Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N® 2,3 G -2025/D/HNDM

Lima, 12 de diciembre de 2025
VISTO:

El expediente administrativo Registro N° 48324-2025, que contiene entre otros, el Informe N° 048-DCE-
HNDM-2025, de fecha 24 de noviembre del 2025, emitido por el Jefe del Departamento de Consulta Externa,
sobre el proyecto del Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones, en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo" — 2026,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 1° de la Ley 27658, Ley de Modemnizacién de la Gestion del Estado, declara al Estado
en proceso de modemizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y
procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion pabiica y construir un Estado democrético, descentralizado
y al servicio del ciudadano;

Que, la Ley N° 30421 - Ley Marco de Telesalud, en adslante Ley Marco, establece los lineamientos
generales para la implementacion y desarrollo de 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 tecnologia de la
informacion y de la comunicacion (TIC) en el Sistema Nacional de Salud:
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poblacién”;

Que, mediante el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 005-2021-SA, se establecen las disposiciones que permitan la implementacion y desarrollo
de la Telesalud, asi como el adecuado cumplimiento de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y el Decreto
Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los alcances de la Telesalud:




Que, siguiendo el literal w) del articulo 3° del mencionado Reglamento, la Telecapacitacion es el proceso
de ensefianza/aprendizaje mediante el uso de las TIC, realizado por personal especializado con las competencias
necesarias, orientado a ampliar los conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes del personal de
la salud;

Que, el literal d) del numeral 13.2, del articulo 13° del Reglamento senalado, indica que los servicios de

‘Telesalud se desarrollan en el siguiente eje: ‘d) Fortalecimiento de capacidades del personal de fa.saiud, en

adelante Telecapacitacion”,

Que, con Resolucion Ministerial N°© 608-2025/MINSA, de fecha 11 de setiembre de 2025, se aprueba la
NTS N° 232-MINSA/DIGTEL/2025; “Norma Técnica de Salud en Telesalud”, la misma que tiene por finalidad
coontribuir a mejorar el acceso equitativo y la calidad de los servicios de salud a los usuarios mediante el uso de
la Telesalud, promoviendo la complementariedad, continuidad y sostenibilidad del cuidado integral, centrado en
la persona, su entorno familiar y su comunidad, procurando un Sistema Nacional de Salud eficiente; y, a su vez
tiene como objetivo establecer un marco normativo que regule y articule la implementacidn y el desarrollo de los
ejes de la Telesalud, garantizando el acceso oportuno, equitativo y de calidad a la atencion en salud, mediants el
uso eficiente, ético y seguro de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (en adefante TIC),
incluyendo las tecnologias emergentes, en concordancia con los principios de integralidad, universalidad -y
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud;

Que, mediante el articulo 1° de la Resolucion Directoral N° 173-2019/D/HNDM, de fecha 18 de octubre
del 2019, se resuelve aprobar la creacion de la Unidad Funcional de Telesalud del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, dependiente del Departamento de Consultorios Externos;

Que, mediante Informe N° 048 DCE-HNDM-2025, de fecha 24 de noviembre de 2025, el Jefe del
Departamento de Consulta Externa, emite sustento técnico para la aprobacion del proyecto de Documento
Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2026;

Que, mediante Informe N° 133-2025-OEPE N° 066-EPP-HNDM, de fecha 27 de noviembre de 2025, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, concluye
que “/a estructura del Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo’
— 2026, propuesto, cumple con la normatividad vigente”. Asimismo, “el presupuesto estimado para la ejecucion
del Documento técnico es de “0” soles”, recomendando que continue con el tramite para su aprobacion;

Que, el Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2026,
tiene como finalidad contribuir a mejorar las capacidades y conocimientos del personal de salud de
establecimientos de 1y 1l Nivel de Atencion, mejorando asi la calidad de atencion en salud a la poblacion;

Con la visacion del Director Adjunto de la Direccion General, def Director Ejecutivo de fa Oficina Ejecutiva
de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del
Departamento de Consulta Externa; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;
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De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y la Resolucion Ministerial N°
886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital 11l (CAP-
P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” - 2026, el mismo que consta de untotal de diecisiete (17) paginas y forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, el Coordinador General, del Equipo de Trabajo de Telesalud, del
Departamento de Consulta Externa, del Hospital Nacional Dos de Mayo, supervise, monitoree y evalle el
cumplimiento de las actividades establecidas en el citado plan, aprobado mediante la presente resolucion,
informando al Jefe del Departamento de Consulta Externa de su ejecucion.

