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INTRODUCCIÓN 
 

La Telesalud, es una herramienta que utiliza Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 

para la recuperación de la salud, la detección precoz, la prevención de daños y riesgos y la 

promoción de estilos de vida saludables. El uso de estas tecnologías ha demostrado ser costo-

efectivo, disminuyendo el costo de transporte respondiendo al compromiso de prestar una atención 

de salud basada en los principios de cobertura universal, equidad en el acceso, eficacia en la 

producción de salud y eficiencia en la utilización de los recursos.  

A cuatro años de vigencia de su legislación, la telesalud constituye uno de los soportes 

fundamentales en la lucha contra el SARS-Cov-2 y su enfermedad la Covid-19; así como en la 

atención de enfermedades no Covid, sobre todo aquellas que representan la comorbilidad 

predisponente a la enfermedad por coronavirus. Este sistema prestación de servicios de salud a 

distancia por personal competente mediante el uso de las tecnologías de información y 

comunicación (TICs) acorta brechas geográficas y facilita el acceso a especialistas en áreas remotas. 

Así, su desarrollo durante el estado de emergencia posibilitará reportar telemáticamente los casos 

que agraven la salud de las personas, lo que contribuirá a reducir el contacto físico de los humanos 

y promover aún más el aislamiento social obligatorio. 

En el contexto de la normatividad vigente, a nivel nacional y acorde con el DL 1490, se viene 

implementando en las diferentes IPRESS los procedimientos para implementar y garantizar los 

servicios de telemedicina con especial énfasis en la teleorientación médica a distancia, 

telemonitoreo, teleconsulta y teleinterconsulta para las enfermedades no covid-19, salud mental y 

covid-19  durante la Emergencia Sanitaria. Para lograr el éxito de éstas cuatro actividades de la 

telemedicina, se ha determinado flujos, desarrollado aplicaciones informáticas, optimizado 

conectividad, implementado, formatos de registros de atención y otras consideraciones del acto de 

salud o acto médico correspondientes a los servicios de consulta externa, hospitalización y de 

emergencia. Así, la telesalud contribuye a que el paciente, desde su hogar, reciba una atención de 

calidad, evite el contagio masivo, se agilicen procesos, procedimientos y se facilite la labor que 
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desarrollan los médicos y otros profesionales de la salud en la prestación y gestión de los servicios 

de salud. 

El Hospital Belén de Trujillo, es una IPRESS de nivel III-1 cuenta actualmente con el Sistema de 

Telesalud que define como el servicio de salud a distancia, prestado por personal de salud, utiliza 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs), incluyendo 04 ejes fundamentales 1. la 

Telemedicina, 2. la Telecapacitación, 3. la Telegestión y 4. la Tele IEC (tele información, educación y 

comunicación). 

Por tal motivo, la Dirección General del Hospital Belén de Trujillo y su Comité de Telesalud, alineado 

a lo anteriormente descrito, se propone intensificar, optimizar y garantizar las acciones de 

telemedicina mediante la implementación y desarrollo del proyecto de telemedicina en tiempos de 

Covid-19 en los servicios de Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia, contribuyendo en 

mantener la salud, prevenir las enfermedades, evitar complicaciones y rehabilitar enfermedades de 

la población; así como reducir  el contacto físico de las personas y promover aún más el aislamiento 

social. 
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I. ANTECEDENTES 
- Implementación y desarrollo de Telesalud, en el Departamento de neonatología en Julio 

del 2008 

- Creación de la UF de Telesalud con Resolución Nº 840-2018-HBT en Noviembre 2018. 

- Instalación y operatividad del Comité Técnico de Telesalud del Hospital Belén de Trujillo 

con Resolución Nº 841-2018-HBT en 2018. 

- Transferencia de Bienes del Dpto. de Neonatología a la UF de Telesalud del Hospital 

Belén de Trujillo. 

- Compra de 02 equipos de video- conferencia: Uno (1) ubicado en el Dpto. Neonatología 

y el otro (2) En el auditorio de capacitación. 

- Cumplimiento del compromiso de mejora continua de Telesalud al 100% en 2018 y 

2019. 

- Teleconsultas como Centro teleconsultante: 

TABLA N°1 : Teleconsultas como Centro Teleconsultante a las diferentes 
especialidades según departamento asistencial 

Hospital Belén de Trujillo- 2019 
 

ESPECIALIDAD NEONATOLOGÍ
A 

 PEDIATRÍA MEDICINA GINECO-
OBSTETRICIA 

TOTAL 

 

Cardiología 0  0 4 0 4 

Cardiología pediátrica 6  9 0 0 15 

Cirugía pediátrica 2  5 0 0 7 

Dermatología 1  0 0 0 1 

Endocrinología 1  1 0 0 2 

Gastropediatría 2  3 0 0 5 

Genética 1  0 0 0 1 

Gineco-Obstetricia 0  1 0 1 2 

Hematología 2  1 3 0 6 

Inmunoreumatología 0  1 0 0 1 

Nefrología pediátrica 0  4 0 0 4 

Neonatología 3  0 0 0 3 

Neumología 0  0 1 0 1 

Neurocirugía pediátrica 2  3 0 0 5 

Neuropediatría 1  1 0 0 2 

Oncología pediátrica 0  1 0 0 1 

Traumatología 3  0 0 0 3 

UCI Pediátrica 0  1 0 0 1 

UCI Neonatología 1  0 0 0 1 

Urología 0  1 0 0 1 

TOTAL 25  32 8 1 66 



GRÁFICO N°1 
Teleconsultas como Centro Teleconsultante a las diferentes especialidades Hospital Belén 

de Trujillo- 2019 
 

 

 

Gráfico 1: En el gráfico se puede observar que la especialidad que tuvo mayor número 
de Teleconsultas fue Cardiología pediátrica con 15 Teleconsultas, seguido por Cirugía 
pediátrica con 7 y Hematología con 6 Teleconsultas realizadas en el año 2019. 
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- Teleconsultas como Centro Teleconsultor: 

TABLA N°2 
Teleconsultas como Centro Teleconsultor por IPRESS según especialidades Hospital 

Belén de Trujillo. Nov.-Dic. 2019 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPRESS CARDIO
LOGÍA 

CIRUGI
A 

GENERA
L 

DERMA
TOLOGÍ

A 

ENDOCRIN
OLOGÍA 

GASTROE
NTEROLO

GÍA 

MEDICINA 
INTERNA 

NEU
MOL
OGÍA 

NEUR
OLOG

ÍA 

PEDI
ATRI

A 

PSICO
LOGÍ

A 

PSIQ
UIAT
RÍA 

UROL
OGÍA 

TOTAL 

C.S.M.I. EL 
BOSQUE 

0 0 2 0 0 3 0 0 1 0 0 0 6 

C.S. SANTA 
LUCIA DE 
MOCHE 

0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 1 6 

HOSPITAL 
DISTRITAL EL 

ESFUERZO 

3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

C.S. LOS 
JARDINES 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 

C.S. 
LIBERACIÓN 

SOCIAL 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

C.S. 
SALAVERRY 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 

HOSPITAL 
ESPECIALIDA
DES BASICAS 

LA NORIA 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

C.S.M.I. 
AGALLPAMP

A 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

C.S. SAN 
MARTIN DE 

PORRES 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

C.S. 
QUIRUVILCA 

0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

TOTAL 4 1 3 2 3 7 1 4 2 0 1 2 30 
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FIGURA N°1 
 

Teleconsultas como Centro Teleconsultor por IPRESS 
Hospital Belén de Trujillo – Enero 2020 

 

 

 
FIGURA  N°2 

 
Teleconsultas como Centro Teleconsultor por IPRESS  

Hospital Belén de Trujillo- 2020 
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- Telecapacitaciones por Departamentos Asistenciales. 

GRÁFICO N°2: 

Número de Teleapacitaciones realizadas por los departamentos asistenciales    
Hospital Belén de Trujillo - 2019 

 

Gráfico 2: En el gráfico se puede observar que los departamentos de Neonatología y 
Cirugía realizaron 10 Telecapacitaciones respectivamente ocupando el Primer lugar, 
seguido por el departamento de Pediatría quien realizó 8 y en tercer lugar el 
departamento de Ginecología y Obstetricia realizaron 7 Telecapacitaciones en el año 
2019. 
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II. JUSTIFICACIÓN 
La Emergencia Sanitaria por COVID-19, a nivel mundial y en todas las regiones del Perú 

interrumpe la vida cotidiana de las personas y de los servicios de salud, suspendiéndose 

el servicio de la consulta ambulatoria que incluye: consulta externa, laboratorio, 

radiología entre otros.  Desde la segunda quincena del mes de marzo hasta la actualidad, 

se han suspendido las consultas ambulatorias para pacientes agudos, crónicos, 

pacientes post hospitalizados y se atienden solo casos de urgencia y emergencia. 

Además, se observa que la interrupción de la vida cotidiana (aislamiento social 

obligatorio y distanciamiento físico) de las personas viene ocasionado en las familias y 

la comunidad efectos psicológicos negativos como temor, ansiedad y estrés, que luego 

se derivan en problemas de salud mental. 

Que, el artículo  16 del Decreto de Urgencia Nº026-2020, que establece diversas 

medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagación  del Coronavirus 

(COVID-19), en territorio nacional, señala que el trabajo remoto, se caracteriza por la 

prestación de servicios, con la presencia física del trabajador en su domicilio, o lugar de 

aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio o mecanismo, que posibilite realizar 

las labores fuera del centro del trabajo, siempre que la naturaleza de las labores lo 

permita. 

Por otro lado, el MINSA, considera que los servidores públicos son el activo más 

importante de nuestra institución y constituyen el eje central para el logro de los 

objetivos institucionales más aún en estos momentos de emergencia sanitaria nacional 

por tanto se podrá utilizar los recursos humanos que actualmente o en el futuro no 

puedan acudir a los establecimientos de salud como son los  grupos de riesgo por edad 

y factores clínicos de acuerdo con lo establecido al Decreto 094-20-MINSA; así como 

para el personal de salud o administrativo considerados como grupos de no riesgo, que 

por naturaleza de sus funciones del área y  la situación de emergencia sanitaria implica 

que el trabajo requerido puede ser en forma remota. 

El Hospital Belén de Trujillo, IPRESS de Nivel III-1 ha visto por conveniente implementar 

acciones de telemedicina basadas en la teleorientación, telemonitoreo, teleconsulta y 

teleinterconsulta, al servicio de nuestros usuarios ambulatorios de la consulta externa, 
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de las estrategias sanitarias, paciente post hospitalizados, después de haber sido 

atendidos por emergencia y atención a la población en general.  

Estas acciones, contribuirán al desarrollo del trabajo remoto, mecanismo por el  que 

nuestra institución conservará el vínculo laboral con el trabajador, y a su vez por la 

naturaleza de la actividad, permitiendo la continuidad de la atención del usuario 

externo. La normativa aludida, (D.L.026) en su artículo Nº 26, define que los titulares de 

los pliegos, bajo los alcances de dicha norma, son responsables de la adecuada 

implementación, así como del uso y destino de los recursos comprendidos en la 

aplicación del presente decreto de urgencia. 

Finalmente, este esfuerzo, tiene como propósito de atender las principales patologías 

no Covid- 19 y Covid 19, así como el cuidado de la Salud Mental de nuestra población, 

durante esta pandemia para salvaguardar la salud de todos, es decir la salud de las 

personas, sus familias, y comunidad contribuyendo a reducir la mayor propagación del 

Virus COVID-19. 

Por tal motivo, la Dirección General del Hospital Belén de Trujillo, a través del equipo de 

Telesalud ha elaborado el Plan de Telemedicina en tiempos de Pandemia por COVID-19, 

el mismo que le otorga formalidad técnica y legal, a un conjunto de actividades 

compatibles en su naturaleza, con los que prestan los servicios ambulatorios del Hospital 

Belén de Trujillo.  
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III. DIAGNÓSTICO ESTRATÉGICO 
                 FORTALEZAS DEBILIDADES 

• Cuenta con infraestructura informática 
y equipo de video conferencia (02) que 
permite el desarrollo de los 4 ejes de 
Telesalud. 

• Cuenta con conexión de Internet de 
forma exclusiva. 

• Comité de Telesalud motivado y 
proactivo al cambio. 

• Trabajo en equipo.  

• Cumplimiento de Acuerdos de Gestión 
al 100%, 2019. 

• Contamos para el Telemonitoreo con 
plataforma galeno Plus del HBT. 

• Teleconsultas como centro 
teleconsultor y teleconsultante. 
 
 

 

• Escasa cultura de participación de 
capacitación a distancia a través del 
TIC en el personal asistencial para 
brindar el apoyo en telesalud. 

• Desactualización en la normatividad 

de Telesalud. 

• Escaso presupuesto. 

• Personal de salud aún no 
familiarizado con la plataforma de 
teleatiendo y galenos. 
 
 

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

• Posicionamiento del Hospital Belén de 
Trujillo como Centro Teleconsultante y 
Teleconsultor.  

• Comunicación en tiempo real para 
brindar la prestación en salud en 
teleorientación, telemonitoreo, 
teleconsulta o teleinterconsulta, 

• Plataforma de teleatiendo de nivel 
nacional. 

• Normas nacionales actualizadas. 

• Limitada articulación y operatividad 
de la Red Regional. 

• Presencia de Hacker informáticos 
que pueden perjudicar la 
confidencialidad de la información.  

• La Pandemia por COVD-19, originó el 
cierre de la consulta externa. 

