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Programa de Normalizacion de Atencion a las Adicciones
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Dra. Maritza Solis Oviedo
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Programa Normalizacién Atencion Adulto Mayor
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Avalado por
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Ambito de aplicacién

El presente lineamiento es de interés publico, asi como de observancia general y obligatoria para
todos los servidores de la CCSS y terceros contratados o autorizados por ésta.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- , .
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 3 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA

SUBAREA DE GESTION DE < . .

’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

Definiciones y siglas:

Definiciones:

Asincrénica (asincrono, na): adj. Que no tiene lugar en completa correspondencia temporal
con otro proceso o con la causa que lo produce!. Modalidad de comunicacién mediante la
cual la informacién intercambiada es grabada/almacenada y accedida/contestada en un
momento posterior. Esta comunicacion no requiere que los interlocutores estén conectados
y disponibles al mismo tiempo para sostenerla. Ejemplo de medio relacionado con esta
modalidad: correo electrdnico.

Audio: técnica relacionada con la reproduccién, grabacion y transmisién del sonido.?

Centro teleconsultante: todo aquel establecimiento de salud que necesita abordar una
teleconsulta para ofrecer una mayor resolucién que con la que cuenta en ese momento,
respetando la Red de Servicios de Salud, dentro de lo posible3.

Centro teleconsultado: es el establecimiento de salud que cuenta con los recursos necesarios
para resolver las necesidades del sitio teleconsultante®.

Consentimiento informado: Es un proceso de comunicacion continua, predominantemente
oral, entre los funcionarios de salud y la persona usuaria, que reconoce el derecho de ésta a
participar activamente en la toma de decisiones, respecto a los procedimientos preventivos,
diagndsticos, terapéuticos o de investigacion biomédica, todos los anteriores relacionados
con su salud, segun sea asi requerido por criterio profesional calificado. Se entiende, en
primer lugar, como el derecho de la persona usuaria a obtener informacién y explicaciones
adecuadas de la naturaleza de su condicidn o enfermedad, y del balance entre los beneficios
y los riesgos de los procedimientos clinicos recomendados; y, en segundo lugar, como el
derecho de la misma persona usuaria a consentir o no el procedimiento clinico recomendado.
Debe obtenerse con obligatoriedad de manera previa a la realizacién de un procedimiento
clinico especifico. ®

Consulta externa: desde el punto de vista operativo, se considera consulta externa a toda
atencién en la cual un paciente se le preste servicios de salud, usualmente para la
determinacidn de un diagndstico o el seguimiento de una patologia, en la cual no se involucre

1 . , . . ~ - . ~ Ly
- Asale, R. (2019). asincrono, asincrona | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicion del

Tricentenario. https://dle.rae.es/as%C3%ADncrono

2 Asale, R. (2020). audio | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicién del Tricentenario.

https://dle.rae.es/audio

3Area de Estadisticas en Salud. (2018). Instructivo del Informe No. 24 y 25 Informe Estadistico Teleconsulta (Pdgina 1). Caja Costarricense

de Seguro Social.

SCENDEISSS. (2012). Reglamento del Consentimiento Informado en la Préactica Asistencial. Caja Costarricense de Seguro Social.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- , .
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 4 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA

SUBAREA DE GESTION DE < . .

’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

una atencién de urgencias o la realizacién de un procedimiento diagndstico o de tratamiento
de rutina®.

Dispositivo: mecanismo o artificio para producir una accidn prevista.’

Informacion: datos que han sido procesados y comunicados de tal manera que pueden ser
entendidos e interpretados por el receptor. &

Modalidad alternativa a la atencidn presencial: la manera o forma de organizar los procesos
de atencidn a las personas® mediante el uso de medios de comunicacién basados en las
tecnologias de informacion y comunicaciones.

Modalidad de atencién: Maneras o formas de organizar los procesos de atencién a las
personas™

Profesionales en salud: profesionales en ciencias médicas y/o afines autorizados para el
ejercicio profesional por parte del Colegio profesional correspondiente seglin sea requerido
y facultado por la autoridad competente.

Persona usuaria: persona fisica que utiliza los servicios publicos que brinda la CCSS.

Servidores publicos: son aquellas personas que prestan servicios a la Administracion o a
nombre y por cuenta de esta, como parte de su organizacién, en virtud de acto vélido y eficaz
de investidura, con entera independencia del caracter imperativo, representativo,
remunerativo, permanente o publico de la actividad respectiva®®.

Sincronico: Que se produce o se hace al mismo tiempo que otro hecho, fendmeno o
circunstancia, en perfecta correspondencia temporal con él, o con los mismos intervalos,
velocidad o periodo que otro hecho, fendmeno, movimiento, mecanismo, etc.

Telesalud: es la utilizaciéon de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones para
proporcionar salud y servicios de atencién médica e informaciéon a grandes y pequeias
distancias.®

bGerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018). Manual para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa en el
Marco de un Plan de Atencion Oportuna : Ver. 1.8 (Pagina 7). Caja Costarricense de Seguro Social

[ Asale, R. (2020). dispositivo, dispositiva | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicién del
Tricentenario. https://dle.rae.es/dispositivo?m=form2

8paTOS VS. INFORMACION. (2020). Modelos de los Sistemas de TI.
http://www3.uacj.mx/CGTI/CDTE/JPM/Documents/IIT/Introduccion_TI/3_Modelos_sistemas/datos-vs.-
informaci%c3%b3n.html#:%7E :text=Datos%20es%20un%20t%C3%A9rmino%20que,.%2C%20que%20han%20sido%20registr
ados.&text=Informaci%C3%B3n%20se%20refiere%20a%20los,e%20interpretados%20por%20el%20receptor.

9Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. (2018). Manual de Procedimientos de la Atencion Especializada a
Distancia. Atencion en Red. (Codigo MP.GM.DDSS.140318. Versidn: 01). Caja Costarricense de Seguro Social.

Obid.

Usistema  Costarricense  de Informacion  Juridica. (1978, 2 mayo). Procuraduria General de la Republica.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValorl=1&nValor2=13231

2home. (2020, 15 septiembre). ATA. https://www.americantelemed.org
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Telemedicina: La telemedicina es la prdctica de la atencién médica con la ayuda de
comunicaciones interactivas de sonido, imagenes y datos; ello incluye la prestacion de
asistencia médica, la consulta, el diagndstico y el tratamiento, asi como la ensefanza y la
transferencia de datos médicos®.

Tiempo real: modalidad de comunicacion que implica o requiere que los interlocutores estén
conectados y disponibles para sostenerla al mismo tiempo. Ejemplos de medios relacionados
con esta modalidad: teléfono, videoconferencia.

Terceros contratados: personas fisicas o juridicas que son contratadas por la CCSS para que
realicen alguna labor institucional bajo la modalidad de contratacién administrativa.

Tecnologias de informaciéon y comunicacién: Conocidas con las siglas TIC, son el conjunto de
medios (radio, televisién y telefonia convencional) de comunicacidn y las aplicaciones de
informacidn que permiten la captura, produccion, almacenamiento, tratamiento, y
presentacién de informaciones en forma de voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de
naturaleza acustica, dptica o electromagnética. Las TIC incluyen la electrénica como
tecnologia base que soporta el desarrollo de las telecomunicaciones, la informatica y el
audiovisual.'*

Usuario (Paciente): Persona que recibe atencidn en los servicios de salud de la Caja, sean
éstos, de cardcter preventivo, curativo o de rehabilitaciéon®®

Video: sistema de grabacidn y reproduccion de imagenes, acompainadas o no de sonidos,
mediante cinta magnética u otros medios electrénicos.®

Videollamada: es la comunicacidn simultanea bidireccional de audio y video, que permite
mantener reuniones con grupos de personas situadas en lugares alejados entre si."’

13Organizaciéan Mundial de la Salud. (1997y, enero). Informdtica de la salud y telemedicina (N.° 99).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194008/EB99_30_spa.pdf

14EcuRed. (2020). Tecnologias de la informacion y las comunicaciones - EcuRed.
https://www.ecured.cu/Tecnolog%C3%ADas_de_la_informaci%C3%B3n_y_las_comunicaciones

15 Caja Costarricense de Seguro Social. (1999). Reglamento del Expediente de Salud. https://www.ccss.sa.cr/normativa?pagina=1&cat=18

16_ Asale, R. (2019). video | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicion del Tricentenario.
https://dle.rae.es/video

17I. (2017, 26 marzo). 1.3.6 VIDEOCONFERENCIAS. https://informaticaz2017.wordpress.com/2017/03/26/1-3-6-videoconferencias-
videoconferencia-o-video-llamada-es-la-comunicacion-simultanea-bidireccional-de-audio-y-video-que-permite-mantener-
reuniones-con-grupos-de-personas-situadas-en/
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Siglas:

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

LESCO: Lengua de sefas costarricense

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SGTS: Subarea de Gestion de Telesalud

SIREDES: Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud

TIC: Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon

Titulo:

Lineamiento para la aplicacidon de las modalidades alternativas a la atencion presencial en la
prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social

Relacién con normativa vigente:

Constitucion Politica de Costa Rica. Asamblea Nacional Constituyente de 1949. 8 de
noviembre de 1949.

Ley N2 5935 Ley General de Salud. 1973.
Ley N2 7600 Ley Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. 1996.
Ley N2 7935 Ley Integral para la persona adulta mayor. 1999.

Ley N2 8239 Ley Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud.
2002.

Ley N2 8968 Ley de protecciéon de la persona frente al tratamiento de sus datos
personales. 2011.

Ley N° 6227General de la Administracion Publica. 2012.
Ley N° 8488 Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo. Versidn: 4. 2019
Ley para regular el teletrabajo N° 9738. 2019.