Articulo 3°.- Disponer que, el Coordinador General, del Equipo de Trabajo de Telesalud, del
Departamento de Consulta Externa, del Hospital Nacional Dos de Mayo, notifique la presente resolucién
directoral, a todos los 6rganos involucrados, para su cabal cumplimiento.

"':éfk‘o 55-* Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
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« Direccion General.

+ Direccion Adjunta.

+ Oficina de Control Institucional.

+ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
« Oficina Ejecutiva de Administracién.

+ Oficina de Asesoria Juridica.

+ Oficina de Comunicaciones.

» Departamento de Consulta Externa.

+ Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion.
+ Oficina de Estadistica e Informatica (pub. Pag. Web).

+ Equipo de Trabajo de Telesalud.

+- Archivo.




DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL DE TELECAPACITACIONES
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” — 2026
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Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2026

INTRODUCCION

La Telesalud es el uso de tecnologias digitales de informacién y comunicacién para
brindar servicios de salud a distancia, superando barreras geograficas, temporales y
sociales, y satisfaciendo asi las necesidades sanitarias de la poblacion. Durante la
pandemia de COVID-19, la importancia de estas tecnologias se evidencio claramente,
acelerando su adopcién y consolidacién. En respuesta, el Ministerio de Salud del Per
cred en 2020 la Red Nacional de Telesalud (RNT), que conecta los centros de atencién
primaria con hospitales e institutos especializados mediante herramientas digitales,
facilitando un acceso oportuno y amplio a servicios de salud. Actualmente, la RNT integra
mas de 2,600 establecimientos publicos, privados y mixtos, incluyendo al Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

La aplicacion de la Telesalud en el PerG esta regulada por la Ley N° 30421, que establece
una politica estatal con cuatro ejes estratégicos: Telemedicina, Tele IEC (informacion,
educacion y comunicacién), Telegestion y Telecapacitacién. Estas telecapacitaciones
fortalecen de manera agil y continua las competencias del personal de salud, superando
distancias y promoviendo la comunicacién entre hospitales y centros de menor
complejidad, tanto dentro como fuera de sus jurisdicciones.

Desde su creacion en 2019, la Unidad Funcional de Telesalud del Hospital Nacional “Dos
de Mayo” ha coordinado telecapacitaciones de forma esporadica, sin programacién ni
registro formal. Tras la emergencia sanitaria COVID, se disefi® el "Plan de
Telecapacitaciones 2024", centrado en los diagnésticos mas frecuentes del primer y
segundo nivel de atencién para mejorar el diagnéstico, manejo y criterios de referencia.
En 2025, se realizaron 22 telecapacitaciones, con moderacién y difusién conjunta con
INFOSALUD, organismo dependiente de la Direccion de Telemedicina del MINSA.

E! Plan Anual de Telecapacitaciones 2026 tiene como objetivo continuar fortaleciendo
las capacidades del personal sanitario mediante tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC), y mantener un vinculo sélido entre el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” y otros establecimientos de salud, incluso los ubicados en zonas alejadas,
mejorando asi la calidad y equidad en la atencion médica.

Ademas, la Telesalud en 2025 incorpora avances tecnolégicos importantes como Ia
inteligencia artificial para diagnésticos, interoperabilidad de sistemas y monitoreo remoto
de pacientes, lo que facilita una atencion médica mas personalizada, eficiente y
accesible, especialmente en areas rurales o con movilidad limitada. La integracion de
plataformas digitales y herramientas avanzadas continua transformando el sistema de
salud, contribuyendo a un acceso mas equitativo y una gestion sanitaria més coordinada
y efectiva.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar las capacidades y conocimientos del personal de salud de
establecimientos del | y Il Nivel de Atencién, mejorando asi la calidad de atencidn en

salud a la poblacion.



Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2026

Iil. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Brindar telecapacitaciones que fortalezcan las capacidades del personal de salud
de establecimientos de | y Il Nivel de Atencién y mejoren la calidad de atencion en
salud de la poblacién.

Indicador: Disminucién de % de referencias rechazadas desde el | y Il Nivel
de Atencion en los establecimientos que participan en las
telecapacitaciones.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Desarrollar un programa de telecapacitaciones dirigido a los profesionales
de salud del | y 1! Nivel de Atencion.

Meta: 22 telecapacitaciones relacionadas a patologias mas
frecuentes del 2025.

3.2.2. Capacitar a los profesionales de la salud en patologias frecuentes y su
manejo actualizado.

4 Meta: 90% o mas telecapacitaciones relacionadas a patologias mas
AN frecuentes del 2025, ejecutadas.

3.2.3. Orientar y sensibilizar a los profesionales de la salud del | y [l nivel de
atencion sobre los criterios de referencia para manejo hospitalario en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Meta: 22 telecapacitaciones publicadas en Redes Sociales

Iv. AMBITO DE APLICACION

El plan rige para todas las actividades de telecapacitacion desarrolladas por
profesionales del Hospital Nacional “Dos de Mayo” en la Unidad Funcional de Telesalud
durante el afio 2026, y es de cumplimiento para los equipos responsables de la
coordinacion académica, soporte técnico, logistica, registro, difusiéon y seguimiento de
los procesos formativos asociados.

Asimismo, su aplicacién se extiende a los establecimientos de salud de la Red Nacional
de Telesalud del Ministerio de Salud (MINSA), pertenecientes a los Niveles de Atencion
I 'y Il, que participan como beneficiarios de las telecapacitaciones transmitidas mediante
la plataforma virtual INFOSALUD, gestionada por la Oficina de Comunicaciones def
MINSA.

V. BASE LEGAL

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

¢ Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

o |ey N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.



e

VI.

Documento Técnico: Plan Anual de Telecapacitaciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2026

Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno
Digital, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 029-2021-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital y
establece disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de las tecnologias y
medios electronicos en el procedimiento administrativo.

Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27658,
Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos
en Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 029-2021-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital. Y
establece disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de las tecnologias y
medios electrénicos en el procedimiento administrativo.

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA aprueba la NTS N°067-MINSA/DGSP-
V01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”

Resolucion Ministerial N° 297-2012/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informaciéon y Tecnologias de Informaciéon y de Comunicacién en el Ministerio de
Salud"”.

Resolucién Ministerial N° 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma
Técnica Peruana "NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas
de Seguridad. Sistemas de Gestion de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 22
Edicion", y sus modificatorias.

Resoluciéon Ministerial N° 1010-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional de Telesalud del Pert 2020-2023.

Resolucién Ministerial N° 194-2024/MINSA, que actualiza el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Telesalud del Perd 2024-2026".

Resolucion Ministerial N° 664-2025/MINDA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°235 MINSA/DIGTEL/2025: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucién Directoral N° 173-2019/D/HNDM, que aprueba la creacién de la Unidad
Funcional de Telesalud del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucién Directoral N° 048-2022-D/HNDM que reconforma el “Equipo de Trabajo
de Telesalud” del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1.1. Definiciones operativas

Mensaje de datos: Es la informacién generada, transmitida, recibida, archivada,
comunicada por medios electrénicos, 6pticos o cualquier otro andlogo; tales
como, el intercambio electronico de datos (EDI), el correo electrénico, el
telegrama, el telefax, entre otros.
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Red Nacional de Telesalud (RNT): Es el conjunto de establecimientos de salud
publicos, privados y mixtos que brindan servicios de salud a distancia con ayuda
de las tecnologias de la informacion y comunicacion y que esta bajo la direccién
del Ministerio de Salud.

Reuniones Asincrénicas: Son aquellas que los participantes pueden
experimentar cuando lo deseen. Los materiales de aprendizaje publicados
permanentemente y las evaluaciones calificadas automaticamente son
claramente asincronas.

