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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N° 10946, con el Oficio N° 323-2020-DCI-HCH, el jefe del
Departamento de Cirugia, el Informe N° 034-OGC-2020-HCH, remitido por la jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, y el Informe N° 743-2020-OAJ/HCH de la Oficina de Asesoria Juridica,
Yr

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo su proteccién de interés ptblico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla: '

Que, el Hospital Cayetano Heredia, como érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
tiene como mision ser un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional,
comprometido en brindar atencién integral de salud especializada, con calidad, calidez,
oportunidad, equidad y respeto a la interculturalidad, formando recursos humanos y
desarrollando investigacion cientifica y tecnoldgica;

Que, con Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA se aprobé la NTS N° 067
MINSA/DGSP-V.01, la cual tiene como finalidad contribuir a la descentralizacién e integracién del
sistema de salud del pais y a la universalizacién de los servicios de salud con calidad, eficiencia y
equidad a través de la incorporacién de la telesalud:

Que, mediante Ley N° 30421 se aprobo¢ la Ley Marco de Telesalud, la cual tiene tiene por
objeto de establecer los lineamientos generales para la implementacién y desarrollo de la
telesalud como una estrategia de prestacién de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia
y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacién y de la
comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos vinculados a Telesalud,

. £/se modifican los literales a) y b) del articulo 3° de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud,

referido a las definiciones de Telesalud y Telemedicina; asi como se derogan los articulos 5, 6 y
7 de la citada Ley, referidos a la creacidon, conformacién y funciones del Consejo Nacional de




Telesalud; ademas, en su Unica Disposicién Complementaria Final, consideraciones para el
reglamento, establece que las disposiciones vinculadas a las obligaciones y responsabilidades del
personal de salud que se derivan del presente Decreto Legislativo se estableceran en el
respectivo Reglamento;

Que, a través del Decreto Supremo N° 003-2019-SA, se aprobd el Reglamento de la Ley
N° 30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo  N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud;

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 117-2020/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020 DIGTER “Directiva para la implementacién y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrénica y asincronica”, la misma que tiene por objetivo establecer los criterios
para la implementacién y desarrollo de los servicios de Telemedicina sincrénica y asincrénica en
las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el
cual resulta de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud; estableciendo en el
punto 5.4 que los documentos que se emitan tendran la siguiente denominacion segun el caso;
Normativa Técnica de Salud, Directiva, Guias Técnica o Manuales y Documentos Técnicos;

Que, las Directivas son el conjunto de normas o lineamientos técnicos formulados de
\ acuerdo a las necesidades de gestidn, asimismo, estan orientados a establecer aspectos técnicos
-, legales en materias especificas y asi también, orientar regular y definir los procedimientos que

: deben de seguirse para la realizaciéon de actos administrativos y de adminjstracién interna;

Que, mediante Oficio N° 323-2020-DCI-HCH, el jefe del Departamento de Cirugia, solicita

la aprobaciéon de la Directiva Administrativa N° 01-HCH-2020-DG V. 01 “Implementacion y

Desarrollo de los Servicios de Informacion y Telemonitore6 en el Servicio de Cirugia General del
Mvsu,,\ Hospital Cayetano Heredia Durante la Pandemia del Covid-19”;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
ayetano Heredia dispone que la Direccion General esta cargo de un Director General y tiene
como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los asuntos de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por el jefe del Departamento de Cirugia, la jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 743-
2020-0OAJ/HCH;

Con visacién del jefe del Departamento de Cirugia, la jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, y de la jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucion Ministerial
N° 216-2007-MINSA;
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,@.c.i. ded{lQ}Lb'L de 2020

SE RESUELVE: *

Articulo 1°, - APROBAR la Directiva Administrativa N° 01-HCH-2020-DG V. 01
“Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Informacion y Telemonitoreo en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia Durante la Pandemia del Covid-19”, la misma que
se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - ENCARGAR al Departamento de Cirugia, adopte las acciones
administrativas para el cumplimiento de la presente Directiva.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectlie la publicacion y

difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 01 ~HCH-2020-DG V 01 IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE INFORMAGION Y TELEMONITOREO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DURANTE

LA PANDEMIA DEL COVID-19 '

ELABORADO POR:

DR. LUIS ENRIQUE BELLO BORJAS
DR. HENRY RAFAEL ACOSTA CASTRO
DR. VICTOR EDUARDO RAMOS RAMOS
DRA. GABY YAMAMOYQ SETO

DR. GIULIANO MANUEL BORDA LUQUE

O f R o=

(1) Médico Residente de Cirugia General HCH

(2,3) Cirujano General del HCH

(4) Cirujano General del HCH. Coordinador COVID — Area de Cirugia HCH
(6) Cirujano General. Jefe de Departamento de Cirugia HCH.