Decreto Ejecutivo N°32612-S. Reglamento a la Ley derechos y deberes de las personas
usuarias de los servicios de salud publicos y privados. 2005.



https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_esCR905CR905&sxsrf=ALeKk022hwSofTnFi6nBJJ8AAwVWgMOQJw:1600490356805&q=Asamblea+Nacional+Constituyente+de+1949&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLVT9c3NEwqKS43ysgoW8Sq7licmJuUk5qo4JeYnJmfl5ij4JyfV1ySWVJamZpXkqqQkqpgaGliCQDPcWZIOwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiG47uZs_TrAhUlzlkKHeyzDvoQmxMoATAgegQIDBAD
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e Decreto Ejecutivo 42227-MP-S que declara estado de emergencia en todo el territorio
de la Republica de Costa Rica, debido a la emergencia sanitaria provocada por la
enfermedad COVID-19. 2020.

e Directriz N° 073-S-MTSS. Poder Ejecutivo. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2020.

e Cédigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Poder
Ejecutivo No. 39609-S. 22 de febrero de 2016.

e Reglamento de Consentimiento Informado en la Practica Asistencial. Caja Costarricense
de Seguro Social. CENDEISSS. 2012.

e Reglamento del Seguro de Salud. Caja Costarricense de Seguro Social. 1996.
e Plan Estratégico Institucional 2019-2022.

e Llineamiento Técnico-operativo y administrativo temporal en el Profesional de
Enfermeria Personal Asistente Técnico de Atencion Primaria de la CCSS ante la situacion
epidemioldgica COVID-19. v2 Cddigo LT.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 19 de marzo 2020.

e Lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en los Servicios de Consulta
Externa de los tres niveles de atencidén de la CCSS ante la situacion epidemioldgica
COVID-19 L.GM.EA.CEXT-2020-01. 20 de marzo 2020.

e Lineamientos generales para la prestacién y control del ejercicio de la medicina y cirugia,
sus especialidades y subespecialidades, durante la emergencia sanitaria bajo la
modalidad de consulta no presencial. Sesidn ordinaria de la Junta de Gobierno N°2020-
04-01. 01 de abril del 2020.

e Lineamiento para la intervencidn social a las personas con COVID-19 en condicién de
gravedad y fase terminal, sus familias y redes de apoyo. Cddigo L.GM.DDSSARSDT-
CNTS.020420. 02 de abril del 2020.

e Lineamiento para el abordaje de la fase terminal en los pacientes con COVID-19, cédigo
LT.GM.DDSS-AAIP-060420. 06 de abril del 2020

e Llineamiento técnico de manejo para pacientes COVID-19 ingresados en el Centro
Especializado para Atencién de Pacientes COVID-19. Cddigo LT.GM.DDSS-AAIP-
270420. 27 de abril del 2020.

e Lineamiento Atencidn a las personas adultas mayores ante la emergencia de COVID-19
en los servicios de salud. Codigo LT.GM.DDSSAAIP-PNAPAM.28042020V2. 28 de abril del
2020.
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e Lineamiento visita y atencidn domiciliar en hogares de larga estancia para personas
adultas mayores ante la pandemia covid-19 desde los servicios de Salud
LT.GM.DDSSAAIP-PNAPAM.28042020. 28 de abril del 2020.

e |S-SS-010. Lineamiento de atencidn durante el embarazo, parto y posparto inmediato a
mujeres embarazadas infectadas por COVID-19 y al recién nacido (Servicios de Salud). 04
de mayo del 2020.

e Lineamiento para seguimiento telefonico en el programa de supervision del estado de
salud de los pacientes dentro de la definicion de casos con SARS cov2/covid-19 durante
su aislamiento. 18 de mayo del 2020.

e Lineamientos técnicos para la prevencién y contencién de brotes de COVID-19 en los
establecimientos de salud publico y privados. Versiéon 001. 22 de mayo de 2020.

e Lineamiento técnico para la atencion de los equipos interdisciplinarios de Salud Mental,
EISAM, de la CCSS ante la Emergencia del COVID-19. Cédigo L.GM.DDSS.ARSDT.CNP-
04062020. 04 de junio del 2020.

e Lineamiento para seguimiento telefénico en el programa de supervisién del estado de
salud de los pacientes dentro de la definicién de casos con SARS CoV2/COVID-19 durante
su aislamiento. CENDEISSS. 15 de junio 2020.

e Lineamiento manejo diferenciado de personas adolescentes ante la pandemia por Covid-
19 en la Red Integrada de Servicios de Salud. Cddigo LT.GM.DDSS-AAIP-PAIA.
26062020. 26 de junio del 2020.

e |S-CS-013. Lineamientos generales para el aislamiento de casos confirmados por la
enfermedad COVID-19 en hospedajes autorizados. 01 de julio del 2020

e Lineamientos nacionales para la vigilancia de la enfermedad COVID-19. Version N°15.1.
30 de julio 2020.

e |S-VG-005. Lineamientos generales para el manejo domiciliario de casos en
investigacion, probables o confirmados de COVID-19 en el marco de la alerta sanitaria
por Coronavirus (COVID-19). 07 de agosto del 2020

e Lineamientos Bioéticos Institucionales para el abordaje de la pandemia por SARS-CoV-
2. CENDEISSS. 19 de agosto 2020.

e Lineamientos administrativos (orden sanitaria) de aislamiento domiciliar por COVID- 19.
LS-VG-002. 04 de setiembre del 2020.

e Llineamientos para implementar el teletrabajo, en ocasién de la alerta sanitaria por
COVID-19, SF.



file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Lineamientos/Seguimiento%20telefónico/LINEAMIENTO%20PARA%20SEGUIMIENTO%20TELEFÓNICO%20EN%20EL%20PROGRAMA%20DE%20SUPERVISIÓN%20DEL%20ESTADO%20DE%20SALUD%20DE%20LOS%20PACIENTES.pdf
file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Lineamientos/Seguimiento%20telefónico/LINEAMIENTO%20PARA%20SEGUIMIENTO%20TELEFÓNICO%20EN%20EL%20PROGRAMA%20DE%20SUPERVISIÓN%20DEL%20ESTADO%20DE%20SALUD%20DE%20LOS%20PACIENTES.pdf
file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Lineamientos/Seguimiento%20telefónico/LINEAMIENTO%20PARA%20SEGUIMIENTO%20TELEFÓNICO%20EN%20EL%20PROGRAMA%20DE%20SUPERVISIÓN%20DEL%20ESTADO%20DE%20SALUD%20DE%20LOS%20PACIENTES.pdf
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/lineamientos_nacionales_vigilancia_infeccion_coronavirus_v8_18032020.pdf
file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Lineamientos/Bioética/Lineamientos%20Bioéticos%20ante%20la%20pandemia%20por%20SARS-CoV-2%20version%203%20final.pdf
file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Lineamientos/Bioética/Lineamientos%20Bioéticos%20ante%20la%20pandemia%20por%20SARS-CoV-2%20version%203%20final.pdf
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e Sub proceso: Prestacién de Servicios de Salud en la Consulta Externa de los
Establecimientos de Salud de la CCSS, avalado mediante oficio GMD-5709-15. 11 de
mayo del 2015.

e Manual Técnico de Gestion del Supervisor Regional de Farmacia. Caja Costarricense de
Seguro Social. Gerencia Médica. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. Cddigo
MT.GM.DDSS.ARSDT.CNSF.004 v1. 2015.

e Manual Técnico de Gestién de los Servicios de Farmacia. Caja Costarricense de Seguro
Social. Gerencia Médica. Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud. Cddigo
MT.GM.DDSS. ARSDT.CNSF.002 v2. 2016.

e Manual de procedimientos para la teleconsulta. Caja Costarricense de Seguro Social,
Gerencia Médica. Direccion de Red de Servicios de Salud. Subarea de Gestion de
Telesalud. 2017.

e Manual de procedimientos de la atencion especializada a distancia: Atencidon en
red. Cédigo MP.GM.DDSS.140318. Versidn: 01, Caja Costarricense de Seguro Social,
Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, 2018.

e Guia para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa. Caja Costarricense de Seguro
Social, Gerencia Médica. Versién 1.8. 2019.

e Guia para el seguimiento telefénico y acompafiamiento en territorio a las personas
adultas mayores segun riesgo ante la COVID-19. Ministerio de Salud. Abril, 2020.

o Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos v3. “Telemedicina y Programa de consulta
especializada a distancia”. Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica.
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud. 03 de julio del 2020.

e Protocolo de atencién a la persona usuaria. 2018.

e Instruccidén de trabajo para los profesionales de enfermeria; Jefes de enfermeria en
Areas de Salud, Profesionales de enfermeria de atencién primaria, asistente técnico de
Atencidn Primaria (ATAP) y auxiliares de enfermeria, del Primer Nivel de Atencidn, ante
la situacion epidemioldgica COVID-19, Cédigo IT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.09092020. 09 de
setiembre 2020.

e (Circular JVD-049-2020 Prescripcion de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes
por medio de teleconsulta. Ministerio de Salud de Costa Rica. 30 de marzo del 2020.

e Oficio GG-0585-2020 del 9 de marzo 2020. Medidas para mitigar la transmisidn del virus
COVID —19 en la CCSS.
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e  Oficio DTIC-1466-2020 del 12 de marzo del 2020. Herramientas tecnoldgicas disponibles
para teletrabajo, reuniones virtuales, videoconferencias.

e Oficio GGA-CAED-0118-2020 del 15 de marzo del 2020. Declaratoria de emergencia
Institucional.

o  Oficio GM-AG-3553-2020 del 18 de marzo 2020. Directriz Aplicacién Excepcional Punto
6.2. Manual De Procedimientos para la Teleconsulta Ante Emergencia Sanitaria.

e Oficio DTIC-1577-2020 del 18 de marzo de 2020. Solicitud de apoyo con plataforma de
telecomunicaciones para telemedicina ante Alerta Nacional Amarilla por Cov-19.

e Oficio GM-MDD-3720-2020 del 20 de marzo de 2020. Remisién de lineamiento técnico-
operativo y administrativo temporal en los servicios de consulta externa la situacion
epidemioldgica COVID-19.

