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RESUMEN:
El estudio explora la valoracién de los procesos de implementacion y gestién del Centro Consultor de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja (INSN-SB). Se utiliz6  un disefio tipo
observacional, descriptivo, transversal y correlacional, con Enfoque Sistémico de Estructura,
Procesos-actividades y Resultados-productos. Se midieron 5 perfiles: Recursos de infraestructura y
equipamiento, tecnoldgicos, de planeamiento estratégico organizacional, direccién y liderazgo y de

funcionalidad.

Noventa y seis usuarios internos y externos del Centro Consultor respondieron al instrumento
previamente validado, habiéndose valorado los perfiles como muy bueno o excelente en mas del 60%
de los participantes. De forma relativa, el perfil mejor calificado fue el de funcionalidad y el menos
calificado fue el de planeamiento estratégico organizacional con 86% y 62% de valoracién muy buena
o0 excelente respectivamente. Se ha encontrado que existe una fuerte correlacion entre los 5 perfiles
valorados con valoracién integral y nivel de satisfaccion de la implementacion y gestion del Centro de

Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Los resultados han sefialado que la valoracion integral y el nivel de satisfaccion de la implementacion

y gestién del es predominantemente muy buena o excelente.

Palabras Claves: Telesalud, Implementacién, Gestién, Centro Consultor
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ABSTRACT:
To explore the assessment of the implementation and management processes of the Telehealth
Consulting Center of the Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN-SB). An
observational, descriptive, transversal and correlational design was used, with a Systemic Approach of
Structure, Processes-activities and Results-products. Five profiles were measured: Infrastructure and
equipment resources, technological, strategic organizational planning, leadership and leadership and

functionality.

Ninety-six internal and external users of the Consultant Center responded to the previously validated
instrument, having rated the profiles as very good or excellent in more than 60% of the participants. In
a relative manner, the best qualified profile was that of functionality and the least qualified was that of
organizational strategic planning with 86% and 62% of very good or excellent valuation respectively.
It has been found that there is a strong correlation between the 5 profiles assessed with comprehensive
assessment and satisfaction level of the implementation and management of the Telehealth Center of
the Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN-SB).

The results have showed that the integral assessment and the level of satisfaction of the

implementation and management is predominantly very good or excellent.

Key Words: Telehealth, Implementation, Management, Consulting Center



I. INTRODUCCION.

El Peru tiene un sistema de salud segmentado y fraccionado que genera dificultades en el
acceso a los servicios, la prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles, un incremento innecesario de los costos de
produccion, y una baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Asimismo, existe una brecha de
profesionales especialistas de la salud cada vez creciente lo que determina que los pobladores
de la regiones mas alejadas y pobres de nuestro pais no tengan acceso oportuno a la atencién

médica especializada cundo lo requieran.

El uso de la Tecnologia de la Informacion en Salud es una estrategia de experiencia exitosa
en muchos paises de la region y ha permitido mejorar ostensiblemente el acceso a los
servicios especializados de manera oportuna.

Nuestro estudio explora la valoracion de los procesos de implementacion y gestion del Centro
Consultor de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja (INSN-SB)
iniciados en julio del 2015, con el objetivo que sus resultados permitan una retroalimentacion

y la mejora continua de los mencionados procesos.

1.1. Planteamiento del problema

El acceso a la atencién médica es un problema serio en la atencion sanitaria nacional, los
factores son multiples: agrestes caracteristicas geograficas, primer nivel de atencion de pobre
calidad, incipiente desarrollo de redes de atencidn, inadecuado sistema de referencias y
contrarreferencias, brecha y concentracion de especialistas médicos, entre otros, y que

requieren de un cambio radical en la politica de gestion sanitaria en el pais, asi como la
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busqueda e implementacién de estrategias que permitan el acceso oportuno e igualitario para

los pobladores de nuestro pais , tal como lo demanda nuestra Carta Magna.

La Constitucion Politica del Pert sefiala en los articulos 7y 9 que “todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa” y que “el Estado determina la politica nacional de salud
siendo el Poder Ejecutivo quien norma y supervisa su aplicacion, es responsable de disefiarla
y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a

los servicios de salud”. (Congreso de la Republica del Peru, 1993)

En el afio 2002, un grupo representativo de organizaciones politicas, religiosas, de la sociedad
civil y del Gobierno Nacional, aprobaron un conjunto de 31 politicas de Estado constituyendo
el Acuerdo Nacional 2002-2021 que incluye en el item Equidad y Justicia Social, la politica
n°13 Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social que expresa el
compromiso de “garantizar el acceso universal a una salud integral de calidad, en forma
gratuita, continua y oportuna, ampliando y fortaleciendo los servicios de salud, promoviendo
el acceso universal a la jubilacion y la seguridad social, y fomentando el desarrollo de un

sistema nacional de salud integrado y descentralizado”. (Acuerdo Nacional, 2012)

El Ministerio de Salud, ha desarrollado en los Gltimos afios, maltiples politicas y planes
estratégicos para que los peruanos sin distincion de su condicion social, pero especialmente
los més pobres, puedan acceder a servicios de salud acordes a sus dolencias, y ha disefiado e
implementado el MAIS (Modelo De Atencidn Integral en Salud) MAIS-BFC (MAIS basado
en familia y comunidad), el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, el AUS

(Aseguramiento Universal de Salud), la Descentralizacion y el Fortalecimiento del Primer
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Nivel de Atencion, entre otras, pero siempre ha encontrado varias limitantes, considerando
dentro de las mas importantes el inadecuado desarrollo de los niveles de atencion primaria y
la escasez de los recursos humanos especializados que permitan complementar esta atencion

en el caso de las patologias de mayor complejidad.

Leslie Zevallos et al concluy6 que la brecha de médicos especialistas en nuestro pais es entre
5,102 a 5,664 segun la metodologia elegida: norma de categorizacién o perfil epidemiol6gico y
demogréafico respectivamente. El mismo articulo determiné que la brecha es ain mas
preocupante cuando se evalud por regiones, presentando los mayores déficits Madre de Dios con
una brecha relativa de 1458%, tiene una oferta de 34 especialistas y una demanda de 285, le sigue

Puno con 1042% y Loreto con 838% de brecha relativa. (Zevallos, Pastor, & Moscoso, 2011)

Una publicacion del 25 de mayo del 2015 del Diario La Republica, recoge declaraciones del
Director de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del MINSA, Dr. Manuel Nufiez
quien sefiala que el déficit actualizado de especialistas médicos es de 16,663 profesionales
especialistas, siendo las principales causas “la falta de priorizacién para la formacion de
especialistas en los dltimos 40 afios; la expansion de infraestructura y equipamiento; asi como

el incremento de pacientes por el Aseguramiento Universal de Salud”. (Berrios, 2015)

Ramos Gonzalez en una edicion especial de la revista bit, sobre las TIC’s en el sector salud,
concluyd que “una de las principales motivaciones para la aplicacion de las tecnologias de la
informacion por las organizaciones sanitarias, se encuentra la mejora de la eficiencia en la
gestion... que la calidad y la viabilidad econdmica de una asistencia sanitaria tal como

demanda la sociedad actual depende de la incorporacion efectiva de las nuevas tecnologias. ..
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y que la tecnologia se debe contemplar como la herramienta y no como el fin en si misma”.

(Ramos, 2007)

Samuel Frade y Hugo Rodrigues publicaron una revision de la literatura basada en
Teleconsulta y concluyeron que la Teleconsulta puede ser una importante estrategia para
incrementar los servicios de salud y que se requerian mayores estudios con relacion a los
analisis econdmicos sin embargo los analisis conducidos en Finlandia mostraron que

Telesalud era costo-efectiva. (Frade & Rodrigues, 2013)

Milton Steinman realizé un trabajo en 2 hospitales de Sao Paulo, 1 publico y otro privado,
con el objetivo de analizar el impacto de la aplicacion de Telemedicina en el proceso del
cuidado clinico y sus diferentes efectos en la cultura hospitalaria y la practica asistencial,
concluyendo que la Telemedicina puede ser un vector en la transformacion de la cultura

hospitalaria, la seguridad y la calidad asistencial. (Steinman et al., 2015)

Prados Castillejo, en su articulo denominado Telemedicina, una herramienta también para el
médico de familia, sefiald que “existe un gran futuro para el desarrollo de la telemedicina en
distintos ambitos, y en concreto en la medicina de familia, donde la telemedicina adquiere el
principal sentido para el que se creo: favorecer la equidad promoviendo la accesibilidad de

todos sea cual sea su lugar de residencia, recursos o realidad”. (Prados Castillejo, 2012)

El Per( es el tercer pais de mayor extension en Sudamérica y presenta una geografia de lo
mas diversa, fluctuando desde la Ilanura desértica de la costa hasta la muy amplia region
amazonica, teniendo como zona intermedia el territorio montafioso de la sierra que determina

una gran complejidad para el desarrollo de la red vial terrestre que aunado a la brecha de
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profesionales de ciencias de la salud, amplifica el serio problema de acceso a los servicios de
salud de mayor nivel de complejidad de los pobladores de las zonas mas alejadas de los

principales ciudades del pais.

Esta realidad descrita: carencia de profesionales médicos con una gran concentracién de la
mayor parte de los especialistas en las principales urbes del pais, la extensa y variada
geografia peruana que a pesar de los adelantos en la red vial realizados en los Gltimos afios
puede ser facilmente afectado por fendmenos de la naturaleza, como el recientemente
acaecido Fendmeno del Nifio, la falta de acceso a los programas de capacitacion por parte de
los médicos que laboran en las localidades mas alejadas de las principales ciudades del pais,

son problemas que este proyecto podria ayudar a resolver.

1.2. Descripcion del problema

Percepcion e Identificacion del Problema:

El PerG tiene una poblacion de mas de 31 millones de habitantes distribuida de manera
asimétrica en una superficie de 1.285 millones de km2. A pesar de las multiples politicas y
estrategias que el Estado ha ejecutado en los Gltimos afios, aln no puede brindar a toda su
poblacion, el acceso equitativo y amplio a los servicios de salud, especialmente a los mas
pobres que habitan en las zonas mas alejadas de las principales ciudades del pais. Las
razones son multiples y variadas, pero destacan la inadecuada infraestructura de los servicios
de salud y la carencia de profesionales de ciencias de la salud, que determinan una pobre

capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Este ya importante problema se agrava cuando se requiere una atencion especializada frente a

una patologia de alta complejidad, ya que el recurso profesional altamente capacitado es aun
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mas escaso Yy principalmente se encuentra centralizado en las grandes ciudades y que aunado
al pobre desarrollo de la red vial terrestre frente a la extensa y variada geografia de nuestro
pais hace muy dificil la atencion oportuna y eficiente de nuestros compatriotas.

Frente a esta realidad, en los Gltimos 10 afios se han ejecutado iniciativas para desarrollar
actividades de Telemedicina, definida por la OMS como “el suministro de servicios de
atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que
apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacién con objeto de intercambiar
datos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes,
asi como para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y valoracion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de

las comunidades en que viven”. (Vergeles-Blanca, s.f.)

En el afio 2007 el Instituto Nacional Materno Perinatal inicia su Sistema de Capacitacion
Virtual y el afio 2009 se incorpora a este trabajo la Red Nacional de Asistencia Técnica
Virtual en Cuidados Criticos Neonatales, experiencia que vincula las regiones de La Libertad
y Ancash con Lima dando inicio a la Red Nacional de Telesalud, habiéndose incorporado el
afio 2011 regiones como Arequipa, Junin y Loreto; en el 2012 Cajamarca; y —en el afio 2013
mediante un convenio con PARSALUD- Ucayali, Huanuco y Amazonas (Portella, 2012),
manteniéndose como Unico Centro Consultor al Instituto Materno Perinatal y mientras que
los otros se constituian en Centros Consultantes. Frente a la necesidad de ampliar la cartera
de servicios de la Red, el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) comunica al
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) en Julio del 2015, la necesidad de
su incorporacion como Centro Consultor en Cirugia Pediatrica y Trasplantes, por lo que se

inicia el desarrollo del proyecto para su organizacién e implementacion.
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Es importante sefialar que a Julio del 2015 existian dos documentos normativos con relacion
a Telesalud, el documento de trabajo denominado Plan Nacional de Telesalud 2004,
(Telesalud, 2004) emitido el afio 2004 por la Comision Nacional de Telesanidad y la Norma
Técnica de Salud en Telesalud, (Norma técnica de salud en Telesalud, 2009) promulgada el
26 de mayo del 2008 con RM 365-2008, sin embargo el principal programa de Telesalud
activo a la fecha, el del Instituto Nacional Materno Perinatal habia priorizado sus actividades
como centro de Telecapacitacion, por lo que no existian lineamientos tecnoldgicos
especificos ni manuales de procesos para la implementacion de un Centro Consultor de
Telesalud en un establecimiento de salud de alta complejidad. La Ley Marco de Telesalud N°
30421 fue promulgada el 02 de abril del 2016 (Ley N°30421, 2016) pero de acuerdo con su
naturaleza solo brinda consideraciones generales en un capitulo Unico con tres articulos sobre

interoperabilidad, seguridad de la informacidn y fortalecimiento de las capacidades.

Frente a esta realidad de limitada experiencia nacional, consideramos que es importante
establecer un proceso sistematizado de implementacion de un Centro Teleconsultor de
Telesalud para un establecimiento de salud nacional.

Un elemento imprescindible y estrechamente vinculado a la implementacion de un nuevo
programa es la valoracion del programa en su integridad y consideramos que el método de
valoracion de calidad de atencién médica enunciado el afio 1966 por Avenis Donabedian
(Donabedian, 1966) es el mas adecuado ya que incorpora los criterios de estructura, procesos

y resultados que permiten una mas eficiente valoracién de la calidad de atencion en salud.
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1.3. Formulacion del problema

- Problema General

¢Cuales son los resultados de la valoracion de la implementacion y gestion del Centro

Consultor de Telesalud del INSN-SB?

- Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas de los recursos humanos del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB?

- ¢ Cuales son los resultados de las variables de Procesos-actividades del Centro Consultor
de Telesalud del INSN-SB, durante el estudio, con relacién a la evaluacién de los perfiles
de:

a. Recursos de Infraestructura y equipamiento

b. Recursos Tecnoldgicos

c. Planeamiento estratégico organizacional

d. Direcciony Liderazgo

e. Funcionalidad

- ¢Cudl es la valoracion de s los Resultados-productos de la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
durante el estudio, con relacion a los resultados:
a. Valoracion integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.
b. Valoracion Nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.
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¢Cuales son los RESULTADOQOS de la valoracion de la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB con relacién a las caracteristicas de los

elementos Estructura, Procesos - actividades y Resultados-productos?

1.4. Antecedentes

La telemedicina, concepto que surge en la década de los 70 con el desarrollo de la tecnologia
(ordenadores, internet, maviles, etc.), aparece como una forma de luchar contra las barreras
geograficas aumentando la accesibilidad a los cuidados de salud, especialmente en zonas

rurales y paises en desarrollo. (Prados Castillejo, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud, ha definido Telemedicina como “el suministro de
servicios de atencién sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto
de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y accidentes, asi como para la formacion permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacién y valoracion, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de las comunidades en que viven”, mientras que la American
Telemedicine Association, considera a la telemedicina como “el intercambio de informacion
médica de un lugar a otro, usando las vias de comunicacion electronicas, para la salud y
educacion del paciente o el proveedor de los servicios sanitarios y con el objetivo de mejorar

la asistencia del paciente”. (Vergeles-Blanca, s.f.)

El uso de los términos Telemedicina o Telesalud parecen ser intercambiables como concepto

(Institute of Medicine, 2012), sin embargo Telesalud denota una definicibn mas amplia
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(Institute of Medicine, 2012) y para el presente proyecto preferimos usar el término
Telesalud, como concepto integrador de Telemedicina o prestacion de servicios de salud,
telecapacitacion o fortalecimiento de las capacidades al personal de salud, Educacion,
informacion y comunicacion, a la poblacion, sobre los servicios de salud y telegestion de los
servicios de salud, los 4 ejes de desarrollo enunciados en la Ley N° 30421: Ley Marco de

Telesalud del Perd. (Ley N° 3021, 2016)

La incorporacién de las Tecnologias de la Informacién y el Conocimiento (TIC) al mundo
sanitario esta suponiendo un motor de cambio para mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos, favoreciendo el desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta en areas
como la planificacion, la informacién, la investigacion, la gestion, prevencién, promocion o

en el diagnoéstico o tratamiento. (Ramos, 2007)

El estudio del Doctor Gozzer (Gozzer Infante, 2015) publicado el 2015 tuvo como objetivo
el identificar las experiencias y proyectos de telesalud desarrollados en el Per( a partir del
afio 2002, habiendo encontrado 38 de proyectos de telesalud con objetivos muy variados, que
incluye desde iniciativas de educacion a distancia de profesionales de la salud hasta
asesoramiento de emergencias neonatales en linea desde Lima a hospitales de regiones con
examenes de apoyo al diagndstico por imagenes, pero con una condicién comun, el pobre
conocimiento de los lideres de los proyectos de los realizados por sus pares, concluyendo “la
necesidad de un trabajo colaborativo, de un esfuerzo institucional y de fondos para pasar de
intervenciones innovadoras en el nivel local a intervenciones a nivel nacional con un enfoque
sistémico que potencie lo ya desarrollado y promueva nuevos usos de la Telesalud para dar

un mayor impacto a las politicas y estrategias en salud”.
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El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), gracias al persistente trabajo del Doctor
Julio Portella, ha implementado desde noviembre de 2009 el proyecto de telemedicina
“Asistencia Técnica Virtual en cuidados Criticos Neonatales”, el mismo que permitio equipar
y enlazar, como una primera etapa, a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de los
hospitales Regional y Belén de Trujillo, el Hospital Eleazar Guzméan Barrén de Chimbote y la
UCIN del INMP; posteriormente, dentro de esta misma etapa, se incorpord a la Region
Arequipa, con el Hospital Regional “Honorio Delgado”. Como una siguiente etapa, con la
finalidad de conformar una Red Nacional de Telemedicina en Salud Materna y Perinatal, se
fortalecié el sistema con la compra de equipos de mayor capacidad, creciendo de 4 a 16
puntos de interconexion, ademas de equipar y enlazar a los hospitales “El Carmen” de
Huancayo y el Regional de lquitos, incorporando a las Regiones de Junin, Loreto y
Cajamarca, completando de este modo los puntos de la red nacional, con un enfoque
macroregional de desarrollo institucional planteado en la visién 2012-2015, siendo
incorporados en el afio 2013 mediante un convenio con PARSALUD- Ucayali, Huanuco y

Amazonas. (Portella, 2012)

1.5. Justificacion

Justificacion Teorica:

1. Plan Nacional de Telesalud 2004. (Telesalud, 2004)

2. RM 365-2008 Norma Técnica de Telesalud. (Norma técnica de salud en Telesalud, 2009)

3. Ley N° 30421 Ley Marco de Telesalud. (Ley N° 30421, 2016)

Justificacion Préctica:
El uso de la Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en Salud ha demostrado tener un

impacto muy importante en los sistemas de salud.
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Justificacién Metodoldgica:
El estudio tiene un disefio tipo observacional, descriptivo y correlacional, con Enfoque

Sistémico de Estructura, Procesos-actividades y Resultados-productos.