• Servicios de Emergencia con gran 
número de pacientes. 

• Reducción de número de 
profesionales de la salud y 
administrativos por edad mayor a 60 
años, comorbilidad, aislamiento 
social y cuarentena. 

• Renuncia del profesional de 
enfermería por mejoras salariales. 

• Profesionales de la salud reacios al 
cambio por realizar atención virtual. 

 

 

ç 
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IV. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
VISION DEL HOSPITAL BELEN 

Ser el año 2020, un hospital referencial macro regional especializado y acreditado en la 

resolución de problemas de alta complejidad, en un clima organizacional de satisfacción 

del usuario interno y externo de acuerdo con el perfil epidemiológico regional.  

 

 MISION DEL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 

Somos un hospital especializado referencial asistencial docente, categorizados en el 

nivel III-1, comprometido en brindar atención integral a la población, con solidaridad y 

equidad, articulados al sistema nacional de salud. 

 

LINEAMIENTOS DE POLITICA DE TELESALUD 

El Plan de Telemedicina en tiempos de Pandemia por COVID-19 se encuentra enmarcado 

a los siguientes lineamientos de   políticas del sector salud: 

Objetivos del PESEM del MINSA 2016 – 2021 (Resolución Ministerial Nº 367 – 

2016/MINSA): 

Fuente: Equipo de Trabajo MINSA PESEM 2016. 

 

 

Objetivo Estratégico e Indicador y 
Acciones Estratégicas PESEM al 2021 

ACCION ESTRATEGICA 

 
 
 
2. Ampliar la cobertura de 

aseguramiento para la protección 
en salud 

2.1. Incrementar la cobertura de 
aseguramiento público de la 
población pobre y pobreza 
extrema 

2.2. Expandir la Oferta de servicios 
de salud. 

2.3. Modernizar la gestión de los 
servicios de salud. 

2.4. Generar capacidades para el 
desarrollo e, implementación 
de tecnologías, investigación 
e información sanitaria. 
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Acción Estratégica 2.4: Generar capacidades para el desarrollo e 

implantación de tecnología, la investigación e información sanitaria. 

 

Esta acción está orientada a desarrollar criterios y procedimientos en la 

aplicación de las tecnologías de información en salud para las acciones de 

prestación y gestión en salud que permita disminuir las brechas de cobertura 

prestacional a causa de la pandemia por coronavirus COVID-19 que permita 

mejorar el acceso de la salud  dela población a través de la Telemedicina. 

 

V. FINALIDAD 
Contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud; mediante la aplicación   de las 

cuatro actividades de la telemedicina síncronas o asíncronas lo cual permite mantener 

la continuidad de las actividades de atención por el personal de la salud y administrativo 

del Hospital Belén de Trujillo, que se encuentra en su domicilio o lugar de aislamiento y 

que implique reducir su exposición a riesgos y complicaciones en el marco de la 

emergencia sanitaria por COVID-19. 

VI. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo General: 
 

OG1: Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Belén de Trujillo haciendo 

uso del servicio de telesalud para atender la demanda por patologías no 

Covid-19 y Covid-19, así como el cuidado de la salud mental; como medio de 

reducir el riesgo de contaminación causada por el contacto cercano, que 

permita lograr un mayor acceso a los servicios y por ende salvaguardar la 

salud de población Liberteña. 

 

OG2: Promover el Trabajo remoto en salud a través de la telemedicina como una 

efectiva modalidad de trabajo que contribuya al logro de los objetivos de 

nuestra institución.  
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6.2. Objetivos Específicos  
 

OE1: Organizar e implementar los servicios de teleorientación, telemonitoreo y 

teleconsulta de la consulta ambulatoria del Hospital Belén realizados por el 

personal de salud competente en condiciones de seguridad, equidad, 

calidad, eficiencia y oportunidad utilizando las TICs. 

OE2: Organizar e implementar los servicios de teleinterconsulta como centro 

teleconsultante y centro teleconsultor que realiza un personal de salud a un 

profesional de la salud para la atención de una persona usuaria, pudiendo 

ésta estar o no presente; con fines de promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos, utilizando las 

TICs. 

OE3: Garantizar el acceso a los medicamentos de los pacientes crónicos atendidos 

por telemonitoreo. 

OE4: Elaborar la cartera de servicios de la consulta externa para realizar el 

telemonitoreo de acuerdo con la programación de las jefaturas de 

Departamento. 

OE5: Organizar las instalaciones de la consulta externa, para la atención virtual de 

pacientes para telemonitoreo y teleconsulta. 

OE6: Instalar y operativizar el Sistema de Galenos plus en las computadoras del 

personal médico especialista en su domicilio para realizar la prestación a los 

pacientes por telemonitoreo y teleconsulta 

OE7: Inscribir a profesionales médicos, psicólogos, obstetras, enfermeras, 

terapeutas de medicina física y de rehabilitación en la plataforma de 

teleatiendo para realizar el telemonitoreo. 

OE8: Elaborar programa de capacitación para la implementación del servicio de 

telesalud, así como de temas relevantes de acuerdo con su especialidad en 

el marco de la pandemia por COVID-19. 
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6.3. Articulación de los Objetivos Estratégicos del PESEM al 2021- Acción 

Estratégica – Objetivos Generales- Objetivos Específicos  
 

Objetivos Estratégicos del 

PESEM al 2021 

Acción Estratégica Objetivos Generales  Objetivos Específicos  

2. Ampliar la cobertura de 

aseguramiento para la 

protección en salud 

2.1. Ampliar la cobertura de 

aseguramiento para la 

protección en salud 

OE1: Fortalecer la capacidad de 

respuesta del Hospital Belén de 

Trujillo haciendo uso del servicio de 

telesalud para atender la demanda 

por patologías no Covid-19 y Covid-

19, así como el cuidado de la salud 

mental; como medio de reducir el 

riesgo de contaminación causada por 

el contacto cercano, que permita 

lograr un mayor acceso a los servicios 

y por ende salvaguardar la salud de 

población Liberteña. 

OE1: Organizar e implementar los 

servicios de teleorientación, 

telemonitoreo y teleconsulta de la 

consulta ambulatoria del Hospital 

Belén realizados por el personal 

de salud competente en 

condiciones de seguridad, 

equidad, calidad, eficiencia y 

oportunidad utilizando las TICs. 

 

OE2: Organizar e implementar los 

servicios de teleinterconsulta 

como centro teleconsultante y 

centro teleconsultor que realiza 

un personal de salud a un 

profesional de la salud para la 

atención de una persona usuaria, 

pudiendo ésta estar o no 

presente; con fines de promoción, 

prevención, diagnóstico, 

tratamiento, recuperación, 

rehabilitación y cuidados 

paliativos, utilizando las TICs. 

 

OE3: Garantizar el acceso a los 

medicamentos de los pacientes 

crónicos atendidos por 

telemonitoreo. 

 

OE4: Elaborar la cartera de 

servicios de la consulta externa 

para realizar el telemonitoreo de 
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acuerdo con la programación de 

las jefaturas de Departamento. 

2.4. Generar capacidades para 

el desarrollo e, 

implementación de 

tecnologías, investigación e 

información sanitaria. 

OE2: Promover el Trabajo remoto en 

salud a través de la telemedicina 

como una efectiva modalidad de 

trabajo que contribuya al logro de los 

objetivos de nuestra institución.  

 

OE5.Organizar las instalaciones de 

la consulta externa, para la 

atención virtual de pacientes para 

telemonitoreo y teleconsulta. 

OE6: Instalar y operatizar el 

Sistema SIS-Galenplus en las 

computadoras del personal 

médico especialista en su 

domicilio para realizar la 

prestación a los pacientes por 

telemonitoreo y teleconsulta 

 

OE7: Programar e inscribir a 

profesionales médicos, 

psicólogos, obstetras, 

enfermeras, nutricionistas,  

terapeutas de medicina física y de 

rehabilitación en la plataforma de 

teleatendiendo para realizar el 

teleorientación. 

 

OE8: Desarrollar programa de 

telecapacitación para la 

implementación del servicio de 

telesalud, así como de temas 

relevantes de acuerdo con su 

especialidad en el marco de la 

pandemia por COVID-19. 

 

OED9: Desarrollar la prestación de 

Teleinterconsulta como Centro 

Teleconsultante y Centro 

Teleconsultor. 
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VII. AMBITO DE APLICACIÓN: 

El presente plan es de aplicación para los Departamento Asistenciales de Consulta 

Externa, Medicina, Cirugía, Neonatología, Pediatría, Ginecología y Obstetricia, 

Enfermería, Psicología, Servicios de las Estrategias Sanitarias, Oficina de Estadística e 

Informática, Oficina de Seguros, Unida funcional de Telesalud y Oficina de Recursos 

Humanos del Hospital Belén de Trujillo; estando interconectado como centro 

teleconsultor con las IPRESS del II y I nivel de atención de la Región La Libertad. 

  

VIII. MARCO TÉCNICO LEGAL: 

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

- Ley Nº 7269. Ley de firmas y certificados digitales, y sus modificatorias 

- Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud. 

- Ley N° 27658. Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado, y sus 

modificatorias. 

- Ley N° 27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, y sus 

modificatorias. 

- Ley N° 27815. Ley del Código de Ética de la Función Pública, y sus modificatorias. 

- Ley N° 27867. Ley Orgánica 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 Protección de Datos Personales y sus modificatorias.  

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

- Ley N° 30885. Ley que establece la Conformación y funcionamiento de las Redes 

Integradas de salud. 

- Ley N° 30885.Ley que fortalece la Función Rectora del Ministerio de Salud. 

- Decreto Legislativo Nº 1153, Decreto Legislativo que regula la política integral de 

compensaciones y entregas económicas del personal de la salud al servicio del 

estado, y sus modificatorias. 

- Decreto Legislativo Nº 1161, Decreto Legislativo que reglamenta la Ley de 

Organización y Funciones del Ministerio de Salud, y su modificatoria. 

- Decreto Legislativo Nº 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio 

Prestacional en Salud en el Sector Público. 
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- Decreto Legislativo Nº 1303, Decreto Legislativo que optimiza los procesos 

vinculados a Telesalud. 

- Decreto Legislativo Nº 1353, Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional de 

Transparencia a la información Pública, fortalece el régimen de Protección de datos 

personales y la regulación de la gestión de intereses, y su modificatoria. 

- Decreto Legislativo Nº 1412, Decreto Legislativo que aprueba la ley de Gobierno 

Digital. 

- Decreto Legislativo Nº 1490. Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la 

Telesalud. 

- Decreto Supremo Nº 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley 

Nº27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

- Decreto Supremo Nº 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estándares en 

Salud- IEDS. 

- Decreto Supremo Nº 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud. 

- Decreto Supremo Nº 013-2006-SA, que aprueba el reglamento e Establecimientos de 

Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias. 

- Decreto Supremo Nº 052-2008-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley de firmas 

y Certificados Digitales. 

- Decreto Supremo Nº 070-2011-PCM, que modifica el , Reglamento de la Ley Nº 

27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, y establece normas aplicables al 

procedimiento registral en virtud del Decreto Legislativo Nº 681 y ampliatorias. 

- Decreto Supremo Nº 105-2012-PCM, que establece disposiciones para facilitar la 

puesta en marcha de la firma digital y modifica el Decreto Supremo Nº052-2008-

PCM, Reglamento de la Ley de Firmas y Certificados Digitales. 

- Decreto Supremo Nº 003-2013-JUS, que aprueba el reglamento de la Ley Nº29733, 

Ley de protección de Datos Personales, y su modificatoria. 

- Decreto Supremo Nº 027-2015-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Nº29414, 

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud. 

- Decreto Supremo Nº 026-2016-PCM, que aprueba Medidas para el Fortalecimiento 

de la infraestructura oficial de la firma electrónica- IOFE y la implementación 

progresiva de la firma digital en el sector público y privado. 

- Decreto Supremo Nº 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organización y 

Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 
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- Decreto Supremo Nº 009-2017-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Nº 30024, 

Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas. 

- Decreto Supremo Nº 003-2019-SA, que aprueba el reglamento de la Ley Nº 30421, 

Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo Nº1303, Decreto 

Legislativo que optimiza los procesos vinculados a Telesalud. 

- Decreto Supremo Nº 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel 

Nacional por plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de prevención y 

control de COVID-19, y sus modificatorias. 

- Decreto Supremo Nº 020-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada 

por el decreto Supremo Nº008-2020. 

- Decreto Supremo Nº 044-2020-PCM, que declara en estado de Emergencia Nacional 

por las graves circunstancias que afectan la vida de la nación a consecuencia del brote 

de COVID-19, y sus modificatorias. 

- Decreto Supremo Nº 075-2020-PCM, que prorroga en estado de Emergencia 

Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nación a consecuencia 

del brote de COVID-19, y sus modificatorias 

- Decreto de Urgencia Nº026-2020. Decreto de Urgencia que establece diversas 

medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagación del coronavirus 

(COVID-19) en territorio nacional. 

- Resolución Ministerial N°521-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 

Nº087- MINSA/OGEI-V.01: “Directiva Administrativa para el uso correcto del correo 

electrónico en el Ministerio de Salud” 

- Resolución Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud. 

- Resolución Ministerial N°072-2020/MINSA, que aprueban documento denominado 

“Guía para la aplicación del trabajo remoto” 

- Resolución Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 

N°284- MINSA- 2020-DIGTEL: “Directiva de Telegestión para la implementación y 

Desarrollo de Telesalud”. 