e Oficio GM-AG-3630-2020 del 24 de marzo 2020. Disposicidon para atencion consulta
externay cirugia electiva ante emergencia nacional.

e Oficio SJG-709-03-2020. TRANSCRIPCION DE ACUERDO del 25 de marzo del 2020 de la
Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

e Oficio GM-AJD-3878-2020 del 25 de marzo 2020. Seguimiento Oficio GM-AG-3553-
2020. Complemento a la Directriz para Aplicacién Excepcional Del Punto 6.2. Manual de
Procedimientos para la Teleconsulta ante Emergencia Sanitaria.

o Oficio GG-1019-2020 del 13 de abril de 2020. Medidas para la proteccidn de personas
funcionarias institucionales mayores a 65 afios, que realizan labores de prestacion
directa a los usuarios, ante la emergencia sanitaria causada por el COVID-19.

e Oficio DTIC-2109-2020 del 14 de abril del 2020. Recomendaciones para la correcta
utilizacion de herramientas tecnoldgicas disponibles para teletrabajo, reuniones
virtuales, videoconferencias.

o Oficio GM-5381-2020 del 27 de abril de 2020. Estrategia para la gestidn activa de citas.

e Oficio GIT-EDUS-1758-2020 del 07 de agosto 2020. Habilitacidn de tabletas asignadas a
los ATAP para su uso en el seguimiento de casos COVID-19 por medio de teleorientacion.

e Oficio FIG-1499-2020 del 19 de agosto de 2020. Respuesta a oficio GM-10667-
2020. Consulta referente a implementacién de la teleorientacién en salud,
telemonitoreo y teleterapia en los servicios de telesalud que brinda la Caja Costarricense
de Seguro Social.



file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Medidas%20COVID/Telesalud/GM-AG-3553-2020.pdf
file:///C:/Users/acchaves/AppData/Local/Packages/oice_16_974fa576_32c1d314_489/AC/Temp/CCSS/Medidas%20COVID/Telesalud/GM-AJD-3878-2020.pdf
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e Oficio GM-11791-2020 del 03 de setiembre de 2020. Abordaje casos adaptacién del
puesto de trabajo o reubicacidn laboral de personas trabajadoras de la CCSS que
presentan danos a la salud, durante la Emergencia Nacional por COVID-19.

e Catalogo de definiciones de actividades de tencién en los servicios de salud de la CCSS:
Area de Consulta Externa, Sistema institucional de registros y estadisticas de salud
(SIREDES). Agosto, 2012.

A partir de la fecha de aprobacién de los “Lineamientos para la aplicacion de las modalidades
alternativas a la atencién presencial en la prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense
de Seguro Social” queda sin efecto el Manual de procedimientos para la teleconsulta. Direccidon
de Red de Servicios de Salud. Subdrea de Gestion de Telesalud. 2017.

Justificacion:

Ante la emergencia sanitaria provocada por COVID-19 la CCSS activd la red de vigilancia
epidemioldgica desde el pasado mes de enero, a través de las alertas del Reglamento Sanitario
Internacional iniciando con un monitoreo de la situacién epidemioldgica a nivel internacional, sin
gue a esta fecha se presentaran casos en el pais.

En forma concomitante entra en operacion el Centro de Control de Operaciones Central y se
formuld el Plan Contingencial para la Atencién de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 y la
Continuacion de Servicios, mediante el cual se identifican y se proponen acciones institucionales
e interinstitucionales con el fin de mitigar los efectos de la COVID-19.

Al confirmarse casos de COVID-19 en el pais en marzo pasado y teniendo en consideracion que la
OMS declaré el estado de pandemia por SARS-CoV-2 y que mediante Decreto Ejecutivo 42227-
MP-S emitido el dia 16 de marzo de 2020, se dispuso: “Que resulta necesario declarar mediante
el presente Decreto Ejecutivo, emergencia nacional debido al estado de necesidad y urgencia
ocasionado por el COVID-19, dada su magnitud como pandemia y sus consecuencias en el
territorio nacional”, como parte de las previsiones y decisiones que se toman por parte de los
jerarcas de la CCSS, se establecen diversas estrategias para la atencidn de la emergencia segun
las estimaciones de afectacion de la enfermedad con base en escenarios epidemiolégicos, entre
las que se incluye la Telesalud tanto para la atencion de portadores de COVID 19 como para
brindar continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

En este contexto y tomando en consideracidn que el derecho a la vida y a la salud se establecen
como derechos constitucionales, se generan diversos lineamientos, manuales, protocolos e
instrucciones de trabajo que han permitido orientar el accionar de la Institucién a la atencién de
las prioridades de la salud de la poblacion establecidas por el Ministerio de Salud de Costa Rica
como ente rector el sector salud y las autoridades de la CCSS.
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Ante la ola pandémica que el pais afronta en la actualidad, se efectia en forma constante el
anadlisis de las variables epidemioldgicas frente al aumento del nimero de casos como
fundamento para la toma de decisiones de la gestion de los servicios de salud, situacion que ha
venido a catapultar la implementacién de modalidades alternativas a la atencién presencial, que
permiten brindar continuidad a la oferta de servicios, incrementar el nivel de resolutividad de la
atencién en el primer nivel ante el seguimiento de casos de COVID-19 fortaleciendo la atencién
en red, facilitando el seguimiento de la persona usuaria y evitando el riesgo para su salud ante la
exposicidn a agentes patdgenos.

En este contexto, es necesario disponer en la CCSS de la regulacidn para la aplicacién de las
modalidades de atencion no presenciales en todos los niveles de atencién, que permita su
aplicaciéon normalizada en la prestacién de servicios de salud acorde a principios morales,
bioéticos, cientificos, solidaridad, respeto y de veracidad, entre otros. Es asi, como la formulacidn
del presente lineamiento se sustenta en la revisién de evidencia cientifica existente y disponible
y procura resultados 6ptimos en beneficio de la salud de la poblacion sin distincidon alguna,
maximizando la utilizacién de recursos institucionales, en concordancia con el citado Decreto y
los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19.

Objetivo:

Regular la aplicacién de las modalidades alternativas a la atencién presencial en la prestacién de
servicios de salud por parte de los servidores de la Caja Costarricense de Seguro Social y terceros
contratados o autorizados por ésta, con el fin de ampliar las alternativas en la prestacién de
servicios de salud que brinda la Institucién contribuyendo con el acceso, oportunidad, pertinencia
y continuidad de la atencidn en salud.

Fundamentacion del lineamiento:

En el mes de enero pasado se declara emergencia epidemioldgica internacional y se genera la
alerta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por la aparicion de un brote de COVID-19
causado por el virus SARS-CoV-2. Entre las medidas adoptadas por el gobierno de la Republica
de Costa Rica mediante la Directriz No 073-S-MSTSS del 09 de marzo pasado se emiten un
conjunto de medidas dirigidas a la proteccion de la salud de la poblacién incluyendo servidores
de los sectores publico y privado, entre ellas: el teletrabajo. Consecuente con esta situacion, se
publica el Decreto Ejecutivo nimero 42221-S del 10 de marzo de 2020 para suspender los eventos
masivos y actividades en sitios de reunidn publica.



https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/lineamientos_nacionales_vigilancia_infeccion_coronavirus_v8_18032020.pdf
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Ante la presentacidon de casos en el pais a partir del 6 de marzo pasado, se genera el estado de
alerta amarilla ante la emergencia sanitaria, siendo que en este mismo mes la OMS eleva la
situacién de emergencia de salud publica por el COVID-19 a pandemia internacional. Debido a la
rapida propagacion de la enfermedad y la afectacién a la salud de las personas, no solamente en
el pais sino en el ambito internacional, se ha requerido adoptar una serie de medidas orientadas
a proteger el derecho a la vida, entre ellas la suspensién de viajes a funcionarios del gobierno
central, de lecciones, entre otras.

Al concluir el mes de marzo ya se reportaban mds de 720,000 casos en mas de 203 paises. La
estrategia de respuesta en diversos paises incluyd diagndstico temprano, aislamiento de
pacientes enfermos por la COVID 19, monitoreo sintomatico de contactos, casos sospechosos,
confirmados y cuarentena, mediadas que incorporan la atencion en salud con soporte en medios
de videocomunicacion®,

En Costa Rica, ante el aumento del nimero de casos y a fin de contener la propagacién de la
enfermedad, la Comision Nacional de Prevenciéon de Riesgos y Atencidon de Emergencias
recomienda el pasado 15 de marzo la declaratoria de emergencia nacional, la cual se materializa
mediante Decreto Ejecutivo 42227-MP-S debido al estado de necesidad y urgencia, dada la
magnitud de la pandemia y sus consecuencias en el territorio nacional, facultando a la
Administracion Publica a aplicar medidas extraordinarias de excepcién para brindar “debida y
pronta atencion a los eventos generados por la situacion excepcional del COVID-19 y mitigar sus
consecuencias”.

Con el fin de salvaguardar la salud, preservar la vida de los habitantes, preservar el orden publico
y proteger el medio ambiente, se establecen tres fases en este Decreto (ademas de lo sefialado
en la Ley nimero 8488 Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo y su Reglamento).
La primera de ellas, denominada fase de respuesta contempla: las acciones de contencion y
control de brotes, el reforzamiento de servicios de salud, aprovisionamiento de agua, gestion de
suministros de limpieza y desinfeccion, respuesta de los servicios de salud, vigilancia
epidemioldgica, acciones para el abordaje en el ciclo de la enfermedad y asistencia humanitaria.
La segunda fase de rehabilitacidn comprende la ampliacién de servicios para atencién de
personas usuarias y la tercera fase de reconstruccién, incluye aquellas acciones destinadas al
restablecimiento de las condiciones de operacidn de los servicios.