Justificacion Econdémico-Social:

La implementacion del Centro Consultor de Telesalud permitird brindar atencién
especializada a los nifios que viven en las zonas mas alejadas del pais, disminuira los costos
de atencion de los establecimientos consultantes de la Red Nacional de Telesalud y
consecuentemente acceso oportuno e igualitario a los nifios con menos posibilidades

econodmicas.

Importancia:

La tesis evaluara la implementacion y gestion de un Centro Consultor de Telesalud de un
Instituto Especializado de Alta Complejidad Nacional, que permita brindar atencion
especializada y oportuna, limitar las distancias geogréficas y por lo tanto mejorar la calidad
de atencion de los nifios peruanos.

Si los resultados son favorables, este modelo puede ser replicado por otras instituciones de

salud para integrarse a la Red Nacional de Telesalud.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Este plan es desarrollado para un establecimiento de salud de nivel Il1-2 recientemente
inaugurado y que posee una infraestructura y equipamiento tecnolégico avanzado, lo que
podria no ser posible de ejecutar en establecimientos de salud con condiciones diferentes.
Adicionalmente requiere un financiamiento para la adquisicion de los equipos de

videoconferencia.
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1.7. Objetivos:

Obijetivos General

Determinar los resultados de la valoracion de la Implementacion y Gestion del Centro

Consultor de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Obijetivos Especificos:

- Describir los resultados de las caracteristicas de los recursos humanos del Centro

Consultor de Telesalud del INSN-SB.

- Evaluar los resultados de las variables de Proceso-actividades de la Implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB, durante el estudio, con relacion
a la valoracion de los perfiles:
a. Recursos de Infraestructura y equipamiento
b. Recursos Tecnoldgicos
c. Planeamiento estratégico organizacional
d. Direcciony Liderazgo

e. Funcionalidad

- Identificar los Resultados-productos de la valoracion de la implementacién y gestién del
Centro Consultor de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
durante el estudio, con relacion a:

a. Valoracion integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.
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b. La valoracion del Nivel de satisfaccién de los usuarios del Centro de Telesalud del

INSN SB.

- Determinar la correlacién entre la valoracion de la implementacion y gestion de las
variables de Resultados-productos y la valoracion de los perfiles de las variables de

Proceso-actividades (perfiles).

1.8. Hipdtesis

Hipotesis general:

Por su naturaleza metodoldgica solo se plantearan hipotesis descriptivas correlacionales.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 1:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos
y la Valoracion Integral de la implementacién y gestion del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.

V. Independiente 1: Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos

del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacién y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Hipdtesis Descriptiva Correlacional 2:
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Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Tecnoldgico y la Valoracion Integral de la
implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.
V. Independiente 2: Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 3:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional y la
Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

V. Independiente 3: Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional del

Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Hipdtesis Descriptiva Correlacional 4:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Direcciéon y Liderazgo y la Valoracion

Integral de la implementacién y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.
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V. Independiente 4: Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.
V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 5:
Existe relacion entre la Valoracion Integral del Perfil de Funcionalidad y la Valoracion

Integral de la implementacidn y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 5: Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 6:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos

y el Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 1: Valoracion Integral del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y

Equipos del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 7:
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Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Tecnoldgico y el Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.
V. Independiente 2: Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 8:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional y el

Nivel de satisfaccién del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 3: Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional del

Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 9:

Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo y el Nivel de satisfaccion
del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 4: Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.
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V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional 10:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Funcionalidad y Nivel de satisfaccién del

usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 5: Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Planteamos hipdtesis descriptivas correlacionales:
Ho = El coeficiente Gamma = 0. Las variables no estan relacionadas.
Hi =Fl1 coeficiente Gama # 0. Las variables si estan relacionadas.

Estadistico: Coeficiente de Correlacion de Rangos de Gamma para variables ordinales.

Para evaluar la correlacion las variables de cada una de las hipotesis planteadas, se calculara

el Coeficiente Gamma. Este puede oscilar entre -1 a +1, donde “cero” es la ausencia de

relacion.

La regla de decision para rechazar la hipdtesis nula es al obtener valor p menor a 0.05.

El coeficiente de correlacion se puede interpretar de la siguiente manera:
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0.00 <0.10 - Insignificante

0.10 <0.20 — Correlacion débil

0.20 <0.40 — Correlacion moderada

0.40 <0.60 — Correlacion relativamente alta o fuerte
0.60 < 0.80 — Correlacion alta o fuerte

0.80 < 1.00 — Correlacion muy alta

Asimismo, se analizaran y confirmaran las hipotesis correlacionales mediante la prueba de
independencia de Chi Cuadrado, donde resultados con valores p menor a 0.05 seran
considerados como estadisticamente significativos para rechazar la hipétesis nula de

independencia.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual:

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, es un establecimiento de salud de alta
complejidad del Ministerio de Salud, que tiene como mision, brindar atencion altamente
especializada en Cirugia Neonatal Compleja, Cardiologia y Cirugia de Torax Cardiovascular,
Neurocirugia, Atencion Integral al Paciente Quemado, Trasplante de Médula Osea,
Especialidades Quirurgicas y Especialidades Pediatricas. Simultaneamente realizara
Investigacion y Docencia, estableciendo el marco normativo de la atencion sanitaria compleja
a nivel nacional; y como vision, convertirse en el 2021 en uno de los mejores Centros de
Referencia de la Region de América Latina, para el tratamiento de las patologias quirargicas

complejas, trasplante de érganos, tejidos y células. (Resolucion Ministerial N° 512, 2014)

El INSN-SB tiene como procesos estratégicos, entre otros:

e Reducir la morbimortalidad de las enfermedades no trasmisibles brindando atencién
altamente especializada de salud, principalmente quirdrgicas enfatizando en la
poblacion pediatrica mas vulnerable.

e Contribuir con el ejercicio de rectoria y optimizacion de la atencion en los servicios de
salud a través de la investigacion, desarrollo de tecnologias sanitarias, docencia

especializada y cooperacion cientifica nacional e internacional.

La Unidad de Atencion Especializada tiene las funciones de:
e Organizar y brindar atencion de salud altamente especializada en el campo clinico y

quirdrgico de su competencia.
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e Establecer mecanismos para contribuir a implementar el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el campo de las especialidades del Instituto, asi como mantener
actualizada la oferta de servicios.

La Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia (UDITD) del INSN-SB
tiene entre otras funciones:

e Contribuir a innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y
tecnologias para la prevencion del riesgo, promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud de las personas, en el campo de las especialidades del Instituto.

e Disefar, proponer y ejecutar estrategias y programas de difusion y transferencia

tecnoldgica en el campo de las especialidades del Instituto a nivel nacional.

e Generar competencias en la Red de Establecimientos de Salud, segun los niveles de
complejidad para el manejo adecuado de los problemas de salud, en el campo de las

especialidades del Instituto.

Los lineamientos sefialados, determinan la gran responsabilidad que debe asumir nuestro
Instituto en brindar atencion de salud altamente especializada, contribuir a la optimizacion de
la atencion en los servicios de salud, actualizar conocimientos y generar competencias en la
Red de Establecimientos de Salud, en un entorno en el que existe una brecha de déficit de
profesionales de ciencias de la salud muy alta y que las condiciones propias de nuestra
geografia limita el acceso justo y equitativo a la atencidn especializada a nuestra poblacion,

especialmente al sector de menores recursos.

En julio del 2015, el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, recibio la indicacion

del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud de incorporarse a la Red Nacional de Telesalud
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como Consultor y asimismo desarrollar la Red Nacional de Cirugia Pediatrica y Trasplantes,
siendo el objetivo de la presente tesis evaluar la implementacion y gestion del Centro
Consultor mediante el Enfoque Sistémico de Estructura, Procesos-actividades y Resultados-

producto.

Walter A Shewhart (Shewhart, 1939) sefialé en 1939 la importancia de la planificacion y
evaluacion de una nueva estrategia para la mejora continua de los procesos conociéndose en
la actualidad como Circulo de Calidad de Shewhart-Deming, asimismo Vince lon (lon, 2009)
recomienda que cada vez que se introduce un nuevo servicio es importante que se realice una
evaluacion para ayudar a facilitar la difusion de las mejores practicas, mientras que Anne
Ekeland et al (Ekaland, Bowes & Flottorp, 2012) concluye que se requieren estudios

adicionales que permitan evaluar la efectividad de los servicios de Telesalud.

2.2. Definicion Términos Bésicos:

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través
de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos
servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con

limitada capacidad resolutiva.

Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitacion prestados por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), con el propdsito de

facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion. (Ley N° 30421, 2016)
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Telecapacitacion: uso de las TICS para brindar educacion al personal de salud.

Telegestion: uso de las TICS para intercambiar experiencias entre trabajadores del sector

salud.

2.3. Aspectos de Responsabilidad Social y Medioambiental

El presente estudio tiene una gran importancia con relacién a la responsabilidad social, ya
que permite el acceso oportuno e igualitario a la atencion médica especializada a los
pacientes que habitan en las regiones mas alejadas y carentes de nuestro pais, cumpliendo con
los enunciados de nuestra Constitucion: “todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la

del medio familiar y la de la comunidad”.
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I11. METODO

3.1 Tipo de Investigacion:

El estudio ha sido planteado mediante tiene un disefio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y correlacional, con Enfoque Sistémico de Estructura, Procesos-actividades y

Resultados-productos.

Es observacional descriptivo, porque el investigador no realiza ninguna intervenciéon y
describe los resultados obtenidos. Transversal porque los datos se obtienen mediante una
encuesta por unica vez y correlacional porque interrelaciona variables independientes a la

variable dependiente para responder a las hip6tesis descriptivas correlacionales.

3.2 Poblacion y Muestra:

3.2.1. Poblacion:

La poblacién de estudio ha estado constituida por todos los usuarios internos y partes
interesadas de la estrategia de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
que hayan participado de actividades de teleconsulta, telecapacitacion y telegestion durante
los afios 2017-2018. Esta poblacién incluy6 a personal médico consultores y consultantes,
enfermeria, coordinadores de Telesalud, personal del Sistema de Referencia y
Contarreferencia, directivos del Instituto, personal de la unidad de tecnologia de la

informacién, entre otros.
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3.2.2. Muestra:
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se incluyo el total de
profesionales que han participado en las actividades del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB hasta completar el tamafio de muestra calculado.

Calculo de tamario de muestra:
Se calcul6 el tamafio de muestra en funcion a la hipotesis correlacionales de encontrar una

asociacion significativa entre la variable dependiente e independientes.

La magnitud del efecto esperado es un coeficiente de correlacion de al menos 0.6 con los
niveles dptimos de error alfa y error beta de 0.01 cada uno.
En base a estos pardmetros se realizo el calculo de tamafio de muestra obteniendo el siguiente

resultado:

[5] Tamaiios de muestra. Coeficiente de correlacion:

Datos:
Coeficiente de correlacidn a detectar: 0,600
Nivel de confianza: 09,0%
Resultados:
Tamaiio de la muestra
Potendia (%) Unilateral Bilateral
99,0 48 53

El tamafio de muestra calculado, para este hipotético escenario, son 53 participantes. Dado
que los parametros utilizados incluyen cierto nivel de incertidumbre y con el objetivo de
mejorar la precision del analisis se ha optado por incluir un total de 90 pacientes como

tamaro de muestra final.

El calculo de muestra fue realizado mediante el software Epidat 4.1

Unidad de Andlisis:
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Profesional que ha participado en las actividades de implementacién y gestion del Centro

Consultor de Telesalud del INSN-SB.

3.3. Operacionalizacion de Variables

La definicion operacional de las variables analizadas en el estudio consiste en la respuesta de
cada participante a los enunciados de 31 items en donde cada uno valora su percepcién sobre
distintos aspectos del proceso de Implementacion y Gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB tal y como se detalla en la seccion 3.5.

Los items evaluados corresponden a los siguientes enunciados:

2
°

Items evaluados por el Instrumento
éLos diferentes ambientes se encuentran en las condiciones adecuadas?
éCémo se encuentran las instalaciones eléctricas, sanitarias y mecanicas?
¢Qué puede decir del mobiliario y los equipos?
¢Hay mantenimiento, mejoramiento y conservacion de la planta fisica, instalaciones y equipos?
éEstan previstas las medidas de seguridad para casos de desastres?
éCree que es adecuado el nivel de conectividad de internet para las actividades de Telesalud?
éCual es su opinidn acerca de la calidad de sonido de las comunicaciones?
éConsidera que es adecuada la calidad de video de las actividades de Telesalud?
éConsidera que es una tecnologia de facil y rapida adaptacién?
éCree que las comunicaciones son seguras y permiten la confidenciabilidad de los datos de los pacientes?
¢El director, los jefes y el personal se mantienen actualizados en la funcién de planeamiento estratégico,
para conseguir un efectivo planeamiento?
12 |éSe han establecido fases de crecimiento de la Estrategia de Telesalud?
13 [¢Se formula la Programacién Anual de Actividades, que forma parte del POA de la institucién?
14 |éSe han logrado establecer estrategias cooperativas y competitivas en el crecimiento de la Estrategia de
15 |éSe ha desarrollado un Manual de Procesos de Telesalud?
¢El director, los jefes y el personal se mantienen actualizados en la funcion de planeamiento estratégico,
para conseguir un efectivo planeamiento?
17 |éSe han establecido fases de crecimiento de la Estrategia de Telesalud?
18 |éSe formula la Programacion Anual de Actividades, que forma parte del POA de la institucion?
19 [éSe han logrado establecer estrategias cooperativas y competitivas en el crecimiento de la Estrategia de
20 |éSe ha desarrollado un Manual de Procesos de Telesalud?
21 |iConsidera que el servicio de telesalud favorece la atencidn del paciente?
22 |iConsidera que el servicio de telesalud es una herramienta util para resolver problemas clinicos complejos?
éConsidera que mediante los servicios de telesalud brindados se acortan los tiempos de espera de atencién
para el paciente?
24 |Cree Usted que los servicios de Telesalud mejoran los procesos de referencia y contrarreferencia?
Cree Usted que los servicios de Telesalud evita los traslados de pacientes que pueden ser atendidos en sus
establecimientso de salud de origen?
éConsidera que mediante los servicios de telesalud se produce un intercambio de conocimiento entre
profesionales de la salud que mejoran el servicio asistencial brindado?
éCree usted que los servicios de Telesalud son un aporte importante para la Educacién Continua del
Personal de Salud?
28 |iConsidera que el servicio de telesalud mejora la equidad para el acceso a médicos especialistas en la
29 |iConsidera que el servicio de Telesalud logra un ahorro econémico importante para el pais?
30 [éConsidera que el servicio de telesalud es un aporte para el sistema de salud publico?
31 |Seiiale su valoracién del nivel de satisfaccién como usuario del Centro de Telesalud del INSN San Borja
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE: Valoracion de la Implementacion y Gestion del Centro

Consultor de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN SB)

VD1: Valoracion Integral de la Implementacion y Gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN SB

Tipo de Variable
y Escala de Definicion operacional Indicadores Valores
medicion
Variable Se obtiene a partir de la Mediana 1 (Deficiente)
cualitativa ordinal, integracion de la totalidad (item 1: 30) 2 (Regular)
escala ordinal de los items del cuestionario 3 (Bueno)
(mediana). Se calcula la 4 (Muy
medida de tendencia central Bueno)
de los items 1al 30 5 (Excelente)

VD2: Nivel de Satisfaccion de los usuarios del Centro Consultor de Telesalud del INSN SB

Tipo de Variable

y Escala de Definicion operacional Indicadores Valores
medicion
Variable Percepcion de la ftem 31 1 (Deficiente)
cualitativa ordinal, satisfaccién de cada usuario 2 (Regular)
escala ordinal del Centro Consultor de 3 (Bueno)
Telesalud INSN SB 4 (Muy
Bueno)

5 (Excelente)

VARIABLES INDEPENDIENTES

Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos del Centro de
Telesalud

Tipo de Variable Definicién

y Escala de operacional Indicadores Valores
medicion P

Variable Se obtiene a|¢Los diferentes ambientes se 1 (Deficiente)
cualitativa partir de una|encuentran en las condiciones 2 (Regular)
ordinal, escala medida adecuadas? 3 (Bueno)
ordinal resumen 4 (Muy Bueno)

¢Cbmo se encuentran las
instalaciones eléctricas, sanitarias
y mecanicas?

(mediana) de
las respuestas

obtenidas de
los items del 1|¢Qué puede decir del mobiliario

5 (Excelente)
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al 5

y los equipos?
¢Hay mantenimiento,

mejoramiento y conservacion de
la planta fisica, instalaciones y
equipos?

¢Estan previstas las medidas de
seguridad para casos de
desastres?

Valoracion del Perfil Tecnoldgico del Centro de Telesalud

Tipo de Variable y

Escala de
medicion

Definicion
operacional

Indicadores

Valores

Variable cualitativa
ordinal, escala
ordinal

Se obtiene a partir de
una medida resumen
(mediana) de las
respuestas obtenidas
de los items 6 al 10

¢Cree que es adecuado el
nivel de conectividad de
internet para las
actividades de
Telesalud?

¢Cual es su opinion
acerca de la calidad de
sonido de las
comunicaciones?

¢Considera que es
adecuada la calidad de
video de las actividades
de Telesalud?

¢Considera que es una
tecnologia de facil y
rapida adaptacion?

¢Cree que las
comunicaciones son
seguras y permiten la
confidenciabilidad de los
datos de los pacientes?

1 (Deficiente)
2 (Regular)

3 (Bueno)

4 (Muy Bueno)
5 (Excelente)

Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del Centro de Telesalud

Tipo de Variable y

Escala de
medicién

Definicién
operacional

Indicadores

Valores

Variable cualitativa
ordinal, escala
ordinal

Se obtiene a partir de
una medida resumen
(mediana) de las

respuestas obtenidas

¢El director, los jefes y el
personal se mantienen
actualizados en la
funcién de planeamiento

1 (Deficiente)
2 (Regular)

3 (Bueno)

4 (Muy Bueno)
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de los items 11 al 15

estratégico, para
conseguir un efectivo
planeamiento?

¢ Se han establecido fases
de crecimiento de la
Estrategia de Telesalud?

¢Se formula la
Programacion Anual de
Actividades, que forma
parte del POA de la
institucion?

¢Se han logrado
establecer estrategias
cooperativas y
competitivas en el
crecimiento de la
Estrategia de Telesalud?

¢Se ha desarrollado un
Manual de Procesos de
Telesalud?

5 (Excelente)

Valoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo del Centro de Telesalud

Tipo de

antaklch Deflnlplon Indicadores Valores
Escala de operacional

medicion

Variable Se obtiene a partir de | ¢El director, los jefesy el 1 (Deficiente)
cualitativa una medida resumen  |personal se mantienen 2 (Regular)
ordinal, escala  |(mediana) de las actualizados en la funcion de |3 (Bueno)

ordinal

respuestas obtenidas de

los items 16 al 20

planeamiento estratégico, para
conseguir un efectivo
planeamiento?

¢ Se han establecido fases de
crecimiento de la Estrategia de
Telesalud?

¢Se han logrado establecer
estrategias cooperativas y
competitivas en el crecimiento
de la Estrategia de Telesalud?

¢ Se ha desarrollado un Manual
de Procesos de Telesalud?

4 (Muy Bueno)
5 (Excelente)
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Valoracion del Perfil Funcionalidad del Centro de Telesalud

Tipo de

ezl Def|n|§:|on Indicadores Valores
Escala de operacional

medicion

Variable Se obtiene a partir de | ¢Considera que el serviciode |1 (Deficiente)
cualitativa una medida resumen  |telesalud favorece la atencién |2 (Regular)
ordinal, escala  |(mediana) de las del paciente? 3 (Bueno)

ordinal

respuestas obtenidas de
los items 21 al 30

¢Considera que el servicio de
telesalud es una herramienta
util para resolver problemas
clinicos complejos?