Tecnologia de la Informacion y Comunicacion (TIC): Conjunto de servicios,
redes, software y dispositivos de hardware que se integran en sistemas de
informacion interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar
datos e informacién de manera efectiva, mejorando la productividad de los
ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resulta la mejora en la calidad
de vida.

Telecapacitacion: Es el proceso de ensefianza aprendizaje mediante el uso de
las TIC, realizado por el personal con las competencias necesarias, orientado a
ampliar los conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes del
personal de salud. Esta actividad se registra en el HIS con el cédigo 99499.13.

Teleconferencia: Es una tecnologia que permite el intercambio directo de
informacién entre varias personas y maquinas a distancia a través de un sistema
de telecomunicaciones.

Telemedicina: Provision de servicios médicos a distancia en los componentes
de promocion de la salud, prevencién de enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos por un personal de salud que
utiliza las TIC con el propésito de facilitar el acceso de los servicios de salud a la
poblacién.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal competente a
través de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC) para lograr
que estos servicios sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se
efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: la
prestacion de servicios de salud, la gestion de los servicios de salud; la
informacién, educaciéon con pertinencia cultural y linguistica; y el fortalecimiento
de capacidades al personal de la salud, entre otros.

Videoconferencia en vivo (sincronica): Significa que todos los involucrados en
la actividad deben realizar su parte al mismo tiempo. Tales eventos a veces se
llaman eventos en tiempo real o en vivo.

6.2. ANALISIS DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD DEL HNDM

6.2.1.

Antecedentes

El 18 ‘de octubre de 2019, mediante la Resoluciéon Directoral N° 173-
2019/D/HNDM, se cred en el Hospital Nacional "Dos de Mayo" la Unidad
Funcional de Telesalud. Sin embargo, no fue sino hasta el inicio de la pandemia
de COVID-19 en 2020 que esta unidad potencié significativamente sus
actividades, ya que las capacitaciones presenciales, coordinadas anteriormente
por la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, fueron
suspendidas para dar paso al uso de aplicaciones digitales que permitieron la
capacitacion remota.

Durante el periodo de 2020 a 2022, a causa de la incertidumbre generada por la
pandemia, no se establecié un plan regular de telecapacitaciones como en afios
anteriores, y aunque las consultas externas estuvieron restringidas, los
establecimientos de primer y segundo nivel continuaron solicitando la referencia
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6.2.2.

6.2.3.

de pacientes para diagnésticos que no siempre correspondian al nivel de
complejidad del hospital.

En 2023, con el creciente apoyo institucional y la importancia creciente de la
telemedicina, la Unidad Funcional de Telesaiud decidié coordinar junto con
INFOSALUD una programacién mensual de telecapacitaciones orientadas a
capacitar a los profesionales de la salud en el manejo de las patologias mas
frecuentes y relevantes en la atencion primaria y secundaria. Este plan se
implementd con éxito durante 2024, realizandose un total de 22
telecapacitaciones con un cumplimiento del 100%, lo que se mantuvo en 2025
con la ejecucion completa de las capacitaciones programadas, conservando
altos estandares de calidad y amplia participaciéon del personal sanitario. Los
establecimientos de salud de las regiones més alejadas se han beneficiado de
estas telecapacitaciones desde su inicio en el 2023.

El Hospital Nacional "Dos de Mayo" se destaca por su compromiso con la
innovacion tecnoldgica y la mejora continua en la atencién médica. Entre sus
recientes avances esta la incorporacién de tecnologias quirargicas de punta,
como el sistema de cirugia robética, cuya introduccion en diciembre de 2024
permiti® realizar mas de 190 intervenciones exitosas que benefician
significativamente a los pacientes. Ademas, el hospital impulsa la digitalizacién
y fortalecimiento de sus servicios, lo que incluye una mayor integracion de la
telesalud para ampliar el acceso y mejorar la gestion clinica. Estos avances
constituyen un marco favorable para la continuidad y expansiéon de las
telecapacitaciones como herramienta clave en la formacion del personal de
salud, especialmente para atender eficazmente a las poblaciones de zonas
alejadas y mejorar la capacidad resolutiva del sistema de salud publico en Pert.

