic de los 80, Se utiliza las
computadoras, el teléfono y la transmision integrada de imagenes, sonidos
y datos.

» La‘“era de la internet” del Siglo XX|. Se utiliza la tecnologia del internet y la
conectividad global, lo gue permite una mejor transmision de datos de
muitimedia a alta velocidad, el uso de tecnologia inalambrica y el
aprovechamiento de redes de informacion,

La Telesalud, incluyendo la Telemedicina, comparten los siguientes elementos:

+ Busca superar la separacién geografica entre dos o mas actores dedicados
a la atencién de la salud gue se encuentran en diferentes ubicaciones
fisicas.

*» Implica el uso de diversos tipos de tecnologias de informacion vy
comunicacion que permiten recopilar, almacenar y transmitir informacion
relacionada con la atencién clinica y otras actividades de salud.

+ Tiene por finalidad mejorar el cuidado del paciente y los resultados de
salud publica.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud, en la 58° Asamblea Mundial de la
Salud, en la Resolucion WHA 58.28 sobre Cibersalud, incorport el concepto de
Cibersalud (conocida también como eSalud) que “consiste en el apoyo que la
utilizacién costo eficaz v segura de las tecnologias de la informacion vy las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencidn de salud, la vigilancia y la documentacidn
sanitarias, asi como la educacién, los conocimientos y las investigaciones en
materia de salud".

La Cibersalud también puede ser entendida como “la aplicacién de Internet y
otras tecnologlias relacionadas en la industria de la salud para mejorar el acceso,
la eficiencia, la eficacia y calidad de los procesos clinicos y empresariales
utilizados por las organizaciones de salud, médicos, pacientes y consumidores
en un esfuerzo por mejorar el estado de salud de los pacientes” [14]. En ese
sentido, la Cibersalud abarca diferentes campos como los registros médicos
electronicos, la Telesalud (incluida la Telemedicina), el uso de tecnologias
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moviles inalambricas, la estandarizacion e interoperabilidad, el comercio
electrénico en salud y otras esferas en desarrollo (grandes datos e inteligencia
artificial).

La Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo
N® 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud, y
con el Decreto Legislativo N® 1480, Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de la Telesalud, define la Telesalud como el “Servicio de salud a
distancia prestado por personal de la salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién-TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este
servicio se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud:
la prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de salud; la
informacién, educacién y comunicacion con pertinencia cultural y linglistica; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de |a salud, entre otros™, y define la
Telemedicina como la “provisién de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencion, diagnostico, recuperacién,
rehabilitacion y cuidados paliativos prestados por personal de la salud que utiliza
las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la
poblacian”.

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

— Universalidad. A través de los servicios de Telesalud se garantiza el acceso
de toda la poblacién a los servicios de salud.

- Equidad. Los servicios de Telesalud se brindan con igual calidad y similares
opciones a |la poblacién, reduciendo la brecha existente en su acceso.

- [Eficiencia, Los recursos del Sistema Naclonal de Salud se utllizan de
manera racional, optimizando la atencién en los servicios de salud por medio
de los distintos ejes de desarrollo de la Telesalud.

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

- Descentralizacion. La Telesalud es una estrategia de utilizacion de recursos
sanitarios que optimiza la atencion en los servicios de salud fortaleciendo el
proceso de descentralizacion del Sistema Nacional de Salud valiéndose de
las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC).

— Desarrollo social. A través de los servicios de Telesalud se promueve el
desarrollo de la sociedad, permitiendo a la poblacién tener un mayor acceso
a la informacién en salud, al conocimiento de sus deberes y derechos en
salud, impulsando el empoderamiento de las personas como sujetos
principales del cuidado de su propia salud, la de su familia y su comunidad,
creando espacios para nuevas practicas de participacién ciudadana.

6.1.6.3 Los ejes de desarrollo de la Telesalud
La Telesalud se viene desarrollando en los siguientes ejes:
a. La prestacion de los servicios de salud (Telemedicina)

« Teleconsulta
+« Teleconsulla de emergancia
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s Teleapoyo al diagndstico (basados en imagenes como Telemamografia,
Tele ecografia, Tele radiografia, Tele patologia, etc.)
s Teleorientacion
« Telemonitoreo

b. La gestion de los servicios de salud (Telegestion)
+ Desarrollo de los procesos administrativos a distancia usando las TIC,

» Herramientas electrénicas y plataformas tecnolégicas de soporte para la
gestion a distancia,

¢. Lainformacion, educaciéon y comunicacion a distancia dirigida a la poblacién
en general o a un sector de esta desarrolia temas sobre estilos de vida
saludable, cuidado de salud, familia y comunidad (TelelEC).

» Sesiones de informacién, educacion y comunicacion de estilos de vida
saludable usando las TIC.

d. El fortalecimiento de capacidades del personal de salud (Telecapacitacion)
Capacitaciones rapidas

Capacitacion continua a distancia

Acceso a base de datos médicos

Discusién virtual de casos clinicos

Intercambio cientifico

6.1.6.4 Lineamientos para la implementacién y desarrollo de la Telesalud

Para la implementacion y desarrollo de Telesalud se tienen los sigulentes
lineamientos generales:

* Promover la aplicacion de las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién en los servicios de salud del pals, como un medio para
mejorar el acceso a servicios de salud y la calidad de atencion, en
especial en las zonas rurales y aisladas, en coordinacion con los sectores
correspondientes de ser el caso,

» Fortalecer la capacidad resolutiva de la oferta de servicios de salud, en
especial en el primer nivel de atencién y el desarrollo de redes de
servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud.

» Considerar al usuario de Telesalud y a la persona como eje central en la
implementacion y desarrollo de los servicios de Telesalud.

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

+ Promover estilos de vida saludable, cuidado de la salud en |la poblacion
mediante programas de informacién, educacién y comunicacién a
distancia, adecuados a necesidades especificas de la poblacién.

e Promover el uso de Telegestién para la planificacion, organizacion,
direccion y control de los servicios de salud.
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6.1.6.5 Definiciones operativas

a)

b)

d)

IPRESS Consultante

Institucion Prestadora de Servicios de Salud ubicada principalmente en un area
geografica con limitaciones de acceso o capacidad resolutiva, y que cuenta con
tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC), a fin de acceder a
servicios de Telemedicina de una o mas IPRESS consultoras.®

IPRESS Consultora

Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de
Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - RENIPRESS, gue cuenta con tecnologlas de la informacién y de la
comunicacién (TIC) y brinda servicios de Telemedicina a las IPRESS
consultantes.’

Personal de la salud
Estd compuesto por profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud ®

Personal de soporte informatico

Profesional en ingenieria de &reas relacionadas a las tecnologias de la
informacién y comunicacion, y/o técnico de tecnologia de la informacion que
brinda el soporte técnico para la implementacion y desarrolic de Telesalud ®

Teleapoyo al diagnostico

Es el servicio de apoyo al diagnostico a distancia mediante el uso de las TIC, en
el proceso de atencién, seguimiento y/o control del paciente, mediante |a lectura,
analisis e interpretacion y diagnostico de imagenes médicas, patologla clinica,
anatomla patolégica, entre otros,'®

Telecapacitacion

Es el proceso de ensefanza aprendizaje mediante el uso de las TIC, realizado
por personal con las competencias necesarias, orientado a ampliar los
conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes del personal de |a salud.™

Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el
marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC,
con fines de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.”?