Lima, Setiembre 2020
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Ato de fa Universalizacién de la Salud™

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N© 01 -HCH-2020-DG V 01 IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE INFORMACION Y TELEMONITOREOQO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19 ‘

I. FINALIDAD

Fortalecer el acceso y la atencion oportuna en los servicios de Salud a la poblacion atendida

en el Departamento de cirugia del HCH.
Ii.OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterios y procesos para el desarrolio de la Telemedicina en pacientes con

Enfermedades quirtrgicas y continuadores por medio de la informacion y tele monitoreo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar herramientas de Telemedicina en el proceso de informacion médica
al familiar, estandarizando lo mas posible el acto médico.
2. Reducir la posibilidad de transmisiéon de infecciones entre los pacientes y el

personal de salud en el servicio de Cirugia General.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacién por todo el personal médico que labora en el
departamento de Cirugia responsable de brindar informacion y telemonitoreo a los
pacientes hospitalizados o responsables y pacientes de alta, durante la pandemia del
COVID 19

IV.BASE LEGAL

s lLey 26842 General de salud
s Ley 30421 Ley Marco de telesalud y modificatoria
¢ RM N’ 464-2019 MINSA Directiva administrativa N°266-Minsa/2019/DGT!

2




&
o

it

11 | Ministerio de Salud.

DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"Afo de la Universalizacién de 1a Salud™

Directiva Administrativa que regula la interoperabilidad en los sistemas de
informacion asistenciales

e RM N 117-2020 MINSA Directiva administrativa N°285 MINSA/2020 DIGTEL
Directiva para la implementacion y desarrolio de los servicios de telemedicina
sincrénica y asincrénica

e NTS N°067 MINSA/DGSP-V.01 Norma técnica de salud en Telesalud.

V.DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

ACTO MEDICQ, Es toda acci¢n ¢ disposicién que realiza el médico en el gjercicio de la
profesion médica. Ello comprende los actos de prevencidn, promocion, diagndstico,
terapéutica, pronostico y rehabilitacion que reaiiza el médico en la atencién integral de

pacientes, asi como los gque se deriven directamente de estos.

INFORMACION, Es la recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento, conservacion,
elaboraciéon, modificacion, extraccion, consulta, utilizaciéon, blogueo, supresion,

comunicacion, transferencia, difusién o cualquier otra forma de procesamiento de datos.

TELEMONITOREDO, Es la transmisién de informacion del paciente como medio de controlar
a distancia la situacién del paciente y diferentes funciones vitales, es la monitorizacion
remota de parametros biométricos de un paciente. Suele utilizarse en salas de vigilancia

intensiva o también en casos de cuidado doiniciliario a pacientes crénicos.

TELEOPERADGR, Profesional de la salud que orienta o realiza seguimiento del estado de
salud de los pacientes y brinda servicios de Tele monitored.

CONSENTIMIENTO INFORMADO, Es la conformidad expresa del paciente o dé su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental ¢ estado de inconciencia, u otro),
con respecto a una atencion médica, quirdrgica o algun otro procedimiento; en forma libre,

voluntaria y consciente, después de que el medico competente que realizara el
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procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, o cual debe
ser registrado y firmado en un documento por el paciente o su representante legal y el
personal responsable de la atencion.

5.1 CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL PROCESO DE IMPLEMENTACION

Y DESARROLLO DE LA INFORMACION Y TELEMONITOREO EN EL. DEPARTAMENTO

DE CIRUGIA: )

51.1 La informacion se realizara por via telefénica y por telemonitorec a los responsables
de los pacientes hospitalizados.

512 Los diferentes servicios de especialidades del Departamento de Cirugia, deben
elaborar su propia base de datos de pacientes hospitalizados. )
51.3 Las especialidades de Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Cirugia Plastica deben

elaborar sus procedimientos respectivos para el telemonitoreo

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Proceso de informacion sobre el paciente hospitalizado al familiar responsable:

6.1.1 Pacientes que se hospitalice en el topico de cirugia para recibit manejo médico y/o
quirdrgico, luego del cual pasara a recuperacion central, deben contar idealmente con
Prueba rapida o PCR para COVID-19.(Anexo 01)

6.1.2 Diariamente el médico asistente realiza la visita médica a los pacientes

hospitalizados, en donde se discute el diagndstico, tratamiento y evolucion clinica del

paciente.

Todo se consigna en la historia clinica del paciente con selio y firma del médico

asistente. Asi mismo se emite las recetas respectivas.

Cuiminada la visita médica, el médico asistente programado en la visita médica, deben

brindar informacién a los familiares de los pacientes hospitalizados; mediante via

telefénica.




