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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

DEFINICIONES DE TERMINOS

El teleorientador del servicio de
teleorientacién que usa las TIC,
consulta o tiene comunicacion
directa con el paciente en tiempo
real a través de una TIC.

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
promocién de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacién de las
enfermedades.

El teleorientador del servicio
de teleorientacion que usa las
TIC, tiempo diferido no se
encuentra en comunicacion
directa con el paciente, quiere
decir que no esta en linea (off-
line)
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Teleorientacion
Sincrona 99499.08
Asincrona 99499.09

ESQUEMA GENERAL

TELEORIENTACION Son acciones en los
cuales nos ayudan a dar una Consejeria y
Asesoria al Paciente. No necesariamente va
concluir en una receta médica o
Farmacoldgica. (Sincrona o Asincrona).

TELEMONITOREO Se conoce la enfermedad y
antecedente del paciente, ya identificadas
concluye con un tratamiento. Poblacion con
comorbilidad: Cancer u otros

Profesional Telemonitoreo
de la Salud Seiel Il

SEGUIMIENTO TELEFONICO: Evaluacion :
Telle;énitl:.? prgstado por (_al ptersonal p(;ofesional de P rofe Sion a|
salud calificado a un paciente conocido d

e la Salud

—y

Seguimiento Telef.
98966 (5-10 min)
98967 (11-20 min)

98968 (21-30 min)

TELECONSULTA: Cuando solicita una segunda
opinién medica de una IPRESS a una IPRESS de

mayor categoria. 99499.01

A Evaluacion en Linea
/ﬂ\ 4 w (internet,etc.) 98969




PAQUETE BASICO PARA EL CUIDADO INTEBRAL DE LA SALUD DE ADOLESCENTES Y JOVENES DURANTE EL
CONTEXTODELCOVID19
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PAQUETE BASICO PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE ADOLESCENTES Y JOVENES DURANTE EL
CONTEXTO DEL COVID 19
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

ATENCION INTEGRAL DE SALUD ADOLESCENTE Y JOVEN
3° SESION - Seguimiento telef6nico
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REGISTRO HIS - SEGUIMIENTO TELEFONICO

Ejemplo : uso para atenciéon en entrega de Resultados a través de seguimiento telefénico
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En los casos de entrega de resultado de PAP, Sangre Oculta en Heces y PSA, iran con SEGUIMIENTO TELEFONICO




RESUMEN DE CODIGOS HIS
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Do you have any questions?

jcardenas@diresajunin.gob.pe
947486556
www.diresajunin.gob.pe

OFICINA DE TECNOLOGIA DE INFORMACION.