! Resolecian Minigtorial 365-2008MINSA qua apreeba fa NTS N° DET-MINSADGSP.V .01 Norma Tecnica do Saftud an
Telesalud

" Idam

" Decrato Legislative N* 1153, que aprueba el Decreto Leglsialive que regula a Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econdmicans del Personsd da la Salud al Servicio del Estado.

¥ Resoluckan Ministeral N* 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrative N' 285-MINSA-2020-DIGTEL
Diroctiva para la implemantacidn y desarmallo de fos servicios de lelamedicing sincrann y asinaroni,

" Regolucien Ministeral 8° 117-2020/MINSA, que apruaba la Directiva Administrativa N 285-MINSA-2020-DIGTEL
Directiva para la implemantacian v desamolio de los servicios de telemedicing sincrona y anincrana

" Rosolucidn Minutetlal N* 853-2020/MINSA. gue aprueba el Documento Técnico Bases Conceptuales para &l ejercicio
de | rectoria sectadal del Ministerio de Salud.

Yiley N" 30421, Loy Marco de Telesalud
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h) Teleconsulta de Emergencia
Es una teleconsulta o teleinterconsulta prioritaria en casos en que el paciente se
encuentre en situacién de urgencia o emergencia, realizada entre el
teleconsultante y el teleconsultor, pudiendo estar presente o no el paciente.””

i} Teleconsultante
Personal de la salud que labora en una IPRESS consultante, quien solicita
servicios de Telemedicina a uno o mas teleconsuitores de una IPRESS
consultora,™

j) Teleconsultor
Médico especialista, meédico cirujano, u otro profesional de la salud, que labora
en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno o mas
teleconsultantes,'®

k) Teleinformacién, educaciéon y comunicacion
Es la comunicacion a distancia, mediante el uso de las TIC, que permite ampliar
o precisar los conocimientos que se tienen sobre salud, y esta dirigido a la
poblacién en general o a un sector de esta, para difundir estilos de vida
saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad,'®

) Telejunta meédica
Caso particular de teleconsulta cuando el servicio no tiene relacién unidireccional
ylo jerarquica entre el proveedor del servicio y el beneficiario, sino que
comparten recursos de informacion y conocimientos para la toma conjunta de
decisiones. Suele utilizarse en casos de diagnéstico compartido entre medicos
de un mismo nivel."’
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m) Telegestion
Aplicacién de los principios, conocimientos y/o métodos de la gestion de salud,
mediante el uso de las TIC, en la planificacion, organizacién, direccion y control
de los servicios de salud.”®

n) Telemonitoreo

Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la
informacidn clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio
médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de
control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias de otros
profesionales de la salud."

o) Teleorientacion
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el
uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y

1 Resoluckin Ministedal N° 117-2020/MMSA, que aprueba la Directiva Administrativa N* 2B5-MINSA-2020-DIGTEL:
ﬁ;ﬂﬂtﬂ'ﬂ para la implementacion y desarrollo de los servicios da telamedicina sincrona y asincrona,

14

m,

" |dem,

8 Resolucitn Ministerial N* 214-2018MINSA, gue aprueba la NTS N* 138-MINSAZO18/DGAIN. “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de fa Historia Clinica”, modificada por Resolucion Ministarial N* 265-2018/MINSA_

" Resolucion Ministerial 365-2008/MINSA gue aprueba la NTS N* 0B7-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud en
Telesalud.

'8 Resolucion Ministerial N* 118-2020-MINSA. que aprueba la Directiva Administrativa N 284-MINSA-2020-DIGTEL:
Directiva de Telegestion para la implemeantacién y desarollo de Talesatud

% Lay N7 30421, Ley Marco de Telesalud
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asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o
rehabilitacion de las enfermedades.®

p) Teleprevencion
Relacionado a la promocién de la salud a través del uso de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion y la prevencién de riesgos y dafios ®

q) Usuario de Telesalud
Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud,®'

6.1.6.6 Definiciones conceptuales

a Acto médico
Es toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion
medica. Ello comprende los actos de prevencion, promocién, diagndstico,
terapéutica y prondstico que realiza el médico en la atencién integral de pacientes,
asi como los que se deriven directamente de éstos. Los actos médicos
mencionados son de exclusivo ejercicio del profesional médico.*

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, segln corresponda; que se brindan al
paciente, familia y comunidad. La recuperacion incluye la evaluacion clinica,
diagnostico, pronbstico, terapéutica y seguimiento, segun las competencias de
cada profesional de la salud.”

c. Accién de capacitacion
Actividad de enseflanza-aprendizaje destinada a cerrar brechas o desarrollar
competencias o conocimientos en los Recursos Humanos en Salud, pudiendo
realizarse dentro o fuera de la institucién y dentro o fuera de la jornada de trabajo.
a discrecion de la institucién **

d. Aplicacion Informatica
Es un tipo de programa informatico (software) disefiado como herramienta para
permitir a un usuario realizar uno o diversos tipos de trabajos especificos. ™

e. Capacitaciones rapidas
Capacitaciones muy cortas que en el marco de |a emergencia sanitaria no
requieren un diagnostico de necesidades de capacitacién convencional, ya que
son capacitaciones emergentes con tiempo de duracion de 60 a 90 minutos en la
modalidad de videaconferencia o afines.

" Lay N® 30421 Ley Marco de Telesalud

* Resolucion Ministenal N* 117-2020/MINSA. gue spruebs ta Directiva Administrativa N* 285-MINSA-2020-DIGTEL:
Direchiva para la implementaciin y desamrpllo de los senvicios de leiamaedicing sincrona y asincrona

* Resolucion Ministerial N* 214-2018MINSA. que aprobd la NTS N* 128-MINSARD1ADGAIN: *Noma Técnica de Salud

N parn ia Gestion de la Hstona Clinica”, modificada por Resolucidn Ministerial N* 265-2018MWINSA
Idem

“ Resolucion Ministerial N 1317-2014/MINSA, aprobar la Documento Tacnico “Plan Nacional de Farmacitn Profesional
y Degarrolia de Capacidades de lon Recursos Humanos en Salud 2018.2021 (Plandes Bicentenario)”

" Raesoluciin Ministerial N 120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva administrative N° 230-MINSA01T/QGTI,
Directiva Administrative aue astablace los astandares v criterios tecnicos parn ol desermollo de los sistemas do
Infarmacién en salud”
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f. Confidencialidad
Es la garantia que la informacion 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.®

g. Datos personales relacionados con la salud
Es aquella informacion concerniente a la salud pasada, presente o pronosticada,
fisica o mental, de una persona, incluyendo el grado de discapacidad y su
informacién genética *’

h. Desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Salud

Proceso mediante el cual los individuos, grupos, organizaciones, instituciones y
sociedades incrementan sus capacidades para realizar funciones esenciales,
resolver problemas, definir y lograr objetives, asi como entender y responder a sus
necesidades de desarrollo en un contexto amplio y de manera sostenible. En
salud, se refiere tanto a la formacién profesional que se realiza en los servicios de
salud (practicas pre profesionales, internado, Residentado) como a la formacion
Iabumiﬁdu los trabajadores que se desempefian en las diversas instituciones de
salud.