Por otra parte, en la CCSS, la Telesalud tuvo sus inicios desde el afio 1998 mediante la
implementacion de dos aplicaciones: videoconferencias de cardcter informativo y teleconsultas

18 Hashiguchi, T. C. 0. (2020, 21 enero). OECD iLibrary | Bringing health care to the patient: An overview of the use of telemedicine in
OECD countries. OECD iLibrary. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/bringing-health-care-to-the-
patient_8e56ede7-en
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médicas. Gracias a su progresiva utilizacién por un mayor nimero de especialidades y disciplinas
y la diversificacion de los medios de videocomunicacién con que se cuenta en la actualidad en la
CCSS, ésta se ha convertido en una herramienta que apoya en forma sistematica la prestacion de
servicios de salud.

No obstante, ante la actual emergencia sanitaria, la Telesalud se presenta como una estrategia
de gran utilidad en atencién en salud, debido a que evita la aglomeracién de personas en
infraestructuras de prestacién de servicios de salud y, por lo tanto, permite incidir
sustantivamente en la reduccion de la propagacioén del virus.

Es asi, como las modalidades alternativas a la de atenciéon presencial incorporadas en los planes
de contingencia y recuperacion institucionales han permitido la continuidad de la atencién
dirigida a personas usuarias con enfermedades crdnicas que requieren seguimiento?®, a la
poblacién adulta mayor, con problemas de movilidad u otros grupos en condiciéon de
vulnerabilidad. En el caso del seguimiento al estado de salud de personas usuarias portadoras
de COVID-19, se han constituido en la herramienta de eleccién mediante el uso de la llamada
telefénica?®, especificamente la teleorientacion en salud.

Asi mismo, estas modalidades constituyen un valioso recurso para la atencidon de aquellas
personas usuarias que presenten sintomas sugestivos de la COVID 19, a fin de orientarlos sobre
el manejo de la enfermedad cuando deban acudir a los servicios de salud de forma urgente y asi
tener un mejor control y manejo para evitar que la infeccion se propague?’.

Experiencias internacionales demuestran que se ha promovido y ampliado la telemedicina, en
particular las consultas por video, para reducir el riesgo de transmisién, especialmente en el Reino
Unido, Francia, Espafia, China, Australia y Estados Unidos?2. En este sentido, gobiernos como en
EEUU han flexibilizado las regulaciones que limitaban la practica de la telemedicina, permitiendo
y alentando su uso, lo cual se ha visto reflejado en el aumento de consultas por videollamada.

En definitiva, se reconocen los beneficios de las modalidades alternativas a la atencion presencial
gue toman sustento en la telesalud como herramientas fundamentales para la prestacion de

19 A. (2020, 3 junio). Telemedicina acelera en el mundo como recurso ante la pandemia de coronavirus. El Financiero, Grupo Nacion.
https://www.elfinancierocr.com/tecnologia/telemedicina-acelera-en-el-mundo-como-recurso-
ante/QIJZ5LJEXFDDLCNXBTJOLK27UM/story/

20 Dra. M2 Fernanda Lépez Crecente, M. F. L. C. (2002). LA TELEMEDICINA Y LA CONSULTA MEDICA TELEFONICA (Master en Derecho
Sanitario ed.). Urxencias sanitarias 061 de Galicia.

2L ops / OMS. (2020). Teleconsulta durante una Pandemia. https://www.paho.org/ish/images/docs/covid-19-teleconsultas-es.pdf

2 Staff, F. (2020, 8 mayo). Resultado de la telemedicina durante la pandemia. Forbes Centroamérica ¢ Informacion de negocios y estilo
de vida para los lideres de Centroamérica y RD. https://forbescentroamerica.com/2020/05/08/resultado-de-la-telemedicina-
durante-la-pandemia/
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servicios de salud® . Si bien, se reconoce que se requerira la atencidn presencial en los procesos
de atencidn a la salud, la pandemia por COVID 19 ha motivado que mayor nimero de personas
usuarias continden optando por ellas para la atencién de su salud.

Con la evolucién de las tecnologias de informacién y comunicaciones y de los dispositivos médicos
se implementardn progresivamente un mayor nimero de modalidades alternativas a la atencién
presencial, que requerirdn entre otros aspectos: un marco regulatorio, especializacidon en su
manejo, desarrollo de las habilidades del personal en salud para el abordaje de las personas
usuarias mediante el uso de estas tecnologias, asi como protocolos de atencidn institucionales
gue contribuyan a la igualdad y equidad en la atencidn en un ambiente de confianzay seguridad
para la persona usuaria.

Descripcion del Lineamiento:

Modalidades alternativas a la atencidn presencial en la prestacion de servicios de salud:

1 Aspectos generales
En este apartado se presentan aquellos elementos que se consideran ejes trasversales de
las Modalidades Alternativas a la Atencion Presencial en la Prestacidn de Servicios de Salud,
en virtud de que le son comunes a todas:

e De conformidad con lo estipulado en la Ley 7600, articulo 3 “Objetivos” inciso b)
“Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacién costarricense”, la Ley
9049 del 19 de julio 2018 “Reconocimiento de Lenguaje de Sefas Costarricense
(LESCO) como lengua materna” y la Ley 8661 “Ley de aprobacion de la Convencion
Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo”, las
modalidades incorporaran un intérprete oficial de LESCO para las personas usuarias
que asi lo requieran, segun las posibilidades institucionales y el abordaje en red. En
caso de que exista una imposibilidad para cumplir lo anterior, deberan efectuarse
las acciones necesarias dentro del marco de la debida coordinacidn
interinstitucional.

e Para la atencidn de personas usuarias mediante Modalidades de Atencién No
Presenciales se requiere que el personal de salud realice el proceso de
consentimiento informado en el cual expliquen entre otros elementos, pero no
limitados a ellos: las caracteristicas y la forma en la que éstas atenciones se

z Villaran, M. (2020). Las ventajas de la telemedicina en tiempos de pandemia. OncoSalud - Tu lucha, mi lucha.

https://blog.oncosalud.pe/las-ventajas-de-telemedicina-en-pandemia
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brindaran, aspectos de privacidad, otorgamiento de citas, la posibilidad de
eventuales fallas tecnolégicas, forma de contacto durante la atencién por
modalidades no presenciales, coordinacidn de atencién con otros profesionales de
la salud de manera clara y comprensible, sin influenciar la decisién del paciente y
particularmente lo respectivo a la informacién sobre la transmisiéon de imagenes y
uso de datos personales que se requeriran en el proceso, para que asi la persona
usuaria exprese su Consentimiento Informado de conformidad con lo establecido
en la Ley de Proteccidén de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales
y el Reglamento de Consentimiento Informado en la Préctica asistencial de la CCSS
y la Declaracién de Asociacién Médica Mundial sobre la Etica de la Telemedicina;
este proceso deberd consignarse en el expediente de salud de la persona usuaria
(EDUS). Para ello deberd utilizarse el formulario de Consentimiento Informado
general oficial de la CCSS, anotando en el apartado de procedimientos:
“Modalidades Alternativas a la Atencidn Presencial en la Prestacidon de Servicios de
Salud”.

El consentimiento informado se registra en el expediente en salud segun la
modalidad de atencién no presencial por parte de los profesionales en salud
asignados, en virtud de que este posee la caracteristica de ser revocable y
especifico para cada intervencidn, o bien, se podra solicitar una Unica vez, el cual
tendra validez hasta que el paciente lo revoque o cambien las condiciones de la
atencion, situacién en la que el profesional debera revisar en el expediente que se
tenga el registro del consentimiento informado y ratificar la anuencia del paciente
a este tipo de atencién.

La atencién brindada a las personas usuarias de los servicios de salud mediante
Modalidades de Atencion No Presencial deberd ser registrada en el expediente de
salud.

Las modalidades de atencidon no presenciales se podran realizar cuando no sea
indispensable realizar el examen fisico, procedimientos presenciales, o bien,
cuando a criterio del profesional en salud se requiera la comunicacién de un
diagndstico con prondstico reservado, abordaje psicosocial de trastornos mentales,
violencia, abuso, entre otras condiciones.

Las personas usuarias de los servicios de salud deben brindar informacién fidedigna
de su identidad y de su estado de salud segun el articulo 5 de la Ley General de
Salud N°5395 que a la letra cita “Articulo 5. Toda persona fisica o juridica, esta
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obligada a proporcionar de manera cierta y Lengua de seias costarricense los datos
que el funcionario de salud competente le solicite... que sea necesario hacer para
el oportuno conocimiento de los problemas de salud y para la formulacién de las
medidas de soluciones adecuadas.” y lo establecido en la Ley 8239 “Derechos y
Deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados
respecto a los deberes de los usuarios”, que en su articulo 4, inciso “a” cita “a)
Proporcionar la informacién mas completa posible en relacidon con su estado de

salud”.

La atencién prestada a la persona usuaria en los servicios de salud por el profesional
en salud mediante modalidades de atencidon no presenciales se basa en los
principios de confianza, privacidad y confidencialidad tanto para la persona usuaria
como para el prestatario, por lo que el recinto para efectuarlas debe reunir,
adicionalmente a los requerimientos técnicos indicados en los apartados de
“Requerimientos”, condiciones de privacidad que garanticen estos principios. De
no ser asi, el profesional en salud podra declinar la realizacién de la atencion, en
virtud de no comprometer su conducta ética en cuanto a sus actos. En este sentido,
de no cumplirse los requerimientos especificados y consecuentemente de existir
limitantes y obstaculos para la debida atenciéon en salud, como resultado de
aspectos propios que se pudieran presentar en el ambito donde esta el paciente,
deberda documentarse debidamente la situacién que se presenta, a fin de
evidenciar las razones por las cuales el profesional en salud estara facultado para
dar por terminada la atencidn, a fin de evitar afectaciones en la calidad de la misma
gue repercutan finalmente en la salud de la persona, no obstante, de acuerdo al
principio de no abandono, se deben establecer las alternativas disponibles para
propiciar la atencidn de la persona usuaria mediante otras modalidades o bien en
otro momento, esto segun la condicion de esta.

