i P— “Afio de la Esperanza y el Furtalecindento de la Democracia”

RESOLUCION DIRECTORAL )

NeO ! .2026-GRL-GRS-1/30.50

Punchana, ¢ Y de Marzo del 2,026 »

~ VISTO: El Expediente 012520-2025, con el Oficio No.051-2025-GRL-GRS-1/30.50.12

del Jefe del Departamento de Medicina y el Informe N°001-2025-GRL-GRS-

L/30.50/PZP, las que sustentan la aprobacion del documento “PLAN DE

: TELEDERMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE
pe e \ ARRIOLA IGLESIAS”.

Que, la salud es condici6n indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés
e publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

’"-{.}' \que la proteccion de la salud es de interés piiblico y responsabilidad del Estado regularla,
5 )vigilarla y promoverla. Asimismo, el numeral XIV del Titulo Preliminar del mismo
¢/icuerpo legal, establece que la informacién en salud es de interés piblico y que toda

persona esta obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le sea
exigible de acuerdo a ley;

4N Que, el articulo 1° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del

T oRnE »\ Estado, declara al Estado en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias,

}5\ "% 5 dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la

% v/ gestion plblica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
\*‘m—«ﬁ ciudadano;

(s - Que, por Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, se aprueba la NTS N°067-
wqp o MINSA\DGISP-V.01 "Norma Técnica de Salud en Telesalud”, la cual tiene como
o .y f.-.‘_,;,r;‘ finalidad contribuir a la descentralizacién e integracion del sistema de salud del pais ya

la universalizacion de los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad, a través de
la incorporacién de la telesalud; teniendo como objetivo general regular, mediante
. disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones de la telesalud en la gestién y

“yacciones de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) en los servicios de salud, asi
| “%\gomo en las prestaciones de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina;

=J ue, mediante la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, modificado por el Decreto
# Legislativo N° 1303, se establecieron los lincamientos generales para la implementacion
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 1a Informacién y de la Comunicacién (TIC) en el sistema nacional de
salud;

Que, el literal a) del articulo 3° del Decreto Legislativo No. 1303, Decreto Legislativo que
optimiza Procesos Vinculados a Telesalud, define a la Telesalud, como el servicio de
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S “diie de la Esperarza y el Fortalecimionto de Ia Demacracia™

RESOLUCION DIRECTORAL

Punchana, 0 de Marzo del 2,026"

salud @distancia prestado por personal d

N°O ! 2026 GRL-GRS-1/30.50

e 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 4reas rurales o con limitada

capacidad resolutiva. Este servicio se

efectia considerando los siguientes ejes de

desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud; 1a gestion de los servicios
de salud; la informacion, educacién y comunicacion a la poblacién sobre los servicios de
salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otros;

Que, mediante Decreto Supremo N°003-2019-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley
No. 30421, Ley Marco de Telesalud, Ia cual tiene por objeto establecer las disposiciones
que permitan la implementacién y desarrollo de Telesalud y €l adecuado cumplimiento
de la Ley No.30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria aprobada mediante
Decreto Legislativo No.1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud, comprendiendo su 4mbito de aplicacion todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud ptblicas, privadas y mixtas del sector salud;

Que, mediante Decreto Supremo N°005-2025-SA se aprueba la Agenda Digital del Sector
Salud hacia el 2030, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de los servicios de
salud que se brinda a la poblacién, y mejorar el acceso a los servicios de salud, a través

del uso de las tecnologias digitales hacia

el 2030

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 664-2025/MINSA se aprueba la NTS N° 235-

MINSA/DIGTEL/2025: "NORMA TEC

NICA DE SALUD EN TELESALUD" ; con la

finalidad de fortalecer el STHCE del MINSA, en su componente de telemedicina, para su
uso en la gestion de la informacién relacionada a las prestaciones de telemedicina;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-202 l-ﬁm\ISA, se aprobo las "Normas para
la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud", la cual establece las

disposiciones relacionadas con los

procesos de planificacién, formulacién o

actualizacion, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacién de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud:

Que, el referido Plan tiene el objetivo de implementar un sistema de atencién remota a
|| través de la telemedicina en el 4rea especi

alizada de Dermatologia, en el Hospital regional

I /; de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, que articule la atencion entre el primer nivel de
~ atencién y el especialista, acompafiado de un programa continuo de capacitacion médica,
para mejorar la atencién medica y reducir derivaciones innecesarias optimizando el

acceso a la atencién dermatolégica;