Sobre la realizacién de la Telecapacitacion se debe aclarar que tienen una
duracién aproximadamente 01 hora compuesta de 40 minutos de exposicidn
seguida de un espacio de preguntas de aproximadamente 20 minutos.

Para Ia ejecucién de la Tele capacitacion se tiene que contar con un moderador,
soporte técnico, un ponente y el publico al cual esta dirigida la Tele capacitacion.

L.a programacion de temas para la capacitacién, se basa en los diagnésticos mas
frecuentemente vistos en la consulta externa de nuestra institucion.

Los ponentes seleccionados son personas capacitadas seleccionadas por el jefe
del Departamento o Servicio correspondiente al tema a tratar.

Problema

El personal de salud de los establecimientos de menor nivel de atencién (I y Il)
suele desconocer o no se encuentra actualizado en el diagnéstico y manejo de
patologias complejas, de manejo por profesionales con mayor nivel de
especializacion.

Entre los pacientes que son referenciados de establecimientos de menor nivel,
hay casos que no cumplen con los criterios de referencia a establecimiento de
nuestro nivel de atencién, que son referidos a la consulta externa del HNDM, lo
que ocasiona un diferimiento largo en distintas especialidades para usuarios
nuevos con patologias complejas, saturando los servicios y afectando la
oportunidad de la atencién.

Causas del problema

Existe desconocimiento o falta de capacitacién del personal de salud, de los
establecimientos de menor nivel de atencidn, en especial de zonas alejadas,
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6.2.4.

6.2.5.

6.3.

6.4.

sobre el manejo de patologias, incluso las mas frecuentes y cuales son los
criterios para indicar la referencia a un centro de mayor complejidad.

Poblacién objetivo

Los profesionales de la salud de los establecimientos de salud del | y H nivel de
atencién de nuestra jurisdiccién (DIRIS Lima Centro) y los que INFOSALUD
determine, que formen parte de la Red Nacional de Telesalud (RNT).

Alternativas de solucion

o Capacitar virtualmente al personal de salud de los establecimientos de | y [I
nivel, en el diagnéstico y manejo de las patologias mas frecuentes y
priorizadas; asi como difundir los criterios de referencia hacia
establecimientos de mayor nivel de complejidad.

o Capacitar presencialmente a los profesionales de la salud en patologias
frecuentes y criterios de referencia.

o Elaboracion, por parte del MINSA, de GPC que aborden las patologias mas
frecuentes, en cada nivel de atencidn, y segun perfil epidemiolégico, que
permita al personal de salud, en especial al profesional, conocer y aplicar los
criterios adecuados para la referencia de pacientes a establecimientos de
mayor nivel de complejidad.

e Coordinar la rotacién de profesionales de la salud que laboren en centros
hospitalarios al | y Il nivel de atencion para el manejo de pacientes con
patologias frecuentes.

¢ Crear programas que permitan el manejo de patologias frecuentes en el l y lI
nivel de atencion.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON EL PEI Y OPERATIVA CON EL
POI

El presente Plan de Telesalud se articula con el Plan Estratégico Institucional (PE!)
2025-2030 del Ministerio de Salud, en el Objetivo Estratégico Institucional 4
(OEL.04): "Fortalecer la funcion rectora, reguladora y fiscalizadora del Ministerio de
Salud” y la Accion Estratégica Institucional (AEl) 04.04:. Capacidades vy
condiciones laborales mejoradas del recurso humano en salud.

Asimismo, articula con la Actividad Operativa Institucional (AQI) 00014400752:
Coordinacion, Supervision y Control de Atenciones de Telemedicina,
Telecapacitacién, del POIM 2026-2028 del HNDM.

Ver anexo N° 01: Matriz de Articulacidén Estratégica y Operativa del Plan Especifico

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Objetivo Especifico 1: Elaboracion de un programa de telecapacitaciones
dirigido a los profesionales de salud del 1 y 1l Nivel de Atencién basado en
las necesidades prioritarias de capacitacién

Tareas:

+ Seleccionar temas basados en las necesidades prioritarias de capacitacion
del personal de | y Il nivel de atencién
e Seleccién de ponentes
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6.5.