El profesional de salud designado para brindar la atencién debe utilizar un lenguaje
apropiado, respetuoso y adaptado a la capacidad del usuario, evitando términos
técnicos, con el fin de que el mensaje sea claro y la interaccidn entre ambos sea la
adecuada para lograr el resultado satisfactorio de la atencién, de forma tal que la
persona usuaria perciba el interés de atender su situacion de salud.

El profesional en salud que imparte la atencién debe procurar que la persona
usuaria comprenda el consejo y/o tratamiento y en lo posible tome medidas para
promover la continuidad de la atencién. En este sentido el profesional en salud
debe estar consciente y respetar las dificultades e incertidumbres que puedan




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- , L
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 18 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA

SUBAREA DE GESTION DE < . .

’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

presentarse cuando esta en contacto con el paciente a través de medios de
videocomunicacién.

e El profesional en salud a cargo de la atencién debe estar preparado para
recomendar un contacto directo médico-paciente cuando estime que es en
beneficio del paciente.

e El médico que pide a otro médico consejo o una segunda opinidn es responsable
del tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones dadas a la persona
usuaria.?

e En lateleconsulta asincrénica y en la de segunda opinidn es necesario, en respeto
al derecho a la informacién, comunicar a la persona usuaria respecto al criterio o
las recomendaciones brindadas por el profesional teleconsultado, pues no se
encuentra presente durante el desarrollo de estas modalidades, esto al amparo de
la Ley 8239 Derechos y Deberes de las personas usuarias de los servicios de salud.

e La atencidn centrada en la persona se considera como eje trasversal en la
prestacion de servicios de salud mediante modalidades alternativas a la atencion
presencial en la prestaciéon de servicios de salud en virtud de que la misma
constituye una: “forma de entender y practicar la atencién sanitaria que adopta
conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y
las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren
confianza, estén organizados no tanto en funcién de enfermedades concretas, sino
de las necesidades integrales de la persona, y respeten las preferencias sociales. La
atencion centrada en la persona exige también que los pacientes reciban la
informacién y el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su
propia atencién y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo
dentro de un entorno de trabajo favorable. La atencién centrada en la persona es
mas amplia que la atencidn centrada en el paciente, en la medida en que trasciende

la consulta clinica para englobar también la salud de las personas en su propia

24Asociacién Médica Mundial. (2020). DECLARACION DE LA AMM SOBRE LA ETICA DE LA TELEMEDICINA. Adoptada por la 58a Asamblea
General de la AMM, Copenhague, Dinamarca, octubre 2007 y enmendada por la 692 Asamblea General de la AMM, Reikiavik,
Islandia, octubre 2018. https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-la-amm-sobre-la-etica-de-la-telemedicina/
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comunidad y la crucial funcién que desempena la poblacién en la configuracién de
la politica sanitaria y los servicios de salud.” 2

e Las modalidades alternativas a la atencién presencial en la prestacién de servicios
de salud requieren de medios de videocomunicacién institucionales que permitan
la interaccion entre la persona usuaria y el prestatario de la atencién, que cuenten
con las caracteristicas de seguridad (fisica y légica a fin de proteger la
confidencialidad de la informacién sensible de los pacientes), calidad, fiabilidad,
funcionalidad y facilidad de uso (amigable con la persona usuaria).

2 Tipos de modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacidn de servicios
de salud

2.1 Teleorientacion en salud

La Teleorientacién en salud constituye una modalidad de atencidn que se sustenta en la

conjuncién de recursos institucionales: tales como el capital humano y el potencial de las

TIC (que incluyen las diferentes medios de videocomunicacién institucionales) y los recursos

de la persona usuaria de los servicios de salud, para ofrecerle a este Ultimo, una alternativa

de atencidn por los prestatarios de los servicios de salud, que contribuye a favorecer el

acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencién en salud.

a) Definicion
Teleorientacidn en salud: es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de TIC
para proporcionar a la persona usuaria informacion, consejeria y asesoria en los
componentes de promocion de la salud (el cual requiere de un proceso de
empoderamiento a las personas, mediante la adquisicién de conocimientos que se
transformen posteriormente en practicas), prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo.

b) Tipos de teleorientacion
Acorde a la definicion de teleorientacidn, ésta modalidad se desarrolla

independientemente del nivel de atenciéon en que se localicen los involucrados, es
decir, que esta modalidad no se vincula a la complejidad del establecimiento de salud,
lo que permite el aprovechamiento de la capacidad instalada de los establecimientos,
o bien, puede realizarse mediante la modalidad de teletrabajo. Asimismo, la
teleorientacion debe registrarse en el expediente en salud del paciente.

25Organizacio’n Mundial de la Salud. (2016). Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona. Informe de la Secretaria.
69.2  Asamblea Mundial de la  Salud A69/39. Punto 16.1 del orden del dia provisional.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_39-sp.pdf
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La teleorientacion se clasifica bajo la necesidad en la prestacion de servicios de salud,
segun la combinacion de elementos:
Desde la perspectiva del nimero de personas usuarias que participan en la
teleorientacion:
Teleorientacion individual
Teleorientacién cuando es dirigida a un paciente.
Teleorientacion grupal
Teleorientacidn dirigida a un grupo de pacientes identificados segun criterio del
profesional en salud.
Desde la perspectiva del prestatario que imparte la teleorientacion:
La teleorientacion puede ser impartida por un Unico prestatario o bien por un equipo
interdisciplinario a una o varias personas usuarias.
Teleorientacién segun servicio/especialidad
Teleorientacion acorde a la programacién de actividades asignadas segun
servicio/especialidad en la jornada laboral.
¢) Medios de acceso a la Teleorientacion en salud
La persona usuaria puede optar a esta modalidad por solicitud directa al
establecimiento de salud o bien mediante la oferta de servicio por parte de la
Institucidn, por llamada telefdnica, videollamada o bien desde un espacio fisico
(quiosco).
d) Descripcion de la modalidad de atencion

Esta modalidad de atencidn surge a partir de la necesidad del prestatario de los
servicios de salud de establecer comunicacion con el paciente a efectos de brindar
atencién ante un evento que requiere de su intervencidon (entre ellos: acciones de tipo
preventivo, reporte de exdmenes de laboratorio o gabinete, de procedimientos o
pruebas , situaciones de emergencia institucional o cuando a criterio del personal de
salud se determine que es pertinente esta modalidad para brindar atencién), o bien, a
partir de la necesidad de la persona usuaria, en cuyo caso accede a esta modalidad
segln se especifica en el punto anterior y opta por el uso de la videollamada, llamada
telefdnica segun disponga del dispositivo necesario, para recibir la teleorientacion en
salud.

La persona usuaria es ingresada a una lista de trabajo (lista de pacientes seglin su orden
de ingreso) a la que acceden los profesionales en salud asighados para la
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teleorientacion y por medio de la cual se obtiene la informacién de contacto de las
personas usuarias de los servicios de salud, que sera utilizada para establecer
comunicaciéon con estos Ultimos y con quienes se ha realizado previamente una
coordinacion con el fin de establecer la conexion para brindar la teleorientacién.

El personal de salud realizara un maximo de tres intentos para contactar la persona
usuaria, que deberan quedar debidamente documentados y en caso de no poder
establecer la comunicacién con estos, debera registrarse el evento en el expediente en
salud, debiéndose consignar hora, fecha y persona que intentd contactar a la persona
usuaria.

El profesional en salud designado para brindar esta modalidad de atencion, una vez
emitido o ratificar el Consentimiento Informado, ofrece consejeria, recomendaciones
basicas o informacién a la persona usuaria respecto a su situacién de salud, segun el
perfil del profesional en salud que brinde la teleorientacién y producto de esta atencién
se genera alguno de los siguientes resultados:

e Resolucién de la causa que motivd la teleorientacién:
o Prescripcién de medicamentos, debera regirse de acuerdo con lo

autorizado por el Ministerio de Salud y que se establece en el punto
numero uno del articulo seis de los “Lineamientos generales la
prestacion y control del ejercicio de la medicina y cirugia, sus
especialidades y subes para especialidades, modalidad especial
durante la emergencia nacional por el COVID-19”.
o Emisidn de solicitudes de exdmenes de laboratorio, imagenes médicas

y gabinete.

e Programacion de consulta presencial

e Derivacién al servicio de urgencias

e Redireccionamiento a servicios de apoyo

Entre los motivos de atencidn que se abordan mediante la Teleorientacidn se incluyen
solicitudes de informacion de las personas usuarias referente, entre otros, a los
siguientes aspectos:

e Procedimientos diagndsticos

e Exdmenes de laboratorio complementarios y de gabinete

e Medicamentos

e Sijtuacién de salud

e Control enfermedades crdnicas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, factores de riesgo, entre otros)

e Lactancia materna
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e Validaciéon de derechos

e Afiliacion y adscripcidn

e Seguimiento de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica

e Otrasinherentes a la disciplina de atencidn (Nutricidn, Psicologia, Trabajo
social, Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria).

Los diferentes eventos, indicaciones y resultados que se deriven de la Teleorientacién
en Salud deben quedar registrados en el expediente en salud y podrdn ser grabados
con el consentimiento de la persona usuaria y del profesional en salud que la imparte,
segun corresponda.

El profesional en salud designado para brindar la Teleorientacion en Salud debe utilizar
un lenguaje apropiado, respetuoso y adaptado a la capacidad de la persona usuaria,
evitando términos técnicos, con mensajes claros y la interaccién entre ambos sea la
adecuada para lograr el resultado satisfactorio de la Teleorientacion.

Esta modalidad de atencidn se caracteriza segun el perfil del profesional en salud que
se asigne para brindar la Teleorientacién en Salud.

