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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

N° 85 -DG/HHV-2020
Resolucion Directoral

Santa Anita, 3 (Jde Abril de 2020

VISTO:

El Expediente 20MP-04875-00 conteniendo el "Plan de Servicios de Telemonitoreo para pacientes
Ambulatorios del Hospital Hermilio Valdizan”, solicitado por la Direccién Adjunta de la Direccion
General, y;

~ CONSIDERANDO:

h"f_n,Que, mediante la Ley N° 30421 -Ley Marco de Telesalud, se establece los lineamientos generales

{?"para la implementacién y desarrollo de la Telesalud como una estrategia de prestaciéon de

" servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el
uso de tecnologias de la informacion y de fa comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud;

AeRIO De : ; ;

-:Q\ggﬂgo%o Que, la referida Ley, en su articulo 8° establece los ejes de desarrollo de la Telesalud, los cuales

%" incluyen la prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la informacion,

¢ ~s educacién y comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de

- \ég capacidades al personal de salud, entre otros;

Que, el Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector del sector salud, formula, planea, dirige,
coordina, ejecuta, supervisa y evalua la politica nacional y sectorial de Telesalud, elaborando bajo
dicho marco, el Plan Nacional de Telesalud, y asimismo define los estandares de calidad de la
provision de los servicios de Telesalud,;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 014-DG/HHV-2020, de fecha 19 de Enero del 2020,Vse
~gprobo el PLAN DE TELESALUD del Hospital Hermilio Valdizan, para el periodo 2020, con la
nalidad de Fortalecer la atencion y abordaje de los problema de Salud Mental en el grupo de

Lima y el resto del Pert; y como Objetivo general : Mantener la oferta de servicios de Telesalud,
garantizando la atencidon de las teleconsultas relacionados a los principales problemas
psicosociales y trastornos mentales a nivel Nacional;

Que, por Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N 286-
MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los
Servicios de Teleorientacién y Telemonitoreo”; y por Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA,
se aprueba la "Guia Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la poblacion afectada, Familias
y comunidad, en el contexto del COVID-19".

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se ha declarado la emergencia sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dictan medidas de prevencion y
control del COVID-19. debido al aumento progresivo de infectados por el virus COVID 19 en
nuestro territorio; asi como se vienen adoptando diversas acciones como el aislamiento social
domiciliario, entre otras, para poder hacer frente a la propagacion de la infeccién del COVID 19 en
nuestra poblacion.



Que, en este contexto, el Ministerio de Salud, ente regulador maximeo de la Salud en Pert, ha

aprobado diversas directivas que fortalecen el uso de las TICs en pro de mantener y asegurar el
S cuidade de la poblacién, aun en aislamiento domiciliario, tales como la Resolucién Ministerial N°
T} 0. 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N 286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva
o _Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion vy
";L?;Telemonitoreo”;

) :fé‘JOue, el Hospital Hermilio Valdizan viene realizando diversas acciones para mantener el cuidado
“agrmn® de los usuarios con problemas psicosociales y de Salud Mental, y desde la oficina de Telesalud,
mantiene y fortalece la oferta de servicios de Telemedicina, TelelEC, Telecapacitacion y
Telegestion; por lo que se ha visto la necesidad de implementar acciones de Teleorientacion, y
Telemonitoreo al servicio de nuestros usuarios y de la poblacion en general. Este esfuerzo es con
la finalidad de mantener el cuidado de la Salud mental de nuestra poblacién asi como de los
principales frentes de apoyo asistencial durante esta Pandemia, y asi evitar la propagacion del
Virus COVID 19, salvaguardando la salud de todos;

Que, el referido Plan tiene como Objetivo General: Conservar la salud mental de los usuarios
externos del Hospital Hermilio Valdizan; y como Objetivos Especificos: Brindar atenciones de
telemonitoreo a los pacientes ambulatorios continuadores del hospital, garantizar el acceso a los

En uso de las facuitades conferidas por el art. 11°inc. c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan®, aprobado por R.M. N°® 797-2003-SA/DM vy, contando
con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccidon General, Direccién Ejecutiva de
Administracion, Oficina Gestion de la Calidad, y Oficina de Asesorfa Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE SERVICIOS DE TELEMONITOREO PARA PACIENTES
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN", el cual consta 08 (ocho) folios;
formando parte integrante de |la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Gestién de la Calidad, difunda e implemente el Plan de
Servicios de Telemonitoreo que se aprueba con la presente Resolucion, de lo cual informara
pericdicamente a la Direccion General.