Con las visaciones de la Sub Direccién General, el jefe del Departamento de Medicina,
Jefa de Ia Oficina de Referencias y Contrareferencias, Jefe de 1a Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, Jefe de Gestién de la Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica; y en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Gerencial N°1256-
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P “Afto de la Esperanza y el Forialecimiento de le Democracia”

RESOLUCION DIRECTORAL

N° O 3! -2026-GRL-GRS-L/30.50

Punchana, ¢ 7 de Marzo del 2,026 b

2024—GRL-GERESA/3,0.01 que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL
MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ, Director General del Hospital Regional de Loreto
"Felipe Arriola Iglesias";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el documento PLAN DE TELEDERMATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, el cual
se adjunta.

, Articulo 2°.- DISPONER, que los gastos que genere ¢l presente Plan, estara sujeto a la

disponibilidad Presupuestal de la Entidad.

Articulo 3°~ ENCARGAR, al Jefe del Departamento de Medicina a través del Jefe del
Servicios de Medicina en Especialidades, la implementacién, ejecucién, monitoreo y
evaluacion del Plan,

Articule 5°- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica ¢ Informatica, procedan a
publicar la presente en el portal Institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe

e,%\ Arriola Iglesias™.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

e
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Pagina3ded



Planhigital Integral de Teledermatologia para la Region Loreto, contextualizado
al Hospital Regional de Loreto (HRL), Iquitos, orientado a descongestionar la
atencion especializada, fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel y
mejorar el acceso oportuno de la poblacién urbana y riberefia.

PLAN DIGITAL DE TELEDERMATOLOGIA

Hospital Regional de Loreto — Iquitos, Pera
1. Justificacion Estratégica

La dermatologia representa una de las especialidades con alta demanda, larga espera
y gran potencial de resolucion remota. En Loreto, la dispersion geogréfica, la limitada
presencia de especialistas y las barreras de transporte fluvial generan demoras
innecesarias, saturacion del HRL y costos evitables para los pacientes.

La teledermatologia asincrénica y sincrénica permite que los médicos del primer
nivel resuelvan la mayoria de los casos, derivando unicamente aquellos que superan su
capacidad diagndstica o terapéutica.

2. Objetivo General

Implementar un sistema de teledermatologia especializado, con sede en el Hospital
Regional de Loreto, que articule la atencion entre el primer nivel de atencion y el
especialista, acompafiado de un programa continuo de capacitacion médica, para
mejorar la resolutividad, reducir derivaciones innecesarias y optimizar el acceso a la
atencion dermatoldgica.

Objetivos Especificos
» Reducir en al menos 40-60 % las derivaciones presenciales a dermatologia.
e Disminuir tiempos de espera y colas en el HRL.
« TFortalecer las competencias clinicas dermatolégicas del personal médico del
primer nivel.
« Garantizar atencién oportuna a poblaciones urbanas, periurbanas y riberefias.
3. Modelo de Atencion: Teledermatologia Mixta
3.1 Modalidades

a) Teledermatologia Asincrénica (principal)
El médico del centro de salud envia:

e Historia clinica estructurada
o Fotografias dermatolégicas estandarizadas
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Impresion diagnostica y conducta inicial

El dermatélogo responde con:

Diagnostico probable o definitivo
Conducta terapéutica
Criterios de seguimiento o referencia

b) Teledermatologia Sincrénica (selectiva)
Videoconsulta médico—especialista para:

Casos complejos
Dudas diagnosticas relevantes
Emergencias dermatologicas

4. Flujo Operativo del Sistema

W =

il Al o

Atencion inicial en el centro de salud (urbano o riberefio).

Registro del caso en la plataforma de telemedicina.

Envio estructurado (formulario + iméagenes). Ver anexo ( ficha de referencia
rapida).

Evaluacién por dermatélogo en la central HRL.

Respuesta especializada (<48 h, urgentes <24 h).

Resolucion local del caso o referencia justificada.

Seguimiento clinico en el establecimiento de origen.

5. Central de Telemedicina — HRL

Ubicacion: Hospital Regional de Loreto
Horario Regular:
() 08:00 a.m. — 01:00 p.m. (lunes a viernes)

Horario extendido:

v Solo para casos de emergencia dermatolégica previamente clasificados.