I. Educacién a Distancia
La Educacién a Dislancia es una modalidad del Sisterma Educativo caracterizada
por la interaccién simultanea o diferida entre los actores del proceso educativo,
facilitada por medios tecnolégicos que propician el aprendizaje autdnomo. Es
aplicable a todas las etapas del Sistema Educativo, de acuerdo con la
normatividad en la materia.

Esta modalidad tiene como objetivo complementar, reforzar o reemplazar la
educacion presencial atendiendo las necesidades y requerimientos de las
personas. Contribuye a ampliar la cobertura y las oportunidades de aprendizaje.*

J. Equipamiento biomédico

Es el dispositivo médico operacional y funcional que reline sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos, hidraulicos y/o hibridos, incluidos los programas
informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagndstico,
tratamiento o rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico aquelios
dizpnruitivgs médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un
solo uso,

k. Firma Digital
Es la firma electronica que utiliza una técnica de criptografia asimétrica, basada
én el uso de un par Unico de claves asociadas: una clave privada y una clave
publica relacionadas matematicamente entre si, de tal forma que las personas que
conocen la clave pablica no pueden derivar de ella la clave privada. La firma digital

0 Elaboracién propla DITEL,

N D;m Supremo N° 003-2013-JUS, Aprueban Reglamento de ia Ley N' 20733, Ley de Protecclén de Datos
ersonaies.
I Resolucién Ministerial N* 1337-2018/MINSA. que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional de Formacian
Proleslonal y Dasanollo de Capacidades de los Recursos Humanos on Salud 2018-2021 (Plandes Bicentenaria)’
™ Loy N* 28044 Ley Genersl de Educacion
¥ Resolucitn Ministacal N°045-2015MINSA, que sprusba la NTS N* 113-MINSA/DGIEM: Norma Técnica de Sahu
“Inirsestructura y Equipamiento de ios Establecimientos de Saiud oel Primer Nivel de Atencion™
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se utiliza en el marco de la Ley 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, su
reglamento, asi como de la normativa relacionada.”’

. Firma electrénica
Es cualquier simbolo basado en medios electrénicos utilizados o adoptado por
una parte con la intencidn precisa de vincularse, autenticar y garantizar la
integridad de un documento electronico o un mensaje de datos cumpliendo todas
o algunas de las funciones caracteristicas de una firma manuscrita.*

m. Historia Clinica
Es el documento médico legal en el que se registran los datos de identificacion y
de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial e inmediata a la atencion gue el medico u ofros
profesionales de salud brindan al paciente o usuaric de salud y que son
refrendados con |a firma manuscrita o digital de los mismos.
Las historias clinicas son administradas por las IPRESS . *

n. Historia Clinica electrénica

Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia,
refrendada con la firma digital del meédico 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
Informacion de Historias Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas
aprobadas por el Ministerio de Salud, como drgano rector.®

0. Historia Clinica Informatizada
Es la historia clinica soportada en medios electronicos que permiten su
almacenamiento, actualizacién y recuperacion, en una amplia gama de
posibilidades para el uso de la informacién clinica procesos y metodologlas
estandarizadas. Dicha historia clinica no utiliza la firma digital para refrendar su
contenido.*

p. Interoperabilidad
Es la capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para interactuar con
objetivos consensuados y comunes con la finalidad de obtener beneficios mutuos.
La interaccion implica que los establecimientos de salud compartan informacion y
conocimiento mediante el Intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de
tecnologia de informacién y comunicaciones para, finalmente, optimizar el uso de
los recursos en los servicios de salud.*

gq. Red Integrada de Salud (RIS)
Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales para
prestar una cartera de atencién de salud equitativa e integral a una poblacion
definida, a través de la articulacion, coordinacién y complementacion, y que rinde

L Lay N° 30024 Ley que Crea el Registro de Nacional de Historias Clinicas Electronicas

7 Ley N" 27289, Ley de Firmas y Carlificados Digliales.

1 gasolucian Ministeral N° 214-2018MINSA, que aprueba la NTS N° 138-MINSAZ018/DGAIN: "Norma Técnica de
Salud para la Gestian de la Histora Clinica®, medificada por Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA.

* ldem

 ldem,

15 ey N* 30421, Lay Marco de Talesalud.
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cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de
la poblacion a la que sirve .’

r. Seguridad de la Informacidn
Concepto asociado al conjunto de medidas que las organizaciones adoptan para
la presentacién de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, considerando tanto la informacion contenida en los medios manuales
o automatizados. ™

b. Sistema Informatico asistencial en Salud

Es una aplicaciéon informéatica desarrollada para el tratamiento de informacion
referida a la prestacién de servicios de salud en un Establecimiento de Salud,
Serviclo Médico de Apoyo o una red de éstos. Se consideran Sisternas
Informaticos Asistenciales en Salud: el Sistema de Informacidn de Historias
Clinicas Electrénicas, el Sistema Nacional de Nacimientos, el Sistema Informatico
Asistencial en Salud Nacional de Defunciones SINADEF, y ofros aplicativos
informaéticos aprobados por el Ministerio de Salud u otras entidades involucradas
cuando estén referidas a la prestacidn de servicios de salud.*®

¢. Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC)
Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se
integran en sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacion de manera efectiva, mejorando la
productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado una
mejora en la calidad de vida *°

a. Telemedicina
Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propésito
de facllitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion. '

b. Terminales médicos
Son dispositivos médicos que se encuentran en contacto con el paciente, y que
obtienen biosefales, las convierten en una sefial compatible y automaticamente
las ingresan al sistema de comunicacién elegido. Son ejemplos de terminales
médicos: electrocardiograma, oftalmoscopio, oloscopio, estetoscopio,
dermatoscopio, etc.*?

c. Telesalud
Servicio de salud a distancia prestado por personal de la 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 y oportunos a la
poblacién. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios

7 Loy N° 30885, Ley que establece o conformacion y el funcionamienio de las Redes integrades de Salud (RIS),

3 Resciucian Ministerial N° 074-2017/MINSA, aprobar i3 Directive Administrativa N* 227 -MINSA/2017/0GT; Directiva
Agrninistrative de Crganizaciin del Sistema de gestidn de Seguridad de la Informacidn del Ministerio de Salud

¥ Hegolucion Ministenal N° 625-2019MINSA, aprobar el Documento Técnico, Fian Macional de Implementacion del
Sistama de Informacién de Historias Clinicas Electranicas- SIHCE e Qhall para las IPRESS del primer nivel de
atencitn 2016- 2021,

4 Decreto Supremo N° 003-2018-5A, que aprueba & Reglamento de la Ley N* 10421, Ley Marco de Telesalud
modificada con ef Decreto Legislativo N® 1303, Decreto Legisiativo gue oplimizs procesos vinculados a Telesalud.

% Ly N° 30421, Ly Marco de Telesalug,

“! Resolucian Ministorisl N* 385.2008/MINSA, aprueba la NTS N* 067-MINSA/DGEP-V.01, Norma Técnica de Salud en
Telesaiud,
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de saiud; la informacion, educacién y comunicacién con pertinencia cultural y
lingbistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre
otros. **

6.2 Actividades Generales

8.21 Objetivo 1 Establecer el marco institucional |y normativo de |a Telesalud

Actividades:

6.2.1.1 Definicién de roles, competencias y mecanismos de relacionamiento para el
fortalecimiento de la regulacién de la Telesalud.