- Resolución Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 

N°285- MINSA- 2020-DIGTEL: “Directiva para la implementación y Desarrollo de 

Servicios de Telemedicina sincrónica y asincrónica”. 
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- Resolución Ministerial N° 146-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 

N°286- MINSA- 2020-DIGTEL: “Directiva Administrativa para la implementación y 

Desarrollo de Servicios de Teleorientación y Telemonitoreo”. 

- Resolución Ministerial N° 239-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: 

“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo a 

exposición a COVID-19”, y sus modificatorias. 

- Resolución Ministerial N° 265-2020/MINSA, que modifica el Documento Técnico: 

“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo a 

exposición a COVID-19”. 

- Resolución Ministerial N° 458-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 

Documento Nº293-MINSA/2020-DIGEP: “Directiva Administrativa que regula el 

trabajo Remoto en Salud (TRS) para el Personal de la Salud y Administrativo del 

Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”. 

- Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 000030.2020-SEVIR-PE, que aprueba la “Guía 

operativa para la gestión de los recursos humanos durante la emergencia sanitaria 

por el COVID-19. 

- Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 000039.2020-SEVIR-PE, que aprueba la 

“Directiva para la aplicación del Trabajo Remoto”. 
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IX. DEFINICIONES OPERATIVAS: 

a) Acto Médico. Es toda acción o disposición que realiza el médico en el ejercicio de la 

profesión médica. Ello comprende los actos de promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación, que realiza el medico en la atención integral de 

pacientes, así como los que se deriven directamente de estos. 

 

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

excepto el médico cirujano, para las intervenciones sanitarias de promoción, 

prevención recuperación y rehabilitación en salud, según corresponda; que se 

brinda al paciente, familia y comunidad. La recuperación incluye la evaluación 

clínica, diagnóstico, pronóstico, terapeútica y seguimiento, según competencias de 

cada profesional de la salud. 

 

c) Área (s) Usuaria (s). Órgano o unidad a la que pertenece el personal de la salud o 

administrativo de la entidad de salud, donde presta servicios de salud o acciones 

administrativas en una entidad de salud. 

 

d) Cartera de Servicios de Salud. Es el conjunto de diferentes atenciones que brinda 

un establecimiento de salud, basado en sus recursos humanos y recursos 

tecnológicos. En caso de establecimientos de salud públicos, la Cartera de Atención 

de Salud responde a las necesidades de salud de la población y a las prioridades de 

políticas sanitarias. 

 

e) Confidencialidad. Es la garantía que la información de los pacientes será protegida 

para que sea conocida solo por usuarios autorizados. Dicha garantía se lleva a cabo 

por medio de un conjunto de disposiciones que limitan el acceso a esta información. 

 

f) Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales. Es el consentimiento libre, 

previo, expreso, informado e inequívoco que otorga el paciente o su representante 

legar por escrito a la IPRESS para que la información referida a su identificación y 

salud sea enviada y tratada estrictamente para los servicios de Telemedicina 

solicitados, pudiendo revocar dicho consentimiento en cualquier momento, con las 

excepciones estipuladas en la legislación vigente aplicable. 
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g) Consentimiento Informado. Es la conformidad expresa del paciente o de su 

representante legal cuando el paciente está imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: 

menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u 

otro), con respecto a una atención médica, quirúrgica o algún otro procedimiento; 

en forma libre, voluntaria y consciente, después que el medico competente que 

realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atención, 

incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, 

así como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por 

el paciente o su representante legal y el profesional responsable de la atención. 

 

h) Domicilio. Lugar de residencia habitual de la persona. 

 

i) Entidad de Salud. Ministerio de Salud, unidad ejecutora u órgano desconcentrado 

del MINSA, GERESA, DIRESA, DIRIS, Unidades de Gestión de IPRESS (UGIPRESS), 

IPRESS, IAFAS u otros que realizan labor administrativa o asistencial en salud. 

 

j) Factores de riesgo. Características del paciente asociadas a mayor riesgo de 

complicaciones por COVID-19. 

 

k) Firma Digital. Es aquella firma que utilizando una técnica de criptografía asimétrica, 

permite la identificación del signatario y ha sido creada por medios que éste 

mantiene bajo su control, de manera que está vinculado únicamente al signatario y 

a los datos a los que refiere lo que permite garantizar la integridad del contenido y 

detectar cualquier modificación ulterior, tiene la misma validez y eficacia jurídica 

que el uso de una firma manuscrita siempre y cuando haya sido generada por un 

Prestador de Servicios de Certificación Digital debidamente acreditado que se 

encuentre dentro de la Infraestructura Oficial de Firma Electrónica, y que no medie 

ninguno de los vicios de la voluntad previstos en el Título VIII del Libro IV del Código 

Civil. 

 

l) Firma Electrónica. Es cualquier símbolo basado en medios electrónicos utilizados o 

adoptado por una parte con la intención precisa de vincularse, autenticar y 

garantizar la integridad de un documento electrónico o un mensaje de datos 
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cumpliendo todas o algunas de las funcione características de una forma 

manuscrita. Se incluye dentro de esta definición a la firma o signatura informática. 

 

m) Formato Único de Atención de Teleorientación y Telemonitoreo. Es un 

instrumento físico o electrónico que contiene daos de identidad, tipo de servicio que 

se le indica, la información clínica resumida del paciente con patologías crónicas u 

otras, utilizado por el usuario de salud para el acceso al servicio de Teleorientación 

y Telemonitoreo. 

 

n) Historia Clínica. Es el documento médico legal en el que se registran los datos de 

identificación y de los procesos relacionados con la atención del paciente, en forma 

integrada, ordenada, secuencial e inmediata a la atención que el médico u otros 

profesionales de la salud brindan al paciente o al usuario en salud y que son 

refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clínicas 

son administradas por las IPRESS. 

 

o) Grupo de riesgo. Conjunto de personas que presentan factores de riesgo asociado 

a complicaciones por COVID-19, de acuerdo a normatividad vigente. 

 

p) Infraestructura tecnológica. Componentes de tecnologías de información y 

Comunicación -TIC que soportan la operación de la institución, entre los que se 

encuentran la plataforma hardware, la plataforma de comunicaciones y el software 

especializado (sistema operacional, software de comunicaciones, software de 

integración y manejadores de base de datos, entre otros.) 

 

q) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud – IPRESS. Son aquellos 

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, públicos, privados o mixtos, 

creados o por crearse, que realizan atención de salud con fines de prevención, 

promoción, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación; así como aquellos servicios 

complementarios o auxiliares de la atención médica, que tienen por finalidad 

coadyuvar en la prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación 

de la salud. 
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r) 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 interacción implica que los establecimientos de salud 

compartan información y conocimiento mediante el intercambio de datos entre sus 

respectivos sistemas de tecnología de información y comunicaciones para, 

finalmente, optimizar el uso de los recursos en los servicios de salud. 

 

s) Lugar de aislamiento domiciliario. Lugar en el que se encuentre el personal de la 

salud o administrativo como consecuencia de las medidas de aislamiento social 

obligatorio ante el COVID-19. 

 

t) Personal de salud. Está compuesto por profesionales de la salud, personal técnico y 

auxiliar de la salud, que participa en el proceso de atención del paciente. 

 

u) Personal de soporte TIC. Profesional en ingeniería de áreas relacionadas a las 

tecnologías de la información y comunicación, y/o técnico de tecnología de la 

información que gestiona sistemas, infraestructura, equipamiento y redes de 

información y comunicación a fin de asegurar la implementación y sostenibilidad del 

trabajo previo al reinicio de las actividades. 

 

v) Personal Administrativo en la consulta Externa. Personal técnico administrativo 

que trabaja en la consulta externa como personal de admisión y personal telefonista 

en la central telefónica de una IPRESS. 

 

w) Puesto de Trabajo con Riesgo de Exposición a Sars-Cov-2 (COVID-19). Son aquellos 

puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo de actividad que 

realiza, por ejemplo, la necesidad de contacto a menos de 2 metros con personas 

que se conoce o se sospecha que estén infectadas con el virus del SARS-Cov2, o el 

requerimiento de contacto repetido o prolongado con personas que se conoce o se 

sospecha que estén infectadas con el virus SARS-Cov2. 
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x) Recursos Tecnológicos. Son un medio, bien o instrumento que se vale de la 

tecnología para cumplir con un propósito. 

y) Sistema de videoconferencia. Tecnología que permite la comunicación entre dos o 

más interlocutores geográficamente dispersos mediante el intercambio de audio, 

video y datos. Estos sistemas de videoconferencia pueden ser basados en hardware 

el cual posee todos los componentes necesarios para su funcionamiento en un solo 

equipo o basados en software dependientes de algún dispositivo terminal 

(computadoras, celulares, tabletas, etc.) para su funcionamiento. 

 

z) Trabajo presencial-virtual en consulta externa. Implica la asistencia física del 

personal de salud que brinda prestación de salud en la consulta externa haciendo 

uso de la tecnología mediante plataforma virtual que permite la comunicación entre 

dos interlocutores dispersos geográficamente mediante el intercambio de audio, 

video y datos; dependientes de algún dispositivo terminal como la (computadora, 

celulares). 

 

aa) Trabajo Remoto en Salud. Se caracteriza por la prestación de servicios subordinada 

con la presencia física del personal de salud o administrativo de la entidad de salud 

en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario, utilizando cualquier medio o 

mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo, siempre 

que la naturaleza de las labores lo permita. 

 

bb) Tecnologías de la Información y de la Comunicación. Son un conjunto de servicios, 

redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en sistemas de 

información interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar datos 

e información de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos, 

gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de vida. 

 

cc) 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 promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, 

rehabilitación y cuidados paliativos según sea el caso, cumpliendo con las 

restricciones reguladas a la prescripción de medicamentos y demás disposiciones 

que determine el Ministerio de Salud. 
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dd) Teleconsultante. Personal de salud que labora en una IPRESS consultante, quién 

solicita servicios de Telemedicina a uno o más teleconsultores de una IPRESS 

consultora. 

 

ee) Teleconsultor. Médico especialista, cirujano, u otro profesional de la salud, que 

labora en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno o más 

teleconsultantes. 

 

ff) Teleinterconsulta. Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza 

un personal de salud a un profesional de la salud para la atención de una persona 

usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promoción, prevención, 

diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos según 

sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripción de 

medicamentos y demás disposiciones que determine el Ministerio de Salud. 

 

gg) Telejunta Médica. Es una teleconsulta síncrona, realizada por un conjunto de 

médicos de distintas especialidades para la toma conjunta de decisiones 

diagnósticas, terapeúticas y pronóstico de un paciente, solicitadas por un 

Teleconsultante en la que comparten información clínica y conocimientos del 

paciente. 

 

hh) Telemedicina. Provisión de servicios de salud a distancia en los componentes de 

promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el 

propósito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la población. 

 

ii) Telemedicina Asíncrona. El Teleconsultante del servicio de Telemedicina que usa las 

TIC, en tiempo diferido no se encuentra en comunicación directa con el 

teleconsultor  

 

jj) Telemedicina Síncrona. El Teleconsultante del servicio de Telemedicina que usa las 

TIC, consulta o tiene comunicación directa con el teleconsultor en tiempo real a 

través de un medio de comunicación. 
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kk) Telemonitoreo. Es la monitorización o seguimiento a distancia de la persona 

usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se 

transmite la información clínica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita según 

criterio médico los parámetros biomédicos y/o exámenes auxiliares, como medio de 

control de su situación de salud. Se puede o no incluir la prescripción de 

medicamentos de acuerdo al criterio médico y según las competencias de otros 

profesionales de la salud. 

 

ll) Telesalud. Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud 

competente, a través de las Tecnologías de la Información y de la Comunicación-TIC, 

para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la 

población. Este servicio se efectúa considerando los siguientes ejes de desarrollo de 

la telesalud: la prestación de los servicios de salud, la gestión de los servicios de 

salud; la información, educación y comunicación con pertinencia cultural y 

lingüística; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros. 

 

mm) Teleorientación. 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, 

consejería y asesoría con fines de promoción de la salud, prevención, recuperación 

o rehabilitación de las enfermedades. 

 

nn) Tratamiento de la Información. Es la recopilación, registro, organización, 

almacenamiento, conservación, elaboración, modificación, extracción, consulta, 

utilización, bloqueo, supresión, comunicación, transferencia, difusión o cualquier 

otra forma de procesamiento de datos 

 

oo) Usuario de Telesalud. Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud. 
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X. IMPLEMENTACION: 

10.1. ORGANIZACIÓN: 
1. Conducción Estratégica:  Dra. Rosa Hernández Bracamonte   

Directora General del HBT 

 

2. Reconformación del Comité de Telesalud del HBT 

Dra. Luz Cisneros Infantas   Presidenta 

Lic. Jany Aldave Rodríguez  Secretaria Técnica 

Lic. Carla Vejarano Rodas   Integrante  

Lic. Mercedes Pereda Ramos  Integrante 

Ing. José Mendoza Agreda  Integrante 

Sr. Wilson Sánchez  Cerna  Integrante 

Obs. Ruth Vargas Gonzales  Integrante 

Lic. Melisa Rodríguez    Integrante 

Dr. Javier Vergara Celis   Integrante 

Lic. Cecilia Luna García   Integrante 

Q.F. Víctor Ramírez Reyes  Integrante  

 

10.2. RESPONSABILIDADES: 
 

10.2.1. DIRECCIÓN GENERAL:  

Dra. Rosa Hernández Bracamonte 

- Conduce la propuesta de Intervención Telemedicina en tiempos de Pandemia por 

Covid-19 Hospital Belén de Trujillo. 

