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%’ ESTADISTICAS DE CANCER EN EL PERU ELPEROPR'ME@

Number of new cases in 2018, both sexes, all a Summary statistic 2018

Prostate
7 508 (11.4%) Males Females Both sexes

Population 16 256 881 16294 930 3255181
E?;;E 0.5%) Number of new cancer cases 30 754 35873 66 627
Age-standardized incidence rate (World) 190.9 198.2 1926
Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 183 19.1 186
Stomach

Other cancers 5 731 (8.6%) Number of cancer deaths 16 059 17 039 33098
37 600 (56.4%) Colorectum Age-standardized mortality rate (World) 974 91.1 929
4610 (6.9%) Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 8.8 9.3 9.0
S-year prevalent cases 64145 85 987 150132

Cervix uteri
4103 (6.2%) Top 5 most frequent cancers Excluding non-melanoma skin cancer Prostate Breast Prostate
(ranked by cases) Stomach Cervix uteri Breast
Total: 66 627 Colorectum Stomach Stomach
Non-Hodgkin Colorectum Colorectum
lymphoma Thyraid Cervix uteri

Lung

Fuente: Globocan 2018




%.’ COVID-19 EN PERSONAS CON ENFERMEDADES ELPEROPR'MEM
ONCOLOGICAS

Los Nifios y Adultos con afecciones de salud crdnica graves como el CANCER corren mayor riesgo

Siendo las personas mayores de 60 afios y con comorbilidad como el Cancer tienen mayor riesgo de
presentar complicaciones ante la pandemia, hospitalizarse y de fallecer por COVID 109.

La poblacion de 60 a mas representa el 13%( mas de 4 millones), aproximandamente 1.9 millones
Hombres y 2.2 millones de mujeres.

Atenciones en personas con Dx de Céncer. Peru 2010-a
Mar2020
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e, 31, oo HBRze ok dede

. Visto, Expedierte N° 20-030410-001, que contiene el Informe N 005-2020-DITEL-
DIGTELMINSA, de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Ungendas; y e

= Informie N 287-2020-0GANMMINS A, de la Oficina General de Asesara Juridica;
T

i)

i ay

J CONSIDERANDO:

Que, lca numerales |, 11y Wi dal Titulo Freliminar de la Lay N* 26342, Lay General

de Salud, establece que la salud es comdicién indspansable del desarmalo humano y

& redia furdamantal para alcanzas el biemdslar individual ¥ coleclive] gue b praleccisn da

;,{.%._ o l& salud es de inlenés pablico y por lanle es responsabildad del Eslado regularta, wigilarla

| ¥ promeverla; sienda de rerés plblco la provisidn de servicios da salud, cualquisra s=a

la persana o inslifucitn gue los prowvea, y responsabiidad del Esiado promaver las

LouEw  condiciones que garanticen una adecuada coberfura de prestaciones de salud a la
poblacidn, en terminos sacialmente aceplables de segundad, opartunidad y calidad;

Que, &l numersl 1) del aticule 3 del Decrato Legslatve M* 1181, Ley da

Que, &l arlicido 4 de la Ley precilada dispons que el Seclor Salud estd
" confarmade por el Minisieria de Salud, como organisma rector, las enlidades adecritas a
&l y aguellas ireStuciones pdblicas y privadas de nivel nacional, regional v local, y

T personas naturales gue realizan actwidades winculadas a las compelencias establecidas
7= g, @n doha Ley, y que ienen impacto direcfo o indirecta en la salud, ndividual o coleciva
Asimisma, &l arfizuly 4-4 incorperade & |a Ley de Organizacién y Funciones dal Ministario

¢ de Sahsd, @ wawes oo la Ley NT 308%5, Ley que Foralece la Funckin Reciora del
# Miniglenio da Salud, dispone que el Ministeno da Sakd. en su condcitn de anba rechar y
denire del Ambito de sus compelencias, determina |1a politica, reguia y suparvsa la
prestacon de los sericios de salud, a nivel nadional, en ks Sguientes nstituciones:
Essalud, Sanidad de |a Polcia Naconal dal Pard, Sanidad de s Fusrzas Armadas,
msiiucicnes de salud ded gobizmeo nacicnal ¥ de ks gobiernas regionales y kocales, y
deméas nstiucionas pdblicas, privadas y plblicoprivadas;