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

Reglistrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD

Lov. Hospital "Hermilip VAldizan
JISTRIBUCION
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PLAN DE SERVICIOS DE TELEMONITOREO PARA PACIENTES

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

INTRODUCCION

El presente documento tiene como fin presentar el Plan de servicios de telemonitoreo para
pacientes ambulatorios del Hospital Hermilio Valdizdn (HHV). Este plan se formula de manera
extraordinaria, en el marco de |la pandemia del coronavirus.

Es sabido que la organizacién mundial de la salud (OMS), tras los casos de brote que se
detectaron en mas de ciento veinte (120) paises, elevd la alerta por el Covid-19 a “nivel muy
alto” en todo el mundo. Dicho organismo respaldd su decisién en “el aumento continuo en el
nimero de casos y de paises afectados”. Debido al aumento progresivo de infectados por el
virus COVID 18 en nuestro territorio, el gobierno peruano a través del Decreto Supremo N2
008-2020-5A, declard la emergencia sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias
calendario y ha dictado medidas de prevencién y control del COVID-19, y se han venido
adoptando diversas acciones, como el aislamiento social domiciliario, para poder hacer frente
a la propagacion de la infeccién del COVID 19 en nuestra poblacion.

En este contexto, el MINSA, ente regulador maximo de la Salud en Perl, ha generado y
aprobado diversas directivas que fortalecen el uso de las TICs en pro de mantener y asegurar el
cuidado de la poblacién, aldn en aislamiento domiciliario. El Hospital Hermilio Valdizén
también viene realizando diversas acciones, para mantener el cuidado de los usuarios con
problemas psicosociales y de Salud Mental.
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l.- JUSTIFICACION

El Hospital Hermilio Valdizdn ha visto por conveniente implementar acciones de
Telemonitoreo, al servicio de nuestros usuarios ambulatorios y de la poblacién en general.
Este esfuerzo, tiene el propdsito de sostener los principales frentes de apoyo asistencial, para
el cuidado de la Salud mental de nuestra poblacion, durante esta Pandemia y asi ademas,
salvaguardando la salud de todos, y la estabilidad de la dinamica familiar, evitar la mayor
propagacion del Virus COVID 19.

Basado en el Decreto de Urgencia N2 026-2020, que en su Titulo Il acerca del trabajo remato,
especifica que éste se caracteriza por la prestacion de servicios, con la presencia fisica del
trabajador 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; nuestra institucion podra utilizar los recursos humanos
que actualmente o en el futuro no puedan acudir al hospital. Con este mecanismo, la
institucion conservard el vinculo laboral con el trabajador, y a su vez, por la naturaleza de la
actividad, se permite la continuidad del tratamiento del usuario externo. La normativa
aludida, en su Articulo 26, define que los titulares de los pliegos, bajo los alcances de dicha
norma, son responsables de la adecuada implementacién, asi como del uso y destino de los
recursos comprendidos en la aplicacién del presente decreto de urgencia.

El presente plan de servicios, otorga la formalidad técnica, a un conjunto de actividades,
compatibles en su naturaleza, con los que prestan los servicios ambulatorios del Hospital
Hermilio Valdizan.

FINALIDAD

Mientras sea necesario, contribuir al aislamiento social sanitario de nuestros usuarios,
garantizando la continuidad de sus tratamientos.

BASE LEGAL

e Resolucion Ministerial N® 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la poblacién afectada, Familias y comunidad, en el
contexto del COVID-19.

e Resolucion Ministerial N® 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental del personal de Salud en el contexto del COVID-19.



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

e Resolucion Ministerial N® 117-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N2 285-MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva para la implementacidn y desarrollo de los
servidores de telemedicina sincrona y asincrona".

e Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N2 284-MINSA-2020-DIGTEL:"Directiva de Telegestion para la
implementacidon y desarrollo de Telesalud"

e Resolucidn ministerial N® 055-2020 Aprueban el documento denominado “Guia
para la prevencidn del Coronavirus en el ambito laboral”

e Ley29783, Ley de seguridad en Salud y en el Trabajo

e Ley 29381, articulo 4, Ley de organizacidn y funciones del ministerio de Trabajo y
Promocidn de empleo.

e LeyN°30421, Ley Marco de Telesalud.

e Decreto Supremo N.2 003-2019-SA, que aprueba el reglamento de la Ley 30421

e LeyN°26842, Ley General de Salud.