- Convoca a reuniones presenciales semanales con la Directora General, para 

evaluar los avances, dificultades y proponer acciones de mejora. 

- Gestiona recursos financieros para optimizar los procesos de telemedicina: 

Infraestructura, compra de chips para celulares de los teleadmisionistas. 

- Monitorea y evalúa todos los procesos de telemedicina implementados 
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10.2.2. COMITÉ DE TELESALUD:  

Presidenta Dra. Luz Cisneros Infantas 

- Convoca a reuniones virtuales para construir la propuesta de Telemedicina en 

tiempos de pandemia por COVID-19. 

- Coordina con la responsable de Telesalud para presentar  experiencias previas de 

Hospitales Nacionales como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Instituto 

Nacional del Niño. 

- Realiza capacitación sobre la propuesta de telemedicina en tiempos de pandemia 

por COVID-19. Teleorientación, telemonitoreo, teleconsulta y teleinterconsulta 

dirigido a: 

a. Comité de Telesalud del HBT 

b. Teleadmisionistas 

c. Telecordinadoras 

d. Teleorientadores: Médicos, psicólogas, enfermeras, obstetras, nutricionistas, 

fisioterapistas, entre otros. 

e. Jefes de Departamentos 

f. Personal que integran cada departamento asistencial 

- Realiza revisión de propuesta de intervención y flujogramas de atención para la 

consulta ambulatoria, de hospitalización y de emergencia para teleorientación, 

telemonitoreo, teleconsulta. 

- Monitorea y evalúa todos los procesos de telemedicina implementados 

 

10.2.3. UNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD:  

Coordinadora Lic. Flor Jany Aldave Rodríguez. 

- Realiza y difunde la cartera de servicios para teleorientación, telemonitoreo, 

teleconsulta y teleinterconsulta. 

- Selecciona y ejecuta la Inscripción de Teleorientadores a la plataforma de 

teleatendiendo: Médicos, psicólogas, enfermeras, obstetras, nutricionistas, 

fisioterapistas, entre otros. 

- Asigna pacientes a los Teleorientadores cuando los pacientes provienen de la 

plataforma de atención al usuario del teleatendiendo. 
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- Organiza el sistema interno de las solicitudes de atención de pacientes entre 

teleadmisionistas y telecoordiandoras para realizar en forma eficaz la 

teleorientación. 

- Realiza el seguimiento y monitoreo para que los pacientes sean atendidos en el 

mismo día de la solicitud del paciente. 

- Crea grupo de Whasapt para Teleorientadores, telecoordinadoras y 

teleadmisionistas para mantener comunicación permanente acerca de los 

avances y dificultades del proceso de teleorientación. 

-  Organiza y evalúa   el proceso de teleinterconsulta a cargo de la Dra. Rosa Nicolás 

Valladolid. 

- Coordina con la Oficina de Seguros, al identificar por la plataforma de 

teleatendiendo pacientes para telemonitoreo. 

- Convoca a propuesta de la Presidenta del Comité de Telesalud para reuniones de 

Evaluación. 

- Coordina y organiza la telecapacitación para la organización y desarrollo de la 

Telemidicina en tiempos de Covid-19 con las Jefaturas de Departamento 

Asistenciales, Oficina de Estadística e Informática, Oficina de Seguros, Oficina de 

Imagen Institucional, dirigido a  

a. Jefes de Departamento y Comité de Telesalud  

b. Médicos especialistas,  

c. Teleorientadores: médicos, enfermeras, psicólogas, obstetras, nutricionistas, 

fisioterapistas: Personal que se encuentra en su domicilio. 

d. Coordinadoras: Enfermeras. 

e. Teleadmisionistas y telefonistas: Personal de la Oficina de Estadística e 

Informática y SIS.  

Temática: 

a. De acuerdo con Directivas Administrativas 2020, vigentes por la 

Pandemia. 

b. D.L. 1490 Fortalece los alcances de la Telesalud 

c. Directivas del SIS para la atención de pacientes por telemonitoreo y 

teleconsulta. 

d. Plataforma teleatendiendo para teleorientación. 

e. Plataforma Galenplus 
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- Elaboración del Programa de telegestión con el comité de Telesalud del Hospital 

Belén de Trujillo para construir la propuesta técnica de Telemedicina en tiempos 

de Pandemia por Covid-19. 

- Monitorea y evalúa todos los procesos de telemedicina. 

 

10.2.4. OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA:  

Lic. Carla Vejarano Rodas 

- Selecciona al personal de las Oficina de Estadística e Informática y de la Oficina 

del SIS que realicen la función de teleadmisionistas y telefonistas. 

- Promueve Capacitación sobre la admisión de pacientes SIS, códigos a utilizar, 

plataforma de teleatendiendo y plataforma del Galen plus. 

- Coordina con la Oficina de Estadística e Informática para implementar con 

equipos de informática del HBT teleadmisionistas. 

- Recibe el reporte de los procesos de teleorientación, telemonitoreo y los registra 

en el HIS. 

- Monitoreo y evalúa el proceso de telemedicina 

 

10.2.5. OFICINA DE INFORMÁTICA: 

Ing. José Mendoza Agreda 

- Instala la plataforma del Galen plus a médicos que van a realizar el telemonitoreo 

en casa, así como también en las computadoras de los teleadmisionistas 

- Realiza capacitación en la operatividad del Sistema Galenos Plus en las 

computadoras de los médicos especialistas en sus domicilios. 

- Diseño de flujogramas de atención virtual en telemedicina 

- Pruebas de los flujos de atención con presencia de médicos en la consulta externa 

mediante el uso de computadora y celulares. 

- Realiza pruebas de telemonitoreo con médicos y teleadmisionistas en domicilio 

para el uso del Galen Plus. 

- Elabora solicitud para la adquisición de chips y declaraciones juradas para 

entrega a los teleadmisionistas y al responsable de Teleinterconsultas del HBT. 

- Instalación en la página web de Hospital Belén de Trujillo el libro virtual de 

reclamaciones. 
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- Realiza coordinaciones con la RENIEC para la firma electrónica de los 

profesionales de la salud de acuerdo con normatividad para la prestación de la 

actividad de telemonitoreo. 

 

10.2.6. OFICINA DE IMAGEN INSTITUCIONAL: 

 Lic. Cecilia Luna García 

- Elabora diseños para difundir la cartera de servicios de Telemedicina: 

Teleorientación, telemonitoreo, teleconsulta y teleinterconsulta. 

- Difunde la cartera de servicios de telemedicina utilizando la página Web del 

Hospital, redes sociales como Facebook Oficial del HBT, así como de telesalud y 

Whasapt. 

- Organiza el lanzamiento de los servicios de Telemedicina. 

 

10.2.7. DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA: 

Lic. Mercedes Pereda Ramos 

- Selecciona ambientes y los implementa con equipos informáticos (computadora, 

impresora, teléfonos anexos) para la consulta virtual presencial con médicos que 

están programados en la consulta externa para realizar telemonitoreo de las 

diversas especialidades. 

- Organiza los consultorios de acuerdo con la programación de médicos para la 

consulta externa presencial virtual. 

- Apoya con técnico de enfermería para los consultorios virtuales; quién facilitará 

las H. Clínicas físicas y llevará la receta y formato único de atención para 

telemonitoreo al SIS y a la  

 

10.2.8. OFICINA DEL SIS: 

Sr. Wilson Sánchez Cerna - Melisa Rodríguez 

- Realiza capacitación a los teleadmisionistas sobre aspectos normativos del SIS 

para realizar la admisión a los pacientes SIS. 

- Facilita las referencias de los pacientes SIS para la atención por telemonitoreo. 

- Facilita la atención para los pacientes SIS post hospitalizados y post emergencia 

para desarrollar la actividad de telemonitoreo. 
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- Realiza capacitación de los Códigos SIS de las enfermedades crónicas de los 

pacientes SIS para médicos presenciales en la consulta externa que realizarán 

telemonitoreo. 

- Evalúa y filtra a pacientes de acuerdo con normatividad vigente. 

- Verifica la aplicación del formato único de Teleorientación y Telemonitoreo. (R.J 

033- 2020-SIS) 

10.2.9. OFICINA DE CALIDAD: PAUS 

Obst. Ruth Vargas Gonzales   

- Monitorea el libro de Reclamaciones en caso de reclamos al paciente 

- Informa a la Jefe de Consulta Externa y esta comunica a las telecoordinadoras 

para evaluar que ocurrió con la atención. 

- Evalúa la satisfacción del usuario externo 

- Realiza retroalimentación de la satisfacción del Usuario al Comité de Telesalud 

del Hospital Belén de Trujillo. 

 

10.2.10. DEPARTAMENTO DE FARMACIA 

Q.F. Víctor Ramírez  

- Organiza y dispensa recetas médicas a las 48 horas de atendido el paciente en el 

horario de 08 a 10am. 

- Orienta al usuario o familiar para que firme el Formato Único de Teleorientación 

y Telemonitoreo. (R.J 033- 2020-SIS), consentimiento informado y receta médica. 

- Realiza retroalimentación de aquellos pacientes que fueron atendidos y de 

aquellos que no recogieron sus medicinas en el lapso de tiempo indicado a la 

Oficina del SIS. 
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XI. PROCEDIMIENTOS: 

11.1. Teleorientación: 

a. Del Hospital Belén de Trujillo: 

Es la Institución Prestadora de Salud (IPRESS) que gestiona los servicios de 

Telemedicina para que se realice de forma oportuna y con calidad la prestación 

de servicios de Teleorientación, Telemonitoreo, Teleconsulta y 

Teleinterconsulta. 

b. De la Identificación de los Profesionales de Salud para ser Teleorientadores 

- El jefe de Departamento /Servicio o quien haga sus veces organiza y dirige la 

identificación y selección de profesionales de salud de acuerdo con el perfil 

descrito para desarrollar la teleorientación en el marco de las disposiciones 

vigentes por Telesalud. 

 

c. De la programación del profesional de la salud: 

- El jefe de Departamento/Servicio o quién haga sus veces, es responsable de la 

programación de profesionales para el desarrollo de la Teleorientación, se hará 

con el análisis de la demanda, requisitos y criterios establecidos para el desarrollo 

de la actividad. 

- La programación de los profesionales de la salud en la actividad de 

Teleorientación será de lunes a viernes de 8am a 1pm. De Lunes a Viernes, según 

demanda. 

 

d. De la capacitación al Personal de Salud: 

El jefe del Departamento Asistencial en coordinación con el Comité de telesalud 

del Hospital Belén identifica las necesidades de capacitación de los 

profesionales y técnicos en salud, el uso de herramientas tecnológicas, 

aplicativos y procedimientos necesarios para brindar los servicios programados, 

en este caso se utilizará la Plataforma de Teleatendiendo del MINSA, así mismo 

se brindará capacitación en su rol como Teleorientador, Telecoordinador, 

Teleadmisionista normatividad vigente de Telesalud y propuesta de 

Intervención de Telemedicina a consecuencia de la pandemia por Covid-19.  

Púbico Objetivo:  

Profesionales de la Salud como Teleorientadores 
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Personal Profesional de Enfermería como Telecoordinadoras 

Personal Técnico de la Salud como Teleadmisionistas 

Jefes de Departamentos Asistenciales 

Integrantes de cada Departamento Asistencial  

 

e. Del Lugar de la Prestación: 

El servicio de Teleorientación se realiza en los domicilios de los profesionales de 

la salud (médicos especialistas, enfermeras, obstetras, nutricionistas, 

psicólogos, fisioterapistas, entre otros), siempre que los sistemas informáticos 

aseguren privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de los usuarios 

de salud. 

f. Del Teleorientador: 

Es un profesional de la salud, con título registrado en el Registro Nacional de 

Grados Académicos y títulos profesionales del Perú, colegiado y habilitado en el 

colegio correspondiente para el ejercicio de la profesión y de la especialidad 

requerida, que atiende, responde y emite las recomendaciones población en 

general. 

 

El Teleorientador identifica la pertinencia o no, de acuerdo con su especialidad, 

de responder la teleorientación solicitada por el usuario de salud a través de la 

consejería y asistencia en salud a pacientes del SIS, pacientes de las Fuerzas 

Armadas y Policiales, pacientes que no poseen seguro alguno y pacientes de 

EsSalud. Es responsable de la recomendación que brinda en los servicios de 

salud. 

 

El Teleorientador es quién responde y emite las recomendaciones a lo usuarios 

de salud respecto a la pertinencia de: continuar con el aislamiento social 

obligatorio de acuerdo con la edad y comorbilidad o acudir al establecimiento 

de salud más cercano, o la necesidad que sea evaluado por el servicio de 

emergencia. 

 

La actuación del Teleorientador, en el ejercicio de los servicios de telemedicina: 

Teleorientación, se sujeta a lo establecido en el artículo 22 de la Ley Nº26842, 
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Ley General de Salud, y sus modificatorias, que dispone que para desempeñar 

actividades profesionales, se requiere Título, colegiación, especialización y 

demás que dispone la ley. 

 

El Teleorientador debe mantener siempre la excelencia en la recomendación 

médica y así como el trato amable. 

 

g. Del Telecoordinador: 

Coordinador profesional de la salud de Enfermería cuyo rol es la de asignar o 

reasignar pacientes en la plataforma de teleatendiendo de teleorientación. 

