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Utilizacion de los servicios de telemedicina.

L] N T

Indicador de desempefic ;

Establecimientos de salud del [ nivel de atencuon CSMC, Hospltales con poblaclon asignada,
Hospitales, ¢ Institutos especializados. I

Los indicadores se enfocan a evaluar la amplitud de las prestaciones de telemedicina. Para el primer

nivel de atencién se medira la utilizacion de teleinterconsulta, teleconsulta y telemomtoreo
destinadas a una poblacién especifica, mientras que para el sequndo y tercer nivel de atencion se

-evaluara las teleinterconsuftas realizadas por los establecimientos de salud er} cahdad de

consultor/consultante seguin corresponda.

ampliacion de su alcance en beneficio de la poblacion.

La Telesalud desempefia un papel fundamental al promover el acceso y mejorar la atencmn médica,
lo que resulta en la reduccién de la brecha de acceso a los servicios de salud, prmmpaimente enla
poblacion que presenia limitaciones de acceso " geografico, econdmico, cultural’ y otros. La
Telemedicina, como un componente clave de la atencion de salud a distancia, engloba la promocién
de la salud, la prevencién, el diagnéstico; el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, permitiendo una atencién continua y equitativa. Ademas, se almea con las
pricridades nacionales de salud, incluyendo el abordaje de enfermedades no trasm|5|bles y la
atencion de la salud mental, contribuyendo significativamente a mejorar la calidad de vida a la
poblacion y ampliando la cobertura de atencion, mediante el uso de las tecnologias dela informacion
{TIC), todo ello conlleva a buscar estrategias gue permitan que se continue adoptandoy masificando
esta modalidad.de atencién en establecimientos de salud, asi como la formalizacion|respectiva de
este servicio. S - .

En consecuencia, es fundamental fomentar la adopcion y el uso de la telemedicina impulsando a
los establecimientos de salud a sequir fortaleciendo la oferta de estos servicios como el
telemonitoreo la teleinterconsulta y la teleconsulta, para, fa mejora de la atencién médica y la

- Numero de atenciones?, ldentlf cadas medrante un
cédigo anico, brindado por €l establemmlento de-
‘ salud
X 100
Poblacion adscrita al establecimiento de salud _
En relacnon alas prestamones brindadas por telemonitoreo se considera los cédlgos de:
Yrastornos hlpertenswos trastornos en salud mental, dlabetes mellitus, y anemla)

B. Hos ltales e Inshtutos Especializados .

interéons ' Numero de atenciones por telemterconsulta
idenitificadas mediante oodlgo {nico, brindado por el
. establecimiento de salud consultor.

. x100.

Ndmero de atenciones realizadas en €l '

establecimiento de salud por cualquier moﬂvo de
consulta.

A. Establecimientos de salud del | nivel de atencién, CSMC, Hospitales con poblacién
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asignada:

Teleinterconsulta ) ) . _
Numerador: Nimero de atenciones en el aiio por telemedicina (teleinterconsulta) identificadas

mediante un c¢odigo (nico y registrado con cddigo de’ procedimiento (CPMS) 99495.11

teleinterconsulta sincrona, 99499.12 teleinterconsulta asincrona brindado por los profesionales de la

salud en el establecimiento de salud con cartera de servicios de salud gue incluye servicios de

telemedicina, publicado en RENIPRESS a diciembre 2024. Establecimiento-de salud consultante
LAB.1 yfo consultor LAB 2 segiin corresponda, asimismo se debe consignar en la ||nea del codigo

del prooedlmlento de teleinterconsulta (2 “D" correspondiente a definitivo.

Denominador: Poblacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a la.publicacion del
Repositorio Unico de Informacion ‘en Salud (REUNIS)
hitps:#iwww.minsa.qob. pe!reumsldatalpoblaccon asignada la.asp: .

Teleconsulta : :
Numerador: Numero de atenciones en el afio por telemedicina (teleconsulta) identifi cadas mediante
un cédigo tnico y registrado con cédigo de procedimiento(CPMS) 99499.01 teleconsulta sincrona,
99493.03 teleconsulta asincrona brindado por los profesionales de la salud en el establecimiento de
salud con cartera de servicios de salud que incluye servicios de telemedicina, publicado en
RENIPRESS a diciembre 2024, asimismo, se debe consignar en la linea del codigo’ del
procedimiento de teleconsulta “D” correspondiente definitivo en la hoja BIS-MINSA

Denominador: Poblacion adscnta al establecimiento de salud de acuerdo a la publicacion del
Repositoric Unlco ) de Informacion en - Salud (REUNIS)
4| htips:/iwww.minsa.gob.pe/reunis/dataipoblacion_asignada.asp :

Telemonitoreo : : : .
Numerador: Namero de atenciones en el afio brindado por el establemmqento de salud (ma)umo 24
atenciones por usuario de telesalud) por telemonitoreo en trastornos hipertensivos, diabetes mellitus,
trastornos én salud mental y anemia considerando listado CIE X y registrado con codigo de
procedimiento 99499,10 Telemonitoreo, asimismo se debe consignar en (2 linea del cod|go del
procedimiento del Telemonitoree la "D" carrespondiente a definitivo.
Para efectos de los Convenios de Gestién 2025, el tefemonitoreo sera consmerado para todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion. ‘
Denominador: Poblacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a Ia publicacion ¢ del
Repositorio Unico de Informacién en Salud (REUNIS) '
: https !lwww minsa.qob.pefreunisidata/pobiacion aS|gnada asp

’