¢ Considera que mediante los
servicios de telesalud
brindados se acortan los
tiempos de espera de atencion
para el paciente?

¢Cree Usted que los servicios
de Telesalud mejoran los
procesos de referencia y
contrarreferencia?

¢Cree Usted que los servicios
de Telesalud evita los traslados
de pacientes que pueden ser
atendidos en sus
establecimientos de salud de
origen?

¢Considera que mediante los
servicios de telesalud se
produce un intercambio de
conocimiento entre
profesionales de la salud que
mejoran el servicio asistencial
brindado?

¢Cree usted que los servicios
de Telesalud son un aporte
importante para la Educacion
Continua del Personal de
Salud?

¢Considera que el servicio de
telesalud mejora la equidad

4 (Muy Bueno)
5 (Excelente)
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para el acceso a médicos
especialistas en la poblacion?

¢Considera que el servicio de
Telesalud logra un ahorro
economico importante para el
pais?

¢ Considera que el servicio de
telesalud es un aporte para el
sistema de salud publico?

Caracteristicas de los recursos humanos

Edad

Variable Edad registrada en afios en el cuestionario categorizados | = 20-29 afios

cualitativa segun décadas. = 30-39 afios

ordinal, escala = 40-49 afios

ordinal = 50-60 afios
= 60-79 afos

Género

Variable Valoracion del género en el cuestionario. = Masculino

cualitativa = Femenino

nominal

dicotdmica,

escala nominal
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Profesion

Variable Valoracion de la profesion en el cuestionario. = Médico
cualitativa = Enfermero (a)
nominal = Otros
politomica, profesionales de

escala nominal

la salud

= Otros
profesionales

Maximo grado académico alcanzado

Variable cualitativa
ordinal, escala
ordinal

Valoracion del maximo grado académico en el
cuestionario.

= Técnico
= Bachiller
= Maestro
= Doctor

Rol Profesional dentro del sistema de telesalud

Variable cualitativa
ordinal, escala
ordinal

Valoracion del Rol en el cuestionario.

= Actividades
gerenciales

= Actividades
administrativas

= Actividades
Asistenciales

= Soporte técnico

= Otras
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3.4. Instrumentos:

Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 un formulario electrénico alojado en la plataforma Google Forms (Anexo 3)
donde se registraron las caracteristicas de los participantes y su percepcion sobre distintos
aspectos (Perfiles) del proceso de Implementacion y Gestion del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

Se disefio un instrumento para medir la valoracion de la Implementacion y Gestion del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB segun la metodologia de Tamayo. (Tamayo, 2017). Los

Perfiles evaluados fueron 5:

- Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del
INSN SB.

- Perfil Tecnoldgico del Centro de Telesalud del INSN SB.

- Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional del Centro de Telesalud del INSN
SB.

- Perfil de la Direccién y Liderazgo del Centro de Telesalud del INSN SB.

- Perfil Funcionalidad del Centro de Telesalud del INSN SB.

Cada perfil esta compuesto por entre 5 y 10 items que preguntan al participante sobre
caracteristicas de la implementaciéon y gestion. Para calificar cada item, se le solicit6 al
participante que asigne un puntaje del 1 al 5 de acuerdo con la escala que se sefiala a

continuacion:
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Valoracion Criterios de calificacion
1 | Deficiente Si se requiere | Cambiar y mejorar todo
2 | Regular Si hacen falta | Muchas mejoras importantes
3| Bueno Si son necesarias | Pocas mejoras simples
4 | Muy Bueno Si precisa Algunas mejoras insignificantes
5 | Excelente Si no hay Nada que mejorar, todo es perfecto

Validacion del Instrumento por Juicios de Expertos
Para validar el instrumento, se empleé el juicio de expertos para obtener una medida de

concordancia del cuestionario.

El instrumento fue enviado a expertos en el area de Telesalud y salud publica para que emitan

su juicio sobre cada uno de los items planteados en una ficha de juicio de expertos (Anexo 4).

La concordancia entre expertos se entiende como el grado de acuerdo entre ellos sobre el
proceso de clasificacion, asignacion de puntajes y criterios y sobre la reproducibilidad de las
mediciones. Este coeficiente se interpreta de la siguiente manera: pobre (de 0 a 0.20), débil
(de 0.21 a 0.40), moderado (de 0.41 a 0.60), bueno (de 0.61 a 0.80) y muy bueno (de 0.81 a

1.00).

Para determinar la concordancia entre los expertos, se calculd el coeficiente Kappa con el
paquete estadistico STATA 15.
El coeficiente Kappa calculado fue = 0.943, lo que se interpreta como una concordancia muy

alta entre los jueces.
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3.5. Procedimientos:

El cuestionario fue enviado por via electronica donde se solicit6 a los profesionales emitir su
opinidn acerca de los procedimientos de Implementacion y Gestion del Centro Consultor de
Telesalud.

La informacion recabada fue almacenada en una hoja de calculo de Excel que fue luego

analizada como esta sefialado en la seccion de analisis estadistico.

3.6. Analisis de Datos:

Para el analisis descriptivo, se describiran las variables mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Por la naturaleza de las variables ordinales, que no siguen una
distribucion normal, se usara la mediana como medida de tendencia central. Las variables

cualitativas seran analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis correlacional, se calcularan los coeficientes Gamma de las variables ordinales.
Para determinar la precision de los coeficientes se calculara el Error Estandar Asintético que
representa la amplitud de los intervalos de confianza alrededor del coeficiente calculado.
Asimismo, se utilizara la prueba de Chi? para confirma la asociacion entre las variables

analizadas.

La regla de decision para rechazar la hipotesis nula y para determinar significancia estadistica

serd al observar un valor p menor a 0.05.

Los analisis seran desarrollados con el software estadistico STATA version 15 para Windows
(STATA Corp, 2017).

Variables e Indicadores:
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Tal y como se expresa en la tabla de definicion operacional de variables, la variable
dependiente “Valoracion Integral del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB” es el
resultado de un analisis todos los componentes (items) del instrumento que fueron resumidos

con una mediana.

Para la valoracion de los perfiles se procedié de la misma forma, analizando los items

correspondientes a cada perfil.

Se describiran medidas de tendencia central como medias y medianas y medidas de
dispersion como desviacion standard e intervalos interquartilicos. Los analisis seran
desarrollados con el software estadistico STATA version 15 para Windows (STATA Corp,

2017).

3. 7. Aspectos Eticos:

La presente investigacion cumple los principios éticos fundamentales de acuerdo a la
declaracién de Helsinki, como es la no maleficencia y confidencialidad. Los datos registrados
seran absolutamente confidenciales y seran usadas exclusivamente para el estudio.
Adicionalmente, el estudio fue presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, recibiendo su aprobacion mediante Oficio

N° 036-2019-CIEI-INSN-SAN BORJA del 04 de julio del 2019. (Anexo 8)
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IV.RESULTADOS
4.1 Contrastacion de Hipotesis:

Hipotesis Descriptiva Correlacional 1:

Existe relacion entre la VValoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos
y la Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

V. Independiente 1: Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos
del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.
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Tabla1: VALORACION INTEGRAL DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DEL CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL
PERFIL INFRAESTRUCTURA

Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja

Valoracion integral de la
implementacion y gestion del centro Deficiente Regular Muy Bueno Excelente
consultor de telesalud
. 0 0 0 0 0
Deficiente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 1 2 0 0
9 0.00 33.33 66.67 0.00 0.00
Bueno 0 2 14 4 1
0.00 9.562 66.67 19.05 4.76
Muy bueno 0 1 ! 28 5
y 0.00 244 17.07 68.29 12.20
0 0 4 10 17
Excelente 0.00 0.00 12.90 32.26 54.84
2 chi? Valor p
Pearson chi 55.64 <0001
Coef. Gamma Coeficiente EEA
' 0.7375 0.083

EEA: Error Estdndar Asintotico
Resultado chi cuadrado:  p=<0.001

Decision por tomar: Se rechaza Ho

Conclusion: Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del
Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos
del INSN-SB y la Valoracién Integral de la
implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

Coeficiente Gamma: R=0.7375

Correlacion: Existe una correlacion alta o fuerte entre la Valoracion
del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y
Equipos del INSN-SB y la Valoracién Integral de la
implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.



Hipotesis Descriptiva Correlacional 2:
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Existe relacion entre la Valoracidon del Perfil Tecnologico y la Valoracion Integral de la

implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 2: Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Tabla2: VALORACION INTEGRAL DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL
CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL
TECNOLOGICO

Valoracion del Perfil Tecnoldgico del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja

Valoracion integral de la
ggginggtlagég?rg Deficiente Regular Bueno BI\SSXO Excelente
consultor de telesalud
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular L 2 0 0 0
33.33 66.67 0.00 0.00 0.00
BUeno 0 2 15 4 0
0.00 9.52 71.43 19.05 0.00
Muy bueno 0 0 4 28 2
0.00 0.00 9.76 68.29 21.95
Excelente 0 0 2 ! 22
0.00 0.00 6.45 22.58 70.97
H chi? Valor p
FEEIETN il 131.23 <0.001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.8673 0.055

EEA: Error Estandar Asintotico
Resultado chi cuadrado:  p=<0.001

Decision por tomar: Se rechaza Ho



Conclusién:

Coeficiente Gamma:

Correlacion:
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Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del
Perfil Tecnoldgico del INSN-SB y la Valoracion Integral
de la implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

R=0.8673

Existe una correlacion muy alta entre la Valoracion del
Perfil Tecnoldgico del INSN-SB y la Valoracion Integral
de la implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.
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Hipotesis Descriptiva correlacional 3:

Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional y la
Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

V. Independiente 3: Valoracién del Perfil Planeamiento Estratégico Organizacional del

Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Tabla3: VALORACION INTEGRAL DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DEL CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL
PERFIL DE PLANEAMIENTO

Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico
Organizacional del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja

Valoracion integral de la
implementacion y _— Muy
gestion del centro Deficiente | Regular Bueno Bueno Excelente
consultor de telesalud
. 0 0 0 0 0
Deficiente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Reqular 0 2 L 0 0
g 0.00 66.67 33.33 0.00 0.00
BUeno 1 3 16 1 0
4.76 14.29 76.19 4.76 0.00
Muy bueno 0 L 10 29 1
y 0.00 2.44 24.39 70.73 2.44
Excelente 0 0 3 11 L7
0.00 0.00 9.68 35.48 54.84
H chi? Valor p
PR €l 93.09 <0.001
Coeficiente EEA
e CAITE 0.8854 0.049

EEA: Error Estandar Asintotico
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Resultado chi cuadrado:  p=<0.001
Decision por tomar: Se rechaza Ho

Conclusion: Si existe evidencia de relacién entre la Valoracion del
Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional del
INSN-SB vy la Valoracién Integral de la implementacién
y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-

SB.
Coeficiente Gamma: R=0.8854
Correlacion: Existe una correlacion muy alta entre la Valoracion del

Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional
INSN-SB vy la Valoracién Integral de la implementacién
y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-
SB.
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Hipotesis Descriptiva correlacional 4:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Direccidon y Liderazgo y la Valoracion

Integral de la implementacidn y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 4: Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Tabla4: VALORACION INTEGRAL DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL
CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL DE
DIRECCION Y LIDERAZGO

Valoracion del Perfil de la Direccién y Liderazgo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja

Valoracion integral de la
|mp|_e;menta0|on y Deficiente | Regular Bueno ML Excelente
gestion del centro Bueno
consultor de telesalud
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 3 0 0 0
0.00 100.00 0.00 0.00 0.00
BLENO 1 7 11 2 0
4.76 33.33 52.38 9.52 0.00
Muy bueno 0 0 4 36 L
0.00 0.00 9.76 87.80 2.44
Excelente 0 0 0 J 22
0.00 0.00 0.00 29.03 70.97
- chi? Valor p
Pearson chi 134.70 < 0.001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.9844 0.009

EEA: Error Estandar Asint6tico



Resultado chi cuadrado:

Decision por tomar:

Conclusién:

Coeficiente Gamma:

Correlacion:
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p=<0.001
Se rechaza Ho

Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del
Perfil de la Direccion y Liderazgo del INSN-SB y la
Valoracion Integral de la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

R=0.9844

Existe una correlacion muy alta entre la Valoracion
Perfil de la Direccion y Liderazgo del INSN-SBy la
Valoracion Integral de la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.
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Hipotesis Descriptiva correlacional 5:
Existe relacion entre la Valoracion Integral del Perfil de Funcionalidad y la Valoracién

Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 5: Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.
V. Dependiente 1: Valoracion Integral de la implementacion y gestion del Centro Consultor

de Telesalud del INSN-SB.

Tabla5: VALORACION INTEGRAL DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DEL CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN
EL PERFIL DE FUNCIONALIDAD

Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja

Valoracion integral de la
arglpéeemigtsg'nosﬂ|¥Oge§;'0n Deficiente Regular Bueno BI\S:XO Excelente
telesalud
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 2 0 ! 0
0.00 66.67 0.00 33.33 0.00
Bueno 0 0 9 11 1
0.00 0.00 42.86 52.38 4,76
Muy bueno 0 1 1 14 25
0.00 2.44 2.44 34.15 60.98
Excelente 0 0 0 0 31
0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
i’ chi? Valor p
PEAED Sl 102.83 <0.001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.9432 0.030

EEA: Error Estandar Asint6tico



Resultado chi cuadrado:

Decision por tomar:
Conclusién:

Coeficiente Gamma:

Correlacion:

p= <0.001

Se rechaza Ho

Si existe evidencia de relacion entre la VValoracion del
Perfil de Funcionalidad del INSN-SB y la Valoracion
Integral de la implementacion y gestion del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

R=0.9432

Existe una correlacién muy alta entre la Valoracion
Perfil de Funcionalidad del INSN-SB y la Valoracion
Integral de la implementacién y gestion del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

54



55

Hipotesis Descriptiva Correlacional 6:
Existe relacidn entre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos

y el Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 1: Valoracion Integral del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y

Equipos del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Tabla6: VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL INFRAESTRUCTURA

Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y
Equipos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro MU
O CRCICREUTO R CIN QNI Deficiente | Regular Bueno y Excelente
. Bueno
Nacional de Salud del
Nifio San Borja
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Reqular 0 1 3 0 0
g 0.00 25.00 75.00 0.00 0.00
Bueno 0 2 10 ! 1
0.00 10.00 50.00 35.00 5.00
0 1 9 22 7
Muy bueno 0.00 2,56 23.08 56.41 17.95
0 0 5 13 15
Excelente 0.00 0.00 15.15 39.39 4545
. chi? Valor p
Pearson chi 3085 <0.001
Coeficiente EEA
Sy (CElIIE 0.6230 0.095

EEA: Error Estandar Asint6tico



56

Resultado chi cuadrado:  p=<0.001
Decision por tomar: Se rechaza Ho

Conclusion: Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del
Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos
del INSN-SB y la Valoracion del Nivel de Satisfaccion
del Centro de Telesalud del INSN-SB.

Coeficiente Gamma: R=0.6230

Correlacion: Existe una correlacion alta o fuerte entre la VValoracion
del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y
Equipos del INSN-SB y la Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro de Telesalud del INSN-SB.
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Hipotesis Descriptiva Correlacional 7:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Tecnoldgico y el Nivel de satisfaccion del

usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 2: Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro Consultor de Telesalud

del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Tabla7: VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL TECNOLOGICO

Valoracion del Perfil Tecnoldgico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja

Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro de Muy
Telesalud del Instituto Deficiente | Regular Bueno B Excelente
Nacional de Salud del ueno
Nifio San Borja
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 2 2 0 0
0.00 50.00 50.00 0.00 0.00
Bueno 1 5 11 6 0
5.00 10.00 55.00 30.00 0.00
Muy bueno 0 0 6 22 11
0.00 0.00 15.38 56.41 28.21
Excelente 0 0 2 11 20
0.00 0.00 6.06 33.33 60.61
- chi? Valor p
Pearson chi 65.75 < 0.001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.7881 0.064

EEA: Error Estandar Asint6tico
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Resultado chi cuadrado:  p=<0.001
Decision por tomar: Se rechaza Ho

Conclusién: Si existe evidencia de relacién entre la VValoracion del
Perfil Tecnologico del INSN-SB y la Valoracién del
Nivel de Satisfaccion del Centro de Telesalud del INSN-

SB.
Coeficiente Gamma: R=0.7881
Correlacion: Existe una correlacion alta o fuerte entre la VValoracién

del Perfil Tecnoldgico del INSN-SB y la Valoracion del
Nivel de Satisfaccién del Centro de Telesalud del INSN-
SB.
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Hipotesis Descriptiva correlacional 8:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional y el

Nivel de satisfaccién del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 3: Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional del

Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Tabla8: VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL DE PLANEAMIENTO

Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico
Organizacional del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja
Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro de Muy
Telesalud del Instituto Deficiente | Regular Bueno Excelente
Nacional de Salud del SlEe
Nifio San Borja
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 L 3 0 0
0.00 25.00 75.00 0.00 0.00
BUeno 1 4 12 1 2
5.00 20.00 60.00 5.00 10.00
Muy bueno 0 1 14 22 2
0.00 2.56 35.90 56.41 5.13
Excelente 0 0 L 18 14
0.00 0.00 3.03 54.55 42.42
- chi? Valor p
Pearson chi 57 88 <0.001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.8108 0.074

EEA: Error Estadndar Asint6tico



Resultado chi cuadrado:

Decision por tomar:

Conclusién:

Coeficiente Gamma:

Correlacion:

60

p= <0.001

Se rechaza Ho

Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del

Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional del

INSN-SB y la Valoracion del Nivel de Satisfaccion del
Centro de Telesalud del INSN-SB.

R=0.8108

Existe una correlacién muy alta entre la Valoracion del
Perfil de Planeamiento Estratégico Organizacional del
INSN-SB vy la Valoracion del Nivel de Satisfaccion del
Centro de Telesalud del INSN-SB.



Hipotesis Descriptiva correlacional 9:
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Existe relacion entre la Valoracion del Perfil Direccidon y Liderazgo y el Nivel de satisfaccion

del usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 4: Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del

INSN-SB.

Tabla 9:

VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CENTRO DE

TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL DE DIRECCION Y
LIDERAZGO

Valoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja

Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro Muy
o CRCICREITO IR G0l Deficiente | Regular Bueno Excelente
Nacional de Salud del SEne
Nifio San Borja
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Regular 0 2 2 0 0
0.00 50.00 50.00 0.00 0.00
B 1 8 7 3 1
teno 5.00 40.00 35.00 15.00 5.00
Muy bueno 0 0 > 30 4
0.00 0.00 12.82 76.92 16.26
Excelente 0 0 L 14 18
0.00 0.00 3.03 42.42 54.55
- chi? Valor p
Pearson chi 78.58 <0001
Coeficiente EEA
Coef. Gamma 0.8492 0.058

EEA: Error Estandar Asint6tico
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Resultado chi cuadrado:  p=<0.001
Decision por tomar: Se rechaza Ho

Conclusion: Si existe evidencia de relacion entre la Valoracion del
Perfil de la Direccion y Liderazgo del INSN-SB y la
Valoracioén del Nivel de Satisfaccion del Centro de
Telesalud del INSN-SB.