Qua, loe lilerales a) v bl del articule 5 del Decoreto Lagislabive N° 1161, madilicada
por 1o Ley N° J0ED5, sefalan ogue son funciones rectorss dal Minkteno de Salud:
formular, plansar, drigir, coorndimar, ejecular, supanisar y avaluar ta polilica nacioral y

MARCO NORMATIVO PARA LA TELEMEDICINA
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* Directiva Administrativa para la
implementacion y desarrollo de
los servicios de Teleorientacion y
Telemonitoreo

DA 286-
2020/MINSA/DI
GTEL

RM 146-

2020/MINSA

Directiva Administrativa para la
implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina Sincrona
y Asincrona
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2020/MINSA/D
IGTEL

RM 117-
2020/MINSA

» Establecimiento del Marco
Conceptual para el fortalecimiento
en sistemas y tecnologias de
informacioén y comunicacion
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Conceptual

RM 297-

2012/MINSA




© Definicion de términos ' EtPeeé Primero)

99499.10 TELEMONITOREO

Es la trasmisidn de informaciéon del paciente(EG,
radiografias, datos clinicos, bioquimicos, etc.), es
la monitorizacion remota de parametros
biomédicos de un paciente. Suele utilizarse en
salas de vigilancia intensiva o también en casos de
cuidado domiciliario a pacientes cronicos

TELEORIENTACION

Es el conjunto de acciones que desarrolla un
profesional de salud mediante uso de las TIC,
para proporcionar al usuario de salud consejeria
y asesoria con fines de promocion de la salud,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las
enfermedades.




v R TELEORIENT ACIC’)N [EL Pero PRrIMERO |

99499.08 Teleorientacion Sincrona 99499.09 Teleorientacion Asincrona

El teleorientador del servicio de teleorientacion que El teleorientador del servicio de teleorientacion

usa las TIC, consulta o tiene comunicacion directa gue usa las TIC, tiempo diferido no se encuentra

con el paciente en tiempo real a traves de una TIC. en comunicacion directa con el paciente, quiere
decir que no esta en linea (off-line)




(52 rin ssersesios RECORDEMOS |EL Pero Prmero

TELEORIENTACION: Son acciones en los Teleorientacion
cuales nos ayudan a dar una Consejeria 'y ‘ Sincrona 99499.08
Asesoria al Paciente. No necesariamente va Asincrona 99499.09
concluir en una receta médica o . -

Farmacoldgica. (Sincrona o Asincrona).

TELEMONITOREOQO: Se conoce la

enfermedad y antecedente del paciente, ya Profesional Telemonitoreo
identificadas concluye con un tratamiento. de la Salud 99499.10
Poblacion con comorbilidad: Cancer u otros N .
SEGUIMIENTO TELEFONICO: _

Evaluacion Telefénica prestado por el II Nace Profesional Seguimiento Telef.
personal profesional de salud calificado a de la Salud 98966 (5-10 min)

98967 (11-20 min)
98968 (21-30 min)

un paciente conocido

- @ Q%Q [ Evaluacion en Linea

(internet,etc.) 98969




2 [EESEETN | EL Pero PRIMERO |
REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para atencion en Consejeria de cancer a través de Teleorientacion

DNI FINAN|  DISTRITO DE EVALUACION TIPODE | VALOR
o | e, . , ,
o] HisToracunica | C | proceoencia | eomo | 3 PERIMETRO |ANTROPOMETR [ ESTA{ SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O |piagNGsTico|  1AB cODIGO
% | CEFALICO Y ICA BLEC [VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PUD | R q1o]2e [3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Katty Rosario Perez Mujica 20/03/1970 |/ /]
Peso v | n |1-Consejeria en adherencia de| ; R
43044828 San Martin (Ke) tratamiento/resilencia 1 99401.26
26 2 de Porres |50 v M| PC Talla o | o
97565 (Cm) 2.-Cancer de mama C509
58 D 1/F\| Pab Hb R-| R |3.-Teleorientacidn Sincrona P R 99499.08
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% PERU | Ministerio de Salud

REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para atencion en Entrega de Resultados a través de Teleorientacion

=

PEeErU PRIMERO |

o FINAN EVALUACION , TPODE | VAR |
DISTRITO DE O | PERIMETRO | ANTROPOMETR | ESTA{ SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ; cODIGO
DIA C. EDAD |23 DIAGNOSTICO|  LAB
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA v | CEFALICO Y ICA BLEC |VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PID| R |1°2° [3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: katty Silvia Estrada Romero 15/03/1985 / /
Peso v w 1.-Entrega de resultados - .
41054828 (Kg) Papanicolaou (PAP) N 88141
26 2 Brena 35|y MLPC Talla 2.:Consejer|a en Prevencion de b R
97565 (Cm) Cancer 2 99402.08
58 D |/F\[ Pab Hb R | R |3.-Teleorientacion Sincrona P R 99499.08