6.2.1.2 Promocion de espacios de coordinacion para la implementacion de las politicas
de Telesalud.

6.2.1.3 Promocién de espacios de coordinacién entre el personal de salud del MINSA
con los gobiernos regionales para |a incorporacion e implementacion de |os servicios de
Telesalud y el fortalecimiento de la Red Nacional de Telesalud.

6.2.1.4 Definicidn de las prestaciones de Telesalud y del proceso de actualizacion de
las mismas a ser incorporadas en la cartera de servicios de salud Individual y salud
publica de los servicios de salud

6.2.1.5 Elaboracion de propuestas de estandarizacion de la practica asistencial de la
Telemedicina en los servicios de salud, incorporando su uso en las gulas clinicas,
protocolos de atencién, manuales de procedimientos, vias clinicas y otros instrumentos
de gestion clinica, en coordinacién con las dreas técnicas correspondientes.

6.2.16 Elaboracion de propuestas de estandares e indicadores de calidad de la
provision de servicios de Telesalud en coordinacidon con las areas técnicas
correspondientes del MINSA.

6.2.1.7 Elaboracion de documentos normativos para la definicion de requerimientos
técnicos de organizacién y funcionamiento de los servicios de Telesalud en los
establecimientos de salud segun niveles de atencion y los servicios médicos de apoyo,
estableclendo los aspectos de infraestructura fisica y tecnolégica, conectividad,
equipamiento biomédico, recursos humanos, medicamentos y mantenimiento, segun
corresponda.

6.2.1.8 Elaboracion de normas complementarias sobre seguridad de la informacion para
la implementacion de la Telesalud en el Sector Salud, respetando la ética médica, el
derecho a la salud, el secreto médico, la confidencialidad y la proteccion de datos
personales

6.2.1.9 Elaboracién de normas técnicas y estandares de interoperabilidad de los
sisternas de informacion y la Infraestructura tecnologica para la implementacion de la
Telesalud en el Sector Salud.

6.2.1.10 Elaboracion de metodologias, herramientas y aplicativos para la supervision,
monitoreo y evaluacion de los planes de Telesalud.

1 Lay N* 30421, Ley Marco de Talasaiud
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6.2.2 Objetivo 2. Promover el mejoramiento de las condiciones del ambiente
prestacional, infraestructura lecnolégica, interoperabilidad de los sistemas de
informacién, conectividad, equipamiento informatico y biomédico, y soporte logistico
donde funcionan los servicios de Telesalud

Actividades:

6.2.2.1 Levantamiento de informacién y elaboracion de diagnésticos y analisis del
ambiente prestacional, infraestructura tecnolégica, interoperabilidad de los sistemas de
informacién, conectividad, equipamiento informatico y biomédico y soporte logistico de
los servicios de Telesalud.

6.2.2.2 Elaboracién de estudios sobre la demanda real y potencial de los servicios de
Telesalud e identificacion de proyectos de inversion y estrategias para optimizar la oferta
de los servicios de Telesalud.

6.2.2.3 Identificacion de proyectos de inversion y formulacion de estrategias para
optimizar la oferta de los servicios de Telesalud.

6.2.2.4 Determinacion de lineamientos técnicos y metodoidgicos para la incorporacion
de los serviclos de Telesalud en los planes multianuales de inversion y los proyectos de
inversion de las instituciones del sector salud.

6.2.2.5 Proponer y promover iniciativas para la ariculacibn e integracion de la
infraestructura tecnologica y de telecomunicaciones de las instituciones del Sector Salud
que brindan servicios de Telesalud.

6.2.3 Objetivo 3. Fortalecer el desarrollo de capacidades del personal de la salud y
otras profesiones afines en el uso de la Telesalud.

Actividades:

8.2.3.1 Elaboracion de diagnésticos situacionales de necesidades de capacitacion en el
uso de la Telesalud y la identificacién de intervenciones para mejorar las competencias
del personal de salud.

6.2.3.2 Elaboracién de planes para desarrollar las competencias del Personal de salud
y otras profesiones afines en el uso de la Telesalud a través del monitoreo, asistencia
técnica y evaluacion de procesos de desarrolio de RHUS.

6.2.3.3 Coordinaciéon con instituciones formadoras de profesionales de la Salud,
incluyendo otras profesiones afines; con la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacién, para la incorporacién de Telesalud
en el curriculo de educacion superior, universitaria y técnica en salud.

6.2.3.4 Coordinacion con instituciones formadoras que desarrollen Programas de
Segunda Especlalidad de los profesionales de las carreras en Salud, y con la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria para la incorporacion

de rotaciones en los servicios de Telesalud como parte del plan de estudios de los
respectivos residentados.

6.2.3.5 Desarrollo y ejecucion de iniciativas, programas y acclones de capacitacion
!:Iirigk:loa al personal de salud y el personal de soporte en el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion para los servicios de Telesalud.
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6.2.3.6 Elaboracion de material educativo fisico y electrénico para las capacitaciones
sobre el uso de los servicios de Telesalud, dirigidos al personal de salud por diferentes
medios de difusién.

6237 Difusibn de programas y material educativo con metodologia activa y
predominantemente auto formative por diferentes medios de difusién.

6.2.3.8 Promocion de Desarrollo de acciones para impulsar la suscripcion e
implementacion de convenios interinstitucionales nacionales e Internacionales,
asimismo alianzas estratégicas para favorecer el desarrollo de competencias y
fortalecer los conogimientos especificos del personal de salud en el uso de la Telesalud.

6.2.4 Objetivo 4 Establecer mecanismos financieros que contribuyan a la operacion vy
mantenimiento de los servicios de Telesalud

Actividades:

6.2.41 Desarrollo de acciones para promover la elaboracidon de andlisis de coslos de
las prestaciones de Telesalud, principalmente de areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva.

6.2 4.2 Definicion de procedimientos que faciliten el financiamiento de las prestaciones
de Telesalud por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS), que corresponda.

6.24.3 Definicibn de procedimientos que faciliten el intercambic prestacional de
Telesalud entre las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
y su financiamiento por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS).

6.244 Elaboracion de propuestas para incorporar indicadores de desempefio y
compromisos de mejora vinculados con la Telesalud.

servicios de Telemedicina, Telegestian, Telecapacitacidn y Teleinformacion, educacion

6.2.5 ﬂh_}n?\rn § Promover iniciativas y estrategias que faciliten la implementacién de
y comunicacion.

Actividades:

6.2.5.1 |dentificacion, sistematizacion y difusion de experiencias locales que han
incorporado la Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacién y Teleinformacion,
educacion y comunicacién en la atencién integral de salud, cuyos resultados permitan
identificar buenas practicas, limitaciones y factores de éxito.

6.2.5.2 Desarrollo de actividades de acompafiamiento y asistencia técnica para la
incorporacién progresiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) en la Red Nacional de Telesalud.

6.2.5.3 Elaboracion de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten el

uso de la Telemedicina; y realizar |la asistencia técnica para su implementacion, virtual
0 presencial, segun corresponda,
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6.2.5.4 Elaboracién de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten el
uso de la Telecapacitacion; y realizar la asistencia técnica para su implementacion,
virtual o presencial, segln corresponda.

6.2.5.5 Elaboracion de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten el
uso de la Telegestibn; y realizar la asistencia técnica para su implementacion, virlual o
presencial, segun corresponda.

6.2.5.6 Elaboracién de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten al
uso de la Teleinformacion, educacion y comunicacion en salud; y realizar |la asistencia
técnica para su implementacion, virtual o presencial, segin corresponda.