El telecoordinador tendrá en cuenta que las solicitudes por asignar o pendientes 

de atención están semaforizadas: color verde (solicitud menor a las 24 horas de 

ingresada), color amarillo (solicitud mayor a 24 horas y menor a 48 horas de 

ingresada) y color rojo (solicitud mayor a 48 horas de ingresada), por lo tanto 

tendrá que comunicar a los teleorientadores para su revisión en la plataforma. 

 

El telecoordinador debe tener en cuenta que los usuarios pueden encontrarse 

en necesidad de una teleorientación que evite complicaciones, y que una 

atención temprana (dentro de las 24 horas) puede significar una ayuda 

significativa. 

 

h. Del Teleadmisionistas:  

Personal técnico administrativo que labora en la Oficina de Estadística e 

Informática y en el SIS, con competencias en la normativa de admisión del SIS, 

en la plataforma de teleatendiendo y en el SIS- Galenplus del HBT 

 

El Teleadmisionistas quién registrará los datos y motivo de consulta para la 

atención de la actividad de teleorientación en la plataforma de teleatendiendo. 

Y verificarán la llamada de pacientes SIS, para la atención de Telemonitoreo en 

el Sistema SIS- Galenplus del HBT. 
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i. Del Personal de Soporte Informático: 

Tiene el perfil profesional de Ingeniero de Sistemas, Ingeniero Informático, 

Ingeniero de Telecomunicaciones y/o profesional técnico en Administración de 

Redes y Comunicaciones, Sistema de Telecomunicaciones, Computación e 

Informática. Para el caso de personal de soporte informático con título 

profesional, este debe estar inscrito en el Registro Nacional de Grados 

Académicos y Títulos Profesionales del Perú. Este personal es responsable del 

soporte tecnológico para el desarrollo de los servicios de telemedicina. 

 

j. De los pacientes para el desarrollo de Telemedicina: Teleorientación 

Los pacientes que solicitan teleorientación pueden ser pacientes asegurados 

por SIS, asegurados por EsSalud, pacientes sin seguro de salud, pacientes de las 

Fuerzas Policiales y pacientes de las Fuerzas Armadas. 

 

El paciente, o ser el caso, su apoderado o representante legal, brinda la 

autorización para el tratamiento de los datos personales firmando el formato 

de Consentimiento del Tratamiento de Datos personales, conforme a lo 

señalado en la Ley Nº 29733. Ley de Protección de Datos Personales. 

k. De la atención o Servicio de Teleorientación: 

- Conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud mediante el uso 

de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, su familia o cuidador, 

mediante consejería y asesoría con fines de promoción de la salud, prevención, 

recuperación o rehabilitación de las enfermedades.  

- Orientación y consejería en salud infantil, salud sexual y reproductiva, en salud 

nutricional, salud mental, en enfermedades transmisibles y no transmisibles.  

 

- Este servicio puede ser Teleorientación Síncrona y Teleorientación Asíncrona, a 

fin de permitir una comunicación en tiempo real o en diferido entre el paciente y 

el Teleorientador, utiliza la plataforma de Teleatendiendo del MINSA. 

 

- El aplicativo de teleatiendo genera un registro de las recomendaciones el cual se 

digitaliza y permanece almacenando en el software de los servicios de 

telemedicina. 
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- Terminada la atención la Oficina de Estadística e Informática, genera un registro 

de atenciones para los pacientes que se atienden por los servicios de 

teleorientación, data que pasara al Sistema HIS. 

 

- En caso, que la orientación brindada por el Teleorientador sea la de acudir a su 

establecimiento de salud de referencia, o de ser paciente continuador por 

enfermedades crónicas en nuestra IPRESS, el telerorientador coordinará con la 

telecoordinadora para que ésta coordine con la responsable de referencia del SIS 

y se proceda a programar una cita por telemonitoreo.  

 

- La teleorientación es un servicio que garantiza la custodia, confidencialidad y 

conservación integral, durante la transmisión y almacenamiento de la 

información clínica y demás registros asistenciales relacionados a la atención. 

 

- El personal Teleadmisionista recibe la llamada para teleorientación y registra en 

la plataforma de teleorientación los datos y motivo de la consulta del paciente. 

El mensaje se almacena en la bandeja del Teleadmisionista. 

- La telecoordinadora asigna pacientes que viene de la inscripción directa de la 

plataforma del teleatendiendo MINSA  de pacientes; y de la bandeja del 

Teleadmisionista. 

 

- El Hospital Belén genera un registro de atenciones de los pacientes que se 

atienden por los servicios de Teleorientación, imprime y escanea el Formato 

Único de Atención por Teleorientación, se registra la recomendación, se firma 

(considerando el uso de la firma manuscrita de no contar con firma digital), se 

digitaliza y permanece almacenado como microforma digital en el software de 

los servicios de Telemedicina o en la Historia Clínica física del Archivo clínico del 

Hospital. 

 

- El aplicativo u otro sistema de información, genera un registro de las 

recomendaciones el cual se digitaliza y permanece almacenado en el software de 

los servicios de Telemedicina.  
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- En la Teleorientación se garantiza la custodia, confidencialidad y conservación 

integral, durante la transmisión y almacenamiento de la información clínica y 

demás registros asistenciales a la atención.  

 

l. Recursos Tecnológicos: 

- Red de Telecomunicaciones y Red de Datos: 

El Hospital Belén de Trujillo, dispone de una red de telecomunicaciones y red de 

datos de área local, las cuales deben proporcionar una conexión digital de alta 

calidad, segura y con capacidad para el tipo de servicios de Telemedicina a 

desarrollar. 

 

- Plataforma de los servicios de teleorientación: 

La Plataforma que se utiliza para teleorientación será la plataforma de 

Teleatendiendo del Ministerio de Salud, dicho sistema cumple con la normativa 

vigente de estándares de interoperabilidad y desarrollo de sistemas de 

información asistenciales que aseguran la privacidad y seguridad de los datos del 

usuario. 

 

- Equipos informáticos: 

Cada domicilio de los teleorientadores, debe disponer como mínimo de una 

computadora de escritorio o portátil (laptop) con cara web, micrófono, parlantes, 

así como también tabletas e impresora.  

 

- Dispositivos Electrónicos para el Usuario en Salud: 

El usuario de salud para solicitar y acceder el servicio de teleorientación hará uso 

de dispositivos electrónicos tales como: computadora personal con accesorios de 

video conferencia, teléfono celular o tabletas electrónicas, estos dispositivos 

cuentan con servicio de acceso a internet y/o con servicio de datos en su teléfono 

celular, y/o con servicio de telefonía fija o móvil, (según el sistema informática 

implementado para brindar el servicio de teleorientación). 
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- Dispositivos electrónicos para el Usuario de Telesalud: 

El usuario de salud para solicitar y acceder al servicio de Teleorientación hará uso 

de dispositivos electrónicos tales como: Computadora personal, con accesorios 

de videoconferencia, teléfono celular con servicio de acceso a Internet y/o con 

servicio de datos en su teléfono celular, y/o con servicio de telefonía fija o móvil. 

 

11.2. Telemonitoreo 

a. Del Hospital Belén de Trujillo: 

Es la Institución Prestadora de Salud (IPRESS) que gestiona los servicios de 

Telemedicina para que se realice de forma oportuna y con calidad la prestación 

de servicios de Teleorientación, Telemonitoreo, Teleconsulta y 

Teleinterconsulta. 

 

b. Del Lugar de la Prestación: 

El servicio de Telemonitoreo se realiza en los servicios de la consulta externa del 

Hospital Belén y fuera de él, siempre que los médicos especialistas y los 

profesionales de la salud no médicos y los sistemas informáticos aseguren 

privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de los usuarios de salud. 

 

c. De la Identificación de los Profesionales de Salud para ser Monitor Clínico: El jefe 

de Departamento /Servicio o quien haga sus veces organiza y dirige la 

identificación y selección de profesionales de salud de acuerdo con el perfil 

descrito para desarrollar la actividad de Telemonitoreo en el marco de las 

disposiciones vigentes por Telesalud. 

 

d. De la programación del profesional de la salud: 

El jefe de Departamento/Servicio o quién haga sus veces, es responsable de la 

programación de profesionales para el desarrollo de la actividad de 

Telemonitoreo, teniendo en cuenta con el análisis de la demanda, requisitos y 

criterios establecidos para el desarrollo de la actividad. 
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La programación de los profesionales de la salud en la actividad de 

Telemonitoreo será de lunes a viernes de 8am a 1pm. De lunes a viernes, según 

demanda. 

 

e. De la capacitación al Personal de Salud: 

El jefe del Departamento Asistencial en coordinación con el Comité de 

Telesalud del Hospital Belén identifica las necesidades de capacitación de los 

médicos especialistas, en  el uso de herramientas tecnológicas, aplicativos y 

procedimientos necesarios para brindar los servicios programados, en este 

caso se capacitará en  la Plataforma SIS-Galenplus, se brindará la capacitación 

sobre el rol del Monitor Clínico y el rol del Teleadmisionista según 

normatividad vigente de Telesalud y propuesta de Intervención de 

Telemedicina a consecuencia de la pandemia por Covid-19. 

Púbico Objetivo:  

Jefes de Departamentos Asistenciales 

Integrantes del Comité de Telesalud 

Profesionales Médicos Especialistas integrantes de cada departamento 

asistencial, Profesionales No Médicos: Obstetras, psicólogos, fisioterapeutas y 

enfermeras como Monitores Clínicos. 

Personal Técnico de la Salud como Teleadmisionistas 

Personal Técnico como Telefonistas. 

 

f. Del Monitor Clínico: 

Es un profesional de la salud, con título registrado en el Registro Nacional de 

Grados Académicos y títulos profesionales del Perú, colegiado y habilitado en 

el colegio correspondiente para el ejercicio de la profesión y de la especialidad 

requerida, que atiende, responde y emite las recomendaciones población en 

general. 

 

El monitor clínico realiza el seguimiento a distancia de la persona usuaria, en 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la 

información clínica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita según criterio 

médico los parámetros biomédicos y/o exámenes auxiliares, como medio de 
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control de su situación de salud. Se puede o no incluir la prescripción de 

medicamentos de acuerdo con el criterio médico y según las competencias de 

otros profesionales de la salud. 

 

El Monitor Clínico identifica la pertinencia o no, de acuerdo con su 

especialidad, de responder la actividad de Telemonitoreo, solicitada por el 

usuario de salud previa cita a través de la vía telefónica a pacientes SIS, 

pacientes post- hospitalizados y pacientes que fueron evaluados por 

emergencia, pacientes de las fuerzas policiales. Es responsable del tratamiento 

que brinda en los servicios de salud. 

 

El monitor clínico es quién evalúa, responde y emite el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico a los usuarios respecto a la pertinencia de: 

continuar con el tratamiento o ser hospitalizado. 

 

La actuación del monitor clínico, en el ejercicio de los servicios de 

telemedicina: Telemonitoreo, se sujeta a lo establecido en el artículo 22 de la 

Ley Nº26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias, que dispone que para 

desempeñar actividades profesionales, se requiere Título, colegiación, 

especialización y demás que dispone la ley. 

 

El monitor clínico debe mantener siempre la excelencia en la recomendación 

médica y así como el trato amable. 

 

g. Del Teleadmisionista:  

Personal técnico administrativo que labora en la Oficina de Estadística e 

Informática y en el SIS, con competencias en la normativa de admisión del  

SIS, en la plataforma o Sistema SIS- Galenplus del HBT. 

 

El Teleadmisionista verificará la llamada de pacientes SIS, y tendrá en cuenta 

normatividad vigente del SIS para la atención de Telemonitoreo usando el 

Sistema SIS- Galenplus del HBT  
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El Teleadmisionista identifica al paciente SIS con enfermedad crónica o 

continuador, brinda las citas médicas para telemonitoreo de acuerdo con 

programación de las Jefaturas de Departamento para la Consulta Presencial 

Virtual Especializada. 

 

h. Del Telefonista: 

- Personal técnico administrativo que labora en la Oficina de Estadística 

e Informática y en el SIS, con competencias en la normativa de 

admisión del SIS. 

- Llama a pacientes SIS que están citados por servicios de acuerdo con 

la especialidad, está pendiente, que los médicos especialistas 

terminen la consulta virtual para poder llamar a un nuevo paciente. 

 

i. De la Jefe de Departamento de Consulta Externa: 

- Selecciona e implementa consultorios para brindar la actividad de 

Telemonitoreo. 

- Coordina con la Oficina de Informática para implementación con 

equipos informáticos. 

- Suministra de insumos de bioseguridad para cada consultorio. 

- Elabora protocolos de biosegruidad para el tránsito de Historias Clínicas 

de Archivo a consultorios y viceversa. 

- Monitorea el cumplimiento de los procesos de Telemonitoreo 

 

j. Del Técnico de Enfermería: 

- Mantiene los consultorios aplicando medidas de biosegruidad. 

- Solicita las Historias Clínicas en físico en archivo clínico para la actividad 

de Telemonitoreo. 

- Lleva Historias Clínicas al archivo clínico. 

- Traslada la receta, el consentimiento informado y el FUAT del paciente 

para la dispensación de medicamentos.  

 

 

 



 
         “Año de la Universalización de la Salud” 

 

 
 

k. Del Personal de Farmacia: 

- Realiza la dispensación del medicamento al paciente, o familiares o 

apoderados, de lunes a sábados de 8 am a 10 am. 