2 [EESEETN | EL Pero PRIMERO |
REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para atencion en entrega de Resultados a través de seguimiento telefdnico

DNI FINAN|  p(STRITO DE e TIPODE | VALOR
O | PERIMETRO | ANTROPOMETR | ESTA{ SER- : : ;
oa| HISTORACUNICA | C | PROCEDENCIA | EomD | 2 ESTA{ SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O |piagnGsTicol  Lag CODIGO
& | CEFALICO Y ICA BLEC [VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PID | R 1|20 |3
NOMBRES Y APELLIDO (¥) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Lucia Carmen Sifuentes Tapia 15/03/1986 | ] | ]
Peso o 1.-Entrega de resultados , .
41054828 (Kg) Papanicolaou (PAP) A 88141
M . e DI| R
97565 (Cm) 2.-Lesion Intrapitelia o NIC | N870
58 D |/F\[ Pab Hb R | R |3.-Seguimiento Telefonico P R 98968

En los casos de entrega de resultado de PAP, Sangre Oculta en Heces y PSA, iran con SEGUIMIENTO
TELEFONICO




2 [EESEETN | EL Pero PRIMERO |
REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : Entrega de Resultado de Biopsia a través de Telemonitoreo

LVALUACUIUIN
DNI FINAN ) TIPO DE VALOR ,
o oo ¢ P?{'STE:)TS\IDIEA oo | 2 PERIMETRO | ANTROPOMETR | ESTa | SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA |\ o ol o CcODIGO
O EELUE : JEAANE w| CEFALICOY ICA BLEC [VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PlD|R |1o]2 [3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Raul Benito Jimenez Valdivia 15/03/1980 /] /|
Peso v | n [1-Entrega de Resultado de | , R
41054828 (Ke) Biopsia de Estomago A 43600.00
26 2 | La Molina {40 LM PC Talla 2.-Tumor maligno de o ]
97565 (Cm) Estomago C169
58 D F\l Pab Hb R R 3.-Telemonitoreo P R 99499.10

En los casos de entrega de resultado de Biopsias: CaCU, Mama, Estdmago, Prdstata, Piel, Colon Recto,
Pulmén, Higado, Ganglio, Médula Osea iran con TELEMONITOREO




@ | EL Pero PRIMERO |
REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : Uso en pacientes Oncoldgicos con Tratamiento mediante Telemonitoreo

LVALUACIUIN

DNI FINAN ) TIPO DE VALOR )
oin L c MO P OAD o PERIMETRO | ANTROPOMETR | EsTAl SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O oacnosTicol  Lag cODIGO
AUl GlIE > || IPROGAE L | CEFALICO Y ICA BLEC [VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA PID| R [1°0]° |3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Lucia Carmen Sifuentes Tapia 15/03/1973 /] /]
Peso N N o | D
41054828 (Kg) 1.-Tumor Maligno de mama C509
56 47 Talla 2.-Examen de seguimiento
2 Brena M|M| PC (cm) consecutivo al tratamiento P R
97565 por tumor malignho 208
58 D |/F\| Pab Hb R [ R |3.-Telemonitoreo P R 99499.10

ﬁn el 2do Casillero registrar el motivo del TELEMONITOREO para pacientes oncologicos con TTO.
(208) Examen de seguimiento consecutivo al tratamiento por tumor maligno

(208.0) Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por tumor maligno

(208.1) Examen de seguimiento consecutivo a radioterapia por tumor maligno

(208.2) Examen de seguimiento consecutivo a quimioterapia por tumor maligno

(208.8) Examen de seguimiento consecutivo a otro tratamiento por tumor maligno

(208.9) Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento no especificado por tumor maligno




¢IMESEN REGISTRO EN HIS MINSA ' Pt Py

Ejemplo : uso para la Atencion en CUIDADOS PALIATIVOS: Se mantendran igual, solo se agregara la actividad de
modalidad de atencidn a distancia segun telemedicina de acuerdo sea el caso. Ejemplo 1:

DNI FINAN|  DISTRITO DE EVALUACION , TIPO DE VALOR ,
oia | HISTORIA CLINICA C. PROCEDENCIA | EDAD % PERIMETRO |ANTROPOMETR [ ESTA{ SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O |piagNdsTicol LA CODIGO
& | CEFALICO Y ICA BLEC [VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P D | R [1o]2° |3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Juana Maria Montes Cabello 15/03/1960 /] ]
Peso - 1.-Tumor Maligno de Cuello o | o
41054828 (Kg) Uterino C539
26 2 Brena 60 |y MI_PC Talla 2.-Atencion de Cuidados b R
97565 (Cm) Paliativos 1 99489
58 D 1/F\| Pab Hb R'| R |3.-Telemonitoreo P R 99499.10
e Observacion:

Se Considerara en LAB =1 para C.P solo para el
caso de la Pandemia través de la atencion por
Telemonitoreo y Seguimiento telefonico. Si se
realiza presencialmente la atencidn continua
como se registraba 1:EESS 2:Domiciliario J




MESEN REGISTRO EN HIS MINSA

Ejemplo : uso para la Atencion en CUIDADOS PALIATIVOS: Se mantendran igual, solo se agregara la actividad de

modalidad de atencidn a distancia segun telemedicina de acuerdo sea el caso. Ejemplo 2:

| EL Pero PRIMERO |

DNI FINAN|  DISTRITO DE EVALUACION TIPO DE VALOR
bia|  HISTORIA CLINICA C. | PROCEDENCIA | epap % PERIMETRO [ANTROPOMETR |ESTA- SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O |DIAGNOSTICO|  LAB cODIGO
o | CEFALICO Y ICA BLEC |VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P1D| R 1o |20 |3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Marita Rosa Lopez Villegas 15/03/1950 /] /]
Peso 1.-Tumor Maligno de Cuello
41054828 (Ke) N1 N uterino PP C539
o6 2 | Los Olivos 201w M| PC Talla 2.-Atencion de Cuidados b R
97565 (Cm) Paliativos 1 99489
3.-Problemas Sociales con
D Hb R R | . : : i P R Z658
- 58 F\l Pab circunstancias psicosociales
Peso T
/ - - e -
A | —1TXel | NN 1.-Seguimiento Telefonico P X R 98968
//
__—T1 M M| PC Talla c c ol ol R
1 (Cm) 2.-
— D|F|Pab Hb R | R [3- PID| R




™ REGISTRO DE CASOS EN TRIAJE COVID-19 - CANCER  |E; Pepi Paero

CASO PROBABLE O SOSPECHOSO: U07.2

DNI AN DISTRITO DE ] Mo ESTA-| SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O TIPO DE VALOR CODIGO
DIA C. EDAD | X PERIMETRO [ANTROPOMETR DIAGNOSTICO LAB
HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA & | CEFALICO Y ICA BLEC [VICIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA P[D]| R [1°o]2° [3°
NOMBRES Y APELLIDO (*) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
DEL PACIENTE: Nilton William Benancio Castillo 20/05/1954 / /
Peso 1.-COVID19,Virus no
41054828 (Ke) N1 N |identificado P R U072
2.-Contacto con y exposicion
26 2 Surco |6 | MM\ Pc T(ac"a; a otras enfermedades P R
97565 " trasmisibles 2208
58 ° F | Pab b R 3.-Dolor de Garganta i ) RO70
Peso —T
A //’(m/ N1 N 11.-Cancer de Prostata Pl P C61
T [M] PC Talla
/// M (cm) 5. P|D|R
— D|elpab Hb R | R 3. P|D|R




REGISTRO DE CASOS EN TRIAJE COVID-19 - CANCER EL Peri Primero |
CASO CONFIRMADO: U07.1: CONFIRMADO POR PRUEBA DE LABORATORIO

EVALUACION

DIA HISTORII)EICLINICA F”\CU-AN Pig(TZE:DTI:VEIZ EDAD | 2 ZEE%E?? ANTROI(P:/?METR ESTA SER- | DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA /O DIAEZ((%SI?I::CO W::ER CODIGO
o BLEC [VicIO ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO ABDOMINAL | HEMOGLOBINA plo| R [1°]2 [3°
NOMBRES Y APELLIDO (¥) FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO DE Hb: FECHA ULTIMA REGLA:
Peso
41054828 (Ke) N1 N [1.-coviD19,Virus Identificado | © R uo71
2 Lima PC Talla 2.-Infeccion aguda del tracto
26 66 |m (cm) respiratorio inferior, no P R

97565 especificada J22X
- 58 D ¢ | pab Hb R R |3.- Cancer de Colon PP Ci189

= Cuando tenga el resultado positivo de la prueba solamente y el
paciente no muestra sintomas solo registre U071.