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

e Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprobd el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.

e Ley N°® 29973, Ley General de las Personas con Discapacidad.

e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personal y su reglamento DS 003-2013-
JUS que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733, Ley de Proteccién de Datos
Personal.

IV.- AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplicard en todos los servicios del Hospital Hermilio Valdizén, que atienden
pacientes ambulatorios.

‘guoors‘(o V.- OBIETIVOS GENERALES

a) Mantener el cuidado de la salud mental de los pacientes ambulatorios del Hospital
Hermilio Valdizan, mediante actividades de telemonitoreo.

b) Adaptar los recursos de los servicios ambulatorios del Hospital Hermilio Valdizan, a las
actividades de telemonitoreo.



VI .-ESTRATEGIAS ¥

a) Vincular mediante elementos y dispositivos informaticos, todas las actividades del
proceso de |la atencion ambulatoria del Hospital Hermilio Valdizén.

b) Reemplazar progresivamente las actividades presenciales, con actividades virtuales o
a distancia.

c) Implementar un flujograma general de telemonitoreo, articulando las actividades de
atencion ambulatoria, de todas las unidades organicas.

d) Adaptar toda drea administrativa, a la virtualizacién de sus funciones.

e) Redireccionamiento de los recursos financieros.

VIIIL.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Brindar atenciones de telemonitoreo a los pacientes ambulatorios continuadores del

HHV.

b) Garantizar el acceso a los medicamentos prescritos, de los pacientes atendidos por

telemonitoreo.

c) Optimizar el mobiliario de los servicios ambulatorios del Hospital Hermilio Valdizan.
d) Optimizar el equipamiento de los servicios ambulatorios del Hospital Hermilio

Valdizan.

e) Incorporar en medios magnéticos, historias clinicas de los pacientes atendidos

ambulatoriamente

f) Contar con personal altamente capacitado para la ejecucién del Telemonitoreo.

IX.- OBJETIVOS OPERATIVOS Y ACTIVIDADES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBIJETIVOS OPERATIVOS

ACTIVIDADES

Brindar atenciones de
telemonitoreo a los pacientes
ambulatorios continuadores
del HHV

Realizar telemonitoreo a los
pacientes ambulatorios

Atenciones de telemonitoreo
psiquidtrico

Atenciones de telemonitoreo
psicoterapéutico

Garantizar el acceso a los
medicamentos prescritos, de
los pacientes atendidos por
telemonitoreo

Dispensar las recetas
prescritas por telemonitoreo

Atencién intramuros de
recetas

Atencidn de recetas por
botiquin itinerante




Atencion de recetas a
domicilio

Optimizar el mobiliario de
los servicios ambulatorios
del Hospital Hermilio
Valdizan.

Renovar el mobiliario de
los servicios ambulatorios
del Hospital Hermilio
Valdizan.

Dar de baja el mobiliario
que se encuentra en mal
estado.

Adquirir mobiliario

Optimizar el
equipamiento de los
servicios ambulatorios del
Hospital Hermilio
Valdizan.

Renovar el equipamiento
de los servicios
ambulatorios del Hospital
Hermilio Valdizan.

Dar de baja equipamiento
en mal estado.

Adquisicion
de equipamiento
necesario

Innovar el equipamiento
de los servicios
ambulatorios del Hospital
Hermilio Valdizan..

Adquirir dispositivos y
equipamiento de Ultima
generacién para las
actividades de
telemonitoreo

Incorporar en medios
magnéticos, historias
clinicas de los pacientes
atendidos
ambulatoriamente

Digitalizar las historias
clinicas de los pacientes
atendidos
ambulatoriamente

Digitalizacion de Historias
clinicas

Contar con personal

\\| altamente capacitado
| para la ejecucion del

Telemonitoreo.

Incorporar a un personal
altamente capacitado
para la ejecucion del
Telemonitoreo.

Incorporar a un
desarrollador informatico,

X.- PROCESO DE TELEMONITOREO

A.- ADMISION VIRTUAL

PRIMERA PARTE: Incorporacién de los pacientes que pasaran a ser atendidos mediante

telemonitoreo. Para esta incorporacion, el paciente debera cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser paciente continuador, en alguno de los servicios ambulatorios.