Recursos Humanos

Dermatologo

1 profesional en salud, coordinador de telemedicina
1 enfermero/a o técnico de apoyo

1 soporte TIC

6. Plataforma Digital

Caracteristicas minimas:

Acceso web y movil (bajo consumo de datos)



o Formularios clinicos estandarizados

e Carga de imagenes con guias de calidad

o Trazabilidad del caso

» Respaldo de datos y seguridad (confidencialidad)

Integracién progresiva:

« HIS /HIS-MINSA
« Historia Clinica Electrénica
» Sistema de referencia y contrarreferencia

7. Criterios de Referencia Presencial
Solo se derivaran al HRL:

« Sospecha de cancer de piel, tumores y lesiones sospechosas, como los nevos
congénitos grandes y lesiones pigmentadas atipicas

« Lesiones ampollares o géneticas. Sospecha de genodermatosis

» Psoriasis, nifios y adultos.

« Sindrome de Stevens-Johnson ( SSJ)/ Necrolisis epidérmica toxica ( NET)

« Eritrodermias.

« Celulitis extensa, fascitis necrotizantes, impétigo ampolloso diseminado, ectima
profundo.

« Leishmaniasis, lepra, micosis profundas, lesiones ulceradas cronicas, escabiosis
complicadas

« Trastornos vasculares y lesiones congénitas complejas, como hemangiomas,
malformaciones vasculares.

« Dermatitis atopica moderada - grave

e Reacciones cutdneas graves a farmacos

« Casos sin respuesta terapéutica tras manejo eficiente indicado

« Casos que fallan al manejo en primer nivel, previa teleconsulta con
dermatologia..

o Perdida de cabello que no responde al tratamiento.

« Acné moderado a severo

« Criterios sociales y contextuales, referir presencialmente cuando exista
dificultad en el seguimiento, riesgo social elevado, compromiso nutricional,
padres o cuidadores con bajo conocimiento en cuidado del enfermo y lesiones
que afectan la estigmatizacion escolar.

o Los casos para cirugfa menor, seran derivados previo diagnostico y teleconsulta
con dermatologia.



PROPUESTA OPERATIVA PARA EL HRL.

Nivel 1- Centro de salud/ posta

° Diagnostico inicial

® Manejo basico. Procedimientos, cirugia menor bésica

® Educacion al paciente y familiar

Nivel 2- Teledermatologia HRL.

® Evaluacion asincronica

? Confirmacion diagnostica

® Decision de referencia

NIVEL 3 — Consulta presencial HRL

¢ Casos complejos

* Procedimientos complejos

¢ Confirmacion diagnostica avanzada

La referencia presencial en dermatologia pediatrica debe priorizar,
cuadros que ameritan, como casos refractarios, de riesgo funcional o vital.

Optimizando el uso del especialista y fortaleciendo la resolutividad del
primer nivel mediante telemedicina.

8. Plan de Capacitacion Médica Continua
Objetivo

Elevar la capacidad resolutiva dermatolégica del primer nivel de atencién urbano y
riberefio.

8.1 Estructura del Programa

Incorporacion de lo temas en el PDP ( plan de desarrollo de personas).



Duraci6én: 12 meses (renovable)

Modalidad: Virtual : sesiones sincrdnicas y asincronicas

Certificaciéon: HRL — GERESA Loreto. CMP Iquitos. UNAP. Valido para la
recertificacién y renovacion de contrato

8.2 Contenidos Prioritarios

o Semiologia dermatoldgica bésica

« Patologias frecuentes en Loreto (micosis, infecciones, dermatitis, psoriasis)
» Manejo terapéutico estandar

« Fotografia clinica dermatolégica

e Criterios de alarma y referencia

» Uso correcto de la plataforma de telemedicina

« Cirugia menor basica.

8.3 Estrategias de Capacitacion

e  Webinars mensuales con dermatélogo
o Casos clinicos reales comentados

« Guias clinicas digitales

« Microcapsulas educativas (10—15 min)
« Evaluacién pre y post capacitacion

9. Indicadores de Evaluacion
Indicadores Clave:

o % de casos resueltos en primer nivel

o Tiempo promedio de respuesta

o Reduccién de colas en dermatologia HRL
o Satisfaccién de médicos y pacientes

o Numero de médicos capacitados

o Reduccion de costos de traslado

10. Impacto Esperado

v Atencién mas oportuna

v/ Menos derivaciones innecesarias

v Médicos mas competentes y seguros
v/ Menor saturaciéon del HRL



Vv Mayor equidad en salud para poblaciones riberefias
v Uso eficiente del especialista