= Use codigos adicionales para enfermedades respiratorias, ejemplo:
Neumonia Viral J128 o si sélo presentara signos o sintomas de
enfermedad respiratoria, por ejemplo: Falta de Aliento R060, Tos
R05X, Dolor de Garganta R070, etc.

ROSX
R509
ROBO
ROG3
RO64
ROBS5

ROG3

CIE10 Descripcion

Tos

Fiehre, no Especificada

Disnaa

Respiracion Periodica
Hiperventilacion

Respiracion conla Boca

Otras Anormalidades de I3
Respiracion y las no Especificadas

CIE10 Descripcion

RO70
ROT1
RO74
RO90
R320
R104
R103
R325

Dolor de Garganta

Dolor en el Pecho al Respirar

Dolor en el Pecho, no Especificado

Asfixia

Dolor Agudo

Otros dolores Abdominales y los no Especificados

Dolor Localizado en otras partes Inferiores del Abdomen
Dolor, no Especificado




RECOMENDACIONES EL Pero Primero

Para los EESS

= Respetar la aislamiento social, no exigir a los pacientes que asistan al
EESS a sus controles rutinarios.

" Evaluar nuestros grupos de riesgo para priorizar el monitoreo usando
TIC : seguimiento telefénico, telemonitoreo, teleorientacion
sincronico y asincronico.

= Registrar en el HIS
Para los responsables
= A nivel de DIRESAS organizar el flujo de registro de la informacion

= Verificar que la informacion haya sido ingresada al sistema de
informacion.



] o OTRAS DEFINICIONES "Ev Pero P,

Evaluacion telefénica y gestidon de los servicios prestados por personal profesional de salud no médico calificado a un pacient
98966 conocido, padre, o tutor, pero que no se origina en un servicio de evaluacidn y manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que
conduce a un servicio de evaluacién y manejo dentro de las 24 horas siguientes o en la cita mas prontamente disponible; 5-10 minutos
de discusidon médica
Evaluacidn telefénica y gestion de los servicios prestados por personal profesional de salud no médico calificado a un paciente
98967 conocido, padre, o tutor, pero que no se origina en un servicio de evaluacidn y manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que
conduce a un servicio de evaluacion y manejo dentro de las 24 horas siguientes o en la cita mas prontamente disponible; 11-20 minutos
de discusidon médica
Evaluacion telefénica y gestion de los servicios prestados por personal profesional de salud no médico calificado a un paciente
98968 conocido, padre, o tutor, pero que no se origina en un servicio de evaluacidn y manejo proporcionado en los 7 dias previos, ni que
conduce a un servicio de evaluacién y manejo dentro de las 24 horas siguientes o en la cita mas prontamente disponible; 21-30 minutos
de discusidn médica
Evaluacioén en linea y gestion de los servicios prestados por personal de salud no médico calificado a un paciente continuador, o tutor,
98969 no originado de servicio de evaluacién y manejo relacionado proporcionado en los 7 dias precios, empleando internet o una red de
comunicacion electrdnica similar
Provisidn de servicios de salud a distancia en los componentes de promocidn , prevencidn ,diagndstico, recuperacion o rehabilitacion
Telemedicina 99499 prestado por personal de salud que utiliza las TIC, con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién (DA-286
MINSA-DIGTEL)

Seguimiento
telefénico

Teleconsulta en 99499.01 Es la consulta mediante uso de las TIC, que realiza un teleconsultante a un teleconsultor para el manejo de un paciente, pudiendo éste,
Linea *~~ estar o no presente. (DA-285 MINSA/2020/DIGTEL)

. Profesional de la Salud que orienta o realiza seguimiento del estado de salud de los pacientes y brinda servicio de Telemonitoreo o
Teleorientador ) .,
Teleorientacion.

Son aquellos procedimientos que permiten el tratamiento de la informacién, captura, almacenamiento, procesamiento, trasmision,

TIC :
entre otras acciones.

Formato unico de Atencion de Teleorientacion y Telemonitoreo: es un instrumento fisico o electronico que contiene datos de identidad,
FUAT tipo de servicio que se le indica, la informacion clinica resumida del paciente con patologias crénicas u otras, utilizado por el usuario de
la salud para el acceso al servicio de Teleorientacion y Telemonitoreo.
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