Coeficiente Gamma: R=0.8492

Correlacion: Existe una correlacion muy alta entre la Valoracion del
Perfil de la Direccion y Liderazgo del INSN-SBy la
Valoracion del Nivel de Satisfaccion del Centro de
Telesalud del INSN-SB.
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Hipotesis Descriptiva correlacional 10:
Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de Funcionalidad y Nivel de satisfaccion del

usuario del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente 5: Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Centro Consultor de

Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente 2: Nivel de satisfaccion del usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Tabla 10: VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSNS SB SEGUN EL PERFIL DE
FUNCIONALIDAD

Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja

Valoracion del Nivel de
Satisfaccion del Centro MU
O CRCICREI TR CIN QS T0IeM Deificiente | Regular Bueno B y Excelente
. ueno
Nacional de Salud del
Nifio San Borja
Deficiente 0 0 0 0 0
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Reqular 0 1 1 2 0
g 0.00 25.00 25.00 50.00 0.00
Bueno 0 L 6 12 L
0.00 5.00 30.00 60.00 5.00
0 1 3 11 24
Muy bueno 0.00 2,56 7.69 28.21 61.54
0 0 0 1 32
Excelente 0.00 0.00 0.00 3.03 96.97
i chi? Valor p
Pearson chi 55 38 <0001
Coeficiente EEA
e, it 0.8842 0.042

EEA: Error Estandar Asint6tico
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Resultado chi cuadrado:  p=<0.001
Decision por tomar: Se rechaza Ho
Conclusién: Si existe evidencia de relacion entre la VValoracion del

Perfil de Funcionalidad del INSN-SB y la Valoracion
del Nivel de Satisfaccion del Centro de Telesalud del

INSN-SB.
Coeficiente Gamma: R=0.8842
Correlacion: Existe una correlacion muy alta entre la Valoracion del

Perfil de Funcionalidad del INSN-SB y la Valoracién
del Nivel de Satisfaccion del Centro de Telesalud del
INSN-SB.
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4.2 andlisis e interpretacion:

Inicialmente se presentaran la tabla de las caracteristicas de los profesionales participantes del

estudio, luego se realizaré el analisis descriptivo de la valoracion de los perfiles.

Tabla 11: CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES QUE HAN
PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DEL CENTRO DE TELESALUD
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Edad

de 20 a 29 afios 12 12.50
de 30 a 39 afios 47 48.96
de 40 a 49 afios 17 17.71
de 50 a 59 afios 14 14.58
de 60 a 79 afios 6 6.25
Género

Femenino 50 52.08
Masculino 46 47.92
Profesion

Enfermero(a) 12 12.50
Médico 56 58.33
Otros profesionales 11 11.46
Otros profesionales de la salud 10 10.42
Personal técnico 7 7.29
Maximo Grado Académico

Bachiller 34 35.42
Doctor 11 11.46
Maestro 44 45.83
Técnico 7 7.29
Rol profesional dentro del Sistema de Telesalud

Actividades administrativas 29 30.21
Actividades asistenciales 48 50.00
Actividades gerenciales 3 3.13
Otras 12 12.50
Soporte técnico 4 4.17

Las caracteristicas predominantes son pertenecer al rango etario de 30 a 39 afios (milennials),
sexo femenino, médicos, grado académico de Maestros y que desarrollan actividades
asistenciales.
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Tabla 12:VALORACION DEL PERFIL DE INFRAESTRUCTURA FISICA,
INSTALACIONES, Y EQUIPOS DEL CENTRO DE TELESALUD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

Valoracion Frecuencia %
Deficiente 0 0
Regular 4 4.17
Bueno 27 28.13
Muy bueno 42 43.75
Excelente 23 23.96

El 67% de la poblacién usuaria ha valorado muy bueno y excelente el perfil de infraestructura
fisica, instalaciones y equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja.

Tabla 13:VALORACION DEL PERFIL TECNOLOGICO DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN

BORJA
Valoracién Frecuencia %
Deficiente 1 1.04
Regular 4 4.17
Bueno 21 21.88
Muy bueno 39 40.63
Excelente 31 32.29

El perfil tecnoldgico del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja ha sido valorado como muy bueno o excelente en el 72% de los usuarios encuestados.

Tabla 14:VALORACION DEL PERFIL DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
ORGANIZACIONAL DEL CENTRO DE TELESALUD DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

Valoracién Frecuencia %

Deficiente 1 1.04
Regular 6 6.25
Bueno 30 31.25
Muy bueno 41 42.71
Excelente 18 18.75

El perfil de planeamiento estratégico organizacional del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja ha recibido una valoracion de 61% de muy bueno a
excelente de los usuarios de Telesalud encuestados.
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Tabla 15:VALORACION DEL PERFIL DE LA DIRECCION Y LIDERAZGO DEL
CENTRO DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA

Valoracion ‘ Frecuencia %

Deficiente 1 1.04
Regular 10 10.42
Bueno 15 15.63
Muy bueno 47 48.96
Excelente 23 23.96

El 72 % de los usuarios de la estrategia de Telesalud encuestados han valorado de muy bueno
a excelente el liderazgo del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

Tabla 16:VALORACION DEL PERFIL FUNCIONALIDAD DEL CENTRO DE
TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN

BORJA
Valoracion Frecuencia
Deficiente 0 0
Regular 3 3.13
Bueno 10 10.42
Muy bueno 26 27.08
Excelente 57 59.38

El perfil funcionabilidad del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja ha sido valorado como muy bueno o excelente en el 86 % de los usuarios
encuestados.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio nos permite valorar la Implementacién y Gestion del Centro Consultor de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, basado en el trabajo pionero de
los Doctores Walter A. Shewhart y W. Edwards Deming, considerados como los padres de la
Gestion de la Calidad, quienes desde el afio 1939 sentaron las bases para el proceso de mejora
continua o circulo de la calidad que sefiala lo trascendental de planificar, ejecutar pero
especialmente evaluar para detectar los errores o oportunidades de mejora continua. Avedis
Donabedian, publica el afio 1966 el trabajo denominado “Evaluando la Calidad de la
Atencion Médica” dejando sentada las bases para este proceso mediante la metodologia de
EPR: Estructura, Procesos (actividades) y Resultados (productos), que en mi opinion

complementa de manera sistematizada el trabajo de Shewhart.

Comentaremos inicialmente las caracteristicas de los usuarios, internos y externos del Centro
Consultor que han respondido la encuesta del presente estudio. La muestra esta constituida
en su gran mayoria en profesionales jovenes, 60 % son menores a 39 afios, dato que nos
permite observar la probable mayor adherencia de los “milennials” o generacion Y, a los
procesos de cambios con gran componente tecnolégico.

Las mujeres representan el 52% de la muestra que evidencia la creciente participacion

femenina en las actividades asistenciales y administrativas en el sector salud.

Los profesionales médicos han participado mayoritariamente en el estudio en un 58%, cifra
de gran importancia debido a que el eje angular para el éxito del programa implementado es
la participacién de los profesionales médicos, tanto en su rol de consultante y el de consultor

especialista.



69

Muy importante remarcar que el 57% de los encuestados ostentan los grados académicos de
Magister o Doctor, considerando gque sus opiniones pueden representar una conceptualizacion
holistica del programa en valoracion.

Reconociendo el importante papel del componente de telecapacitacion y telegestion en la
estrategia de Telesalud, es predominantemente un programa de actividad asistencial y asi lo
confirma la mayoritaria participacion de los profesionales dedicados a la labor asistencial en

el presente estudio.

El estudio ha planteado la valoracion de 5 perfiles (infraestructura y equipamiento,
tecnoldgico, planeamiento, direccion y liderazgo, asi como funcionalidad) frente a dos
variables dependientes: la valoracién integral de la implementacion y gestion del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB y el nivel de satisfaccion del usuario del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

La valoracion del perfil de infraestructura fisica, instalaciones y equipo del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, ha obtenido resultados de 95%

de valoracion buena o superior.

Cuando este perfil ha sido correlacionado con la valoracion integral del Centro se ha obtenido
una Correlacion Gamma R= 0.7375, siendo considerada como alta o fuerte denotando la
importancia de estos elementos en las actividades del Centro.

Este mismo perfil correlacionado al nivel de satisfaccion del usuario del Centro, ha obtenido
un valor de Correlacion Gamma, menor: R=0.6230, sin embargo, sigue siendo considerada

como una correlacién alta o fuerte.
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Con relacion a la valoracion del perfil tecnolégico del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, un 94% de los encuestados han calificado de buena,

muy buena o excelente.

El perfil tecnoldgico correlacionado con la valoracion integral del Centro ha obtenido una
Correlacion Gamma R= 0.7375, siendo considerada como alta o fuerte denotando la
importancia de estos elementos en las actividades del Centro.

La valoracion del nivel de satisfaccion segun el perfil tecnolégico ha obtenido un R=0.7881,

remarcando el principal papel de los elementos tecnolégicos en este programa.

La valoracion del perfil de planeamiento estratégico organizacional, elemento primordial para
la implementacion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja, ha obtenido resultados de 92% de valoracion buena o superior.

Cuando este perfil ha sido correlacionado con la valoracion integral del Centro se ha obtenido

una Correlaciéon Gamma R= 0.8854 siendo considerada como muy alta.

Este mismo perfil correlacionado al nivel de satisfaccion del usuario del Centro, ha obtenido
un valor de Correlacion Gamma, menor: R=0.8108, considerada también como una
correlacion muy alta, lo que confirmaria la importancia del planeamiento estratégico

organizacional en el proceso de implementacion.

Cuando se consultd la valoracion del perfil de la Direccidon y Liderazgo del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, un 88% de los encuestados han

calificado de buena, muy buena o excelente.
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El perfil de la Direccion y Liderazgo correlacionado con la valoracién integral del Centro ha
obtenido el valor més alto del estudio, Correlacion Gamma R= 0.9844, siendo considerada
como muy alta y expresando probablemente la importancia que los encuestados le brindan al

proceso de gestion del Centro de Telesalud.

La valoracion del nivel de satisfaccion segun el perfil de Direccion y Liderazgo ha obtenido
un R=0.8492, confirmando la importancia de este componente en el desarrollo del Centro de
Telesalud.

La valoracion del perfil de funcionalidad del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, requiere una especial consideracion ya que este perfil engloba el
“core” de las actividades del programa del Centro de Telesalud, la finalidad de su creacion: el

mejorar la calidad de atencion de los pacientes. Incluye preguntas como:

¢Considera que el servicio de telesalud favorece la atencion del paciente?

¢Considera que el servicio de telesalud es una herramienta Util para resolver problemas
clinicos complejos?

¢Considera que mediante los servicios de telesalud brindados se acortan los tiempos de
espera de atencion para el paciente?

¢Cree Usted que los servicios de Telesalud mejoran los procesos de referencia vy
contrarreferencia?

¢ Cree Usted que los servicios de Telesalud evita los traslados de pacientes que pueden ser

atendidos en sus establecimientos de salud de origen?

El 88% de los encuestados valoré como bueno, muy bueno o excelente a este perfil.

La valoracion integral de la implementacion y gestion del centro Consultor de Telesalud del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja segun el perfil de funcionalidad fue R=

0.9432 demostrando que existe una correlacion muy alta.
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Mientras que la valoracion del nivel de satisfaccion segun el perfil de funcionalidad obtuvo
un R=0.8842, también considerado como una correlacion muy alta, pudiendo interpretarse
que los objetivos funcionales de la creacién del Centro Consultor de Telesalud estan

encaminados en un proceso adecuado.
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VI. CONCLUSIONES.

Los resultados del presente estudio han sefialado que la valoracion integral de la
implementacion y gestion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja es predominantemente muy buena o excelente.

Asimismo, se ha determinado que el nivel de satisfaccion de la implementacion y gestion del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja es

predominantemente muy buena o excelente.

La valoracion de los perfiles de la implementacion y gestion del Centro de Telesalud del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja fue calificada como muy buena o excelente
en mas del 60% de los participantes. De forma relativa, el perfil mejor calificado fue el de
funcionalidad y el menos calificado fue el de planeamiento estratégico organizacional con

86% Yy 62% de valoracion muy buena o excelente respectivamente.

Se ha encontrado que existe una fuerte correlacion entre los 5 perfiles valorados con
valoracion integral y nivel de satisfaccion de la implementacion y gestién del Centro de

Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Se requieren nuevos estudios que permitan conocer el impacto individual de cada uno de
estos perfiles en la valoracion de Centros de Telesalud, asi como estudios de eficiencia y

costos de este nuevo programa de atencion médica.

Considero imprescindible, para optimizar las posibilidades de éxito en el establecimiento de
un nueva estrategia, programa, servicio o herramienta de atencion en servicios de salud, el

iniciar el proceso mediante una cuidadosa planificacion.

La evaluacion mediante indicadores matematicos, desarrollados escrupulosamente en base a
los objetivos funcionales del programa, es el elemento clave para la sostenibilidad y

crecimiento del mismo.
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PROBLEMA

OBJETIVO

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

METODOS

Problema General

¢Cuales son los resultados de la
valoracién de la
implementacidn y gestion del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB?

Problemas Especificos

Problemas Especifico(1)
¢Cuales son las caracteristicas
de los recursos humanos del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB?

Problemas Especifico(2)
¢Cuéles son los resultados de

las variables de Procesos-
actividades del Centro
Consultor de Telesalud del

INSN-SB, durante el estudio,
con relacion a la evaluacion de
los perfiles de:
a. Recursos de Infraestructura y
equipamiento

Objetivo General

Determinar los resultados de la
valoracion de la
Implementacion y Gestidn del
Centro Consultor de Telesalud
del Instituto Nacional de Salud
del Nifio - San Borja.

Objetivos Especificos

Objetivos Especifico(1)
Describir los resultados de las
caracteristicas de los recursos
humanos del Centro Consultor
de Telesalud del INSN-SB.

Objetivos Especifico(2)

Evaluar los resultados de las
variables de Proceso-
actividades de la
Implementacion y gestién del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB, durante el
estudio, con relacion a la
valoracién de los perfiles:

a. Recursos de Infraestructura 'y

Justificacion Teorica:

1. Plan Nacional de Telesalud
2004.

2. RM 365-2008 Norma Técnica
de Telesalud.

3. Ley N° 30421 Ley Marco de
Telesalud.

Justificacion Préctica:

El uso de la Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion en
Salud ha demostrado tener un
impacto muy importante en los
sistemas de salud.

Justificacion Metodoldgica:

El estudio tiene un disefio tipo
observacional, descriptivo 'y
correlacional, con  Enfoque
Sistémico de Estructura,
Procesos-actividades y
Resultados-productos.
Justificacion Economico-
Social:

La implementacion del Centro
Consultor de Telesalud permitira
brindar atencién especializada a
los nifios que viven en las zonas
mas alejadas del pais, disminuird
los costos de atencion de los
establecimientos consultantes de

Hipétesis general:
Por su naturaleza metodoldgica solo se plantearan
hipétesis descriptivas correlacionales.

Hipotesis Descriptiva Correlacional (1):

Existe relacion entre la Valoracion del Perfil de
Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos y la
Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

V. Independiente (1):

Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica,
Instalaciones y Equipos del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (1):

Valoracion Integral de la implementaciéon vy
gestién del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (2):

Existe relacién entre la Valoracion del Perfil
Tecnologico y la Valoracion Integral de la
implementacion y gestion del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (2):
Valoracion del Perfil Tecnol6gico del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (1):

- Disefio de Investigacion vy
Tipo de Estudio:
El estudio tiene un disefio tipo
observacional, descriptivo,
transversal y correlacional, con

Enfoque Sistémico de
Estructura, Procesos-
actividades y  Resultados-
productos.

- Disefio del instrumento de
recoleccién.

e Cuestionario de encuesta
de validacion de jueces.

e Validez y confiabilidad del
instrumento.

¢ Elaboracion de libros de
cddigos.

e Procesamiento de los datos.

e Programa STATA(Version
15)

- Plan de Andlisis Estadistico
¢ Analisis descriptivo.

e Analisis inferencial.

- Cronograma de Actividades.
- Financiamiento.
- Referencias Bibliograficas.
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b. Recursos Tecnoldgicos
c. Planeamiento estratégico
organizacional

d. Direcciény Liderazgo

e. Funcionalidad

Problemas Especifico(3)

¢Cual es la valoracion de son
los Resultados-productos de la
implementacion y gestién del
Centro Consultor de Telesalud
del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, durante el
estudio, con relacion a los
resultados:

a. Valoracion integral de
la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

b. Valoraciéon Nivel de
satisfaccion de los usuarios del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

equipamiento

b. Recursos Tecnoldgicos
c. Planeamiento estratégico
organizacional

d. Direcciény Liderazgo

e. Funcionalidad

Objetivos Especifico (3)

- ldentificar los Resultados-
productos de la valoracion de la
implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud
del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, durante el
estudio, con relacién a:

a. Valoracién integral de
la implementacion y gestion del
Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

b. La valoracion del Nivel
de satisfaccion de los usuarios
del Centro de Telesalud del
INSN SB.

- Determinar la correlacion
entre la valoracion de la
implementacion y gestion de las
variables de Resultados-
productos y la valoracion de los
perfiles de las variables de
Proceso-actividades (perfiles).

la Red Nacional de Telesalud y
consecuentemente acceso
oportuno e igualitario a los nifios
con menos posibilidades
econdmicas.

Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (3):

Existe relacién entre la Valoracion del Perfil
Planeamiento Estratégico Organizacional y la
Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

V. Independiente (3):

Valoracion del Perfil Planeamiento Estratégico
Organizacional del Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

V. Dependiente (1):

Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (4):

Existe relacion entre la Valoracién del Perfil de
Direccion y Liderazgo y la Valoracion Integral de
la implementacion y gestion del Centro Consultor
de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (4):
Valoracion del Perfil Direccion y Liderazgo del
Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (1):

Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional (5):

Existe relacion entre la Valoracion Integral del
Perfil de Funcionalidad y la Valoracion Integral
de la implementacién y gestion del Centro

- Anexos.
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Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (5):
Valoracion del Perfil de Funcionalidad del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (1):

Valoracion Integral de la implementacion y
gestion del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (6):

Existe relacion entre la Valoracién del Perfil de
Infraestructura fisica, Instalaciones y Equipos y el
Nivel de satisfaccion del usuario del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (1): Valoracion Integral del
Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones y
Equipos del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

V. Dependiente (2): Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipotesis Descriptiva Correlacional (7):

Existe relacion entre la Valoracion del Perfil
Tecnolégico y el Nivel de satisfaccion del usuario
del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (2):
Valoracion del Perfil Tecnol6gico del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (2): Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (8):
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Existe relacién entre la Valoracion del Perfil
Planeamiento Estratégico Organizacional y el
Nivel de satisfaccion del usuario del Centro
Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (3): Valoracion del Perfil
Planeamiento Estratégico Organizacional del
Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (2): Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (9):

Existe relacién entre la Valoracion del Perfil
Direccion y Liderazgo y el Nivel de satisfaccion
del usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

V. Independiente (4): Valoracion del Perfil
Direccion y Liderazgo del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

V. Dependiente (2): Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.

Hipétesis Descriptiva Correlacional (10):
Existe relacion entre la Valoracién del Perfil de
Funcionalidad y Nivel de satisfaccion del usuario
del Centro Consultor de Telesalud del INSN-SB.