- Informa que debe cumplir con firmar el consentimiento informado, el 

FUAT y la receta. 

- Realiza retroalimentación al SIS cuando el paciente no viene a recoger 

sus medicamentos. 

l. Del Personal de Archivo Clínico: 

Personal técnico administrativo que labora en forma presencial, cuya 

función es ubicar las Historias clínicas a solicitud del personal técnico de 

enfermería   de acuerdo con las citas. 

 

m. Del Personal de Soporte Informático: 

Tiene el perfil profesional de Ingeniero de Sistemas, Ingeniero Informático, 

Ingeniero de Telecomunicaciones y/o profesional técnico en 

Administración de Redes y Comunicaciones, Sistema de 

Telecomunicaciones, Computación e Informática. Para el caso de personal 

de soporte informático con título profesional, este debe estar inscrito en el 

Registro Nacional de Grados Académicos y Títulos Profesionales del Perú. 

Este personal es responsable del soporte tecnológico para el desarrollo de 

los servicios de telemedicina. 

 

n. De los pacientes para el desarrollo de Telemedicina: Telemonitoreo 

Los pacientes que solicitan Telemonitoreo pueden ser solo pacientes 

asegurados por SIS. El paciente, o ser el caso, su apoderado o representante 

legal, brinda la autorización para el tratamiento de los datos personales 

firmando el formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos 

personales, conforme a lo señalado en la Ley Nº 29733. Ley de Protección 

de Datos Personales. 
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o. De la Atención o Servicio de Telemonitoreo: 

- Es la monitorización o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la 

información clínica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita según 

criterio médico los parámetros biomédicos y/o exámenes auxiliares, como 

medio de control de su situación de salud. Se puede o no incluir la 

prescripción de medicamentos de acuerdo con el criterio médico y según 

las competencias de otros profesionales de la salud. 

 

- El servicio de Telemonitoreo es una actividad es Síncrona, que permite una 

comunicación en tiempo real entre el paciente y el monitor clínico, se apoya 

en la plataforma o Sistema SIS-Galenplus. 

 

- Consentimiento Informado, es un documento que garantiza el derecho a la 

información y a la libertad de decisión del paciente, debido a que el monitor 

clínico presencial en la consulta externa brinda al paciente información 

sobre el servicio de telemonitoreo, por lo que el formato de Consentimiento 

Informado por única vez deba ser firmado por el paciente, su familiar o 

apoderado en el momento de la entrega de los medicamentos. 

 

- El formato de consentimiento informado se sujeta a lo dispuesto en la 

Resolución Ministerial N|214-2018/MINSA que aprueba la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia 

Clínica, o la que haga sus veces.  

 

- Para el servicio de telemonitoreo, el Hospital Belén de Trujillo, utiliza El 

Sistema SIS-Galenplus, contiene la Historia Clínica Digitalizada, contiene  

información general del paciente, así mismo registra los datos de su 

enfermedad crónica o como paciente continuador, genera un registro de la 

atención mediante el formato único de atención por Telemonitoreo (FUAT) 

así como también genera el consentimiento informado y la receta digital  

del paciente, todos los registros  permanecen  almacenando en el software 

del Sistema de SIS-Galenplus; cumple con la normativa vigente de 
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estándares  de interoperabilidad y desarrollo de sistemas asistenciales que 

aseguran la privacidad y seguridad de los datos de los usuarios de salud. 

 

- Terminada la atención la Oficina de Estadística e Informática, genera un 

registro de atenciones para los pacientes que se atienden por los servicios 

de teleorientación, data que pasara al Sistema HIS. 

 

- Es requisito indispensable que el Dpto. de Farmacia, entregue los 

medicamento a las 48 horas de realizada la consulta; así como entregue la 

Hoja de consentimiento informado, el FUAT y la receta para ser firmado por 

el paciente, familiares o apoderados, quienes se identificarán con el D.N.I 

del paciente. 

 

- La actividad de Telemonitoreo es un servicio que garantiza la custodia, 

confidencialidad y conservación integral, durante la transmisión y 

almacenamiento de la información clínica y demás registros asistenciales 

relacionados a la atención. 

 

p. Recursos Tecnológicos en los Servicios de Telemonitoreo: 

- Plataforma de los servicios de teleorientación: 

El Hospital Belén de Trujillo, para realizar el servicio de Telemonitoreo 

cuenta con el Sistema SIS-Galenplus, es un sistema informático para el 

registro software de almacenamiento, emisión y procesamiento de 

información médica que contiene data clínica para los servicios de 

Telemedicina. Este sistema tiene integración al Sistema de Gestión 

Hospitalario, dicho sistema cumple con la normativa vigente de estándares 

de interoperabilidad y desarrollo de sistemas de información asistenciales 

que aseguran la privacidad y seguridad de los datos de los usuarios de 

salud. 

- Equipos informáticos: 

Cada monitor hará uso de sus celulares y/o teléfonos del hospital en cada 

consultorio de los especialistas monitores clínicos. 

Cada consultorio está dispone como mínimo de una computadora de 

escritorio, teclado e impresora.  
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- Dispositivos Electrónicos para el Usuario en Salud: 

El usuario de salud para solicitar y acceder el servicio de telemonitoreo hará 

uso de dispositivos electrónicos tales como: teléfono celular o teléfonos 

fijos. 

 

- Dispositivo de Visualización. 

Para realizar la prestación de telemonitoreo debe  contar con dispositivos 

de visualización como monitores o televisores de alta resolución que 

permita al profesional de la salud visualizar imágenes fijas y en movimiento 

con precisión. 

 

- Equipo Biomédico para telemonitoreo 

Es necesario implementar con equipos biomédicos que permita obtener 

parámetros biofísicos o imágenes en tiempo real. El mismo que depende 

de los servicios de Telemedicina y de la necesidad del paciente. 

 

11.3. Teleconsulta: 

a. Del Hospital Belén de Trujillo: 

Es la Institución Prestadora de Salud (IPRESS) que gestiona los servicios de 

Telemedicina para que se realice de forma oportuna y con calidad la prestación 

de servicios de Teleorientación, Telemonitoreo, Teleconsulta y 

Teleinterconsulta. 

 

b. Del Lugar de la Prestación: 

El servicio de Teleconsulta se realiza en los servicios de la consulta externa del 

Hospital Belén y fuera de él, siempre que los médicos especialistas y los 

profesionales de la salud no médicos y los sistemas informáticos aseguren 

privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de los usuarios de salud. 

 

c. De la Identificación de los Profesionales de Salud para ser Monitor Clínico:  

El jefe de Departamento /Servicio o quien haga sus veces organiza y dirige la 

identificación y selección de profesionales de salud de acuerdo con el perfil 



 
         “Año de la Universalización de la Salud” 

 

 
 

descrito para desarrollar la actividad de Teleconsulta en el marco de las 

disposiciones vigentes por Telesalud. 

 

d. De la programación del profesional de la salud: 

- El jefe de Departamento/Servicio o quién haga sus veces, es responsable de la 

programación de profesionales para el desarrollo de la actividad de Teleconsulta, 

teniendo en cuenta con el análisis de la demanda, requisitos y criterios 

establecidos para el desarrollo de la actividad. 

 

- La programación de los profesionales de la salud en la actividad de Telemonitoreo 

será de lunes a viernes de 8am a 1pm. De lunes a viernes, según demanda. 

 

e. De la capacitación al Personal de Salud: 

- El jefe del Departamento Asistencial en coordinación con el Comité de Telesalud 

del Hospital Belén identifica las necesidades de capacitación de los médicos 

especialistas, en  el uso de herramientas tecnológicas, aplicativos y 

procedimientos necesarios para brindar los servicios programados, en este caso 

se capacitará en  la Plataforma SIS-Galenplus, se brindará la capacitación sobre el 

rol del Monitor Clínico y el rol del Teleadmisionista según normatividad vigente 

de Telesalud y propuesta de Intervención de Telemedicina a consecuencia de la 

pandemia por Covid-19. 

Púbico Objetivo:  

Jefes de Departamentos Asistenciales 

Integrantes del Comité de Telesalud 

Profesionales Médicos Especialistas integrantes de cada departamento 

asistencial, Profesionales No Médicos: Obstetras, psicólogos, fisioterapeutas y 

enfermeras como Monitores Clínicos. 

Personal Técnico de la Salud como Teleadmisionistas 

Personal Técnico como Telefonistas. 

 

f. Del Monitor Clínico: 

- Es un profesional de la salud, con título registrado en el Registro Nacional de 

Grados Académicos y títulos profesionales del Perú, colegiado y habilitado en el 
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colegio correspondiente para el ejercicio de la profesión y de la especialidad 

requerida, que atiende, responde y emite las recomendaciones población en 

general. 

 

- El monitor clínico realiza la consulta a distancia a la persona usuaria, en las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, puede ser un usuario nuevo al 

servicio, que consulta por primera vez alguna patología aguda o crónica; 

mediante el uso de las TIC, con fines de promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos según sea el caso, 

cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripción de medicamentos y 

demás disposiciones que determine el Ministerio de Salud. 

 

- El Monitor Clínico identifica la pertinencia o no, de acuerdo con su especialidad, 

de responder la actividad de Teleconsulta, solicitada por el usuario de salud 

previa cita a través de la vía telefónica a pacientes SIS y pacientes que fueron 

evaluados por emergencia, pacientes de las fuerzas policiales. Es responsable del 

tratamiento que brinda en los servicios de salud. 

 

- El Monitor clínico es quién evalúa, responde y emite el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico a los usuarios respecto a la pertinencia de su 

estado de salud actual. 

 

- La actuación del monitor clínico, en el ejercicio de los servicios de telemedicina: 

Teleconsulta, se sujeta a lo establecido en el artículo 22 de la Ley Nº26842, Ley 

General de Salud, y sus modificatorias, que dispone que para desempeñar 

actividades profesionales, se requiere Título, colegiación, especialización y 

demás que dispone la ley. 

 

- El monitor clínico debe mantener siempre la excelencia en la recomendación 

médica y así como el trato amable. 
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11.4. Teleinterconsulta: 

a. Del Hospital Belén de Trujillo: 

Es la Institución Prestadora de Salud (IPRESS) que gestiona los servicios de 

Telemedicina para que se realice de forma oportuna y con calidad la prestación 

de servicios de Teleinterconsulta; ya sea como IPRESS consultante o IPRESS 

consultora, cumpliendo con lo establecido en la Directiva Administrativa para la 

Implementación y desarrollo de los Servicios de Telemedicina Síncrona y 

Asíncrona. 

 

b. Del Lugar de la Prestación: 

El servicio de Teleinterconsulta se realiza en las salas de Teleinterconsulta, 

ubicadas en la Unidad Funcional de Telesalud, en el Departamento de 

Neonatología y en domicilio del médico especialista o profesional de la salud del 

Hospital Belén; siempre que el personal profesional de la salud y los sistemas 

informáticos aseguren privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos de 

los usuarios de salud. 

 

c. De la Cartera de Servicios como Centro Teleconsultor: 

- Elaboración de la cartera de Servicios del Hospital Belén de Trujillo, para 

Telemedicina en el año 2019 en coordinación con todos las Jefaturas de 

Departamento. 

 

- La Cartera de Servicios del Hospital Belén de Trujillo fue aprobada con Resolución 

Gerencial Regional Nº 1850- 2019-GR-LL-GGR/GRS. 

 

d. De la Identificación de los Profesionales de Salud para ser Consultores y 

Consultantes:  

 

El jefe de Departamento /Servicio o quien haga sus veces organiza y dirige la 

identificación y selección de profesionales de salud de acuerdo con el perfil 

descrito para desarrollar la actividad de Teleinterconsulta en el marco de las 

disposiciones vigentes por Telesalud. 
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e. De la programación del profesional de la salud: 

El jefe de Departamento/Servicio o quién haga sus veces, es responsable de la 

programación de profesionales para el desarrollo de la actividad de 

Teleinterconsulta, teniendo en cuenta con el análisis de la demanda, requisitos 

y criterios establecidos para el desarrollo de la actividad. 

 

f. La programación de los profesionales de la salud en la actividad de 

Telemonitoreo será de lunes a viernes de 8am a 1pm. De lunes a viernes, según 

demanda. 

 

g. De la capacitación al Personal de Salud para el desarrollo de capacidades: 

El jefe del Departamento Asistencial en coordinación con el Comité de Telesalud 

del Hospital Belén identifica las necesidades de capacitación de los médicos 

especialistas, en el uso de herramientas tecnológicas, aplicativos y 

procedimientos necesarios para brindar los servicios programados, en este caso 

se capacitará en el uso de los aplicativos  Zoom, Google Meet, WhatsApp, Skype 

entre otras. Capacitación en Directiva Administrativa N°285- 

MINSA/2020/DIGTEL. Directiva Administrativa para la Implementación y 

Desarrollo de los Servicios de Telemedicina Síncrona y Asíncrona, instrumentos 

de registro, aspectos éticos, manejo de tecnología y propuesta de Intervención 

de Telemedicina a consecuencia de la pandemia por Covid-19. 

Púbico Objetivo:  

Jefes de Departamentos Asistenciales 

Integrantes del Comité de Telesalud 

Profesionales Médicos Especialistas integrantes de cada departamento 

asistencial, Profesionales No Médicos: Obstetras, psicólogos, fisioterapeutas y 

enfermeras como Monitores Clínicos. 