6.2.5.7 Elaboracién de iniciativas, estrategias y documentos normativos que faciliten la
aplicacién de la Telesalud en el campo de la investigacion, la vigilancia epidemiolégica,
entre otros, respetando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion;
y realizar la asistencia técnica para su implementacion, virtual o presencial, segun
corresponda.

6.2.5.8 Asistencia técnica para implementacion del uso de la Historia Clinica Electrénica

y otras herramientas de sistemas de informacion en los servicios de salud que ofrecen
Telesalud.
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6.3 Cronograma

Cuadro 4. Matriz de programacion de metas fisicas - Objetivo 1
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Cuadro 5. Matriz de programacion de metas fisicas — Objetivo 1 (continuacion)
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Cuadro 6. Matriz de programacion de metas fisicas - Objetivo 2
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Cuadro 7. Matriz de programacion de metas fisicas— Objetivo 3
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Cuadro 8. Matriz de programacion de metas fisicas — Objetivo 4
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Cuadro 10. Matriz de programacion de metas fisicas — Objetivo 5 (Continuacion)
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6.4 Presupuesto

6.4.1. El presupuesto consignado en las siguientes tablas corresponde al presupuesto
determinado para el Pliego 011 - Ministerio de Salud, el cual asciende a S/.
2'424,000.00 Soles, para el periodo 2020-2023.

6.42. El presupuesto financia las actividades de los cinco objetivos que se describe a
continuacion:
Las actividades del objetivo 1 consideradas en el cuadro 13, del objetivo 2
descritas en el cuadro 14, el objetivo 3 en el cuadro 15, el objetivo 4 en el cuadro
16, y las actividades del objetivo 5 descritas en el cuadro 18.

Cuadro 11 Presupuesto consolidado Pliego 011-MINSA

2020 021 2022 02 2020-2023
Piogo 011 MINSA Total Total " Totl Total Total
(81) (84 (84) (8 (81
Direccién Ganaral de Telesalud,
Ref ay L ias - DIGTEL 1.250 371,500 371,500 370,250 1,114 500
|Dfcing Genersl 9e Tecnoiogios 9
s I itn- OGTI 0 180, 000 180,000 180,000 480,000
Direcclon Ganaral da
|Aseguramiento @ inlercambio 4] 70,000 175,000 175,000 420,000
tacional - DGAN
Direccion General de Oparaciones
on Salud - DGOS 0 80,000 60,000 60.000 180,000
Direccidn Ganeral ce Personal de
o S . DIGEP 1] 13,750 13,750 13,750 41,250
|'i'°"'"' kel et Pumiond g 39,000 39,000 39,000 117,000
NSAP

Dficing General de Planeam ento,
Presupussio y Modermi acion- ] 27T ATS0 23750 71350
CHGPPM

SUBTOTAL 1,280 738,000 B43,000 841,750 2,424,000
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Cuadro 13. Matriz de Programacion de Metas Presupuestales —

(8) (8i) (E7)
221 Lsventamienic de  infomacidn  y
do diagnosicos y anbis
rieTper et de bR AabTLEE
ifEThactn, conectvicad | equipeTnts RO M o 40,000 A0, D00 A0, 000 120,000 DMETELDGOSDGT
¥ bomédes y sopoits ngetico de
6.2.2 Objetive lon servicion de Telesaiud
de Eltorackdn de eshdios  sobre
o Kred mal y polencisl de D sericEs
Eesahsd 0 denificacon de opecios
ENF RN 1]
T B ™ A3.000 30,000 30,000 0000 DGTEL/OGTI
os servcion oo Telesaked
ribes T duliid g J_Z.Bml:hﬁmdlmi:l]
principaiments en  |dw los sitemas [y formulacion de estrategias para oplimizar
formacion. | GIENa de ko8 servicios de Telesalud. INFORME L] 20,000 20,000 20,000 0,000 DIGTELMGOSOGTI

m"m muflsanusles de Fwersidn v les proyecios INFORME o 10,000 10,000 10,000 N0 |GTEL/DGOS/OGET
s novvicios de | IMETSION 9o 1 instiuciones def sector sk
T isbernaiuid

6235 Proponer y promover inclstivas pars
articulacien e wm-m—n:

Sub total o 110,000 110,000 114,000 130,000
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Cuadro 14. Matriz de Programacion de Metas Presupuestales — Objetive 3
w020 uon .- o2 Mr0-20T3
- Objetivo
[Sttetvo Gonersl | 4 pacifcodet | AcTMOAD OPERATVATAREA | UNBRERE [ oy Total Total Total Total Responsable
Plan I Prasupuesio | Prosupussio Presupuesto | Presupuesto
18 (82 18h) 18 84
6237 Patomotn de  dagnietoos
shaarwees G0 neceoriaies e Capaclara’n
en & uso de in Teiesaud v @ dendfcacon de)  NFDRVE o }0,000 10,000 10,000 30,000 | HGEPMG TELADGTI
[Mierencon DErs Mmoo’ BE COMm e
el persorad de s
6237 Elaboracion de planes pars desarrollar
|las compeoncas del Fersonal de salud y olras
523 Objetivo h ot o b O BT INFOIRME o 5,000 5,040 5,000 15,000 DIGE R/ DNGTEL
) Fornbesces =
Coordrascitan con
INFOIEME o 5,000 5,000 5,000 15,000 DRGEPDIGTEL
TMECI AR ] 10,000 10,000 0,000 30,000 N6 P THGTEL
parte on ol plan de esticbos de los (espectivos,
e
Sub total (] 40,000 30,000 | 30,000 40,000
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Cuadm 14 Matriz de Programacion du Mntas Presupuastalas D%VLS [Gmmuadbnj

ACTMVIDAD GPERATIVATAREA Tou Aisse | DO "'". 1 “"'!_. o
[E20) sy 154y s
215 Desarrolic j eecucsn do mcalives
¥ Beciones e capactacin drgocs
Emam,-;—-—-nm tame ] 20,000 0 000 3.000 sogoy  |TNAMOGTVONGTE
uso Gt B imonciogias oo informaciin :
ICOMUNCECE ParE 08 saraces o8 Treesied
136 Enboracon de matsrial educsivo fisico
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1] 5,000 5,000 5,000 15,000 DIGER/DIGTEL
] 13,000 13,000 13,000 39,000 [NGEF/OGTIINGTEL
] 2,000 A1 000 B3,000 243 000
L] L0 AL).000 113,000 ]
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Cuadro 15. Matriz de Programacion de Metas Presupuestales — Objetivo 4

ACTMIDAD OPERATIVATAREA

Total

(s

Totasl

Presupussio
154}

Total

Prasupuesto
{8

Total
Prosupuesto
15

Totsl

)

E24 1 Desarrodin de aooones DETE PIOMDWT
i slaboracitn de snalse de cosios de lms
prosincares of TEwsghial ponopEimenis
wan  rores 0 con e

Nl o)

INFDIR AN

35 000

DIGTILDGFFWTG

247 Defucedn de pocshmsseos o
[facdmon of Ensncameendn de iss restacOnos
de Toleasisd por 85 instecones
|Adminmiradoian 9e Fondos de Aseguimmieniol
on Sabud (WFAS), que comesponda