V. Independiente (5): Valoracion del Perfil de
Funcionalidad del Centro Consultor de Telesalud
del INSN-SB.

V. Dependiente (2): Nivel de satisfaccion del
usuario del Centro Consultor de Telesalud del
INSN-SB.




Anexo 2: Relacién sistémica de los elementos

“VALORACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DEL CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA”

PROCESOS-actividades

RESULTADO-producto

ESTRUCTURA (Variable independiente) (Variable dependiente)
Valoracion de los usuarios internos | Los Resultados-producto
y partes interesadas de la estrategia | de la valoracion de la
de Telesalud del Instituto Nacional | implementacion y gestion

Poblacion de de Salud del Nifio - San Borja que | del Centro Consultor de

estudio hayan participado de actividades de | Telesalud del Instituto
teleconsulta, telecapacitaciéon y | Nacional de Salud del
telegestion durante los afios 2017- | Nifio — San Borja en
2018. relacion a:

Recursos * Caracteristicas recursos humanos

humanos y 1. Valoracion del perfil de

recursos de recursos de infraestructuray | * Valoracion integral de la

Infraestructura, equipamiento. implementacion y gestion

equipamiento y
tecnologicos

2. Valoracion del perfil de los
recursos tecnoldgicos.

Gestion de
Implementacion

Valoracion de la gestion de
implementacion:
3. Valoracion del perfil del
planeamiento estratégico
organizacional.

Gestion de
Administracion

Evaluacion de la gestion de
administracion:
4. Valoracion del perfil de
liderazgo o direccion.
5. Valoracién del perfil de
funcionalidad.

del Centro Consultor de
Telesalud del INSN-SB.

*Nivel de satisfaccion de
los usuarios del Centro
Consultor de Telesalud del
INSN-SB.
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Valoracion de la implementacion y Gestion del Centro Consultor de Telesalud

del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja

Valoracion de la Implementaciény
Gestion del Centro Consultor de
Telesalud del Instituto Nacional de
Salud del Nino - San Borja

El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion sobre la implementacion y gestion
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Invitamos a todos los profesionales que han participado en actividades de telesalud a participar en
este estudio con el objetivo de conocer su valoracion del sistema, proceso y los diferentes
aspectos de la implementacion y gestion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja.

La participacion en este estudio es voluntaria. No se registraran datos personales o de
identificacion. Para completar el presente cuestionario le tomara aproximadamente 05 minutos.

Para calificar cada item, le pedimos que asigne un puntaje del 1 al 5 de acuerdo a la escala que se
sefala a continuacion:

PUNTAJE CRITERIOS DE CALIFICACION

1 Deficiente Sise requiere Cambiar y mejorar todo

2 Regular Si hacen falta Muchas mejoras importantes

3 Bueno Si son necesarias Pocas mejoras simples

4 Muy Bueno Si precisa Algunas mejoras insignificantes

5 Excelente  Sino hay Nada que mejorar, todo es perfecto

Datos del Participante

Edad *



Género”*

Masculino

Femenino

Profesion *
Médico
Enfermero(a)
Otros profesionales de la salud
Otros profesionales

Personal técnico

Maximo grado académico *
Técnico
Bachiller
Maestro

Doctor

Rol profesional dentro del Sistema de Telesalud ~

Actividades gerenciales
Actividades administrativas
Actividades asistenciales
Soporte técnico

Otras
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Perfiles de la Implementacion y Gestion del

Centro de Telesalud del Instituto Nacional de
Salud del Nino San Borja.

Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica, Instalaciones, y Equipos del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente
1 2 3 4 5
;Los diferentes a...
:COmMo se encuen...
;Qué puede decir ...
¢Hay mantenimie...

;Estan previstas ...

*

Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nino San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente
1 2 3 4 5
;Cree que es ade...
;Cual es su opini...
;Considera que e...
;Considera que e...
;Cree que las co...

¢Cual es su opini...
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Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del Centro de Telesalud del *
Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente

;El director, los jef...
¢Se han estableci...
¢Se formula la Pr...

¢Se han logrado e...

:Se ha desarrolla..

*

Valoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo del Centro de Telesalud del
Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente

¢El director, los jef...
:Se establece mo...
;Se ejerce un lider...
;Se hanimpleme...

¢Se supervisaen ...
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*

Valoracion del Perfil Funcionalidad del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente

;Considera que el...
;Considera que el...
¢ Considera que m...
;Cree Usted que |...
;Cree Usted que |...
;Considera que m...
;Cree usted que ...
;Considera que el...
;Considera que el...

¢Considera que el...

*

Valoracion del Nivel de Satisfaccion del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifo San Borja

(1) Deficiente : (2) Regular : (3) Bueno : (4) Muy Bueno : (5) Excelente

Con relacion a los...



88

Anexo 4

Validacion de la implementacion y gestion del centro consultor de telesalud del
instituto nacional de salud del nifio San Borja- 2016

Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrumento:

“Perfiles de la Implementacion y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja”.

. ¢Considera Ud. gque los resultados de la aplicacion del instrumento en evaluacion "Perfiles

de la Implementacién y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja" permitird lograr los objetivos y las hipétesis de investigacion
planteadas?

Si| | No| |

ObServaciones Y SUZEFEHNCIAS. ... ... ... ...uewieeeuees et ee et e e e e ee e

. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre los datos de filiacion del participante son convenientes?

Si| | No| |

ODbServaciones Y SUZEFEHCIAS: .. ... veevee vee ee eee ee vee et aee vee ae ae aae s e s en e

¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica,
Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, ¢son convenientes?

Si| | No| |

ODbServaciones Y SUZEFEHCIAS: ... ... ... veeveeervee ee vee et e e et een een aeee va aee aeeas

¢Cree Usted que las preguntas sobre la Valoracién del Perfil Tecnoldgico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son adecuadas?
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Si| | No| |

ODbServaciones Y SUGEIENCIAS: ... ...ce oo cercue e et e e et e e een e vee ees e vee e

. ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son apropiadas?

Si| | No| |

ObServaciones Y SUZEFENCIAS. ... ... ... .. e werwusees ces et ee tee vt et veee e e e

. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre la VValoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son apropiadas?

Si| | No| |

ObServaciones y SUZEFEHNCIAS. ... ... ... ...uewieweuees et eee et e e e e e e

. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracién del perfil de la Funcionalidad
operativa del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
convenientes?

Si| | No| |

ObServaciones y SUZEFEHNCIAS. ... ... ... .. e ee et es ces st et et et e vt e e ea

Fecha: / /
Justo Padilla Ygreda

Para validar el instrumento se obtendra el juicio de 5 expertos mediante un
cuestionario de evaluacion de instrumentos.

Se calcularan el indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronbach.
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Anexo 5: Carta A Los Jueces

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
Ao de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

San Borja, 07 de mayo de 2019

Senora Doctora
Liliana Ma Cardenas
Presente.-

Referencia: Validacion de instrumento, por juicio de experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresar mi saludo cordial y comentar que he desarrollado el Plan de Tesis
denominado “Validacion de la Implementacion y Gestion del Centro Consultor de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2016" como parte de la Maestria en Salud Publica con Mencién en
Gestion Hospitalaria que he cursado en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El disefio metodolégico de la mencionada tesis requiere el uso de un instrumento tipo encuesta que necesita
ser validado a través de la evaluacion de Juicio de Experto. Es por ello, que me permito solicitar su
participacion como juez, en virtud a su distinguida trayectoria académica y profesional y su reconocido
prestigio en el tema a investigar.

Agradezco la gentil atencion de la presente, reiterandole mis sentimientos de estima y consideracion personal.

Justo Roémulo PadillaYgreda

Se adjunta:

- Matriz de consistencia.

- Relacion sistémica de los elementos.
- Instrumento de investigacion.

- Cuestionario de evaluacion.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

San Borja, 07 de mayo de 2019

Senor Doctor
José Tantalean Da Fieno

Presente.-

Referencia: Validacion de instrumento, por juicio de experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresar mi saludo cordial y comentar que he desarrollado el Plan de Tesis
denominado “Validacion de la Implementacion y Gestion del Centro Consultor de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2016” como parte de la Maestria en Salud Publica con Mencion en
Gestion Hospitalaria que he cursado en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El disefio metodologico de la mencionada tesis requiere el uso de un instrumento tipo encuesta que necesita
ser validado a través de la evaluacion de Juicio de Experto. Es por ello, que me permito solicitar su
participacion como juez, en virtud a su distinguida trayectoria académica y profesional y su reconocido
prestigio en el tema a investigar.

Agradezco la gentil atencion de la presente, reiterandole mis sentimientos de estima y consideracion personal.

Se adjunta:

- Matriz de consistencia.

- Relacién sistémica de los elementos.
- Instrumento de investigacion.

- Cuestionario de evaluacion.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

San Borja, 07 de mayo de 2019

Senor Doctor
Romulo Lu De Lama

Presente.-

Referencia: Validacion de instrumento, por juicio de experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresar mi saludo cordial y comentar que he desarrollado el Plan de Tesis
denominado “Validacion de la Implementacion y Gestion del Centro Consultor de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2016” como parte de la Maestria en Salud Publica con Mencion en
Gestion Hospitalaria que he cursado en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El disefio metodologico de la mencionada tesis requiere el uso de un instrumento tipo encuesta que necesita
ser validado a través de la evaluacion de Juicio de Experto. Es por ello, que me permito solicitar su
participacion como juez, en virtud a su distinguida trayectoria académica y profesional y su reconocido
prestigio en el tema a investigar.

Agradezco la gentil atencion de la presente, reiterandole mis sentimientos de estima y consideracion personal.

Justo Romulo PadillajYgreda

Se adjunta:

- Matriz de consistencia.

- Relacion sistémica de los elementos.
- Instrumento de investigacion.

- Cuestionario de evaluacion.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

San Borja, 07 de mayo de 2019

Senor Doctor
Segundo Cruz Bejarano
Presente.-

Referencia: Validacion de instrumento, por juicio de experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresar mi saludo cordial y comentar que he desarrollado el Plan de Tesis
denominado “Validacion de la Implementacion y Gestion del Centro Consultor de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2016" como parte de la Maestria en Salud Publica con Mencién en
Gestion Hospitalaria que he cursado en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El disefio metodologico de la mencionada tesis requiere el uso de un instrumento tipo encuesta que necesita
ser validado a través de la evaluacion de Juicio de Experto. Es por ello, que me permito solicitar su
participacion como juez, en virtud a su distinguida trayectoria académica y profesional y su reconocido
prestigio en el tema a investigar.

Agradezco la gentil atencion de la presente, reiterandole mis sentimientos de estima y consideracion personal.

Se adjunta:

- Matriz de consistencia.

- Relacion sistémica de los elementos.
- Instrumento de investigacion.

- Cuestionario de evaluacion.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

San Borja, 07 de mayo de 2019

Senora Doctora
Katia Granados Guibovich
Presente.-

Referencia: Validacion de instrumento, por juicio de experto.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresar mi saludo cordial y comentar que he desarrollado el Plan de Tesis
denominado “Validacion de la Implementacion y Gestiéon del Centro Consultor de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2016” como parte de la Maestria en Salud Publica con Mencion en
Gestion Hospitalaria que he cursado en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El disefio metodologico de la mencionada tesis requiere el uso de un instrumento tipo encuesta que necesita
ser validado a través de la evaluacién de Juicio de Experto. Es por ello, que me permito solicitar su
participacion como juez, en virtud a su distinguida trayectoria académica y profesional y su reconocido
prestigio en el tema a investigar.

Agradezco la gentil atencion de la presente, reiterandole mis sentimientos de estima y consideracion personal.

Se adjunta:

- Matriz de consistencia.

- Relacion sistémica de los elementos.
- Instrumento de investigacion,

- Cuestionario de evaluacion,
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Anexo 6: Respuestas de Jueces

VALIDACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL CENTRO
CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2016

) Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrumento:
Perfiles de la Implementacién y Gestién del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nif\o San Borja".

¢Considera Ud. que los resultados de la aplicacion del instrumento en evaluacion "Perfiles
de la Implementacion y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja" permitira lograr los objetivos y las hipdlesis de investigacion
planteadas?

si| x| No[ |

Observaciones y sugerencias. Los perfiles de la implementacion y Gestion del Centro de
Telesalud de! INSN San Borja, Permitirdn lograr los objelivos y las hipdtesis de invesligacion
Sugerencia implementar perfiles de seguridad de la informacion, obligaciones de
sonfidencialidad de los participantes y autorizaciones para el manejo de datos personales

2. ,Estma Ud. si las preguntas sobre los datos de filiacion del participante son
convenientes?

si[] No [ x |

Observaciones y sugerencias. no soi relevantes, podrian ser anonimizadas, solo con datos
que indiquen el perfil del participante. mas 1o su identidad.

3. ;Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica.
Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifto

San Borja, /son convenientes?

si[ X | No| |

........................
............................................
.............................................



aR

1. (Cree Usted que las preguntas sobre la Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Bona. son adecuadas?

S| No | x |

Observaciones y sugerencias. Sugiero inclur en este punto una plataforma para roqistro de
teleconsultas que sea seguro, interoperable y que cumpla los requennmentos del Software

publico Peruano. Tambien incluir dentro del perfil tecnologico los perfiles de sequnidad de la
informacion y privacidad.

¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja. son apropiadas?

.............................

............................

6 (EstimaUd silas preguntas sobre ia Valoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja son apropladas?
Six | No[ |

Observaciones y sugerencias. Se sugiere considerar como un factor influyente la opinion /
relacion con los usuanos internos y externos en esta valoracion



7 ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracién del perfil de la Funcionalidad

operativa del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud de! Niflo San Borja, son
convenientes?

Si[x | No[ |

Observaciones y sugerencias: Se sugiere considerar como un factor influyente la opinion /
relacion con los usuarios internos y externos en esta valoracion,

Fecha: 08 /MAY /2019

t

Firma del Juez: Livisw & ma C-

Dv 093 K92k

Para valdar el instrumento se obtendrd el juicio de 5 expertos mediante un cuestonaric de
evaluacon de instrumentos

Se calcularan e Indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronbach

97



VALIDACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL CENTRO
CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL. DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2016

Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrtumento:
“Perfiles de la Implementacion y Gestion cel Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifno San Borja”.

1. ¢Considera Ud. que los resultados de la aplicacion del instrumento en evaluacion

N

w

"Perfiles de la Implementacion y Gestion del Centro de Telesalud del instituto Nacional
de Salud del Nifo San Borja" permitira lograr los objetivos y las hipotesis de
investigacion planteadas?

Si x| No |

Observaciones y sugerencias:

. ¢(Estima Ud. si las preguntas sobre los datos de filacion dzl participante son
convenientes?

Si_ x No |
Observaciones y sugerencias:

. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica,

Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del
Nifno San Borja, ¢son convenientes?

Si x| No |

Observaciones % sugerencias:
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4. ¢Cree Usted que las preguntas sobre la Valoracion del Parfil Tecroldgico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifie San Borja, son sdecuadas?

Si x| No |

Observaciones y sugerencias:

). ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracion del Perfil de Planezmiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja, son
apropiadas?

Si| x No |

Observaciones y siigerencias:

6. ¢Estima Ud. si las preguntes sobre la Valoracion del Perfil de la Direccion y Liderazgo
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio 3an Borja, son
apropiadas?

Observaciones y sugerencias:

99
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7. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del perfil de la Funcionalidad
operativa del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja,
son convenientes?

si| x No |

Ohbservaciones y suigerencias:

Fecha: 07/05/2019

Para validar el instrumento se obtendré el juicio de 5 expertos med ante un cuestionario de
evaluacion de instrumentos.

Se calcularan el indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronhach.
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VALIDACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL CENTRO
CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2016

Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrumento:
“Perfiles de la Implementacién y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja”.

1. ¢(Considera Ud. que los resultados de la aplicacién del instrumento en evaluacion
"Perfiles de la Implementacion y Gestién del Centro de Telesalud del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja" permitira lograr los objetivos y las hipotesis de
investigacion planteadas?

Si[4] No [ ]

Observaciones y sugerencias:

2. (Estima Ud. si las preguntas sobre los datos de filiacién del participante son
convenientes?

sif4 No[]

Observaciones y sugerencias:

3. ¢(Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoraciéon del Perfil de Infraestructura fisica,
Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, ¢ son convenientes?

sixX] No ]

Observaciones y sugerencias:

INISTERIO DE
INSTITUTO NA AL DE SL‘I}EEDL NIRO

mt?mn‘.“&zém&o LU DE LAMA

: de i i
C.M.P, 19913 R. .'e’.“rab;ﬁé?
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4. ;Cree Usted que las preguntas sobre la Valoracion del Perfil Tecnol6gico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son adecuadas?

Observaciones y sugerencias:

5. ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
apropiadas?

si[X No[ ]

Observaciones y sugerencias:

6. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre la Valoracién del Perfil de la Direccion y Liderazgo
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
apropiadas?

si[N No[ |

Observaciones y sugerencias:
VN 6oVA
INSTITUTO NAGIRAL OF S8 Aéﬁ’& Nl

Médico Amm

DR. ROMULO LU DE LAMA
C.M.P. 19913 RN.E. 10968
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7. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del perfil de la Funcionalidad
operativa del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
son convenientes?

SiN] No[ |

Observaciones y sugerencias:

Fecha:8 1S 1 ZO)C?

INISTERIO DE SA
" INSTITUTO N, w& NINO
Firma del Juez:

IuchoR ROMULO LU DE L&a'gnkm
AT IV e oaes

Para validar el instrumento se obtendra el juicio de 5 expertos mediante un cuestionario de
evaluacion de instrumentos.

Se calcularan el indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronbach.



104

VALIDACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL CENTRO
CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2016

Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrumento:
“Perfiles de la Implementacién y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja”.

1. (Considera Ud. que los resultados de la aplicacion del instrumento en evaluacion
"Perfiles de la Implementacion y Gestién del Centro de Telesalud del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja" permitira lograr los objetivos y las hipotesis de
investigacion planteadas?

Si[ x | No[ |

Observaciones y sugerencias:

2. (Estima Ud. si las preguntas sobre los datos de filiacion del participante son
convenientes?

Si[ x| No[ |

Observaciones y sugerencias:

3. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica,
Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del
Nifo San Borja, ¢ son convenientes?

Si[ x| No[ |

Observaciones y sugerencias:

- ——

- -——

“de ormakizacidn
Tecnica y Despfrolle de la Docencla
CMP, 13074 RNE. 16642
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4. (Cree Usted que las preguntas sobre la Valoracion del Perfil Tecnologico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son adecuadas?

Si[ x| No|[ |

Observaciones y sugerencias:

5. ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracion del Perfil de Planeamiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son

apropiadas?

Si[ x| No|[ |

Observaciones y sugerencias:

6. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre la Valoraciéon del Perfil de la Direccion y Liderazgo
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son

apropiadas?

Si[ x | No|[ |

Observaciones y sugerencias:

EGUNBO CRUZ
e de 13 Sub Unidad d patizacion
Técnica y Desarrollo
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¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del perfil de la Funcionalidad operativa
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
convenientes?

Si[x | No|[ |

Observaciones y sugerencias:

Fecha: 08 / 05 / 2019

Firma del Juez:

Para validar el instrpahento se obtendré el jwcﬁ‘cﬂe S”%Z(peﬂos mediante un cuestionario de
evaluacion de instrumentos.

Se calcularan el indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronbach.
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VALIDACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL CENTRO
CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2016

Cuestionario de validacion para jueces, para evaluar el instrumento:
“Perfiles de la Implementacion y Gestion del Centro de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja”.