Particularmente, en la Teleorientacién Médica, “se excluye la potestad del médico para
emitir los certificados de defuncion y para licencia de conducir, sin embargo, las
certificaciones del estado de salud podrdn confeccionarse bajo esta modalidad siempre

que se consigne en el expediente del paciente el resultado de la valoracion médica y en
I‘ 1126

el certificado se aclare que el mismo es producto de una consulta no presencia
Requerimientos
Para operativizar esta modalidad se debe contar con la siguiente dotacién minima de

recursos que permitan realizar la Teleorientacién en Salud:
Para el prestador del servicio:

e Dispositivos que permitan establecer una comunicacién (llamada telefénica
o videollamada) y que cuenten con caracteristicas de audio y video para el
uso de medios de videocomunicacién dispuestos por la Institucion para
realizar Teleorientacion en Salud (entre ellos equipo de computo, tableta o
teléfono celular).

e Infraestructura de telecomunicaciones institucional.

e Espacio fisico que brinde la privacidad necesaria para la realizacién de
llamadas o videollamadas.

26Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (Pagina 2, punto 2, inciso b). (2020). Oficio FIG-1499-2020.
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Cabina (quiosco) debidamente equipada para la Teleorientacién en Salud
por videollamada.

Designacidon de profesionales en salud para la atencién por Teleorientacién
en Salud.

Contar con los protocolos o lineamientos de atencidn institucionales por
especialidad o servicio para la teleorientacion.

Divulgacion de la habilitacidn de la teleorientacién dirigida a la poblacién en
general, por parte del personal en salud.

Capacitacién para el usuario interno y externo sobre el proceso a desarrollar
en esta alternativa de atencion.

Centro de llamadas en caso requerido para conformar la lista de trabajo.

La persona usuaria que opta por la teleorientacién en salud requiere:

Contar con cobertura celular para la transmision de datos de los
dispositivos.

Teléfono con linea telefdénica activa en caso de optar por la atencidn por
llamada telefdnica.

Disponer de correo electrdnico para el envio de la invitacion a la sesidn caso
de optar por la atencién por videollamada.
Dispositivo con acceso a internet (teléfono
computadora).

Acceso a internet con ancho de banda no menor a 2Mb para asegurar la
transmisién de voz y video.

Aplicacién instalada en el dispositivo para establecer la videocomunicacidn
segln recomendacion del personal de salud que presta la Teleorientacion.
Contar con un espacio que permita la interaccién con el profesional en salud
en una forma fluida, sin interrupciones por ruido u otros distractores y
aseguramiento de la privacidad y confidencialidad de la atencidn.

inteligente, tableta o

f)  Prestatarios de la Teleorientacion en salud

Profesionales en ciencias médicas

Profesionales afines a las ciencias médicas

Tecndlogos del sector salud

En virtud del Decreto Ejecutivo 42227-MP-S que declara estado de
emergencia en la Republica de Costa Rica, debido a la emergencia sanitaria
provocada por la enfermedad COVID-19, la teleorientacién puede ser
realizada por personal debidamente facultado por la autoridad competente
segln sea requerido en aras de procurar una atencién en salud en forma
oportuna.
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g) Beneficios
A continuacidn, se enumeran beneficios esperados de esta modalidad de atencidn:

e Coadyuva a solventar la demanda en los servicios de salud de los diferentes
niveles de atencién en los que se aplique.

e Simplificacidn del proceso de atencién en el primer nivel de atencion.

e Disminucién de los riesgos provocados por la automedicacion.

e Reduccién de la aglomeracion de personas en infraestructuras de atencién
de los servicios de salud con el fin de disminuir de la exposicién de agentes
patdgenos de los profesionales en salud y las personas usuarias.

e Mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la mejora
en el flujo de trabajo e implantacién de mejores practicas.

e Reduccién de inversion econémica para la Institucién y para las personas
usuarias por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

2.2 Teleconsulta

ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION CopIGo: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 EMERGENCIA NACIONAL POR

La teleconsulta constituye una modalidad de consulta que se sustenta en la conjuncion de

recursos institucionales tales como el capital humano y el potencial de las tecnologias de

informacidn y comunicacién (que incluyen las diferentes medios de videocomunicacién

institucionales) para ofrecerle a la persona usuaria una consulta de mayor nivel resolutivo

que Teleorientacidn en salud, por los profesionales en salud que intervienen en el proceso

de atencidn, a la vez que es un recurso que contribuye a favorecer el acceso a los servicios

de salud, la oportunidad y la continuidad de la atencidn en salud.

a) Definicién

Es una modalidad de consulta brindada por profesionales en salud mediante el uso de

las TIC. Esta modalidad requiere la presencia de un profesional en salud

teleconsultante que se encuentra en el lugar en el que se ubica la persona que es sujeto

de la atencidn y un profesional en salud teleconsultado, en ubicacidn fisica distinta.

b) Tipos de teleconsulta

Acorde a la definicibn de teleconsulta, ésta modalidad se desarrolla

independientemente del nivel de atencidn en que se localicen los profesionales

teleconsultantes o teleconsultados, es decir, que esta modalidad no se vincula un tipo

de estructura organizacional o la complejidad del establecimiento de salud, lo que

permite el aprovechamiento de la capacidad instalada de los establecimientos de salud

en los cuales exista capacidad para satisfacer la demanda de teleconsulta en otros

establecimientos de salud. Asimismo, independientemente del tipo de teleconsulta en

todos los casos, esta debe registrarse en el expediente en salud del paciente.
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La teleconsulta se clasifica segun los elementos que a continuacion se especifican, sin
detrimento de que, bajo la logica de la prestacidn de servicios de salud, aplica la
combinacion de elementos para su clasificacion:

Desde la perspectiva de la programacion de la teleconsulta:

Teleconsulta programada
Tomando en consideracién la programacidn establecida, la teleconsulta se podrd
efectuar en forma programada en cuyo caso para que califique como tal, ademas
de los requisitos generales establecidos para la consulta externa, debe:

e “Contar con un nombre y un cddigo estandarizados, suministrados por el
Area de Estadistica en Salud conforme en lo estipulado en el item (v)
anterior.

e La consulta debe reportarse simultdneamente por cada centro participante,
de conformidad con lo indicado en el instructivo del cuadro N° 24
“Teleconsultado” y el instructivo del cuadro N225 “Teleconsultante”, ambos
del informe estadistico mensual.”*

Los requisitos generales que debe cumplir y que son citados en la definicidn
anterior, se listan a continuacion:

“Aprobacion de la agenda por parte de la Jefatura de Consulta Externa
e Existencia de un horario de atencion

e |dentificacion del escenario de atencion

e QOtorgamiento de cita previa o cupo por demanda

e |dentificacion de la consulta

e Registro de la atencion en el expediente de salud, y

e Reporte estadistico”

Previo a la teleconsulta programada se llevan a cabo actividades tales como: la
apertura y aprobacién de la agenda del profesional en salud, valoracién de las
referencias y priorizacion de las mismas para la atencién, otorgamiento de citay
siendo la teleconsulta una modalidad de consulta, se rige por lo establecido en
la “Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa en el marco del Plan
de la atencién Oportuna” versién 1.8, ya que establece la promocion “del uso de
Telemedicina en todas las especialidades principalmente en las identificadas

%"Area de Consulta Externa-Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud (SIREDES). (2012). Catdlogo de Definiciones de
Actividades de Atencidn en los Servicios de Salud: Vol. Area de Consulta Externa-Sistema Institucional de Registros y Estadisticas
de Salud (SIREDES) Pdgina 5. Caja Costarricense de Seguro Social.
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como criticas, garantizando la valoracion de casos del mds antiguo al mds
reciente, o identificacion de casos criticos o prioritarios.”

Las actividades inherentes a la teleconsulta se encuentran sujetas a lo dispuesto
en el “Sub proceso: Prestacion de Servicios de Salud en la Consulta Externa de los
Establecimientos de Salud de la CCSS” avalado mediante oficio GMD-5709-15 del

11 de mayo del 2015, en lo referente a los siguientes procedimientos:

4.1 Procedimiento: Recepcidn, Identificacién y Revisiéon de la condicidn
de aseguramiento de la persona usuaria. (aplica para el establecimiento
teleconsultante)

4.2 Procedimiento: Solicitud y otorgamiento de cita. (aplica para el
establecimiento teleconsultado)

4.3 Procedimiento: Apertura y preparacion del expediente. (aplica para
ambos establecimientos)

4.4 Procedimiento: Pre-Consulta de Enfermeria. (aplica para el
establecimiento teleconsultante, en aquellos casos que corresponda)

4.6 Procedimiento: Egreso de la persona usuaria de la consulta externa.
(aplica para el establecimiento teleconsultante)

4.7 Procedimiento: Post Consulta (aplica para el establecimiento
teleconsultante)

4.8 Procedimiento de seguimiento de casos de enfermedades de
declaracién obligatoria

Segun se establece en la Guia para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa
en el marco del Plan de la Atencion Oportuna, la valoracién y priorizacion de las
referencias se realizara bajo el siguiente criterio:

“Cada red de servicios de salud deberd determinar los requisitos
necesarios para la atencion de un usuario en una especialidad de un nivel
de atencion superior. Sin embargo, la institucion otorga opciones de
protocolos en los diagndsticos mds frecuentes de las especialidades
médicas y quirdrgicas. En los casos en que los protocolos no estén
disponibles, los directores de hospitales y los directores de red
involucrados deberdn elaborar y validar un instrumento bajo la
coordinacion de los Jefes de Consulta Externa de cada red o subred de
servicios, para aquellas especialidades que cada establecimiento podrd
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referir, determinando las opciones por establecimiento si fuera del caso.
Lo anterior con la finalidad, de que al realizar las valoraciones de
referencias y la priorizacion de éstas. cada médico cuente con los insumos
requeridos para la toma de decisiones, para priorizarla atencion o contra
referirlo, de considerar que no corresponde a la especialidad o nivel de
atencion.”