2. De no ser paciente continuador, debe haber recibido por lo menos una atencion
presencial, en el servicio de emergencia.

3. Proporcionar el nimero de un equipo telefénico, mediante el cual podra comunicarse
con el sistema de telemonitoreo.
Actualizar sus datos de filiacion.

5. Firmar el consentimiento informado correspondiente.

SEGUNDA PARTE: PREPARACION DE LA ATENCION POR TELEMONITOREQ

- Comunicacion telefénica con el usuario, un dia antes, para confirmar la atencién.

@”ﬁ"ﬁ% - Se evalla la disponibilidad de los recursos y se solicita al paciente que brinde su
&3 &) - .
Y N consentimiento informado.

,},}} Se verifica vigencia de la afiliacion SIS, asi como la inclusién del diagnéstico del paciente en el

h_”::j},f; PEAS o PEAS complementario.
-En caso de que el usuario esté afiliado al SIS, se imprime el FUA correspondiente.

-Si el usuario no esta afiliado al SIS, se le orienta acerca del procedimiento para que realice el
pago, por la atencién que va a recibir.

- Admision otorga al profesional, la lista de usuarios a ser atendidos, con sus correspondientes

numeros telefénicos; ademas adjuntara las Historias Clinicas digitalizadas.

-Admision imprime el FUAT, que después sera firmado por el profesional, para después ser
incorporado en la Historia Clinica fisica del paciente.

B.- TRIAJE VIRTUAL
Sera realizado por el profesional que la jefatura del servicio designe.

Mediante llamada telefdnica o videollamada, se determina la pertinencia de que el paciente
ser atendido por telemonitoreo.

Derivar a otros servicios de telemonitoreo, los pacientes que no cumplan los criterios de
inclusion, para el servicio donde se realiza el triaje.

™
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C.- ATENCION VIRTUAL

- EL Profesional realiza el telemonitoreo mediante llamada o videollamada.

- Se registra |a atencidn en el FUAT, mediante un sistema que permita su incorporacion en la
base de datos del Hospital. Para el registro del diagndstico se usard la décima Clasificacion

internacional de enfermedades (CIE 10), incluyendo el cddigo para la prestacidn virtual.

- Se finalizard el proceso, si el profesional realiza alguna intervencidn que no termina en receta
médica. En el caso de los pacientes SIS, para dicha culminacién se requiere la firma del FUA.

-En caso de que se prescriban medicamentos, se emitira |a receta médica digital, y se orientard
al usuario acerca de como se le realizard la entrega de medicamentos, para lo cual, el médico
tendra conocimiento de los criterios que se usaran para definir el tipo de entrega.

-La receta médica digital pasa automaticamente a farmacia por via virtual.

D.-ENTREGA DE MEDICAMENTQOS

- Para los pacientes afiliados al SIS, utilizando criterios preestablecidos, se determina el
mecanismo de entrega de los medicamentos: directamente en la farmacia del hospital,

mediante un botiquin itinerante, o en el domicilio del paciente.

- Junto con los medicamentos, se entrega la receta impresa.

-Si el paciente no estd afiliado al SIS, podra recibir la fotografia de la receta, por via virtual; de
este modo, podrd adquirir los medicamentos donde considere conveniente.

Xl.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Se realiza capacitaciones continuas y personalizadas a los profesionales acerca del sistema
digital de atencién y teletrabajo.

- Se realiza difusién a través de medios masivos encargdndose la oficina de relaciones publicas
el desarrollo.



Xll .-EVALUACION

El cumplimiento del presente plan se evaluara mensualmente, utilizando los siguientes
indicadores:

Porcentaje de atenciones que han recibido telemonitoreo:

Atenciones por telemonitoreo

X 100

ZERMILG S i
/&(ﬁﬂ% Total de atenciones
g &)
= \E)

a) Atendidos por telemonitoreo:

Total de personas atendidas por telemonitoreo.

b) Porcentaje de atenciones por telemonitoreo que culminaron con entrega de
medicamentos:

Atenciones por telemonitoreo que culminaron con entrega de medicamentos

X 100

Total de atencianes por telemonitoreo

También se hardn evaluaciones trimestrales, utilizando los mismos indicadores arriba
indicados.