EMEHME

5,000

65,000

8243 Defimcadn de procedimientos quel
faciiton e imMercambic  prestacional  oe
Telogwhud onire e diferenies  instuciones
Prosindors de Geracios de Salud (IPREGS) ¥
su  fnenclemiento por  las  Instilucionss
Adrmimistradonss de Fondos de Aseguinmasmo;
en Sahud {IWFAS)

INFORME

10,000
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DGAIN
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mponabm ¥y locsies gue se Wadurca &N
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Cuadro 16, Matriz de Programacion de Metas Presupuestales — Objetivo 5
& 2020 2021 05
Total Total  Total
aits] Presipanets’ | Py
(§-143 sy 18t

Total
(84

MEDIDA

JHce!
1st)

6.2.5.1 dentificacitn, sistemalizacain y dilusiin
de experencias locales que han incorporado la
Telemedicing, Telegestion, Telscapacitacidn y

Telsinformiacion, educacin ¥ comunicacion ol .. L. 0 25,000 45,000 45,000 135,000 DIGTELAGGTI/ OGS

6252 Desarolio de sclivdades de

scompafiamiano y asistencis idcnics para ia

ian progresiva de B3 instiuciones

1 Prestadorss de Senicios de Salud (PRESS)
?‘“mlﬂ' ler In Red Nacional de Telesaiud

Ted il " 6.2.5.3 Elaborackdn de iniclalvas, estralagias v

documanios normativos que faciiten & wso de

:i'r : la Telemadicina; y realizar I asistencia tEcnica|
; ¥ |plr= su implemeniacion, vinual o presancial,
T |6.254 Elaboracion de inciativas, estralegas y

documenos normatrvos qoe faciliten & uso de|
Iz Telecapacdacion, y realizar la asistencis|

Impiemeantaciin
da sendcios de

INFORME a 30,000 DIGTEL/OGTI

INFORMEE o 15,000 15,000 DHGTEL/DGTI

INFCRME o 15,000 15,000 45,000 DEGTEL/CHGTI

lgtnica para &u implementacion, vlug of

i_p‘:lctﬂ. SEgun conmEsponda

Sub total

105,000

315,000
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Cuadro 16. Matriz de Programacion de Metas Presupuestales — Objetivo 5 (continuacion)

2020 201 2022 2023 2020-2023
Objetiva
Objetivo Genaral UNIDAD DE Total Total Tatal Total Total
especifico ACTRADAD OPERATIVAIT AREA Responsable
Plan Plary - : MEDIDA  |Presupus Presupussto | Presupuesto | Presupuesto Presupuesto
154) s (s (50) [5)
5255 Elaboracion do iniciies, Estanegias ¥
documentas normatives que faciiten & wso de
la Telegestidn, y resizar la ssisioncis Meomoal  (NFORME o 30,000 30,000 30,000 90,000 DHGTEL
para 5u implemeniacion, wrual o presencial,
5.25 Objetiva £ 256 Elaborachin de inciativas, estrategias y
8. Promorer oocumenios nomatives gue faciten ol uso de
imiciats y fa Telsinformacion, educacion y comunicacibn) L, 0 30,000 10,000 30,000 50,000 DHGTEL
p : en salud, y reslizar la asislencia tBonica para su
itﬂﬂh i impiamentacion, wrteal o presencial, segun
; COITes ponda.
dn' . 6.2 5.7 Elaboraciin de inicintivas, estrafemss y
a documentts  normalivos gue  fecilten  la
¥ " |aplcecidn de la Telesalud en ef campo de la
tl o tal ; Jlmﬂhgﬂ:ﬁn,hﬂgiaxianpidunﬁdﬁ;'ﬁa.mrt
4 lotros, respetando [ confidencialidad, inegridad|  INFORME o 15,100 15,0C0 15,000 45,000 HGTEL
i y disponibfidad de & idormaciin, y resizas la)
L m:‘tm asistencia Scmca DEE SU IMpEmantacan,
t,om:ui 50 |-,mu:|| o presencss segun comes ponda.
6.2.5.8 Asistencia becnica par Implementacon) B
periodo 20202023 detl uso de |a Hatona Clinca Electronica y olras
nemamentas de sislemas de informacién en|  INFORME 4] 15,000 15,000 15,0040 45,000 oGn
hos senicios do saiud gue offecen Telesalud.
Sub total o 50,000 90,000 90,000 70,000
Total 0 155, 00 125,000 195,000 585,000
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6.5 Financiamiento

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

6.6 Implementacién
6.6.1 Organizacion
Nivel Nacional

La Direccitn General de Telesalud, Referencla y Urgencias del Ministerio de Salud
establece los espacios de coordinacién y mecanismos de articulacién con las
Direcciones Reglonales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus
veces en el Nivel Regional para facilitar la implementacion del Plan Nacional.

Nivel Regional

Cada Gobierno Regional se organiza para coordinar y articular en el ambito regional
las iniciativas y estrategias para la implementacion de la Telesalud.

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud, las Direcciones Regionales de
Salud, Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus veces cuentan con un
Coordinador General de Telesalud, dependiente de la oficina de servicios de salud
o la que haga sus veces, que estara a cargo de brindar asistencia técnica para la
implementacion del Plan Regional y de coordinar con el Ministerio de Salud y los
actores regionales para la implementacién de la Telesalud en la regidn.

Nivel IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud contaran con un Coordinador
de Telesalud; que estara a cargo de brindar asistencia técnica y coordinar acciones
para la implementacion del servicio de Telesalud en su establecimiento.

6.6.2 Estrategias para la implementacién

Para alcanzar los objetivos y ejecutar las actividades del Plan Nacional de Telesalud
se plantean las siguientes estrategias:

+ El intercambio de experiencias entre |IPRESS y Regiones que faciliten la
transferencia de conocimientos adquiridos en el proceso de implementacion
de la Telesalud.

* La implementacion progresiva y sostenible de los servicios de Telesalud en
las |IPRESS, priorizando la adecuacién y uso optimo de los recursos
institucionales.

« El desarrollo de acciones descritas en los planes multianuales de inversion,
planes de equipamiento, planes de mejora y otros instrumentos de
planificacion y financiamiento, con las autoridades regionales y locaies y
olros actores para la incorporacion de la Telesalud.

« La construccion de redes de conocimiento que faciliten la comunicacion entre
funcionarios, profesionales, tutores, expertos y ofros actores que faciliten el
desarrollo de capacidades y una mejor coordinacion de las acciones.
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« El desarrollo de capacidades del personal responsable de gestionar la
Telesalud en las IPRESS y las Regiones, que permita implementar a nivel
operativo la Telesalud,

« La ampliacion de los escenarios de formacién-aprendizaje donde los
estudiantes y profesionales de la salud y ofras profesiones afines tengan la
oporiunidad de entrenarse en el usc de la Telesalud.

» El desarrollo de alianzas estratégicas con organizaciones de cooperacién
técnica, universidades y otras instituciones con experiencia en Telesalud.

* Elreconocimiento de avances y buenas practicas de gestion, a través de la
generacion de un ranking de avance entre regiones u otros medios de
valoracion de avances.

* Se promueve en las |PRESS el desarrollo de arreglos institucionales para
facilitar el funcionamiento de los servicios de Telesalud. Las IPRESS
incorporadas a la Red Macional de Telesalud organizaran su servicio de
Telemedicina dentro del area asistencial y los otros ejes de Telesalud se
organizaran de acuerdo con las caracteristicas institfucionales de cada
IPRESS,

6.6.3 Responsabilidades
Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Telesalud, Referencia y
Urgencias, es responsable de la difusion del presente Plan Nacional hasta el nivel
regional, asi comao de brindar asistencia técnica para el cumplimiento del presente
Plan, en coordinacién con las unidades organicas detalladas en la matriz de
programacion de metas fisicas, la cual contiene las funciones a desarrollar en el
ambito de sus competencias.