1. ¢Considera Ud. que los resultados de la aplicacion del instrumento en evaluacion
"Perfiles de la Implementacién y Gestién del Centro de Telesalud del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja" permitira lograr los objetivos y las hipotesis de

investigacion planteadas?
sij(] No [ ]

Observaciones y sugerencias:

2. jEstima Ud. si las preguntas sobre los datos de filiacion del participante son
convenientes?

si [X] No [ ]

Observaciones y sugerencias:

3. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracion del Perfil de Infraestructura fisica,
Instalaciones, y Equipos del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, ¢son convenientes?

Si/[] No[ |

Observaciones y sugerencias.
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4. iCree Usted que las preguntas sobre la Valoracién del Perfil Tecnolégico del Centro de
Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son adecuadas?

si[X] No [ ]

Observaciones y sugerencias:

5. ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre Valoracién del Perfil de Planeamiento Estratégico del
Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
apropiadas?

si[X] No[ |

Observaciones y sugerencias:

6. ¢(Estima Ud. si las preguntas sobre la Valoracién del Perfil de la Direccion y Liderazgo
del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, son
apropiadas?

sif(] No [ ]

Observaciones y sugerencias:
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7. ¢Considera Ud. si las preguntas sobre la Valoracién del perfil de la Funcionalidad
operativa del Centro de Telesalud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
son convenientes?

si[X] No[ ]

Observaciones y sugerencias:

Firma del Juez: /(/ “,7/{ é,,zyj/( /A@gi)% 60%0\//(‘,/%

e
Q s
.

Para validar el instrumento se obtendré el juicio de 5 expertos mediante un cuestionario de
evaluacioén de instrumentos.

Se calcularan el indice de concordancia y el coeficiente alfa de Cronbach.
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Anexo 7: Manual de Gestidn de Procesos y Procedimientos de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.

. ' N°4( 12017/INSN-SB/T

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO — SAN BORJA

ar SALUDR “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
CNISTERIO BE SALL L BORIA
INSTITUTO \\\)\ l‘(;\ VL DE SALET O i \'l.\.:‘lj\. ;‘_\‘;,“-“dﬁm\m
El p}t;cl\|tdll(llm\‘l\luv\"fl)|'l\fli.\,\)¥ JUORIGINALT

(STVSUCA Dy,

......................... nereessmri e ST
AGROS ROMERO 54 o

DORIS MIL o O sl “
FEDAT \K?é:‘é N )A‘ccliuz QS.MAR,ZWESOLUCION D'RECTO L
N REQ.: aneneansesess 0-8- M
' ) “Solo para uso de la lnstitucion R A

AN

Lima, () § MAR. 2017
VISTO:

El Expediente N° 16-025243-001/INSNSB sobre la aprobacion del Manual de Gestion de
Procesos y Procedimientos del Proceso de Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a
las Regiones del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, establece que dicha Ley
tiene el objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacién y desarrollo de la
telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y
calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud;

Que, el literal a) del articulo 3 de la Ley N° 30421, modificado por el articulo 2 del Decreto
Legislativo N° 1303, define al Telesalud como el servicio de salud a distancia prestado por
personal de salud competente, a través de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion
- TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles principalmente a los
usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva; asimismo, dicho servicio se efectua
considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de
salud; la gestion de los servicios de salud; la informacion, educacién y comunicacion a la poblacion
sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otros;

Que, el Plan Nacional de Telesalud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 028-2005-
MTC, elaborado por la Comision Nacional de Telesalud, abre una puerta al desarrollo de la
Telesalud en el Peru y propone acercar a mas personas a servicios eficientes en asistencia de
salud, a conocimientos médicos, a capacitacion e informacion y, lo mas importante, es un
instrumento que puede representar, en muchos casos, el unico medio por el cual se puede prestar
asistencia de salud en zonas rurales y de preferente interés social;

Que, la Norma Técnica de Salud en Telesalud — NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, contribuye a la descentralizacion
e integracion del sistema de salud y a la universalizacion de los servicios de salud con calidad,
eficiencia y equidad, a través de la incorporacién de la Telesalud; y tiene como objetivo regular,
mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de la Telesalud en la gestion y
acciones de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) en los servicios de salud, asi como en
las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina;

1




N°® 4&/2017/INSN-SBIT

Que, el literal h) del acapite 11.4.3 del Manual de Operaciones de este Instituto, aprobado
por la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, establece como una de las funciones de la
Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia la de disefiar, proponer y ejecutar
estrategias y programas de difusion y transferencia tecnologica en el campo de las especialidades
del Instituto a nivel nacional,

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 088/2016/INSN-SB/T, se aprob6 el Mapa de
Procesos del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, en el cual se identifico los procesos
estratégicos, operativos y de soporte de este Instituto, siendo un proceso operativo el PO 05.
Gestion del Desarrollo de la Atencién Especializada a las Regiones, cuyo responsable es el
Director Ejecutivo de la Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprueba la Politica Nacional
de Modernizacién de la Gestion Publica, la cual establece en el numeral 3.2 “Pilares centrales de
la Politica de Modernizaciéon de la gestién publica”, que la gestion por procesos debe
implementarse paulatinamente en todas las entidades, para que brinden a los ciudadanos servicios
de manera mas eficiente y eficaz y logren resultados que los beneficien, debiendo para ello
priorizar aquellos de sus procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda ciudadana,
a su Plan Estratégico, a sus competencias y los componentes de los programas presupuestales
que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en funcion a dichos procesos; asimismo,
dicha norma especifica la estructura del Manual de Gestion de Procesos y procedimientos,
conforme los procesos identificados en el Mapa de Procesos;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 805-2014/MINSA, se aprob6 la Directiva
Administrativa N° 203-MINSA/OGPP-V.01 “Los Lineamientos para la Implementacion de la
Gestién por Procesos en el Ministerio de Salud”, que tiene por objetivo el establecer lineamientos y
criterios técnicos que orienten y faciliten la implementacion de la gestién por procesos en el
Ministerio de Salud, permitiendo mejorar el desempefio a través de resultados mas previsibles,
/' maximizando el uso de los recursos, alcanzar ciclos de tiempos mas cortos y reduccion de
ms“!) \costos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica;

Que, mediante la Nota Informativa N° 125-2017-UDITD-INSNSB, el Director Ejecutivo de
la Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia remitié al Director Ejecutivo de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto la propuesta del Manual de Gestion de Procesos y
Procedimientos del Proceso de Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, para su opinién correspondiente;

....... H Que, mediante el Informe N° 023-2017-UPP-INSN-SB, el Director Ejecutivo de la Unidad
#C/de Planeamiento y Presupuesto remitié a la Unidad de Asesoria Juridica la propuesta del Manual
» de Gestion de Procesos y Procedimientos del Proceso de Gestion del Desarrollo de la Atencion
Especializada a las Regiones del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, con la opinién

técnica favorable para su aprobacion;

(%ni b

7 Que, mediante el Informe Legal N° 049-2017-UAJ-INSN-SB, la Unidad de Asesoria

" Juridica expide su opinién legal favorable respecto a la aprobacion de la propuesta del Manual de

Gestion de Procesos y Procedimientos del Proceso de Gestion del Desarrollo de la Atencion
Especializada a las Regiones del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja;

s MINISTERIO DF SALUD
INSTITUTO NACIONAL £33 ¥31 0 1 DEL Ni¥01 SAN BORJA
El presente documento es*COPIA FIEL D st UKIGE AL o ue e (emao 4 i vista
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Con el visto bueno del Director Adjunto; del Director Ejecutivo de la Unidad de Desarrollo
de Investigacion, Tecnologias y Docencia; del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto; y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica;

Por estas consideraciones, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 30421; en el
Decreto Supremo N° 028-2005-MTC; en el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM; en la Resolucion
Ministerial N° 365-2008/MINSA; en la Resolucion Ministerial N° 805-2014/MINSA,; en la Resolucion
Ministerial N° 512-2014/MINSA; y, con la Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos del
Proceso de Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de
la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO 2°.- DISPONER que se realice la publicacion de la presente Resolucion y su
Anexo en la Pagina Web de la Institucion, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la
Informacioén Puablica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DIRECT@RA GENERAL

' EZTG/JCRG/hfaa
Distribucién
() Titular
( ) Director Adjunto
( ) Unidad de D lio de igacion, T jas y D
( ) Unidad de Planeamiento y Presupuesto
( ) Unidad de Administracion

( ) Unidad de Asesoria Juridica 5 | b Bk SALUD

( ) Unidad de Tecnologias de la Informacion U A ACIONAL DE SALUD DELNINO - SAN BOR)

() Comuniacionas ARy documento es"COPIA FIEL DE SU ORIGINAL® que f;vln"nido 1I' -
ey alavi

( ) Archivo
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) se incorpor6é como consultor a la Red
Nacional de Telesalud en Setiembre del 2015. Esta moderna tecnologia permite acceder a la
evaluacién del paciente en tiempo real por los especialistas sin necesidad de compartir el mismo
espacio fisico. Asi mismo, es posible realizar Telecapacitaciones al personal de salud y brindar
educacion a la poblacién en general. Por otro lado, Telegestion facilita reuniones a nivel nacional e

internacional para la gestion de los servicios de salud.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) con Resolucion Directoral N°
030/2016/INSN-SB/T, aprobé el Plan de Trabajo para la Implementacion de la Gestién por Procesos
en el INSN-SB, el mismo que contiene las acciones para lograr identificar, implementar, monitorear,
evaluar y mejorar los procesos institucionales con el fin de ofrecer un mejor servicio a nuestros

pacientes.

El presente manual describe detalladamente la Asistencia Técnica Especializada por Telesalud cuyo
objetivo es acortar brechas, facilitando el acceso a servicios de salud especializados mediante el uso
de tecnologias de informacion que permiten la interaccion entre centros hospitalarios de mayor
especializacién con otros de menor complejidad en las diversas regiones de nuestro pais.

Este documento permitira gestionar los procesos de Telesalud ejecutados por el Instituto Nacional de

mqs,% Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) con instituciones externas, asegurando el uso efectivo y la
o
£

2 Yetroalimentacion entre ambas.
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CAPITULO Il. OBJETIVO

El presente manual tiene por objetivo estandarizar los procedimientos de Telesalud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB), de acuerdo a la Ley Marco N° 30421 Ley de
Telesalud y Norma Técnica de Salud en Telesalud “NTS N°067 MINSA/DGSP-V.01”.

CAPITULO lll. ALCANCE
El Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos es de aplicacion para:
e Direccion General.
¢ Organo de Control Institucional
e Unidad de Administracion.
e Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
e Unidad de Gestion de la Calidad.
e Unidad de Asesoria Juridica.
e Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento.
e Unidad de Atencion Integral Especializada.
e Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia.
e Unidad de Enfermeria.
e Unidad de Donacién y Trasplante.
e Unidad de Tecnologia de la Informacién.

e Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

CAPITULO IV. TERMINOS Y DEFINICIONES DEL PROCESO

INSN-SB: Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

UDITD: Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia.

Asistencia Especializada mediante Telesalud: Brindar atencién altamente especializada en
cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia y trasplante de
médula 6sea. Asimismo, capacitar en salud y apoyo a la gestién de los servicios de salud

d N~

utilizando Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC).
5. Centro Consultante: Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo localizado en un
area con limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta con tecnologias de
informacion comumcamén ue le permite enviar y recibir informacion para ser apoyado por
\li\f\lFR;()l)i S\% q P y P poy P
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otra institucion de mayor complejidad a la suya, en la solucion de las necesidades de salud,
tanto de gestion, informacién, educacion y comunicacion, y la prestacion de servicios de salud a
la poblacién que atiende.

Centro Consultor: Establecimiento de Salud o servicio médico de apoyo que cuenta con los
recursos asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacién y comunicacién
suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes de gestion,
informacioén, educacién y comunicacién y la prestacién de servicios de salud, requerido por uno
o mas Centros Consultantes en condiciones de oportunidad y seguridad.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través
de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién — TIC, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios en areas rurales o
con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes de
desarrollo de la Telesalud: la prestacién de los servicios de salud; la gestion de los servicios de
salud: la informacion educacién y comunicacioén a la poblacién sobre los servicios de salud; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud entre otros.

Telemedicina: Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacién prestados por personal de salud que
utiliza tecnologias de la informacion personal y de la comunicacion (TIC), con el propésito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

Teleasistencia: Es la atenciéon brindada por el caso de un paciente, de una institucion
Consultora (de mayor complejidad) a otra institucién Consultante (de menor complejidad), sin
que las indicaciones queden registradas en la Historia Clinica del Paciente.

Teleconsulta: Consulta solicitada por médico u otro profesional de la salud a otro médico
general o médico especialista que desarrolla servicio sub especializado, o de corresponder, otro
profesional de la salud con especialidad o especializacion, en situacion rerﬁota a través del uso
de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) para segunda opinién o sobre el manejo
de pacientes con morbilidad y riesgo de morbilidad. Dicha consulta queda registrada en la
historia clinica del paciente.

Telegestion: Reuniones de trabajo de ejecutivos, jefes de servicios clinicos, especialistas y

departamentos administrativos de las redes de salud.

. Telecapacitacion: Programas de capacitacién continua dirigidos al personal de salud que

trabaja en zonas rurales y dispersas, desarrollando contenidos de acuerdo al nivel profesional y

al nivel de atencién en salud. Se puede dar las siguientes modalidades:

e Capacitacion en linea al personal de salud, que permite la interaccion en informacion y
aprendizaje en horarios programados y modalidad tipo tutorial. Por ejemplo:
videoconferencia, teleconferencia, foros virtuales, chat, congresos virtuales, etc.

Ca acnta}c;{?n fu)era de linea al personal de salud, el cual proporciona informacion en

MY '*IFR' ) DE

ser 1251) g MAR:- 2017

AL nhoranosnnonprogramadqs y modalidades de autoaprendizaje. Por ejemplo: correo

OPIAFIEL DE SU nw INAL” enido a la vigta
electronico, porial salu , médulos en CD, médulos en VHS, etc.
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CAPITULO V. CONSIDERACIONES

1. INSN-SB es responsable de cumplir con el desarrollo de los cuatros ejes segun La Ley Marco N°
30421 Ley de Telesalud.

2. INSN-SB como Centro Consultor es responsable de brindar atencién especializada mediante el
sistema de Telesalud a los Centros Consultantes, de acuerdo a su cartera de servicios.

3. INSN-SB es responsable de velar por la seguridad de la informacion de los pacientes pediatricos
remitida por los Centros Consultantes y emitida por el INSN-SB.

4. INSN-SB solicitara al Centro Consultante remitir la informacién del paciente pediatrico
acompanado del documento Consentimiento Informado firmado por los Tutores Legales.

5. INSN-SB brindara las facilidades técnicas y administrativas para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en los cuatro ejes de desarrollo de Telesalud: Telemedicina, Telecapacitacion,
Telegestion y Tele-Informacion, Educacién y Comunicacion a la Poblacién.

CAPITULO VI. BASE LEGAL
La aplicacién del presente manual se sujeta a lo prescrito en la siguiente base legal:
1. Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.

2. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
3. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

4. Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007 MINSA/OGPE-
V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional” y su modificatoria la Resolucién Ministerial N° 205-2009/MINSA.

5. Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones del
INSN - SB.

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

7. Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

8. DS 028-2005-MTC -Plan Nacional de Telesalud.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DELNINO -SAN BORJ:\
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CAPITULO VIIl. FICHA DEL PROCESO NIVEL 1
En este capitulo se detalla la ficha del proceso nivel 1:

NIVEL 1
FICHA DEL PROCESO NIVEL 1
Nombre: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.
Acortar la brecha existente en el acceso a servicios de salud especializados. Brindar
capacitacién continua al profesional de salud, asi como: Informacién, Educacion y
Obieti Comunicacién a la poblacion en general; ademas, facilitar la gestion de los servicios de
RONND salud mediante el uso de tecnologias que permiten la interaccién entre Centros
Consultantes y el INSN-SB con la finalidad de brindar un mejor servicio a los pacientes
pediatricos a nivel nacional.
El proceso comprende desde la recepcion de solicitud de atencion, capacitacion y/o
Descripcion | gestion requerido por el Centro Consultante/Institucion hasta la finalizacion del servicio
brindado por Telesalud del INSN-SB.
Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
From Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
s Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.
. Destinatario de
Proveedor Entrada Pr ;‘ (I::?i‘ri:i:r; - Salida los bienes y
servicios
« Requerimiento de « Teleconsulta/Tel
Teleconsulta/Telejunta ejunta Médica
« Profesionales d médica como Centro como Centro
gesmaesee Consultor. Consultor.
la Salud. s
« Requerimiento de Tele- | o Tele-
e Centros 2 y
Emergencia como Emergencia
Consultantes a
2 3 Centro Consultor. como Centro ;
nivel nacional. : o « Profesional de
R i « Evolucion del Paciente Consultor. o AdtaRdE siikiid
P ot ® | atendido por Telesalud | « Monitoreo del sl | sPacieiiih
e ,° iomos como Centro Consultor. Paciente P 2
Regionales y o : a mediante menores de 18
« Requerimiento de atendido por
Locales. pr Telesalud. anos y sus
instituci Telecapacitacion como Telesalud como Tiitores
o n'sblrz:z)ges Centro Consultor. Centro . Poblacién
pu' ' « Requerimiento de Tele- Consultor. :
privadas. o
Instituci IEC como Centro « Telecapacitacion
> ' ucx?nes Consultor. como Centro
;::ﬁgiiii:les « Requerimiento de Consultor.
b Telegestion como o Tele IEC como
Centro Consultor. Centro
« Requerimiento de Consultor.
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Teleconsulta como o Telegestion
Centro Consultante. como Centro
« Requerimiento de Consultor.
Telecapacitacion como | e Teleconsulta/Tel
Centro Consultante. ejunta Médica
« Requerimiento de como Centro

Telegestion como
Centro Consultante.

Consultante.

o Telecapacitacion
como Centro
Consultante.

» Telegestion
como Centro
Consultante.

Porcentaje de regiones atendidas por Telesalud del INSN-SB.

L ]
Indicadores | « Porcentaje de solicitudes de servicio atendidas por Telesalud del INSN-SB.
« Numero de solicitudes de servicio a Telesalud del INSN-SB.
RiGiENoS « Registro de nimero de regiones atendidas por Telesalud del INSN-SB.
9 « Registro de nimero de solicitudes de servicio atendidas por Telesalud del INSN-SB.
E:;t.)orado Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia.
:::I\:lsado Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
Aprotidiia Direcciéon General.
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CAPITULO IX. FICHA DEL INDICADOR

Nombre del Proceso

Nombre del Indicador

Descripcion del Indicador:

Objetivo del Indicador:

Formula /Calculo

Fuente de Informacion

Responsable de la Medicion

Periodicidad de Medicion

Tipo de Indicador

Meta

Glosario

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO N \CLONAL DE SALL A L
-COPIA FIEL DE SUORIGINAL

12015/INSN-SB/1

“Solo para uso de ia Institucion

FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO

Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las
Regiones-Asistencia Técnica Especializada por Telesalud.

Nivel de satisfaccion del servicio prestado (profesionales y pacientes)

Muestra el numero de profesionales de la salud externos o pacientes
satisfechos con asistencia técnica proporcionada por el INSN-SB, en
relacion al total de profesionales de la salud externos que recibieron
asistencia técnica.

Medir el grado de satisfaccion de los profesionales de la salud externos
o pacientes que requieren asistencia técnica al INSN-SB.