11. Proyeccion de Escalamiento
Una vez consolidado el modelo:
» Extender a otras especialidades (pediatria, medicina interna, ginecologia, etc)

» Integrar teleeducacion interdisciplinaria
e Articular con la Agenda Digital en Salud



FICHA DE REFERENCIA RAPIDA
TELEDERMATOLOGIA — LORETO

Uso obligatorio previo a derivacion presencial

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

[J Nombre y apellidos Localidad:
O Edad Distrito:
[J Sexo Provincia:
0 Procedencia (urbano / rural / riberefio). Pais:

LI Centro de salud de origen
[ Fecha de consulta

2. MOTIVO DE CONSULTA DERMATOLOGICA

0 Lesién pruriginosa

[ Lesion dolorosa

O Lesién ulcerada

[J Manchas en piel

[ Lesiones descamativas
[J Caida de cabello

[J Lesiones en ufias

[ Otro:

3. TIEMPO DE EVOLUCION

[ <7 dias
[ 1—4 semanas



] 1-3 meses
[J > 3 meses

4. ANTECEDENTES RELEVANTES (MARCAR SI
APLICA)

O Diabetes mellitus

O VIH / inmunosupresion

J Enfermedad renal / hepatica

[] Psoriasis u otra dermatosis previa
LI Uso reciente de medicamentos

UJ Exposicion solar prolongada

[0 Contacto con rios / animales / selva
U Embarazo

5. EXAMEN CLINICO BASICO (OBLIGATORIO)

U Localizacion anatomica clara

[J Namero de lesiones (Unica / multiples)
[J Tamafio aproximado

O Color predominante

U] Bordes (definidos / irregulares)

U Superficie (lisa / escamosa / ulcerada)
[ Presencia de secrecion

[J Signos de infeccién secundaria

6. FOTOGRAFIA CLINICA (REQUISITO CLAVE)

LI Foto con buena iluminacién

O Fondo neutro

O Imagen enfocada

O Foto general + foto cercana

O Comparacion con referencia anatémica
[J Sin filtros ni ediciones

Si no hay buena foto, el caso NO se enviara



7. IMPRESION DIAGNOSTICA DEL MEDICO

0 Dermatitis, colocar tipo de dermatitis

[ Micosis, si es superficial o profunda

[J Infeccion bacteriana, viral, parasitaria en piel. Colocar diagnéstico especifico
0] Psoriasis

[J Lesion tumoral

O Otra:

8. MANEJO INICIAL REALIZADO

U Ninguno

0] Tratamiento tépico

O Antibidtico

O Antifiingico

0O Antihistaminico

O Corticoide tépico

O Otro: Especifique:

9. ;CUMPLE CRITERIOS DE
TELEDERMATOLOGIA?

O Si — Enviar por plataforma
[0 No — Derivar presencialmente (ver seccion 10)

10. CRITERIOS DE REFERENCIA PRESENCIAL
INMEDIATA (MARCAR SI EXISTE)

0 Sospecha de céancer de piel

[J Lesion ulcerada que no cicatriza

O Enfermedad ampollar

[J Reaccion cutdnea grave a medicamentos

0 Psoriasis severa / eritrodérmica

[J Dolor intenso o compromiso sistémico. Enfermedades dermatoldgicas autoinmunes,
como esclerodermia, LES, dermatomiositis, etc

O Fiebre + lesiones cutdneas

0 Fracaso terapéutico documentado



Si marca alguno: derivar directamente al HRL

11. ENVIO A TELEDERMATOLOGIA HRL

O Caso registrado correctamente

0 Fotos adjuntas

O Formulario completo

0 Enviado dentro del horario regular

(®) Horario de la Central HRL:
08:00 a.m. — 01:00 p.m.
Emergencias: solo casos priorizados

12. COMPROMISO DE SEGUIMIENTO

0 Revision del caso segun indicacion del dermatélogo
[1 Seguimiento en centro de salud
O Nueva consulta solo si no hay mejoria

RECORDATORIO IMPORTANTE

v La mayoria de casos dermatolégicos SE RESUELVEN EN EL PRIMER NIVEL
v La teledermatologfa evita colas, viajes innecesarios y retrasos
v Derivar solo cuando realmente supera tu capacidad resolutiva