La supervision, monitoreo y evaluacion de la implementacién del Plan Nacional de
Telesalud y los Planes Regionales de Telesalud estara a cargo de la Direccion
General de Telesalud, Referencia y Urgencias en materia de telemedicina.

Las Direcciones Generales, Oficinas Generales y Unidades Funcionales del
Ministerio de Salud, detalladas en la matriz de programacion de metas fisicas,
realizaran la supervision, monitoreo y evaluacion de la implementacién del Plan
Macional de Telesalud en el &mbito de las competencias atribuidas en el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establecidas en el Decreto
Supremo N°® 008-2017-5A y sus maodificatorias.

Se contara con un equipo de seguimiento constituido por integrantes de la Direccidn
General de Telesalud, Referencia y Urgencias, para articular acciones, coordinar la
programacion y avances en metas fisicas y brindar asistencia técnica a los
Coordinadores de Telesalud de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), las Direcciones Regicnales de Salud (DIRESAS), las Gerencias Regionales
de Salud (GERESAS), o las que hagan sus veces.

La supervision se realizara por lo menos dos veces al afio, Direccién General de
Telesalud, Referencia y Urgencias, establecera la metodologia y las herramientas de
supervision correspondientes.

La evaluacion se realizara al concluir el periodo de vigencia del Plan Nacional (2023),

Para la evaluacién del Plan Nacional se podra convocar a instituciones nacionales e
internacionales con experiencia en evaluacion de programas de Telesalud. La
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Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, establecera la metodologia
y las herramientas de evaluacion correspondientes.

Nivel Regional

Las Direcciones de Redes Inlegradas de Salud de Lima Metropolitana, las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces, son responsables de:
» Elaborar el Plan Regional de Telesalud y difundirio en su &mbito, destinando
los recursos necesarios para su implementacion y sostenibilidad.
» Realizar el monitoreo y evaluacion de la implementacién del Plan Regional.
* Implementar los servicios de Telesalud en |las IPRESS de su ambito en el

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

Nivel IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que han incorporado en su
oferta los servicios de Telesalud son responsables de su adecuado funcionamiento
y garantizar su sostenibilidad, mantener actualizada su cartera de servicios y
desarroliar actividades de capacitacion en Telesalud; en el marco del Plan Nacional
de Telesalud y del Plan de Telesalud de la DIRIS, DIRESA o GERESA, segin
corresponda.
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Anexo 1. Relacidn de Metas e Indicadores del Plan Nacional de Telesalud 2020-2022

Indicador Definicion Periodicidad Linea de Metas Fuente
de la base
BrCICIon 2021 2022 |2023
Indicadores de impacto
Porcentaje de referencias N de referencias evitadas con 70% Informe
evitadas por Teleconsultas | Telesalud/ N" total de referencias x 100 Anual 2017 BO% B1% 82% DITEL -
vkl SAMU
Tasa de mortalidad por N" casos cancer de mama/Poblacion 92 Informe
#m cancer de mama estandarizada x 100 000 hab Anual 2014 B.75 85 825 DITEL-
A DGIESP
( ﬂ ] cion del gasto de Sumatoria de los gastos directos
', " Holsillo con respecto al gasto | realizados por los hogares en los s
N [l | en salud servicios de salud / Financiamiento total 26 8%
= del sistema de salud x 100 A 2014 24% L géﬁﬁ
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Anexo 1. Relacion de Metas e Indicadores del Plan Nacional de Telesalud 2020-2022 (continuacion)

la Telesalud

niveles de atencion por afio

Periodicidad | Linea de Metas Fuente
de la base
Indicador Definicion medicién (2018) 2021 2022 2023
Indicadores de estructura
Numero de IPRESS N? total de IPRESS que se han incorporado
incorporadas a la Red a la Red MNacional de Telesalud Informe
Nacional de Telesalud Gl 1,003 o 1400 | pigTEL
Porcentaje de IPRESS que | N° IPRESS que han incorporado las
han incorporado prestaciones de Telemedicina en su cartera
Telemedicina en su cartera | de servicios /
servicios N° Total de IPRESS que se han Antial 1% 0% 5 70% Rﬁiﬁ’g’ﬁ
fa @ incorporado la Red Nacional de Telesalud
. ¥ x 100
ﬁcemaje de IPRESScon | N° IPRESS con Telesalud operativos /
esalud operativos N® Total de IPRESS que se han Reporte
incorporado a la Red Nacional de Telesalud Anua iy i A 31% | RENIPRESS
x 100
Porcentaje de IPRESS con | N” IPRESS con Diagnostico de TICs! N°
Diagnostico de TICs para su | Total de IPRESS a ser incorporadas en la Informe
incorporacion a la Red Red Nacional de Telesalud segtn Anual 15% 30% 35% 40% OGTI
Nacional de Telesalud programacion x 100
Numero de recursos N® profesionales y técnicos en salud y ofras Informe
humanos en salud profesiones afines entrenados en el manejo DIGTEL/
entrenados en el manejo de | de la Telesalud en IPRESS de los tres Anual 1500 1.800 2,300 2,800 Inf |

ENSAP |
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Anexo 1. Relacion de Metas e Indicadores del Plan Nacional de Telesalud 2020-2022 (continuacién)

Periodicidad Linea de Metas Fuente
de la base
Indicador Definicion inedician (2018) 2021 2022 | 2023
Indicadores de Proceso - -
Teleinterconsultas realizadas N® Atenciones por teleinterconsulta por Anual 2,3, 6.170 10,000 15,000 HIS
ano MINSA
Telemamografia informadas N Examenes de Telemamografia Anual 7483 8.000 9,000 10,000 HIS
informadas por afo MINSA
Teleorientaciones realizadas N® Atenciones por telecrientacion por Anual Linea basa 1'800,000 | 500,000 600,000 HIS
ann | Semestre 2020 MIN EA.
ﬁ}% 1'121,873
£ %’ sfelemonitoreos realizados N® Atenciones por telemonitoreo por Anual Linea base 80,000 50,000 100.000 HIS
R ) afio | Semesire 2020 MINSA
*i!';: Y 7 174,724
o - -
'}"‘*“T"ﬁ Teleconsultas realizadas N® Atenciones por teleconsulta por afio Anual Linea base 4 000 10.000 10,000 HIS
1,000
Porcentaje de IPRESS N® IPRESS consultantes con estudios
consultantes gue han realizado de tiempo de espera y satisfaccion de
estudios de tiempo de espera y usuario de su servicio de Telemedicina o —
satisfaccion del usuario en el i N® IPRESS consultantes Anual 2.5% 10% 40% 60%
pi i : 3 DIGTEL
servicio Telemedicina programados para el estudio de tiempo
de ezpera y satisfaccién de usuario de
su servicio de Telemedicina x 100
Mimero de Documentos N?® Documentos Normativos de
normativos aprobados que Telesalud aprobados 2 Informe
reguien la Telesalud Anual 8 2 £ DIGTEL
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Porcentaje de Instituciones
formadoras con Programas de
segunda especialidad que