Personal Técnico de la Salud como Teleadmisionistas 

Personal Técnico como Telefonistas. 
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h. De la coordinadora de Telesalud del Hospital Belén de Trujillo: 

- Profesional de la Salud responsable de la asistencia técnica para la 

implementación, seguimiento, monitoreo y evaluación de los servicios de 

Telesalud en la IPRESS. 

- Elabora el Plan de Implementación y Desarrollo de telesalud, cuyas actividades 

son consideradas en el Plan Operativo Institucional. 

- Difunde la cartera de Servicios de Teleinterconsultas mensualmente. 

- Gestiona los procesos y flujos de los servicios de salud de Telesalud: 

Telemedicina. 

 

i. De la Coordinadora de la Teleinterconsulta: 

- Personal profesional de la salud gestiona los procesos y flujos de la 

Teleinterconsulta como Centro Teleconsultor y como Centro Teleconsultante. 

- Realiza recepción de llamada telefónica del personal de salud de una IPRESS 

Teleconsultante. 

- Coordina con el personal de salud sobre requisitos necesarios para hacer la 

Teleinterconsulta como: El Consentimiento Informado, el llenado del Formato de 

Atención pata teleconsulta (FAT), resumen de la Historia, así como también 

deberá de adjuntar exámenes auxiliares. 

- Coordina con médico o médicos especialistas consultores para enviar estos 

formatos en PDF al a través de correo electrónico para la evaluación respectiva y 

se acuerda el día y hora de la Teleinterconsulta. 

- Proporciona al Teleconsultante y al Teleconsultor o consultores el enlace Zoom, 

Google Meet para realizar la Teleinterconsulta. 

- Prepara equipos de video conferencia para poder establecer la Teleinterconsulta 

en forma oportuna y de calidad. 

- Coordina con los diferentes servicios de Hospitalización para realizar solicitud 

como IPRESS consultante a otras IPRESS de mayor capacidad resolutiva o 

especializadas, adjuntando los requisitos necesarios para llevarse a cabo la 

Teleinterconsulta: Consentimiento informado, Formato de Atención para 

teleconsulta (FAT) resumen de la Historia, así como también deberá de adjuntar 

exámenes auxiliares y realizar el mismo procedimiento como IPRESS consultora. 
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j. Del Personal Teleconsultante: 

- Personal de salud que labora en una IPRESS consultante profesional de la salud, 

quién solicita servicios de Telemedicina a uno o más teleconsultores de una 

IPRESS consultante 

- El Teleconsultante es, el profesional de la salud titulado y colegiado que labora 

en el Hospital Belén de Trujillo; y es responsable de la programación, el 

monitoreo, la evaluación y el seguimiento de los servicios de Telemedicina. 

- El Teleconsultante notifica al Coordinador de Teleinterconsulta del Hospital Belén 

de Trujillo consultante sobre la recomendación realizada por el Teleconsultor 

para efectivizar la referencia y/o continuar con el proceso de atención si lo cree 

por conveniente. Entiéndase que lo que emite el Teleconsultor es una 

recomendación, por lo que la responsabilidad y decisión de aceptarla o no, es del 

Teleconsultante. 

- El Teleconsultante cuenta con la participación del personal técnico y auxiliar 

asistencial de la salud en los servicios de Telemedicina, únicamente como apoyo 

profesional. 

- El Teleconsultante podrá ser el personal técnico o auxiliar asistencial de salud 

únicamente si en la IPRESS no exista o no se encuentre el profesional de salud 

para solicitar de Telemedicina. 

- El Teleconsultante solicita la lectura de los exámenes de ayuda diagnóstica, 

cuando la IPRESS consultante no cuente con médico especialista para emitir el 

informe. 

- El Teleconsultante realiza la evolución médica del paciente mediante el análisis y 

evaluación de los valores que registran las variables fisiológicas, transmitiendo 

las imágenes, los sonidos, y/o resultados de laboratorio y otros al teleconsultor 

para la decisión asistencial y/o recomendación en el tratamiento. 

 

k. Del Teleconsultor: 

- El Teleconsultor es un médico especialista, médico subespecialista, médico 

cirujano u otro profesional de la salud, con título registrado en el Registro 

Nacional de Grados Académicos y Títulos Profesionales del Perú, colegiado y 

habilitado en colegio correspondiente para el ejercicio de la profesión y de la 

especialidad requerida, que atiende, responde y emite las recomendaciones a los 

teleconsultantes en los formatos correspondientes a la teleconsulta. 
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- El Teleconsultor identifica la pertinencia o no, de acuerdo con su especialidad, de 

responder a la Teleinterconsulta solicitada por el Teleconsultante. En caso sea 

pertinente, es responsable de la recomendación que brinda en los servicios de 

Telemedicina. 

- El Teleconsultor es quien responde y emite recomendaciones en los formatos 

correspondientes a los teleconsultantes, si en la recomendación se prescribe 

medicamentos e insumos, el Teleconsultante realiza la gestión para la 

disponibilidad de medicamentos y/o teletratamiento. 

- El teleconsultor se abstiene de brindar recomendación si no tiene la 

especialización y/o el conocimiento suficiente de la Teleinterconsulta requerida 

para brindar una recomendación fundamentada. 

- El Teleconsultor interpreta y recomienda los valores que registran las variables 

fisiológicas, el envío de la transmisión de imágenes, e de sonidos y/o los 

resultados de laboratorio del caso del paciente consultado dando la 

recomendación al Teleconsultante para que este tome una decisión asistencial. 

- La actuación del profesional de la salud que actúa como teleconsultor, en el 

ejercicio de los servicios de telemedicina: Teleinterconsulta, se sujeta a lo 

establecido en el artículo 22 de la Ley Nº26842, Ley General de Salud, y sus 

modificatorias, que dispone que para desempeñar actividades profesionales, se 

requiere Título, colegiación, especialización y demás que dispone la ley.  

 

- El teleconsultor debe mantener siempre la excelencia en la recomendación 

médica especializada y así como el trato amable. 

 

l. Del Personal de Soporte Informático: 

- Tiene el perfil profesional de Ingeniero de Sistemas, Ingeniero Informático, 

Ingeniero de Telecomunicaciones y/o profesional técnico en Administración de 

Redes y Comunicaciones, Sistema de Telecomunicaciones, Computación e 

Informática. 

 

- Para el caso de personal de soporte informático con título universitario este debe 

estar inscrito en el registro nacional de Grados Académicos y Títulos 

Profesionales del Perú, y son responsables del soporte tecnológico para el 

desarrollo de los servicios de Telemedicina.  
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m. De la Atención o Servicio de Teleinterconsulta 

m.1. Consentimiento Informado: 

- El personal de la salud brinda al paciente información sobre el servicio 

de Teleinterconsulta, garantizando de esa manera el derecho a la 

información y a la libertad de decisión del paciente, para que por única 

vez se solicite al paciente, su familiar o apoderado o representante legal 

de ser el caso, la firma del Formato de Consentimiento Informado. 

- El formato de consentimiento informado se sujeta a lo dispuesto en la 

Resolución Ministerial N°214-2018/MINSA que aprueba la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestión de la 

Historia Clínica, o la que haga sus veces. 

- Los formatos de Consentimiento Informado para la Teleinterconsulta 

forman parte de la Historia Clínica del paciente, sea esta esta 

manuscrita o electrónica, en la IPRESS consultante. Para ello se debe 

consignar lo siguiente: 

1. En que consiste el Servicio de Teleinterconsulta. 

2. Posibles beneficios y dificultades en la atención. 

3. Medios Tecnológicos para usarse. 

4. Seguridad y confidencialidad de los datos. 

- El paciente, su apoderado, familiar o apoderado legal firma el Formato 

de Consentimiento Informado, solicita la revocatoria del 

consentimiento informado el Formato de Revocación de 

Consentimiento Informado, si cambia de decisión para que no se realice 

la Teleinterconsulta, ello garantiza la libertad de decisión del paciente. 

- E paciente, o de ser el caso, su apoderado, familiar o representante legal, brinda 

la autorización para el tratamiento de los datos personales firmando el Formato 

de Consentimiento de Tratamiento de Datos Personales, conforme a lo 

señalado en la Ley N°29733, Ley de Protección de Datos Personales, y en la NTS 

N°139-MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestión de la 

Historia Clínica, aprobada mediante  Resolución Ministerial N°214-2018/MINSA, 

o la que haga sus veces. 
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- Por ser datos sensibles, la autorización para el tratamiento de los datos 

personales debe ser otorgado por escrito, a través de su firma manuscrita, firma 

digital o cualquier otro mecanismo de autenticación que garantice la voluntad 

inequívoca del titular. 

  

M2. Historia Clínica y el Formato de Atención de Teleconsulta 

- Todos los pacientes a quienes se les brinde los servicios de Teleinterconsulta, 

cuentan con Historia Clínica (Manuscrita o electrónica) en la IPRESS Consultante 

y la gestión de ésta se rige según lo establecido en la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN: Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia 

Clínica, aprobada mediante Resolución Ministerial N°214-2018/MINSA, o la que 

haga sus veces. 

- El formato de Atención de la Teleinterconsulta es llenado por el teleconsultor y 

consta de dos secciones: 

1. Solicitud de los servicios de Teleinterconsulta 

2. Atención de los servicios de Teleinterconsulta 

- El Formato de Atención de Teleconsulta es llenado de acuerdo con la prestación 

que se realice. 

- El Hospital Belén de Trujillo, como IPRESS consultora genera un registro de 

atenciones para los pacientes que se atienden por los servicios de 

Teleinterconsulta, considera el uso de la firma Manuscrita, de no contar 

confirma digital imprime el formato de Atención de Teleinterconsulta, se 

registra recomendación, se firma, se digitaliza (escanea) y permanece 

almacenado como microforma digital ene l software de los servicios de 

Telemedicina. Una vez digitalizado el FAT, lo remite al Teleconsultante para que 

éste anexe en la Historia Clínica del Paciente. 

- En la IPRESS Consultante, el Formato de Atención de la Teleinterconsulta que 

remite el Teleconsultor se anexa a la Historia Clínica física o electrónica del 

paciente, de no contar con un sistema de información de Historias Clínicas 

Electrónicas, el Formato de Atención de la Teleinterconsulta se imprime e 

incorpora a la Historia Clínica manuscrita. 
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- La IPRESS consultante y el Hospital Belén de Trujillo como IRESS consultora, 

cuenta con un sistema de información asistencial y/o sistema de información de 

Historias Clínicas Electrónicas se rige de acuerdo a norma técnica de salud. 

- La IPRESS consultante y el Hospital Belén de Trujillo como IRESS consultora, se 

implementa y desarrolla la plataforma componente de Telemedicina, el mismo 

que forma parte del sistema de información de Historias Clínicas Electrónicas.  

- En la IPRESS consultante y el Hospital Belén de Trujillo como IRESS consultora se 

garantiza la custodia, confidencialidad y conservación integral, durante la 

transmisión y almacenamiento de la información clínica y demás registros 

asistenciales relacionados a los servicios de Telemedicina. 

 

n. Recursos Tecnológicos en los Servicios de Teleinterconsulta Síncrona y 

Asíncrona: 

- Red de Telecomunicaciones y Red de Datos: 

El Hospital Belén de Trujillo dispone de una red de telecomunicaciones y red de 

datos de área local, la cual son diseñadas en un entorno de internet o intranet 

(red privada virtual). El canal de transmisión a utilizare para la red de 

telecomunicaciones proporciona una conexión digital de alta calidad en la IPRESS 

consultora (HBT) y la IPRESS consultante o viceversa de acuerdo con el tipo de 

servicios de Telemedicina a desarrollar entre las IPRESS consultantes e IPRESS 

consultora (HBT). 

 

SERVICIOS Telemedicina  

 

a. Teleorientación 

b. Telemonitoreo 

c. Teleconsulta 

d. Teleinterconsulta 

Teleapoyo al Diagnóstico 

a. Teleecografía 

b. Teleradiografía 

c. Telemamografía 

d. Teledermatología 

Telecapacitación 

Telegestión 

TeleIEC 

  

VELOCIDAD 

DE INTERNET 

2m bps 

(40% garantizados) 

2m bps 

(40% garantizados) 

6m bps 

(40% garantizados) 

 

- Plataforma de los Servicios de Telemedicina: 
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El Hospital Belén de Trujillo, cuenta con Sistema Informático o software de 

almacenamiento, emisión y procesamiento de información médica que contiene 

la data clínica para los servicios de Telemedicina: Sistema SIS Galenplus. Este es 

un Sistema de Gestión Hospitalario el HBT. Así mismo el sistema cumple con la 

normativa vigente de estándares de interoperabilidad y desarrollo de sistemas 

de información asistencial. 

- Recursos Tecnológicos en los servicios de Telemedicina Síncrona y Asíncrona. 

1. Sistema de Videoconferencia: 

El Hospital Belén cuenta con un sistema de video conferencia que cumple con 

protocolos de interoperabilidad y seguridad de comunicaciones, que permite 

a las IPRESS consultantes y al Hospital como IPRESS consultor mantener una 

comunicación por medio de la transmisión en tiempo real de video, voz y 

datos a través del internet. 

 

Videoconferencia mediante Software: 

El Hospital Belén cuenta con el software que les permite la trasmisión en 

tiempo real de video, voz, y datos a través del internet. El software de 

videoconferencia permite la comunicación desde una computadora portátil, 

equipo de videoconferencia o dispositivo móvil que disponga de una cámara 

de video, micrófono y parlantes. 