6.1.5

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.14

6.15

6.2.1

6.2.2

P
&

8

< Hospital:~ =
Cayetano Heredia |

R1J-| Ministerio de salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de la Universalizacién de [a Salud”

l.a evolucién médica clinica idealmente se realizara a los tres dias, siete
dias, quince dias y treinta dias del alta hospitalaria,‘ y dependera de la
consulta telefonica para citar a una evaluacion presencial a los pacientes en
consultorio.

EL médico asistente (cirujano general) programado en esta actividad (segun
horario establecido), debera llenar los HIS con las llamadas efectuadas,
para registro de productividad. (Anexo N°2)

Se ha dispuesto un teléfono en el segundo piso del servicio de
Hospitalizacion de Cirugia General NO COVID (NOGUCH]). .
El horario de informacion meédica para los pacientes hospitalizados que ha
establecido la Direcciéon del HCH, es a partir de las 14.00 horas. Para realizar
la llamada se antecede el numero “9” y luego el nimero de celular del familiar
del paciente. Todo se consigna en la historia clinica del paciente con seilo y
firma del médico asistente. Asi mismo se emite las recetas respectivas.

El medico asistente debera brindar la informaciéon de forma clara y breve

para optimizar el tiempo y garantizar un buen entendimiento por parte del

familiar.

Finalizada la comunicacién con los familiares por via telefénica, el equipo
encargado de la visita médica debe lienar la base de datos intrahospitalaria
(Anexo N° 03), en formato virtual; instalada en la computadora dei segundo
piso, en la que se consignara nombre del médico que informa, nombre del

familiar que recibe la informacién, fecha y hora de informacion.
Proceso de Telemonitoreo en Cirugia General

Se realizara Telemonitoreo de pacientes dados de alta meédica segun criterio
médico

El responsable del Telemonitoreo sera el meédico asistente programado en
esta actividad en el turno de la mafiana; pudiendo extenderse dicho horario
segun necesidad.
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6.23  El seguimiento de la evolucion medica, se realizara a pacientes Covid y No
Covid.
6.24 Los dias Martes y Jueves en el horario de 12 pm a 2 pm se realizara el
Telemonitoreo de los pacientes de alta por llamada teléf()nica, acargo de un
Médico Asistente designado
6.25 Se hara uso de la base de datos implementada en la computadora, en el
segundo piso del area de CIRUGIA NOGUCHI.
6.26 .Se rellenara una ficha de atencion por telemonitorec (Registro de
seguimiento clinico COVID/ No COVID), el cual sera archivado para ser
agregados a las historias clinicas, estas fichas deben ser debidamente

llenadas y selladas por el cirujano general programado. (Anexo N°3). .

RESPONSABILIDADES

Para el cumplimiento de la presente directiva se establece las siguientes

responsabilidades:

7.1 La Jefatura del Departamento de Cirugia sera el responsable de difundir Ia'
presente directiva a todos los jefes de servicios.

7.2 Los Jefes de servicios son responsables de la difusiéon y el cumplimiento de la
presente directiva a todo el personal médico a su cargo, ségL'm' corresponda.

7.3 El personal médico asistentes programados de los diferentes servicios para
telemonitoreo y dar informacién son responsables de aplicar la siguiente

directiva.

DISPOSICIONES FINALES

8.1 La Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina de acuerdo a sus
competencias, es responsable de brindar asistencia técnica.

8.2 Todo paciente hospitalizado o el responsable debe firmar el consentimiento
informado (Anexo N° 04) autorizando brindarle informacion por la herramienta

de telemedicina.
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IX.ANEXOS

Figura N° 01 FLUJOGRAMA DE TELEMEDICINA EN CIRUGIA
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Anexo N°02.

MODELO PARA LLENADO DE HIS EN
TELEMONITOREO :

oo N COVID D, v ichentdic ado
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fn cada atencion de tele-monitoren, se debe rellenar los HIS, con los siguientes codigos,

respectivamente agregando el diagnédstico del paciente y respectivamente st es COVID o No

COVID
1. CQVID 19, virus identificado COD: U071 \
2. Consejetia para el autocuwidado COD: 99401.19
3. Teleornentadon sincrona COD: 99433.08
4. Seguimiento telefdnico COD: 98967
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Anexo N° 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INTRA-HOSPITALARIA

8 FORMATOD UNICO “F300™: FORMATO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO CLINICO COYIDIND COYID-CIHUGIA GENERAL
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Anexo N° 04.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INFORMACION Y TELEMONITOREO Y
FORMATO DE REVOCATORIA PARA INFORMACION Y TELEMONITOREQ
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