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

110. X-1129, 010.0- 0109, C13. X-014. 9 016. X

'DIABETES MELLITUS

E10.0-E14. X; 024.0- 0249

TRASTORNOS EN SALUD MENTAL ) _

Trastorno y episodio depresive: F20.4, F32.0 - F32.9, F33.0 -F33.9

Trastornos de la ansiedad: F06.4, F40.0 - F41.9, F93.0 - F93.2

Trastornos mentales y de! comportamiento debidos al uso de alcohol: F10.0 - F10. X _

% Trastorno de consumo de sustancias: F11 - F19 (con los caracteres .1, 2 3, .4y .6) Trastorno
psicético: F20.0 ~ F20.9, F23.0 - F23.9, F28. X, F29. X, F53.1

Maltrato infantil, Violencia familiar o intrafamiliar; T74.0 - T74.9, Y04.0, Y04 1, Y04 2, Y04, 8 Y04 9,
Y06.0, Y06.1, Y07.0, Y06.8, Y07.1, Y07.8. Y07.9
ANEMIA ,

D50  Anemia por carencia de hierro

D51 Anemia. por carencia de vitamina B12
D52  Anemia por carencia de acido flico

D53  Otras anemias carenciales

D55-D59 Anemia hemolitica

D60-D64 Aplasna y otras anemias

B. Hosmtales e Instntutos Especlahzados

| Teleinterconsuita ' C

Numerador: Nimero-de atenciones en ‘el afio por telemedicina (telelnlerconsulta) identificadas
mediante un codigo Unico y registrado con codigo de procedimiento (CPMS) 99499.11
teleinterconsulta sincrona, 99499. 12te|e|nterconsulla asincrona, brmdado poref estabIeC|m|ento de
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salud consultante LAB 1 y/o consultor LAB 2 segin corresponda, asimismo, se debe c‘ohsignér en la
linea del cadigo del procedimiento de teleinterconsulta la "D" carrespondiente a deﬁniti\?o.

Denominador: Numero de atencmnes reallzadas enel estahtemmlenlo de salud por cualqmer
motivo de consulta ubtemda del registro en el HIS-MINSA. .

Valor obtenido del afio 2023

A. Establecimientos de salud del | nivel de atencion, CSMC Hogputales con_poblacion
asignada. ' o B . :

Pablacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a lo siguiente:
Habitantes < a 1,000, se considerara una tasa x 100 Hbts

Habitantes < a 10,000, se considérara una tasa x 1,000 Hbts .
Habitantes < a 100,000, se considerara una tasa x 10,000 Hbts.
Habitantes >=100,000, se considerara una tasa x 100,000 Hbts

——

De acuerdo a la poblacion asignada se considerara el 5|gu1ente mcremento de la tasa de 2, 3 y 10 del
valor umbral. Como se detalla en la siguiente tabla:

15,001

‘hasta 3 E 2 : 3.
30,000 ' '
30001 | 10 2 10

En las prestacicnes realizadas por teleinterconsutta en los E.S. oon umbral 0 consnde rar lo siguiente:
¥ Poblacion asignada <=15,000, su tasa seréa {50).
v Poblacién asignada de 15,001 a 30,000, su tasa sera (60).
v Poblacién asignada de >=30,001, su tasa sera (90).

Ponderacion para Establecimientos de salud del ) nivel de atencwn, CSMC, Hospltales ccn
oblacién asi nada

" v Sino ha realizado teleconsulta, &l valor ponderado de este servicio, se-suma al valor de
teleinterconsulta haciendo un total de 70. ’

v Servicio de telemonitoreo realizado por el establecimiento de salud que no se encuentren en
"la lista del RENIPRESS con cartera de servicio de salud -a diciembre 2024, Su ponderado es
~100.

v Para ¢l Centro Mental Comunitario se considera coma denommador una pablacion a 50,000
hbts. . :

B. Hospitales ¢ Institutos Especializados.

Nro. de atenciones registradas en el establecimiento de salud de acuerdo & lo siguiente:
Atenciones <-a 1,000, se considerara una tasa x 100 At.
Atenciones < a 10,000, se considerara una tasa x 1000 At.
Atenciones < & 100,000, se considerara una tasa x 10,000 At,

- Atenciones >= 100,000, se considerara una tasa x 100 ,000 At.

De acuerdo a las atenciones realizadas se considerara el incremento de tasa de 2, 3 del valor
umbral, como se detalla en |a siguiente tabla
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Establecamlentos de salud del segundo nivel de atencion con produccnon (Oyenel 2023 su tasa sera
(50). ’

Establecimientos de saiud del tercer nivel de atencidn con producc:on (0) en el 2023 su tasa sera
(60).

Ponderacién  para -~ Hospitales © e Institutos
i| Especializados: )

Anual ' : o . : S

Numerador: HIS-MINSA, Teleatiendo RENIPRESS .
Denominador; HIS-MINSA, REUNIS ‘ S

La Direccion General de Telesalud Referencia y Urgencia (DIGTEL), a través de fa Dlreccron de
Telemedicina (DITEL). :

Cficina General de Tecnologias de la Informac:on (OGT!). Direccion de, Telemed|c|na (DITEL) dela
Direccidn General de Telesalud Referencia y Urgencia (DIGTEL)

1

_remitir informe de sustento a la DIGTEL-DITEL para la inclusion como parte del-logro alcanzado.

Para los estatlecimientos de salud del tercer nivel que brindan servicio de teleconsulta deberan

Para los establecimientos de salud del tercer nivel que realicen teleinterconsultas como IPRESS |
consultante previo informe remitido a la DIGTEL-DITEL sera oon5|derado como parte del logro

aleanzado.

La actualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dlsposmvo que lo aprueba.

corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normatwas o sﬂuactones
de emergencia.
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