N® Entidades formadoras con
Programas de Segunda Especialidad
que incorporan en su plan de estudio

incorporan en su plan de estudio | rotaciones de Telesalud / N° Entidades Infarme
rotaciones de Telesalud formadoras con Programa de Segunda | /U@ e 105 0% 30% | pigep
Especialidad
x 100
Porcentaje de Regiones gque N® Regiones que cuentan con estudios
cuentan con estudios de costos de costos sobre Telesalud / N° Informe
sobre Telesalud Regiones x 100 A i e =0, 50% | pIGTEL
Porcentaje de recursos humanos | N° recursos humanos en salud
en salud entrenados en manejo - | entrenados en el manejo de Telesalud / g
de Telesalud en los tres niveles | N° total de recursos humanos en salud Anual 5% 10% 20% 0% DIGEP

de atencidn

de las IPRESS priorizadas x 100
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Periodicidad de | Linea de Metas Fuente
Indicador Definicion la medicidn base
2021 2022 2023
Indicadores de resultado
Porcentaje de IPRESS con | N° IPRESS con teleconsultorio / N® zw_ o
teleconsultorio en las Redes | IPRESS con condiciones operativas x Anual 4 50% BO% 5% Informe
Integradas 100 (2018) DIGTEL
Porcentaje de mamografias | N® mamografias informadas por
informadas por Telemamografia / N® examenes de 249, HIS
Telemameografia mamografias realizadas en las IPRESS Anual (2017) 40% 45% 50% MINSA
a nivel nacional x 100
Cobertura de municipios N® municipios de zonas rurales que
rurales con servicios de cuenta IPRESS incorporadas a la Red 3% Reporte
Telemedicina Nacional de Telesalud / N° total de Anual (2018) 10% 15% 20% | RENIPRESS
municipios de zonas rurales x 100
Cobertura de IPRESS N® IPRESS localizadas en comunidades N
localizadas en comunidades | nativas que estan incorporadas a la Red 1% -
nativas con servicios de MNacional de Telesalud / N® IPRESS Anual (2019 2% 5% 7% F?ENIE;%EESS
Telemedicina localizadas en comunidades nativas )
- priorizadas x 100
obertura de IPRESS MN® IPRESS localizadas en zona de
lizadas en zona de frontera que estan incorporadas a ia Red 1% R
ntera con servicios de Nacional de Telesalud / N° IPRESS Anual (2018) 2% 5% 1% | sEncRess
Telemedicina localizadas en zona frontera priorizadas
x 100 |
Cobertura de IPRESS N® IPRESS localizadas en zona VRAEM |
localizadas en zona de que estan incorporadas a la Red 1% Reporte
VRAEM con servicios de Macional de Telesalud / N® IPRESS Anual (2018) 2% 5% 10% RENIPRESS

Telemedicina

localizadas en zona VRAEM pricrizadas
x 100
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MINISTERIODESALLO  No LR LR

Zima, 09.. de DICIENBRE  fof 2020

Visto, el Expediente N® 18-076181-011, que contiene el Informe N® 001-2018-
COMISIONSECTORIAL - PLAN NACIONAL DE TELESALUD/MINSA, remitido por la
Presidenta de la Comision Sectonial encargada de elaborar el proyecto del Plan Nacional de
Telesalud;, el Informe N* 024-2019-DITEL-DIGTEL/MINSA y el Memorando N° 458-2020-
DIGTEL/IMINSA, de la Direcion General de Telesalud, Referencia y Urgencias; asi como el
Informe N® 1229-2020-0OGAJIMINSA y la Nota Informativa N® 929-2020-OGAJ/MINSA de la
Oficina General de Asesoria Juridica,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, 1| y VI del Tilulo Preliminar de la Ley N 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es
de interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promovenria,
siendo de interés publico la provision de senicios 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 poblacién, en términos
socialmente aceptables de segundad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legisiativo N® 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, |a 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 adscrtas a el y aquellas
instituciones pablicas 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;

Que, el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Unica
Disposicion Complementana Modificatoria del Decreto Legislativo N 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al Institulo Macional de Salud para la prevencién y control de las
enfermedades, establece que: “La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la
facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los
ambitos que comprenden |la materia de salud La rectoria en materia de salud dentro del
sector la ejerce &l Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través
de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la
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presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo. las normas sustantivas que regulan la
actividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de descentralizacion. El Ministeno de
.. Salud, ente rector del Sisterna Nacional de Salud, 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 Perd,
/ 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), b) y &) del articulo 5 del Decreto Legislativa N° 1161, modificado
por el Decreto Legislative N" 1504, dispone, entre otras, que son funclones rectoras del
Ministerio de Salud) Conducir, regular y supervisar el Sisterna Macional de Salud: formular,
planear. dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de |a salud, prevencion y control de |as enfermedades, recuperacion, rehabilitacian
en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como regular y dictar normas de organizacion para la oferta
de salud, de los diferentes prestadores que brindan alenciones. para que en conjunto sean
integrales, complementarias, de calidad, y que preste cob&rura de manera equitativa y
eficiente a las necesidades de atencion de toda la poblacion,

Que, &l articulo 103 del Reglamento de Organizacion 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 organo 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 tecnolégica interoperable que permita la articulacion de los
servicios de Telesalud, los servicios de Consejeria Integral en Salud — INFOSALUD vy los
Servicios de Atencion Movil de Urgencias. Gestiona la articulacion de la informacion en salud
y los servicios de salud a traveés del uso de tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC),

Que, los Merales a), b), c), y d) del articulo 104 del Reglamento en referencia,
establecen como funciones de la Direccion General, proponer, coordinar, supervisar, evaluar
y dingir la politica sectonal de Telesalud: proponer normas, lineamientos, planes y estralegias
para implementar los ejes de desarrolio de la Telesalud; proponer. articular y evaluar la Red
Nacional de Telesalud. en sus ejes de desarrolio: la prestacion de los servicios de salud. la
gestion de los servicios de salud, la informacion, la educacion y comunicacidn a la poblacion
sobre los servicios de salud, y el fortalecimiento de capacidades del personal de salud; asi
como implementar la infraestructura tecnolégica interoperable para articular los servicios de
Telesalud, INFOSALUD y el SAMU;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Telesalud.
Referencia y Urgencias. en el marco de sus competencias. propone el Documento Técnico:
Plan Nacional de Telesalud del Peru 2020 — 2023, con la finalidad de contribuir a8 mejorar el
acceso de la poblacion a los servicios de salud en &l Peru, mediante el uso de la Telesalud:

Estando a lo propuesto por |la Direccion General de Telesalud, Referencia y
Urgencias,

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Telesalud
Referencia y Urgencias, del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, del Director General de a Direccion General de Operaciones en
Salud, del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica. de la Secretania General y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,




MINISTERIO DE SALUD No.JO10: 29257’"’”54

Lima, 09.. de NCIENBRE  dol 2020

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, asl como, por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y
control de las enfermedades; el Decreto Supremo N°® 030-2020-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N* 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud,
y, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por los Decretos Supremos N® 011-2017-SA y
N* 032-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional de Telesalud del Perd
2020-2023, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial

Vo Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, en
s &l marco de sus funciones, la difusion, asistencia técnica, monitoreo, supervision y evaluacion
del cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General Ia publicacion de la presente Resolucién Ministerial y el documento anexo que forma
parte del mismo, en el portal institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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