Videoconferencia mediante equipo dedicado (Hardware): 

El Hospital Belén de Trujillo, cuenta con dos equipos de videoconferencia que 

les permite la trasmisión en tiempo real de video, voz, y datos a través del 

internet. El equipo de Videoconferencia cuenta con protocolos de 

comunicación y protocolos para proporcionar una buena calidad e imagen e 

interactuar con las plataformas de video conferencia basadas en software. 

Cada equipo de Videoconferencia es fijo y dispone de los siguientes 

componentes: 

- Terminal de Videoconferencia 

- Cámara de Video 

- Micrófono 

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

- Dispositivo de salida de audio (TV LED o parlantes) 
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2.  Equipo Informáticos: 

El Hospital Belén de Trujillo, dispones de 02 pc portátil (laptop) con cámara 

web, micrófono, parlantes. 

 

3. Equipo Biomédico para Teleinterconsulta: 

El Hospital Belén, se implementará con equipos biomédicos que le permitirá 

obtener parámetros biofísicos o imágenes en tiempo real. El mismo que 

depende de los servicios de Telemedicina Síncrona y de la necesidad del 

paciente al que se brinda el servicio en la IPRESS consultante. 
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ANEXO:  1 

FLUJOGRAMA ESTRATÉGICO DE TELEMEDICINA EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-2020 

 

 

 

 

 

TELE ORIENTACION

TELE MONITOREO 

TELE CONSULTA

TELEINTER 

CONSULTA

CONSULTA EXTERNA

NUEVOS CASOS

PACIENTE POST ATENCION EMERGENCIA

CASOS CRÓNICOS / CONTINUADORES

MÉDICO 
ESPECIALISTA

SALA DE VIDEO NEONATOLOGIA

AUDITORIO CAPAC.  DEL  3ER PISO

EQUIPO 
INSTITUCIONAL 

ESTRATEGICO 

SANITARIO

PACIENTE TB- TARGA  

PACIENTE POST HOSPITALIZADO

PACIENTE ESTRATEGIAS SANITARIAS 

INTERCONSULTAS COMO CENTRO TELECONSULTOR:
PROFESIOCNAL DE LA SALUD HACE CONSULTA A ESPECIALISTA 

PACIENTE  SALUD MENTAL  

PACIENTE MEDICINA FISICA Y REHABIL.

PACIENTES  COVID Y NO COVID -19

CONSULTA EXTERNA

DOMICILIO 

CONSULTA EXTERNA

DOMICILIO
INTERCONSULTAS COMO CENTRO TELECONSULTANTE 
PACIENTES HOPITALIZADOS PROFESIOCNAL DE LA SALUD HACE CONSULTA

A ESPECIALISTA  A INSTITUTOS ESPECIALIZADOS Y HOSPITALES NACIONALES

T

E

L

E 

M

E

D

I

C

I

N

A
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ANEXO 2 

 

FLUJO DE TELEORIENTACIÓN-HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

USUARIO

SISTEMA 

SELECCIONA LA 

OPCIÓN DE 

ATENCIÓN

TELEORIENTACIÓN VÍA 

LLAMADA TELEFÓNICA

CONDICIONES TÉCNICAS:

• UTILIZA APLICATIVOS DE 

MENSAJERÍA DE TEXTO

• DISPONE DE 

CELULAR/TABLET CON 

INTERNET

• SISTEMA OPERATIVO DEL 

CELULAR (ANDROID)

• LIMITANTE FÍSICA PARA 

EL USO DE CELULAR

COORDINADORA  

ASIGNA O REASIGNA  

LAS SOLICITUDES DE 

TELEORIENTACIÓN

COMPLETA

EL FORMULARIO EN 

LÍNEA
TELEORIENTADOR EN CASA 

RECEPCIONA , LLAMA AL 

USUARIO.

https://teleatiendo.minsa.gob.pe

LLAMADA  EN LINEA 

A Nº DE CELULARES 

DEL HBT

913350730

91335803

913350925

913350932

Ingresa a plataforma 

Teleatendiendo: 

Teleorientador

Llena ficha 

paciente,

brinda 

consentimiento de  

datos.

TELEADMISIONISTA 

REALIZA LA 

ATENCIÓN Y 

REGISTRA LOS 

DETALLES DE LA 

TELEORIENTACIÓN

ASIGNA A PACIENTES 

DE ACUERDO A 

ESPECIALIDAD.
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ANEXO: 3 

 

 

 

▪ Paciente usuario que solicita atención CE
▪ Programación  tbc, targa, 
▪ Obstetricia para estrategias
▪ Salud mental: psiquiatría 

▪ Referencias
▪ Terapia física y rehabilitación

▪ Pacientes post hospitalización o post atención 
en emergencia.

▪ Pacientes con resultados de laboratorio que 
solicitan nueva cita. 

CITAS DADAS POR ADMISIONISTAS

FLUJO DE TELEMONITOREO, TELECONSULTA HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 

TELEFONISTA
▪ Llama a paciente y 

realiza la 
transferencia a 
médico o 
profesional de la 
salud.

▪ LLAMA A PACIENTE 
PARA QUE ACUDA A 
LABORATORIO  

MÉDICO EN HBT 
Registra atención en 
sistema sisgalenplus

MEDICO guarda FUAT de 
la atención en el sistema 
sisgalenplus

MÉDICO REGISTRA 
ORDENES MÉDICAS 
(registrar fecha de toma de 
muestra y próxima cita) Y 
RECETAS  MEDICAS (informa 
de volver en 48 h y donde 
recoger: en CRED)MEDICO imprime 

FUA, recetas, 
órdenes medicas.

TÉCNICA lleva recetas 
y fua a farmacia, 
órdenes médicas a 
SIS, laboratorio y rxPaciente acude a 

farmacia en 48 horas, 
recibe medicina, 
firma fua y receta  y 
se cierra la atención

LABORATORIO HACE 
PROGRAMACIÓN DE 
FECHA DE TOMA DE 
MUESTRA Y ENVIA A 
TELEFONISTA

Lab. entrega resultados 
de C.ext a técnica de CE
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ANEXO: 4 

 

 

 

FLUJO DE TELEINTERCONSULTA HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 
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ANEXO: 6    TELEINTERCONSULTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si No

F

PA FC FR

N° P D R
1

2

3

4

5

N° P D R
1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

SI NO

SI NO

Telejuntamédica Teleapoyo al diagnóstico

FORMATO DE ATENCIÓN DE TELECONSULTA

 1. DATOS DE LA IPRESS TELECONSULTANTE

Nombre del Establecimiento de Salud :

Código Único de 

RENIPRESS:

Fecha que solicita la 

Teleconsulta:

SOLICITUD DE SERVICIOS DE TELEMEDICINA (Para ser llenado por el personal de salud  teleconsultante)

Hora que solicita 

la Teleconsulta :

Hora: Cita de la la atención Telepresencial: Hora:

2. MODALIDAD Telemedicina sincrónica Telemedicina asícrona

Teleconsulta  

3. MOTIVO DE SOLICITUD
Nueva Control N° Control 1 2 > 2

Cita de la atención de la teleconsulta:

Opinión médica                                               Opinión médica especializada                                               Especificar especialidad(es) a teleconsultar:______________________________________________

Opinión de profesional de salud                                        Opinión de profesional de salud 

especializado

Teleapoyo al diagnóstico Especificar procedimiento:____________________________________________________________________________________________

N° de Historia Clínica: Seguro de Paciente:

Otros Especificar:___________________________________________________________________________________________________________________________

4. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos : DNI (*):

UPSS de Origen: Consulta externa Hospitalización Emergencia Apoyo al diágnostico                                                                   

Edad: Sexo: M

Otro especificar

(*) En caso de no poseer DNI, indicar Pasaporte, Carné de extranjería o Cédula de Identidad.

5. BREVE RESUMEN CLÍNICO (Antecedentes de importancia, enfermedad actual,anamnesis, exámen físico,impresión diagnóstica, tratamiento actual, exámenes de apoyo al diagnóstico)

mmHg x' x' Tº x' Sat O2 % Peso Kg Talla

*Para llenar cuando se requiere información complementaria:

Tratamiento actual Exámenes de apoyo al diagnóstico

CIE DESCRIPCIÓN DE DIAGNÓSTICOS

6.  DATOS DEL CONSULTANTE

Nombres y Apellidos:

Firma y sello:

Personal de Salud:

N° Colegio profesional/DNI (si aplica): 

PROGRAMACIÓN DE TELECONSULTA

(Para ser llenado por el Coordinador de Telesalud de la IPRESS  teleconsultante)

 7. DATOS DE LA IPRESS TELECONSULTORA

Nombre del Establecimiento de salud : Código RENIPRESS:

ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE TELEMEDICINA Fecha: ________________________________   Hora:_________________________________

(Para ser llenado por el personal de salud  Teleconsultor)
MODALIDAD Síncrona Asíncrona

Teleconsulta  Telejuntamédica Teleapoyo al diagnóstico

 8. BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS

CIE DESCRIPCIÓN DE DIAGNÓSTICOS

10 REFERENCIA 

9. RECOMENDACIONES / PLAN

 Referencia evitada 

(Resuelta por Tc)

Referencia efectiva(Aceptada) Referencia en espera Referencia suspendida

Se acepta la referencia 

Otro especificar

Manejo en IPRESS de origen con 

recomendación del Teleconsultor

SI NO Manejo en IPRESS de origen sin recomendación del 

Teleconsultor

Manejo cojunto por Teleconsulta    

11. DATOS DE TELECONSULTOR

Nombres y Apellidos:

Firma y sello:

Profesional de Salud 

/Especialidad/Subespecialidad:

N° Colegio profesional/RNE:

Paciente amerita referencia SI NO



 

 

ANEXO:7   FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEMONITOREO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO:8 FORMATO DE REVOCATORIA DEL   CONSENTIMIENTO PARA TELEMONITOREO 
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ANEXO: 9  FORMATO DE CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA  

TELEMONITOREO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO: 10 FORMATO DE REVOCATORIA CONSENTIMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA 

TELEMONITOREO 

 

 

 



ANEXO: 11 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEINTERCONSULTA  

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELECONSULTAS 

(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Protección de datos N°29733) 

Completar en LETRAS MAYÚSCULAS. 

Yo, (DATOS DEL PACIENTE) 

Nombres y Apellidos:  

Con DNI o Documento de Identidad:  Edad:  Fecha: 

N° de Historia Clínica:  

 

De ser el caso, 

Nombres y Apellidos del representante u 

apoderado: 

 

Con DNI o Documento de Identidad:  

 

Declaro haber sido informado/a por: ………………………………………………… 

………………………………………………………………., para realizar una teleconsulta que consiste en remitir mi información 

clínica mediante Tecnología, Información y Comunicaciones pudiendo incluir  una o varias sesiones de videoconferencia entre el 

Personal de Salud de este Centro Consultante: ………………………………………………………………………….(*) con el Centro 

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

El personal participante en todo el proceso de la teleconsulta tratará mis datos personales de forma confidencial y segura, incluidos los 

datos relacionados a mi salud registrados en mi historia clínica y los que se colecten en las sesiones de teleconsulta, para ello autorizo 

de manera libre, previa, informada, expresa e inequívoca al Centro Consultante tratar estos datos personales en las condiciones y 

finalidades expuestas en este documento y que pueda transferir mis datos personales al Centro Consultor.  

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios y riesgos del procedimiento de Teleconsulta. He realizado las preguntas que considero 

oportunas, las cuales han sido absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables; así como que seré informado antes del 

inicio de la videoconfenrencia de la identidad del personal que esté presente física o remotamente y daré mi permiso verbalmente antes 

que ingrese otro personal adicional, la realización de la teleconsulta será registrada por los establecimientos de salud que participen en 

la sesión de teleconsulta. 

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

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa legal vigente; SI (  )   NO  (  )  doy mi consentimiento 

para que el acto médico vía teleconsulta se pueda llevar a cabo. 

Sí, consiento que sea grabado Imágenes de ayuda diagnóstica (  ) Fotografías (  ) 

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

 

Comprendo que mis datos personales serán tratados en bancos de datos personales cuya titularidad es del Centro Consultante y del 

Centro Consultor, respectivamente.  

Si deseo ejercer mis derechos reconocidos en la Ley 29733- Ley de Protección de Datos Personales y sus normas complementarias ante 

alguno de los establecimientos de salud que participan en la teleconsulta, enviaré una comunicación escrita según corresponda: 

 

IPRESS Domicilio Correo Electrónico 

(*)   

(**)   

 

 

 

 

 

Firma y Huella digital 

Firma y sello del personal de salud del Centro 

Teleconsultante 
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ANEXO: 12 REVOCATORIA DE AUTORIZACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

TELEINTERCONSULTA 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, (DATOS DEL PACIENTE) 

Nombres y Apellidos:  

Con DNI o Documento de Identidad:  Edad:  Fecha: 

N° de Historia Clínica:  

 

De ser el caso, 

Nombres y Apellidos del representante u 

apoderado: 

 

Con DNI o Documento de Identidad:  

 

NO AUTORIZO EL PROCEDIMIENTO DE TELECONSULTA. 

 

Firma y Huella digital 
Firma y sello del personal de salud del Centro 

Teleconsultante 
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ANEXO: 13 CARTERA DE SERVICIOS PARA TELEMEDICINA- HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 
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ANEXO: 14   SERVICIOS DE TELEMEDICINA- HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 

 

 

 