El medio idéneo para realizar aquellos tipos de teleconsulta en los cuales se da
interaccion con el paciente es la videollamada, a excepcién de la teleconsulta de
segunda opinidn que puede realizarse por medio de llamada telefdnica.

Asi, propiamente en la teleconsulta el profesional en salud teleconsultante
presenta al profesional en salud teleconsultado el motivo por el cual requiere la
teleconsulta, considerando elementos de la historia clinica, examen fisico y
resultados de los exdmenes de laboratorio, gabinete y complementarios
pertinentes segun los requerimientos individuales de cada persona usuaria. El
profesional en salud teleconsultado desarrolla la teleconsulta profundizando y
ampliando aspectos relativos a: historia clinica, datos de examen fisico y de
resultados de los examenes de laboratorio, gabinete y complementarios
mediante la interaccidn con el profesional en salud teleconsultante y el paciente.
En caso de requerirse ampliar la exploracién fisica, esta serd requerida al
profesional en salud teleconsultante, tomando en consideracién la necesidad de
hacer participe a la persona usuaria del proceso de atencién, evitando
invisibilizarlo, al igual que la interaccion entre los profesionales incluya el respeto
y la escucha activa de este.

El profesional en salud teleconsultado comunica al profesional teleconsultante y
al paciente: la impresién diagndstica, el plan de tratamiento acorde a las normas
terapéuticas de la Institucidn e indicaciones para abordaje del caso presentado,
solicitudes de exdmenes de laboratorio y gabinete y complementarios, su criterio
respecto a la asignacion de citas de control especificando la modalidad de
atencion o bien la referencia o contrarreferencia. La teleconsulta debe
registrarse en forma clara y precisa en el expediente de salud de la persona
usuaria.

Teleconsulta no programada

Es aquella teleconsulta que no ha sido programada en agenda del profesional en
salud pero que ha criterio del profesional en salud teleconsultante o
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teleconsultado se requiere que la persona usuaria sea teleconsultada en forma
prioritaria para atender la situacion de salud.

Desde la perspectiva del tiempo en el que brinda la teleconsulta:

Teleconsulta sincronica

Esta modalidad permite realizar teleconsultas en tiempo real, en las cuales el
paciente y el profesional teleconsultante tienen interaccion con el profesional en
salud teleconsultado en el momento de la consulta a través de videoconferencia,
a fin de concretar el(los) diagndstico(s) de la teleconsulta y establecer el plan de
abordaje del paciente.

Teleconsulta asincrénica (asincrona)

Esta modalidad también conocida como Almacenamiento y Reenvio es la
teleconsulta en la cual el profesional teleconsultante remite al profesional
teleconsultado, la teleconsulta por un medio electrénico que le permita el envio
de la informacidn referente al caso de la persona usuaria, asi como imagenes o
video pertinentes, a fin de que el profesional teleconsultado resuelva la atencién
requerida en el momento propicio para ello. Este tipo de teleconsulta resulta
idéneo para ser utilizado en especialidades o disciplinas en las que el diagndstico
y/o abordaje del paciente se basa en imagenes y en segundo término debe
considerarse que la atencién no requiere de una respuesta inmediata, no son de
caracter urgente ni prioritarias.

Esta modalidad requiere del trasiego y/o almacenamiento de la informacion
mediante el uso de sistemas, canales y herramientas de colaboracién
institucionales debidamente autorizadas para tal fin y que aseguren la
trazabilidad y la seguridad de la informacién. No implica la interaccién del
paciente ni del profesional teleconsultante con el profesional en salud
teleconsultado, es decir, no ofrece un intercambio en tiempo real entre
profesionales en salud con el objetivo de realizar valoraciones en conjunto y no
posibilita que un paciente sea consultado en tiempo real por un profesional en
salud, no obstante, debe registrarse en el expediente en salud de la persona
usuaria, tanto por el teleconsultante como por el teleconsultado.

Desde la perspectiva del nimero de personas usuarias/profesionales que participan
en la teleconsulta:

Teleconsulta individual

Teleconsulta dirigida a un paciente.
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Teleconsulta grupal
Teleconsulta dirigida a un grupo de pacientes identificados segln criterio del
profesional en salud.

A su vez la teleconsulta puede ser impartida por un Unico profesional en salud o bien
por un equipo interdisciplinario a una o varias personas usuarias, en este Ultimo caso
resulta fundamental considerar la privacidad e intimidad de estas.

Desde la perspectiva del profesional que imparte la teleconsulta:
Teleconsulta segun servicio/especialidad

La teleconsulta impartida por un profesional en salud al cual se le asigna la
atencién de la teleconsulta acorde a la programacion de actividades asignadas
segln servicio/especialidad en su jornada laboral.

Otros tipos:
Segunda opinion

Es la teleconsulta efectuada entre profesionales en salud mediante el uso de las
TIC. Esta modalidad contempla la interaccidn entre el profesional en salud
teleconsultante y el profesional en salud teleconsultado, debido a que para la
adecuada atencion de la persona usuaria, se requiere el criterio de otro
profesional por parte del teleconsultante o del teleconsultado, sin que interese
la ubicaciodn fisica de ambos.

La informacién resultante de la segunda opinién debe proveerse a la persona
usuaria en aras de garantizar el derecho que le asiste, segun lo estipulado en el
Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social,

“_n

Articulo 75, inciso “g”.

c) Definicion de Unidad de Medida y tiempo de atencion
La unidad de medida para esta modalidad de atencidn sin distincién de su clasificacion

es la Teleconsulta. La duraciéon de la teleconsulta segun especialidad médica de
acuerdo con estudio realizado por la Direccidn de Proyeccidon de Servicios de Salud® es
la siguiente:

28Gerencia Médica. (2019). Normalizacién del Rendimiento en Teleconsulta. (Oficio GM-14736-2019). Caja Costarricense de Seguro Social.
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Especialidad Parametro recomendado Parametro recomendado
Caso Nuevo Caso subsecuente
(minutos) (minutos)

Dermatologia 15 15
Endocrinologia 20 20
Neurologia 20 20
Cirugia Otorrinolaringologia 15 15
Geriatria 30 30
Psiquiatria 60 30
Medicina Interna 15 15
Cirugia Vascular Periférica 15 15
Reumatologia 20 20

* Nefrologia 60 60

** Psicologia 60 50
*** Otras especialidades 30 15

*En el caso de la especialidad de nefrologia, con respecto a las muestras obtenidas en
este proyecto, las mediciones fueron Unicamente de Teleconsulta de “pre-dialisis”,
ante esto, se define que el tiempo de casos nuevos debe ser de 60 minutos. Las
teleconsultas que no sean de esta indole se deben ajustar a la norma de 30 minutos
para caso nuevo y 15 para subsecuente.

**En el caso de la especialidad de psicologia, se determina que el tiempo de
Teleconsulta debe ser de 60 minutos para casos nuevos y 50 para subsecuentes segun
lo aprobado en el oficio GM-18828-2 del 2 de marzo de 2011 de la Gerencia Médica.

***En el caso de las especialidades que no fueron abarcadas en este estudio, se
recomienda que el tiempo de Teleconsulta sea de 30 minutos para casos nuevos y 15
para subsecuentes, segun lo establecido por las “Normas regulan las relaciones
laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales, entre la CCSS vy
profesionales en medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otros”.

Adicionalmente, mediante oficio GM-DPSS-0230-2020 de fecha 18 de junio 2020,
suscrito por Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, MBA, Directora de la Direccién
de Proyeccién de Servicios de Salud en atencién a oficio DRISS-TS-0007-2020 suscrito
por el Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, Director de la Direccidn de Red de Servicios
de Salud mediante el cual se traslada la solicitud de realizada por la Dra. Laura Alvarez
y la Dra. Carolina Wang del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional de Nifios en
el cual se requiere la valoraciéon de particularidades de la consulta de telemedicina
dermatoldgica del nosocomio, siendo que, en el oficio supra se concluye:
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d)

e)

“Se determina, mediante la aplicacion de las pruebas de hipdtesis a la media,
que la solicitud de Dermatologia Pedidtrica del HNN para que los tiempos de
teleconsulta sean de 30 minutos tanto para pacientes de primera vez y
subsecuentes, solo aplica para pacientes nuevos, por lo que para pacientes
subsecuentes se debe aplicar el pardmetro establecido de 15 minutos.”

Como resultado de esta conclusion mediante oficio GM-10865-2020 de fecha 18 de
agosto de 2020, suscrito por el Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico avala los
siguientes tiempos asignados para la programacion y posterior evaluacién del
rendimiento de la teleconsulta “...teleconsulta de Dermatologia Pedidtrica del Hospital
Nacional de Nifios un tiempo de 30 minutos para casos nuevos y 15 minutos para casos
subsecuentes.”

En el caso de Nutricidn, con respecto a la consulta individual y grupal PINEC, se define
que la consulta de primera vez tiene una duracién de 60 minutos y la subsecuente
grupal de 120 minutos, segun lo aprobado en el oficio GM-MDD-20640-2017 del 27 de
marzo del 2017.

Escenarios
Siempre que se cuente con el equipo y las condiciones adecuadas la teleconsulta se

puede realizar en los siguientes escenarios:

e En el escenario de salud: ambito de los servicios de salud de la CCSS,
contratados o autorizados para tal fin.

e En el escenario domiciliar de la persona usuaria.

e En el escenario laboral de un asegurado.

e En Hogares de Larga Estancia.

e Enun centro penitenciario.

Los funcionarios autorizados para ser teleconsultados para efectuar la teleconsulta,
pueden realizarla bajo la modalidad de teletrabajo, segin la normativa vigente y de
acuerdo con los parametros establecidos por la Gerencia Médica mediante oficios GM-
14736-2019 “Normalizacion del Rendimiento en Teleconsulta” y GM-10865-2020 en el
cual se avala los tiempos asignados para la programacion y posterior evaluacion del
rendimiento de la teleconsulta de Dermatologia Pediatrica del Hospital Nacional de
Nifios.

