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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

NS 4§ -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, 20 de Febrero del 2019

VISTO:

El Expediente 19MP — 01942-00 el cual contiene el Memorando N° 030-DPSM-HHV-2019, del
Departamento de Promocion de la Salud Mental, sobre aprobacion del PLAN DE TRABAJO -
TELECAPACITACION 2018 Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 30421 — Ley Marco de Telesalud, se establece los lineamientos
generales para la implementaciéon y desarrollo de la telesalud como una estrategia de
prestacion de servicios de salud, a fin de mejocrar su eficiencia y calidad e incrementar su
cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC) en el
Sistema Nacional de Salud;

Que, el inciso a) del articulo 3° de la precitada Ley, sefiala que Telesalud, es un Servicio de
salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de la
informacion de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con
estos sea accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este
servicio se efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la prestacion
de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la informacion, educacion y
comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al
personal de salud entre otros;

Que, a través del documento de visto el Jefe del Departamento de Promocién de la Salud Mental,
solicita aprobacién del Plan de Trabajo-Telecapacitacion 2019 del Hospital Hermilio Valdizan, en
cuyo ambito, dicho documento pone a disposicion de los profesionales de Salud y del publico en
general herramientas tecnolégicas en su plataforma virtual mediante el cual se imparten
capacitaciones acerca de los trastornos mentales mas prevalentes en nuestro pais
(manifestaciones clinicas, diagndstico y manejo), desarrolladas por el personal asistencial del
Hospital;

Que, el referido Plan de Trabajo, tiene como objetivo general desarrollar actividades bajo la
modalidad de Telecapacitacién con la finalidad de instruir conocimientos vy fortalecer
competencias a profesionales de la Salud y publico en general, respecto a tépicos de salud
mental impartidos desde el Hospital Hermilio Valdizan; y como objetivos especificos : Capacitar a

" los profesionales de salud, estudiantes de carreras de salud y a toda la poblacién que accedan a

dispositivos virtuales; y, fortalecer las competencias de la dimensién clinica (Deteccion,
diagnostico y abordaje) y psicosocial, entre ctros; por lo que resulta pertinente su aprobacion
mediante el respectivo acto resolutivo;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N°30421 — Ley de Marco de Telesalud, y en uso de
las facultades conferidas por el Art. 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado poir R.M. N° 797-2003-SA/DM vy, contando con la visacion
de la Direccion Adjunta de !a Direccién General, Direccion Ejecutiva de Administracion,
Departamento de Promocién de la Salud Mental y Oficina de Asesoria Juridica;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE TRABAJO-TELECAPACITACION 2019, del Hospital Hermilio
Valdizan, el mismo que consta de ocho (08) paginas, formando parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Equipo de Telesalud del Hospital Hermilio Valdizan, supervise la
ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacién v
supervision del mencionado plan.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO DE SALUD

Hospital Hermilip Vaidizan
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1) INTRODUCCION:

El actual proceso de reforma del sector salud, que se lleva a cabo en todo el pais, tiene como
finalidad lograr que todos los peruanos tengan proteccion de su salud mediante el acceso
pleno a los servicios de salud con respeto a la dignidad y los derechos de la persona, la
participacién ciudadana, la corresponsabilidad en el mantenimiento de su salud y que exista

unan adecuada gestién del financiamiento (V.

—_—

Desde inicios del siglo XXI, existe una conciencia generalizada sobre el gran potencial que
tienen las tecnologias de informacion y telecomunicaciones (TICs) en nuestra socicdad y en
pariicular en lo que respecta con la salud y la mejora de la calidad de vida de las personas.
Las tecnologias de la informacién y comunicacion TIC, tienen mucho que aportar en el logro
de los elementos que componen la mision del sistema de salud. @

Se denomina Telesalud al uso de tecnologias de avanzada en telecomunicaciones para
intercambiar v brindar servicios de atencion en salud. solucionando barreras geograficas,
temporales, sociales y culturales. En este sentido es que se apuesta por la introduccion del

programa de Telesalud en los establecimientos de salud cn el pais. ()

La Telecapacitacion como uno de los ejes de Telesalud, consiste en la ensefianza y
aprendizaje mediante el uso de las TIC, realizadas por personal con las competencias
necesarias, orientados a ampliar y actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y
aptitudes de forma continua del personal de Salud y de la poblaci6n en general, consiguiendo
asi que personas de zonas distantes no se encuentren relegadas al acceso de informacion, y
en el caso de profesionales de la salud eliminando la concentracién y traslado de recursos
humanos hacia las urbes. ¢ *

En tal sentido, e/ Hospital Hermilio Valdizén ha implementado la Unidad Funcional de
Telesalud desde jumio del 2018, en su modalidad de los 4 ejes (Telecapacitacion,
Teleconsulta, TeleIEC yTelegestién) y asi brindar conocimiento y servicios altamente
especializados a distancia.

En el 4mbito de Telecapacitacion especificamente, se pone a disposicion de los profesionales
de Salud y del puablico en general herramientas tecnologicas en su plataforma virtual
mediante en el cual se imparten capacitaciones acerca de los trastornos mentales mds
prevalentes en nuestro pais (manifestaciones clinicas, diagnéstico y manejo) y son
desarrolladas por el personal asistencial del hospital.

2) BASE LEGAL

* Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
= Decreto Legislativo N° 1161. Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
= Ley N°27658. Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

= Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA que aprueba la Directiva N°
007MINSA/OGPE-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional” y su modificatoria la Resolucién Ministerial N°
205-2009/MINSA.



= Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprobd las "Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

= NTS 067-MINSA-Norma Tecnica de Salud en Telesalud

» Plan Nacional de Telesalud. DS. N0 28-2005 MTC

= Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos. INSN. Marzo 2017

= Ley Marco de Telesalud. Ley NO 30421

= Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a TeleSalud. D.L.NO 1303

= Resolucion Jefatural SIS que crea el Codige Prestacional 907 Atencién por
TeleSaiud.RINO 161-2015/SIS

= Directiva Administrativa que regula el registro de prestaciones de TeleSalud. R.J NO
231-2017/SIS

= Nombramiento de Equipo de Trabajo de TELESALUD en el Hospital Hermilio
Valdizén

3) OBJETIVOS
3.1) OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar actividades bajo la modalidad de Telecapacitacién con la finalidad de instruir
conocimientos y fortalecer competencias a profesionales de la Salud y publico en
general, respecto a topicos de Salud mental impartidos desde el Hospital Hermilio
Valdizan.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a los profesionales de salud, estudiantes de carreras de Salud y a toda la
poblacién que accedan a dispositivos virtuales

e Fortalecer las competencias de la dimension clinica (deteccién, diagndstico y abordaje) y
psicosocial.

e Disminuir la brecha de tratamiento de los trastornos mentales

o Reducir el estigma del personal de salud con respecto a la atencién en salud mental.

4) AMBITO DE APLICACION

El Plan de Telecapacitacion estard dirigido a los profesionales de la Salud y a la
poblacién en general que accederan a través de los medios tecnolégicos de comunicacion

5) METODOLOGIA

El hospital Hermilio Valdizén ha programado realizar las actividades de Telecapacitacion
bajo dos modalidades:



e Capacitacién en linea que permite la interaccion en informacion y aprendizaje en
horarios programados y modalidad tipo tutorial (videoconferencia, teleconferencia
virtual, etc).

o Capacitacién fuera de linea, la cual proporciona informacion en horarios no
programados y modalidades de autoaprendizaje.

e Se realizaran coordinaciones con diferentes instituciones, con el fin obtener el auspicio
académico y otorgar certificacion, una vez culminadas las sesiones de Telecapacitacion.

= 1° programa de Telecapacitacion “SENSIBILAZACION Y ABORDAIE DE
SALUD MENTAL EN ATENCION PRRIMARIA™ (Anexo 1)

5.1. PROCEDIMIENTOS PARA SESION DE TELECAPACITACION

e FASE 1: Programacién de TELECAPACITACION
Actividad realizada por el coordinador de Telesalud, a través de reuniones de
coordinacién con posible ponente, con el objetivo de concretar el tema, fecha y hora
de la videoconferencia. Ademas, actividades de coordinacion para solicitar auspicio
académico o creditaje (de ser posible).

e FASE 2: Invitacion a Telecapacitacion

Actividad realizada por el Encargado de Telemedicina y Relaciones Publicas

1. Realizacién del Afiche Virtual.
Retroalimentacion del Afiche (si hay alguna modificacion previa a la difusion).
Difusién de 1a invitacién en Facebook Oficial del Hospital Hermilio Valdizan
para el ptblico en general.
4, Difusién de la invitacién via wasap al grupo HHV = Red de Salud Mental y
Otros (1 dia previo , y el mismo dia de la Telecapacitacion)

:J.) [ &)

e FASE 3: Presentacion Via portal ZOOM

La actividad es realizada por: El encargado de Telemedicina, Personal de

informatica y Ponente.

1. Instalacién de equipos y habilitacion de la sala ZOOM en la sala de Telesalud.

Desarrollo de la presentacién
Envio de las diapositivas en formato “PDF (.pdf)” y Presentacion como
diapositivas de PowerPoint (pptx)”. Esto sélo si el ponente autoriza la difusion
del material. Esto dentro de la 1° semana posterior a la presentacion
4. Grabacion de Video

W) N

e FASE 4: Edicion y Difucion del Video

La actividad es realizada por: El Encargado de Telemedicina y Personal de

Relaciones priblicas.

1. Se visualiza el video completo y se establecen las pautas para el corte de

segmentos, con el objetivo de mantener un video apto para ser publicado.
Se realiza la edicién del video, considerando las pautas de cortes.
Envio del videos al encargado de Telemedicina. Se visualiza el video terminado
Se sube al Canal Oficial de Youtube: Telesalud HHV Hospital Hermilio
Valdizan.

A~ LN



5.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Actividades

e Elaboracién del Plan de trabajo de Telecapacitaciéon

e Reuniones de Coordinacién para programacion de Telecapacitacion

Enero e Reuniones de Coordinacién para Acreditacion y Certificacion de
Telecapacitacion.

e Informe Mensual

Febrero a e Ejecucion de Telecapacitacion programada(s)
Noviembre e Recepcion Programacion de solicitud de Telecapacitacion.
e Informe Mensual

e Ejecucion de Telecapacitacién programada

Diciembre e Informe Final

6) RECURSOS HUMANOS
= Médico Psiquiatra
- = Psicélogo
= Trabajador social
= Enfermera

7) RECURSOS MATERIALES

Para la ejecucién del presente plan de telecapacitacion se requerirdn los siguientes recursos

materiales:
Material de escritorio
Lapicero (color azul y negro) 50
Toner para impresora 02
Papel Bond 500
Folder manila 100
Fastener 100

Equipo informatico
Computadora de escritorio o portatil
Céamera webcam

Micréfono

Parlantes

Impresora multifuncional De la Oficina de
Televisor LED Smart tv de 40 pulgadas aprox. con Puerto HDMIU con Telesalud

cable HDMI incluido

Qervicin de internet exclusivo para Tele-TEC

Licencias de sofware bde videoconferencia conconexiones tipo web y
H323/SIP

Material para difusion

Afiches promocionales electronicos

Folletos informativos electrénicos

Relaciones Publicas
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