(Numero de profesionales de la salud externos o pacientes satisfechos
con asistencia técnica /Namero total de profesionales de salud
externos o pacientes que recibieron asistencia técnica al INSN-SB.)

Base de Datos y Registros Informaticos.

Telesalud.

Anual.
Eficiencia. Unidad de Medida Porcentaje.
80% Alerta 60%

No aplica

0.8 MAD. 2017,
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FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO

Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las
Nombre-del Froceso Regiones-Asistencia Técnica Especializada por Telesalud.

Nombre del Indicador Porcentaje de asistencia técnica a regiones.

g Muestra el niumero de asistencia técnica brindada por el INSN-
I?\ Zsig::::?n del SB a regiones, en relacion al total de requerimiento de
: asistencia técnica a regiones solicitadas al INSN-SB.

Medir el nivel de asistencia técnica brindada por el INSN-SB a

Objetivo del Indicador: regiones con convenio.

(Numero de asistencia técnica brindada por el INSN-SB a
Férmula /Calculo regiones / Numero total de requerimiento de asistencia técnica
a regiones solicitadas al INSN-SB).

ETENCR CRuE 4 Il Base de Datos y Registros Informaticos.

Responsable de la
Medicion

Periodicidad de
Medicion

Telesalud.

Variable.

Tipo de Indicador Eficiencia. (VLIGEGLR R ELIGERE Porcentaje.

Meta 100% Alerta 70%

Glosario No aplica.

11D
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CAPITULO X. DESCRIPCION DEL PROCESO - PROCEDIMIENTO

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL Teleconsulta/Telejunta Médica como Centro
PROCEDIMIENTO:  Gconsultor. CODIGO:
PROPOSITO: Brindar atencién especializada en tiempo real al paciente pediatrico del Centro

consultante Publico o Privado a través del uso de Tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC).

ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestién de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donaciéon y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias..
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de Teleconsuitas
ejecutadas como Centro Base de datos y Unidad de Desarrollo de

Investigacion,

Consultor/Numero de Porcentaje R G ;
J registros informaticos. Tecnologias y Docencia.

Teleconsultas solicitadas
como Centro Consultor

Nuimero de Telejuntas

Médicas ejecutadas

como Centro Unidad de Desarrolio de
Consultor/Numero de Porcentaje Ha iBs?rs:sci‘:fg:;%iicy:os Investigacion,
Telejuntas Médicas 9 : Tecnologias y Docencia.
solicitadas como Centro

Consultor

NORMAS

e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacién y funciones del IGSS.

e Resoluciéon Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud”.

MINISTERIO DE SALUD
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1. EIl Centro Consultante:
a) Prepara informe médico clinico y solicita consentimiento informado al Tutor Legal del Paciente

para realizar Teleconsulta.
b) Solicita atencion por Telesalud adjuntando los documentos “Consentimiento Informado” e
“Informe Médico Clinico”.
2. El Coordinador de Telesalud recepciona, coordina requerimiento de recursos, asimismo, registra y
envia documentos a la Unidad Asistencial y al Personal de Referencia.
3. El Director de la Unidad recibe y deriva documentos al jefe(s) de la Sub Unidad(es).
4. El Jefe(s) de la Sub Unidad(es) revisa y asigna Especialista (s) segun sea la complejidad del caso
clinico.
5. Médico(s) Especialista(s) recibe, acepta invitacion y confirma asistencia a Jefe inmediato.
6. El Jefe(s) de la Sub Unidad(es) confirma asistencia de Especialista(s) al Director de la Unidad.
7. El Director de la Unidad recibe y envia confirmacion al Coordinador de Telesalud.
8. El Personal de Referencia recibe informacion de caso clinico y acepta invitacion.
9. El Coordinador de Telesalud envia y registra confirmacion de Teleconsulta/Telejunta Médica al
Centro Consultante.
10. El Centro Consultante recibe confirmacién y presenta caso clinico.
11. Médico(s) Especialista(s):
a) Dirige y participa en discusién con el Centro Consultante, el Coordinador de Telesalud y
Personal de Referencia en simultaneo.
b) Evalua caso clinico.
c) ¢Amerita referencia?:
i Sino amerita referencia, brinda y registra sugerencia al Personal de Salud Consultante
y registra atencion.
ii. Si amerita referencia , verifica disponibilidad de cama:
=  Sino hay disponibilidad de cama, indica la No disponibilidad de cama y
se repite actividad (11.c.i).
= Si hay disponibilidad de cama, acepta referencia, brinda indicaciones al
Personal de Salud Consultante y registra en el sistema. Se realiza el
procedimiento de “Atencién de Referencia de Paciente al INSN-SB”
12. El Coordinador de Telesalud, registra en base de datos, escanea y envia formato de Atencion
Telesalud al Centro Consultante.

13. FIN.
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

VB. _
Informe Médico Centro Consultante Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA ) TIPO
| MENISTERIO DE SALUD

_INSTIT| T Fofmato! d& Atengidn - N[\ - SAEdiordinador de :
El presente documento es Télélég‘ilfdl ORIGINAL™ | que hie “'“”‘T‘élé&lud Variable Manual
“DORIS Wi a6 08 ROMERO SANTILLAN 14
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DEFINICIONES :

e Telejunta médica: Caso particular de Teleconsulta cuando el servicio no tiene relacion
unidireccional y/o jerarquica entre el proveedor del servicio y el beneficiario, sino que comparten
recursos de informacién y conocimientos para la toma conjunta de decisiones. Suele utilizarse en
casos de diagnéstico compartido entre médicos de un mismo nivel.

« Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del padre/madre o de su representante
legal cuando el paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quirurgica o
alguin otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro
profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los
riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo
cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. Se exceptia de consentimiento informado en caso de situacion de
emergencia, segin Ley General de salud, articulos 4° y 40°.

e Informe médico Clinico: Aquel documento expedido con la finalidad clinica o terapéutica,

vinculada a la recuperacién del paciente. En estos documentos por lo general no se emiten juicios

de valor respecto de los hallazgos de salud encontrados en el paciente.

« Personal de Salud Consultante: Personal de salud que se ubica en un Centro Consultante, quién
solicita apoyo en los componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién de la salud, a uno o mas centros consultores, a través del uso de tecnologias de

informacion y comunicacion.

REGISTROS :
e Registro de numero de solicitudes atendidas por Telesalud en el INSN-SB como Centro Consultor.

ANEXOS :

1. Flujograma
2. Anexos:
e Formato de Atencion de Telesalud.
e Formato de Consentimiento Informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO DE TELECONSULTA

iLey Genera oe 30d N° 26342, RD N® - INSNSB-DG-2017}

anas de edad. con

A i ieesssnsasasvasiesiesinetaserasrasasminasnasavetansasensantseetaranssaseassuotesessresnsasasitossesnsrenaes
B OTTY I 70 B ievicaennenrevsss s sessanmmessssssssmsanmmnssssessussnmsnsmassasenssssasens sosassmmsnasenmesstnssasmstannostssescosene ‘dentfcodo
con DN R P padre/maodre frepresentante lego! de: menro’:
e e R N 2 i SO R i SN S S A £ S U g e con DNI
N o e s R & Hiztora CHYCA N®. ..o ee e ecsee e dECHarO hober sido informad ol o] que 0
Te econs.taque eton proponiéndome, consste enreaizar una © varias sesiones de videoconferencioentre e

profesona de saiud de este Centro Consutante con eifias médicols| especiaiitals) de! INSTITUTC NACIONAL
DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA guien|es] podson emitr opnionsobre el estaodo de sand de! mencor. Tambien
se me ha ‘nformado sobre 105 riesgos. compicaciones. ventaxs y beneficios del procedimento de
Te econzuta: as como de o confdenciaidad de mi dato: personaies. oz del menor que represento y de
epsodio asdtencia que cusa.He reaizado \as preguntas que considero oportundas, todas \as cuaes han sido
absuetasyconrespuasas que corsiderosuficientesy aceptabes Portanto.comscierntedems derechas y en
forma vo untara, en cumpimiento de ia normativa legaivigente:SI( ) NO( )doym: corcentimento para
que e probemade sawdde mencr al querepresentozea abordado a través de una Teleconsutay para que
e persona de saud consuitonte comparta con el Tele-especiaisto o informacion contenida en su Historia
C'nica, ncuyendo de ser el caso. tomas fotograficas, de video o audio. Esta informacidon podra ser
compart'da en m’ presencia o0 ausencia.

Si consiento que sea grabado: Video( ) Auvdio( ) Toma fotogréfica ( )

NO consiento que sea grabada Video ( ) Auvdio( ) Toma fotografica ()
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO: Tele-Emergencia como Centro Consultor. CcODIGO:

PROPOSITO: Brindar atencion especializada de emergencia en tiempo real al paciente pediatrico del
Centro consultante Publico o Privado a través del uso de Tecnologias de informacion y

comunicacion (TIC).

ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacion, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.

e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES

Numero de Tele-
Emergencias
ejecutadas como Centro Unidad de Desarrollo de
Consultor/Numero  de Porcentaje u ?::;i?:fgs:\oéstiz i Investigacion,
Tele-Emergencias 9 g Tecnologias y Docencia.
solicitadas como Centro
Consultor

Numero de Tele-
Emergencias
ejecutadas como Centro Unidad de Desarrollo de
Consultor/Numero Total Porcentaje " iB;rs:s?:fgrar;oéstizos Investigacion,

de atenciones  por €g 3 Tecnologias y Docencia.
Telesalud como Centro
Consultor

NORMAS

e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
e Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacién y funciones del IGSS.

e Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud”.
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INICIO
1. EIl Centro Consultante:
a) Solicita consentimiento informado al Tutor Legal del Paciente para realizar Tele-Emergencia
y adjunta documento.
b) Realiza llamada solicitando atencién por Telesalud al Médico de Emergencia del INSN-SB.
2. El Médico de Emergencia recibe llamada, solicita identificacién y condiciones del paciente y registra
en el Formato de Atencion: Telesalud.
El Centro Consultante brinda informacion del paciente.
4. EI Médico de Emergencia :
a) Realiza evaluacion inicial del paciente y brinda indicaciones de manejo inicial que son
registradas en el Formato de Atencion: Telesalud.
b) Verifica si es Emergencia o Urgencia?
i Si es urgencia, se realiza procedimiento de Teleconsulta/Telejunta Médica como Centro
Consultor.
i, Si es emergencia, contacta a Médico Especialista, deriva Telellamada y registra
atencion inicial.
5. El Médico Especialista:
a) Evalha caso clinico.
b) ¢Amerita referencia?:
I Si no amerita referencia, brinda sugerencias al Personal de Salud Consultante,
registra atencion.
. Si amerita referencia, corrobora si existe disponibilidad de cama:
o Sino hay disponibilidad de cama, indica la no disponibilidad de la misma
y realiza la actividad 5.b.i.
o Si hay disponibilidad de cama, acepta referencia, brinda indicaciones al
Personal de Salud Consultante y registra en Formato de Atencion:
Telesalud. Se realiza el procedimiento “Atencion de Referencia de
Paciente al INSN-SB”

6. El Coordinador de Telesalud registra en base de datos, escanea y envia formato de Atencién
Telesalud al Centro Consultante. Se realiza el procedimiento de Monitoreo del Paciente Atendido por
Telesalud como Centro Consultor.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

w

7. FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Consentimiento ;
Centro Consultante Variable Manual
Informado
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Formato de Atencion: Coordinador de Variabl
Telesalud Telesalud ariable Manual
DEFINICIONES :
— ‘\:f \ \ ‘cqﬁ“lrlﬁglln%leﬁjf\o“lhfﬂmado Es la conformidad expresa del padre/madre o de su representante
El presente dochmento os -C0p/€GRY ,}qygmiquel (PA¢ ng&“ég? imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quirdrgica o
algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro

ROMERO SANTILLAN
125/2015/INSN-3 B/
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profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los
riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo
cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. Se exceptia de consentimiento informado en caso de situacion de
emergencia, segun Ley General de salud, articulos 4° y 40°.

o Personal de Salud Consultante: Personal de salud que se ubica en un Centro Consultante, quién
solicita apoyo en los componentes de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacién de la salud, a uno o mas centros consultores, a través del uso de tecnologias de
informacion y comunicacion.

e Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de las necesidades de salud
de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el agente
comunitario o las organizaciones sociales identifican signos de peligro de alarma o factores de
riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento de
salud del primer nivel de atencién para que sean atendidos.

e Urgencia: Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo inminente de muerte,
se requiere una pronta intervencion médica.

o Emergencia médica y/o quirurgica: Se entiende por emergencia médica y/o quirtrgica toda
condicion repentina o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la
vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

REGISTROS :
e Registro de numero de Tele-Emergencia atendidas por el INSN-SB como Centro Consultor.

ANEXOS :

1. Flujograma.

2. Anexos:
e Formato de Consentimiento Informado.
e Formato de Atencion Telesalud.
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CONSENTIMIENTO INFO DOP PROCE! NTO DE ONSULTA
iley Genera Oe S0Wd N° 26542, RD N° - INSNSB-DG-2017}

anos de edad. con
identifcado
podre/mdre/repvesentonte ; i de: menor:

R ..e Historo Clinica N°.. ..declaro haber sido informodola] que ©
Te e*ons..to gue esrm pvopmmdome ..onss?e enreaizar una O Varias sesiones de videoconferenciaentre &
profezona de :a'.d de este Centro Consutante con eifios meédico s} especiaiztals] de! INSTITUTC NACIONAL
DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA quien|es] podran emitr opinidnsobee et estado de soivd dei menor. Tomtien
se me ho nformado sobre ios fiesgos, compicaciones, ventajas y beneficios del procedimento de
Te econsuta: asicomo de la confidenciaidod de mis datos personaies. ios del menor que represento y de!
epizodio as'tencia que cusa. He reaizado ias preguntas que corsidero oportuncs, todas las cuales han sido
ats.etasyconrespuestas que corsiderosuficientesy aceptabes Portonto.corsciertede mis derechos y en
forma voluntara, en cumpiimiento de ia normativa legalvigente:SI( ) NO( ) doymi consentimiento para
que e problemade soiud delmencr al querepresentosea abordado a través de una Telecorsutay para que
e persona de soud consu'tonte compaorto con el Tele-especiaista la informacion contenida en su Histora
Cirnca. ‘ncwyendo de ser e caso. tomas fotograficas. de video o audio. Esta informacion podra ser
compart'do en m presencia o gusencio.

S| consiento que sea grabado: Video( ) Avdio( ) Toma fotografica ()

NO consiento que sea grabada Video () Auvdio( ) Toma fotografica ()
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestién del Desarrollo de la Atencién Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL Monitoreo del Paciente Atendido por Telesalud

PROCEDIMIENTO:  como Centro Consultor. cODIGO:

PROPOSITO: Realizar seguimiento al paciente pediatrico atendido por Telesalud en el INSN-SB.

ALCANCE: Direccion General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnédstico y Tratamiento, Unidad de Atencién Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacion, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Nﬂmero de pacientes
'Te(::gglr:g/?\?ﬂsmero p:er Porcentaje Base Qe datos.y Unidz::vi‘;t?geascaig: e
pacientes atendidos por registros informaticos. Tecnologias y Doc,encia.
Telesalud
NORMAS

e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
e Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacién y funciones del IGSS.

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1. El Coordinador de Telesalud:
a) Realiza seguimiento de pacientes atendidos por Telesalud.
b) Solicita informacién de evolucion del paciente al centro de salud donde recibe atencién, asimismo
registra informacién en documento “Hoja de Monitoreo”.
c) Corrobora si paciente es referido al INSN-SB:
i. Sies referido: .
a) Verifica ejecucion de la referencia y area del INSN-SB donde recibe atencion.
b) Ubica al responsable del paciente segun area de atencion, solicita informacion al
Area Hospitalaria y/o Consultorios Externos sobre evolucién del paciente y plan
. . a seguir, lo cual queda registrado en base datos y hoja de monitoreo.
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ii.  Sino es referido:
a) El Centro Consultante, recibe solicitud de informacion respecto a evolucion del
paciente.
b) Corrobora si necesita nueva Teleconsuita:
i Si amerita nueva Teleconsulta, se realiza procedimiento de
Teleconsulta/Telejunta Médica como Centro Consultor.
ii. Si no amerita Teleconsulta, comunica evolucién del paciente al Coordinador de
Telesalud del INSN-SB.

2. El Area Hospitalaria y/o Consultorios Externos recibe solicitud sobre evolucion del paciente y envia
la misma al Coordinador de Telesalud.
3. El Coordinador de Telesalud:
a) Recibe y registra informacion del seguimiento de la evolucion del paciente.
b) Corrobora si el paciente fue dado de alta administrativa:
i Si no es dado de alta administrativa, se dirige a la actividad 1b.
if. Si es dado de alta administrativa, registra alta y diagnostico definitivo en base de
datos.
4. FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
. s Coordinador de :
Hoja de Monitoreo Telesalud Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
: : Coordinador de "
Hoja de Monitoreo Telesalud Variable Manual

DEFINICIONES:

e Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de las necesidades de salud
de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el agente
comunitario o las organizaciones sociales identifican signos de peligro de alarma o factores de
riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento de
salud del primer nivel de atencion para ser atendidos.

« Paciente referido: Paciente que mediante el proceso administrativo de referencia fue trasladado
al Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, donde es atendido.

e Alta Administrativa: Es el término de un episodio atendido en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (por curacion, fallecimiento, referencia a otro centro o retiro voluntario).

4\REGISTROS :

Registro de Monitoreo de paciente atendido por parte del INSN-SB.
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MONITOREO DEL PACIENTE ATENDIDO POR TELESALUD COMO CENTRO CONSULTOR

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

Area Hosphtalaria/Consultorios
Coordinador Telesalud Externos

Centro Consultante
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrolio de la Atencién Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:

NOMBRE DEL o

PROCEDIMIENTO: Telecapacitacion como Centro Consultor. CODIGO:

PROPOSITO: Brindar capacitacion continua especializada al personal de salud que trabaja en zonas
rurales y dispersas desarrollando contenidos de acuerdo al nivel profesional y de
atencion en salud mediante el uso de tecnologias de informacion.

ALCANCE: Direccion General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracién, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacién, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.

LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.

e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.
iNDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE FUENTES RESPONSABLES
MEDIDA

Numero de

Telecapacitaciones

ejecutadas como Centro Porcentaje Base de datos y Unidad de Desarrollo de

Consultor/ Numero de registros informaticos. Investigacion,

Telecapacitaciones Tecnologias y Docencia.

solicitadas como Centro

Consultor

NORMAS

e Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
e Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacion y funciones del IGSS.

e Resoluciéon Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO i
1. La Institucion/Centro Consultante solicita tema de Telecapacitacion segin necesidad del publico
objetivo.