6.6.

6.7

¢ Difusion del programa de telecapacitaciones

Objetivo Especifico 2: Capacitar a los profesionales de la salud en patologias
frecuentes y su manejo actualizado.

Tareas:

o Realizacién de las sesiones de telecapacitacion
e Coordinar con OACDI la certificacion de la participacion en las sesiones de
capacitacién brindadas por el HNDM.

Objetivo Especifico 3: Orientar y sensibilizar a los profesionales de la salud
del | y Il nivel de atencidon sobre los criterios de referencia para manejo
hospitalario en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

o Difusion de los criterios de referencia de las patologias mas frecuentes.

El Anexo N° 02 muestra la Matriz de programacion de Metas Fisicas donde se
indican las metas, unidades de medida, el cronograma y los responsables y en el
Anexo N° 03 los Indicadores que permitiran la evaluacion de los objetivos

PRESUPUESTO

Para la ejecucion de las actividades propuestas en este plan no se requerira de
presupuesto adicional.

FINANCIAMIENTO
El presente plan sera financiado con los recursos previstos para la UF Telesalud.

ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL
PLAN

El Equipo de Trabajo de Telesalud, liderado por el respectivo Coordinador, es el
encargado del monitoreo, seguimiento y evaluacion del plan. Elevara informes de
las telecapacitaciones (cumplimiento de la programacién de temas, asistencia o
participacion del personal de salud) al jefe de la Oficina de Apoyo a la
Capacitacién, Docencia e Investigaciéon y a la DIRIS Lima Centro en caso lo
solicitaran.

Vil. RESPONSABILIDADES

a) La Direccién General, aprobara el Plan y ordenard la difusién del documento técnico
a las unidades organicas involucradas en su ejecucion.

b)

El cumplimiento de la presente Plan de Telecapacitaciones es de responsabilidad del

Coordinador de la Unidad Funcional de Telesalud del HNDM.

c)

OACDI es responsable de la elaboracién y entrega de las constancias de participacion

a los ponentes.

d)

La Oficina de Comunicaciones es responsable de la comunicacién, registro y difusion

del presente plan.

Los jefes de Departamento y sus Servicios son responsables de designar a los
ponentes de las telecapacitaciones.

El control de la participacién del personal de salud es responsabilidad del Equipo de

Trabajo de Telesalud.
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g) El adecuado requerimiento y especificaciones técnicas de los servicios, redes,
software y dispositivos de hardware que se integran en sistemas de informacién con
la finalidad de gestionar datos e informacién de manera efectiva para los servicios de
Telesalud es responsabilidad de la Oficina de Informatica del HNDM.

h) INFOSALUD es responsable de la moderacién y ejecucién del aplicativo ZOOM, asi
como de redes sociales, para la transmisién en vivo y diferida de Ilas
telecapacitaciones.

VIil. ANEXOS
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ANEXO N° 06:
METODOLOGIA

Organizacion

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo" el Departamentoc de Consulta Externa por
intermedio de la Unidad Funcional de Telesalud brindara asistencia técnica y se encargara
de la implementacion del presente Plan de Telesalud en coordinaciéon con los
Departamentos y Oficinas involucrados en el desarrollo de las telecapacitaciones.

Infraestructura

El servicio de Telesalud del Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra ubicado en el
segundo piso de Consultorios Externos.

Estrategias

Para la ejecucién de las actividades programadas se utilizaran plataformas virtuales
(ZOOM) proporcionadas por el Ministerio de Salud.

Antes de la Telecapacitacién se realizara la difusion del “flyers” informativo a través de
redes sociales con apoyo de la Oficina de Comunicaciones e INFOSALUD.

Evaluacidon

El Coordinador de Telesalud en coordinacion directa con los Departamento u Oficinas
responsables, evaluara el adecuado funcionamiento del servicio de Telesalud. Se emitira
un informe en diciembre 2026.
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