2. El Coordinador de Telesalud recibe solicitud de Telecapacitacion y remite a la Unidad

correspondiente.
3. El Director de la Unidad recibe solicitud de Telecapacitacion y deriva a Jefe de Sub Unidad.
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El Jefe de la Sub Unidad revisa solicitud de Telecapacitacion y asigna Tele-Especialista.
El Tele-Especialista recibe y acepta invitacion.
El Director de la Unidad confirma asistencia de Tele-Especialista.
El Coordinador de Telesalud:
a) Envia confirmacién de Telecapacitacion, programa sesion y registra en base de datos.
b) ¢Es dirigida a la Red Nacional de Telesalud?
A Si es dirigida a la Red Nacional de Telesalud el Nodo de Telesalud recibe
programacion de Telecapacitacion, invita a los centros de la Red Nacional de
Telesalud a participar de la Telecapacitacion.
i, Si no es dirigida a la Red Nacional de Telesalud la Institucion/Centro Consultante
recibe confirmacioén de Telecapacitacion.
8. EI Nodo de Telesalud:
a) Recibe programacion de Telecapacitacion.
b) Invita a los Centros de la Red Nacional de Telesalud a participar en Telecapacitacion.
9. El Coordinador de Telesalud verifica conectividad y presenta al Tele-Especialista
10. El Tele-Especialista lidera la ponencia dirigida a la Red Nacional de Telesalud, en la cual participan el
Coordinador de Telesalud y los Centros pertenecientes a la Red Nacional.
11. El Tele-Especialista lidera la ponencia dirigida a Institucion/Centro Consultante, en la cual participan
el Coordinador de Telesalud y la Institucion /Centro Consultante y se dirige al punto 12.
12. El Coordinador de Telesalud registra asistencia de la actividad.

Noos

13. FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de La Institucion/Centro :
Telecapacitacion Consultante Veiabig Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
: 2 : Coordinador de "
Registro de asistencia Telesalud Variable Manual

DEFINICIONES:

« Nodo de Telesalud: Oficina de Articulacién de la Red Nacional de Telesalud. Incluye a las
Instituciones de Salud que cuentan con el sistema de Telesalud.

e Tele-Especialista: Médico especialista u otro profesional especialista en el campo de la salud, que
se ubica en un Centro Consultor brindando apoyo en los componentes de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud, requerido por uno o mas Centros
Consultantes, a través del uso de tecnologias de informacién y comunicacion.

REGISTROS :
« Registro de Telecapacitaciones del INSN-SB como Centro Consultor.

NULLTT
s
&

«

D
>
3

5\ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:

e Formato de Solicitud de Telecapacitacion.
e Formato de Plan de Telecapacitacion.
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TELESALUD - UDITD - INSN-38
Solicitud de Telecapacitacion

Institucién
Solicitante

Tema

[Publico
Objetivo a
Capacitar

Fecha y Horas
Tentativa

Tiempo
estimado de
duracion

Datos de
Contacto

Fecha de Solscitud:

Firma y seflo de! Solcitante

MINISTERIO DE SALUD
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:

NOMBREDEL ~  tele Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)
PROCEDIMIENTO:  como Centro Consultor. cODIGO:

PROPOSITO: Brindar informacion, educacién y comunicacion dirigida a la poblacién en general y por
grupos de riesgo en el marco de la atencién integral de salud.

ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencién Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacion, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de Tele-IEC
ejecutadas como Centro " Unidad de Desarrollo de
Consultor/ Nimero de Tele- Porcentaje Base cgﬁfgz:’c;sﬁg:glstros Investigacion, Tecnologias y
|IEC solicitadas como Centro ’ Docencia.
Consultor
NORMAS

e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
e Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacion y funciones del IGSS.

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1. El Coordinador de Telesalud solicita temas de salud dirigidos a la poblacién mediante documento

solicitud de Tele-IEC.
El Director de la Unidad recibe solicitud y deriva a Jefe de la Sub Unidad correspondiente.

2.
3. El Jefe de la Sub Unidad recibe solicitud y deriva a Tele-especialista correspondiente.
4. El Tele-Especialista recibe solicitud, determina estrategias y envia propuesta de Tele-IEC.
5. El Jefe de la Sub Unidad otorga V°B° de la propuesta de Tele IEC y envia a Director de la Unidad.
6. El Director de la Unidad firma propuesta de Tele-IEC y envia a Coordinador de Telesalud. :
7 El Coordinador de Telesalud recibe, consolida y envia programacion de Tele-lEC al Director de
Instituto Especializado.
8. El Director de Instituto Especializado:
a) Recibe programacién de Tele-IEC.
b) ¢Realiza observaciones a la programacion de Tele-IEC?
Abserron nde ) Sitealiza observaciones, estan son enviadas al coordinador de Telesalud.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NSO - SAN BORJA
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i, Si no realiza observaciones, se dirige al punto 17.
9. El Coordinador de Telesalud deriva observaciones a las Unidades que correspondan.
10. El Director de la Unidad recibe observaciones y deriva a Jefe de la Sub Unidad que corresponda.
11. El Jefe de la Sub Unidad recibe observaciones y deriva a Tele-especialista seguin corresponda.
12. El Tele-Especialista recibe y levanta observaciones encontradas.
13. El Jefe de la Sub Unidad otorga V°B° de la propuesta de Tele IEC y envia a Director de la Unidad.
14. El Director de la Unidad firma propuesta de Tele-IEC y envia a Coordinador de Telesalud.
15. El Coordinador de Telesalud recibe, consolida y envia nuevamente programacion de Tele-IEC al
Director de Instituto Especializado
16. El Director de Instituto Especializado recibe y aprueba programacion de Tele-IEC.
17. El Coordinador de Telesalud publica Tele-IEC en la Web de Telesalud anexada a la pagina Web

Institucional.
18. FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
e Coordinador de x
Solicitud de Tele-IEC Telesaliid Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Publicacion de Tele- :
IEC en la web de Cogrdlmacllo(r’ de Variable Manual
Telesalud elesalu
DEFINICIONES:

e Tele Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC): Programas de educacion en salud a
distancia dirigidos a la poblacién en general por etapas de vida (nifio, adolescente, adulto, adulto
mayor) y a la poblacion por grupos de riesgo en el marco de la atencion integral de salud. Los
contenidos de estos programas se orientan a las necesidades de los pobladores de la localidad
destino del programa.

« Tele-especialista: Médico especialista u otro profesional especialista en el campo de la salud, que
se ubica en un Centro Consultor brindando apoyo en los componentes de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud, requerido por uno o mas Centros
Consultantes, a través del uso de tecnologias de informacioén y comunicacion.

REGISTROS :
e Registro de Tele- IEC del INSN-SB como Centro Consultor.
ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:
/\ e Formato de Solicitud de Tele-IEC.
OF SAL 3
/g‘m‘";’%\ e Formato Programacién de Tele-IEC.
z
i d
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencién Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL X
PROCEDIMIENTO: Telegestion como Centro Consuitor. CcODIGO:
PROPOSITO: Favorecer la gestion de los servicios de salud utilizando las tecnologias de informacién.
ALCANCE: Direccion General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracién, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencién Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacién, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.
MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.
iNDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de sesiones de Unidad de Desarrollo de
Telegestion como Numero " ?s??:;?r?fgs:\oaiizo . Investigacion, S~
Centro Consultor. €9 . Tecnologias y Docencia.

Numero de sesiones de
Telegestion ejecutadas .
como Centro Consultor/ Porcariaie Base de datos y Umd"igyi;?ii?g:’"o i
Numero de sesiones de I registros informéticos. Facnolo iasg Doc'encia
Telegestion solicitadas glasy -
como Centro Consultor

NORMAS
e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
o Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacion y funciones del IGSS.

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1. Institucién/Centro Consultante solicita reunién de Telegestion formalmente mediante documento de
“Solicitud de Reunién de Telegestion”.
2. El Coordinador de Telesalud recibe solicitud para coordinar reunion de Telegestion.
3. El Equipo Multidisciplinario recibe solicitud, invita asistentes y envia confirmacion.

4. El Coordinador de Telesalud:
a) Recibe, programa reuniény envia confirmacién que queda registrada en base de datos.

b) Ve(iﬁca conectividad y presenta asistentes a la reunion.
5. Institucion/Centro Consultante recibe confirmacion.




D()RI‘ MIL \( "(}\ ROMERO SAN I"ILLAV

Y . | Ministerio | instituto Nacionat de Ssiiad
E de Salud | “del Nif\o ~ San Borja ;

6. El Equipo Multidisciplinario lidera la participacién de la reunién de Telegestion en la cual participan
el Coordinador de Telesalud y la Institucién/Centro Consultante.
7. El Coordinador de Telesalud registra actividad y asistencia a sesién de Telegestion.

FIN.

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de Reunion de Institucién/Centro :
Telegestion Consultants Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
. : : Coordinador de s
Registro de asistencia Telesalud Variable Manual

DEFINICIONES:
Equipo Multidisciplinario: Comprende al personal directivo, administrativo y asistencial que labora en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

REGISTROS :
e Registro de numero de sesiones de Telegestion por el INSN-SB como Centro Consultor.

ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:
e Formato de Solicitud de Telegestion.
e Formato de Asistencia.
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO: Teleconsulta como Centro Consultante. CcODIGO:

PROPOSITO: Recibir atencion especializada del Centro Consultor en tiempo real beneficiando al
paciente pediatrico del INSN-SB a través del uso de Tecnologias de informacion y

comunicacion (TIC).

ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donacién y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de Teleconsultas
ejecutadas como Centro Base de datos y registros Unidad de Desarrollo de

Consultante/Numero de Porcentaje : ; Investigacion, Tecnologias y
Teleconsultas  solicitadas L Docencia.
como Centro Consultante

NORMAS

e Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
o Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacién y funciones del IGSS.

e Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud”.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

1. El Jefe de Unidad solicita presentacién de caso clinico adjuntando los documentos “Consentimiento
Informado” e “Informe Médico Clinico”.

2. El Director de la Unidad recibe, aprueba y envia solicitud de presentacién de caso clinico al
Coordinador de Telesalud. :

3. EI Coordinador de Telesalud recibe solicitud y envia a Centro Consultor adjuntando los documentos
“Consentimiento Informado” e “Informe Médico Clinico”. :

4. El Centro Consultor recibe y programa Teleconsulta. A

5. El Coordinador de Telesalud recibe, confirma y envia programacion de Teleconsulta. ’

6. El Director de Unidad recibe y envia programacion de Teleconsulta al Jefe de Unidad..

N
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VIINISTERIO DE SALUD

INSTITETO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
£] presenty documento o SCOPLAFIEL DE SUORIGINAL , que he tend ido a la vista
# ”/o" PERY |M|n|<1'er|0 Instituto Nacional de Salud 'nsn
"()R!\\” % S 1de Salud | dol Nifio ~ San Borja iInsn
Al ‘(()‘{l)\ 12512015/ -aR/
G ' MAR 201
a .\ o pi || ) uw dL ) MmﬂnfeCIbe y aSIgna a Médico Espemallsta que presentaré caso clinico.

El Coordinador de Telesalud verifica conectividad y presenta asistentes.
9, El Médico Especialista:
a) Presenta caso clinico con el Centro Consultor, el Coordinador de Telesalud y el Jefe de
Unidad.
b) Solicita informe de atencion de Teleconsulta al Centro Consultor.

10. El Centro Consultor prepara y envia informe de atencion del Centro Consultor.
11. El Coordinador de Telesalud registra atencién por Telesalud y envia al Director de Unidad el informe
de atencion del Centro Consultor.

FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Informe Médico Clinico Jefe de Unidad Variable Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de atencion del Coordinador de :
Centro Consultor. Telesalud Variable Manus!
DEFINICIONES:

« Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del padre/madre o de su representante
legal cuando el paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencion médica, quirurgica o
algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro
profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los
riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo
cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. Se exceptua de consentimiento informado en caso de situacion de
emergencia, segun Ley General de salud, articulos 4° y 40°.

e Informe médico Clinico: Aquel documento expedido con la finalidad clinica o terapéutica,
vinculada a la recuperacion del paciente. En estos documentos por lo general no se emiten juicios
de valor respecto de los hallazgos de salud encontrados en el paciente.

REGISTROS :
« Registro de numero de solicitudes atendidas por Telesalud en el INSN-SB como Centro Consultante. :

ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:
\ e Formato de Atencion de Telesalud.
A e Formato de Consentimiento Informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PR IENTO DE TELECONSULTA

iLey General g2 SOWG N° 28842 RD N°® - INSNSB-CG-2017!

...anos de edod. con

pod'elmod-elvep'e,enfcnfe

- O e Histora Cinica N°.... e d@Ciaro haber sido 'nformado o) que o
Te:econsuta gue estan proponiendome. consste en veafm' uNa 0 vorias sesiones de videoconferenciagerire e
profesiona de sa‘ud de este Centro Corsutonte con eifios médico | s especiatistals) de INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD DEL NINC-SAN BCRJA quien|es| podran emitr opinidnsobre e/ estodo de sa'ud de menor. Tomb'en
se me ha informado sobre los riesgos. compicociones. ventaios y benefcios de proced'mento de
Telecorsuta: as como de ia confidenciaidad de mis datos personales. o5 dei menor que represento y de
episodio asistencia que cursa. He reaizado las preguntas que considero oportunas. todas 'as cuaes honsdo
obsue'tasy conrespuesta que cornsiderosuficientes y aceptabies Por tanto, corscierte de mis derechos yen
forma vo untaro. en cumpimiento de la normotiva legaivigente:SI{ ) NO( ) doy m consentmento poro
gue e probemode soivdde menor ol qQue represento sea abordodo a traves de uno Te econrzutayporo que
e persona de saoud consuitonte comparta con ef Tele-especiafista ‘o informacion contenida en su Historia
Cirico, ncwuyendo de ser el caso. tomas fotografica:. de video o audio. Esto informacion podrd ser
compartida en m presencio o ausencia.

$i consiento que sea grabado: Video( ) Auvdio( ) Toma fotografica ()

NO consiento que sea grabada Video ( ) Auvdio( ) Toma fotografico ()
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencién Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO: Telecapacitacion como Centro Consultante. CODIGO:

PROPOSITO: Recibir capacitacion continua especializada al personal de salud que labora en el INSN-
SB desarrollando contenidos de acuerdo al nivel profesional y de atencién en salud
mediante el uso de tecnologias de informacion.

ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento, Unidad de Atenci6n Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donaciéon y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacién, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.

MARCO e Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.

iNDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE FUENTES RESPONSABLES
MEDIDA
Numero de
Telecapacitaciones
ejecutadas como Centro Unidad de Desarrollo de
Consultante/ Numero de Porcentaje - iBs?rs:s?:fgrartnoéstizos Investigacion,
Telecapacitaciones 9 : Tecnologias y Docencia.
solicitadas como Centro
Consultante
NORMAS

«  Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
o Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacién y funciones del IGSS.

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

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

1. El Equipo Multidisciplinario solicita tema de Telecapacitacion mediante documento “Solicitud de
Telecapacitacion”.

2. El Coordinador de Telesalud recibe y envia solicitud de Telecapacitacion a Centro Consultor.

3. El Centro Consultor recibe solicitud de Telecapacitacion y confirma Telecapacitacion.

4. El Coordinador de Telesalud recibe y envia confirmacion de Telecapacitacion al Equipo

Multidisciplinario.
El Equipo Multidisciplinario recibe programacién y confirma asistencia.
El Coordinador de Telesalud verifica conectividad y presenta asistentes a la reunion.

oo
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7. El Centro Consultor lidera la ponencia en la cual participan el Coordinador de Telesalud y El Equipo

Multidisciplinario.
8. El Coordinador de Telesalud registra asistencia a Telecapacitacién.
9. FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de El Equipo ;
Telecapacitacion Multidisciplinario Vanabie Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO . FRECUENCIA TIPO
: 5 . Coordinador de .
Registro de asistencia Telesalud Variable Manual
DEFINICIONES:

e Equipo Multidisciplinario: Comprende al personal directivo, administrativo y asistencial que
labora en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

REGISTROS :
e Registro de Telecapacitaciones del INSN-SB como Centro Consultante.

ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:

e Formato de Solicitud de Telecapacitacion.
e Formato de Programacion de Telecapacitacion.
e Formato de Registro de Asistencia.
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PROCESO: Gestion del Desarrollo de la Atencion Especializada a las Regiones-Asistencia Técnica
Especializada por Telesalud.

FECHA:
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO: Telegestion como Centro Consultante. CcODIGO:
PROPOSITO: Favorecer la gestion de los servicios de salud utilizando las tecnologias de informacion.
ALCANCE: Direccién General, Organo de Control Institucional, Unidad de Administracién, Unidad
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Asesoria
Juridica, Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, Unidad de Atencion Integral
Especializada, Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia, Unidad
de Enfermeria, Unidad de Donaciéon y Trasplante, Unidad de Tecnologia de la
Informacion, Instituciones de Salud externas a nivel nacional e internacional.
MARCO o Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias.
LEGAL: e Ley Marco de Telesalud N° 30421 y sus modificatorias.
e Decreto Supremo 028-2005-MTC Plan Nacional de Telesalud.
iNDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTES RESPONSABLES
Numero de sesiones de . Unidad de Desarrollo de
Telegestion como Centro Numero Base q:fg:':ao;iy regsiog Investigacion, Tecnologias y
Consultante ! o08: Docencia.

Numero de sesiones de
Telegestion ejecutadas Unidad de Desarrollo de

como Centro Consultante/ : Base de datos y registros e
Numero de sesiones de Porcentaje informaticos. Investuga%gr;é‘:gznologlas y
Telegestion solicitadas ’
como Centro Consultante
NORMAS

e Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA que aprueba el Manual de Operaciones del INSN-SB.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto supremo N° 016-2014-SA -Reglamento de Organizacion y funciones del IGSS.

Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Salud en Telesalud".

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1. El Equipo Multidisciplinario solicita reunién de Telegestion formalmente mediante documento de
“Solicitud de Reunién de Telegestion”.
2. El Coordinador de Telesalud recibe solicitud para coordinar reunién de Telegestion.
3. La Institucién/Centro Consultor recibe solicitud y envia confirmacion al Coordinador de Telesalud.
4. EIl Coordinador de Telesalud:
a) Recibe, programa reunion y envia confirmacion que queda registrada en hase da datos.
b) Verifica conectividad y presenta asistentes a la reunion.
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El Equipo Multidisciplinario recibe confirmacién.

6. La Institucién/Centro Consultor lidera la de la reuniéon de Telegestion en la cual participan el
Coordinador de Telesalud y la Institucién/Centro Consultante.

7. El Coordinador de Telesalud registra actividad y asistencia a sesion de Telegestion.

o

FIN.
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Solicitud de Reunionde: | £.,.50 mitidisciplinario Variable Manual
Telegestion
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
A . : Coordinador de :

Registro de asistencia Telesalud Variable Manual

DEFINICIONES:
e Equipo Multidisciplinario: Comprende al personal directivo, administrativo y asistencial que
labora en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

REGISTROS :
o Registro de numero de sesiones de Telegestion por el INSN-SB como Centro Consultante.

ANEXOS :
1. Flujograma
2. Anexos:

» Formato de Solicitud de Telegestion.
o Formato de Asistencia.
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Anexo 8:
Oficio de Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN-SB

e |

=7 Ministerio ins
&2 de Salud >

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

San Borja. 04 de julio del 2019

OFICIO N° 036-2019-CIEI-INSN-SAN BORJA

Senor
JUSTO PADILLA YGREDA !
Investigador Principal

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre del Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN-
SB. para saludarlo cordialmente e informar en relacion al proyecto de investigacion con codigo Pl-
2018-232. titulado: “VALORACION DE LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL
CENTRO CONSULTOR DE TELESALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA-2016".

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del INSN-SB. aprueba el proyecto de
investigacion.

La vigencia de esta aprobacion es desde el 04 de julio del 2019 al 03 de julio de 2020.

De requerir prorroga de esta autorizacion. los tramites deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle a usted los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.

Elia/s Meliton Arce Rodriguez
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

Av. Agustin de la Rosa Toro N° 1399 San Borja - Lima 41, Per(i
Central Telefénica: 230 0600 Anexo: 2200 -1074
www.insnsb.gob.pe