Aplicacion de la teleconsulta
Por la naturaleza de esta modalidad, la teleconsulta resulta una modalidad apropiada
para la atencion de pacientes en las siguientes circunstancias:

e Gestion de casos: las referencias recibidas de los establecimientos de las redes

integradas de servicios de salud de menor complejidad deberan ser valoradas
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de previo a la asignacion de una cita, a efectos de que priorice su atencién por
parte del funcionario que asi designe la Direccién Médica del establecimiento
de salud que requiere la atencién en las diferentes ramas clinicas, quirdrgicas y
de apoyo al diagndstico y tratamiento. Lo anterior con el fin de que se asignen
citas a las personas usuarias que asi lo requieran y se conceda un adecuado
nivel de prioridad en la agenda de consulta externa o procedimientos
diagnosticos especializados segun la condicion de salud de la persona usuaria.
En este contexto la teleconsulta se constituye en una herramienta de apoyo en
la labor de gestion de casos.

e Atencién de casos de seguimiento (controles)

e Atencién de pacientes en lista de espera (casos nuevos)

e Enlos casos en que se le designe a la referencia la clasificacidon de prioritario:
“la referencia debe de ser comentada por un médico del centro referido, con
otro médico del centro que recibe al usuario a efecto de que en el documento
se inserte el nombre del médico que autoriza la recepcion del usuario y que
requiere una atencion prioritaria.?*”

En el caso de otras disciplinas se aplica el procedimiento establecido para la

valoracion de la referencia.

f)  Requerimientos
Los recursos necesarios para brindar teleconsulta comprenden adicionalmente a los

definidos para la consulta por especialidad en los “Perfiles de Complejidad Areas de
Salud” tipo 1, 2 y 3 y para Hospitales aquellos destinados a la prestacion de la consulta,
los siguientes:

e Dispositivos que permitan establecer una comunicacién (llamada telefénica o
videollamada) y que cuenten con caracteristicas de audio y video para el uso
de medios de videocomunicacién dispuestos por la Institucion para realizar
teleconsulta (entre ellos equipo de cdmputo, tableta o teléfono celular).

e Infraestructura de telecomunicaciones institucional

e Acceso a internet con ancho de banda no menor a 2Mb para asegurar la
transmisidn de voz y video.

e Espacio fisico para la realizacion de llamadas o videollamadas que permita la

interaccion de los actores involucrados en la teleconsulta de forma fluida, sin

2gGerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018b). Manual para la Gestién de los Servicios de Consulta Externa en el
Marco de un Plan de Atencion Oportuna: Ver. 1.8. Caja Costarricense de Seguro Social.
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interrupciones por ruido u otros distractores y aseguramiento de la privacidad
de la atencion.

e Designacién de profesionales en salud para la Teleconsulta.

e Contar con los protocolos o lineamientos de atencidn institucionales por
especialidad para la Teleconsulta.

e Los recursos dispuestos para la teleconsulta deben ser verificados de previo al
inicio de la atencién a fin de ratificar su funcionalidad, asi como la de aquellos
equipos médicos u otros que se requieran para la atencidn del paciente con el
fin de asegurar la correcta interaccién de los actores involucrados en la
teleconsulta.

e Recursos materiales que se consideren necesarios para la teleconsulta en cada
disciplina.

g) Prestatarios de la teleconsulta
Profesionales a cargo de la prestacion de servicios de salud autorizados para el ejercicio

profesional por parte del Colegio profesional correspondiente segin sea requerido y
facultados por la autoridad competente.

Residentes o Profesionales de Grado o Postgrado: ” La prestacion de este tipo de
servicio deberd ser supervisado por el especialista respectivo que serd el responsable
directo de las acciones, tal y cual como lo establece el articulo 132 del Reglamento que
regula la relacion del Residente y su compromiso como especialista en Ciencias de la
Salud con la Caja Costarricense de Seguro Social por medio del Sistema de Estudios de
Posgrados de la Universidad de Costa Rica (Las actividades realizadas en las
instalaciones por los Residentes en la realizacion de actos médicos se encuentran bajo
la inspeccion superior de al menos un especialistas debidamente incorporado en el
Colegio Profesional, se define como Prdctica Clinica Médico- Quirurgica Supervisada, tal
y como se sefiala en el articulo primero del Reglamento (CCSS, 2010). En todo momento
al realizar anotaciones que constan como valoracion especializada en el expediente de
salud, deberd estar la firma del especialista que respalda y que brindo el
acompafiamiento de la atencion realizada.

Paralelamente, en jornadas fuera de la jornada ordinaria en que el Residente realiza

actos médicos también deberd supervisarse por un especialista debidamente

incorporado, tal y cual como se establece en el articulo 13 del mismo reglamento.”*°

30Gerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018b). Manual para la Gestién de los Servicios de Consulta Externa en el
Marco de un Plan de Atencion Oportuna: Ver. 1.8 (Apartado 11.9. Pdgina 60). Caja Costarricense de Seguro Social.
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h) Beneficios
A continuacién, se enumeran beneficios que esta modalidad brinda tanto al personal
de salud que interviene en la prestacion de la atencién como a las personas usuarias:

e Oportunidad en la prestacidn de: atencidn, citas, pruebas diagndsticas, e inicio
de tratamientos

e (Coadyuva a solventar la demanda de acceso a los servicios de salud.

e Reduccidn de la aglomeracidn de personas en infraestructuras de atencion de
los servicios de salud con el fin de disminuir de la exposicion de agentes
patégenos de los profesionales en salud y las personas usuarias.

e Mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la mejora en
el flujo de trabajo e implantacién de mejores practicas.

e Reduccién de inversion econdmica para la Institucién y para las personas
usuarias por factores como: traslados, pagos de pasajes, vidticos.

2.3 Educacion para la salud
La utilizacién de las TIC facilita la creacidn de ambientes de aprendizaje en los servicios de
atencién en salud que permiten la transmision de conocimientos de los integrantes del
equipo de salud hacia las personas usuarias de los servicios de salud, permitiendo que estos
ultimos desarrollen habilidades, destrezas y aptitudes enfocadas en promover un estilo de
vida saludable fomentando el autocuidado, lo que consecuentemente incide positivamente
en la calidad de vida de las personas.

Historicamente la CCSS ha desarrollado programas de educacién para la salud en todos los
niveles de atencién de forma presencial, no obstante, en la actualidad, con la incorporaciéon
de medios de videocomunicacién se puede lograr, ampliar el nimero de participantes que
simultdaneamente concurren en las actividades educativas, favoreciendo el acceso, la
oportunidad y la continuidad de la atencién, con una disminucion de los costos de traslado
para las personas usuarias y evitando el riesgo de la exposicién a aglomeraciones, al igual
que para los funcionarios.

Cuando las TIC son utilizadas para realizar actividades educativas generadas como resultado
de la atencién a la salud por los profesionales y/o técnicos de la salud y se dirigen a las
personas usuarias, se contemplan en el dmbito de la Telemedicina para efectos de estos
lineamientos.
a) Definicion
La alfabetizacion en salud se basa en la alfabetizacidn general y engloba las motivaciones,
los conocimientos y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y
aplicar la informacidn sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencién y el
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cuidado sanitario, la prevencién de enfermedades y la educacién en salud para mantener
y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta, con soporte en TIC. (adaptacidn realizada
para estos lineamientos)

Medios de acceso a la Educacidn para la salud

Las formas de acceso de los participantes a esta modalidad de educacién son las
siguientes:

e Creacion de salas de reunidn virtuales utilizando para ello los diferentes medios
de videocomunicacidn institucionales, reuniendo a las personas usuarias segun
el grupo de interés correspondiente, mediante invitacion o links.

e La utilizacién de videollamada y llamada telefénica.

b) Definicion de Unidad de medida y tiempo
La educacidn para la salud se ofrece las personas usuarias de los servicios de salud a
través de las siguientes modalidades:

Charla

Es una actividad educativa grupal que puede ser ofrecida dentro o fuera del
centro asistencial sobre un tema especifico con o sin demostracién, cuyo objetivo
es la informacidn, sensibilizacion y motivacién de las personas.

“Para mantener una charla con otra persona o con varias no es necesario que se
esté frente a frente a la misma, es decir, la charla puede llevarse a cabo aun
cuando las personas intervinientes no se encuentren en el mismo espacio fisico y
esto especialmente se da gracias a las bondades de la tecnologia que nos
permiten establecer charlas via telefonica, via internet a través de un chat, o
video chat, con la computadora, o con un teléfono inteligente, entre otros

dispositivos3t”

La unidad de medida para esta actividad es la charla, la cual puede ser impartida
a una persona usuaria o dirigirse a mas de una acorde a los fines de la actividad
o bien las capacidades de la herramienta tecnolégica destinada a este fin. Por su
estructura estas deben ser de corta duracién misma que no debe ser mayor a
una hora, incluyendo el registro cuando son presenciales.®?

31Definicién de Charla. (2020). Definicion ABC. https://www.definicionabc.com/comunicacion/charla.php

32PBarrios. (2009). Guia para el Desarrollo de Charlas y Talleres. EsSalud. Lima, Peru.
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Taller

Actividad grupal de entrenamiento, educacién, informaciéon y capacitacion
donde interactuan el facilitador y los participantes para construir aprendizajes
gue fortalezcan sus habilidades y competencias para el autocuidado de su salud
y para la prevencion de enfermedades.®

Los talleres abordan tematicas que se caracterizan por ser utiles para la persona
usuaria, enfocandose en aspectos practicos y se apoyan en la experiencia de los
participantes, asimismo emplea metodologias participativas. La metodologia
participativa que se utiliza permite aprender haciendo y se emplea con grupos
pequefios. Una de las caracteristicas del taller es promover un clima calido, de
confianza, aceptacidn, expresién de emociones y sentimientos, de comprensién
por las experiencias. Esto, con el fin de obtener el dnimo y la seguridad del grupo
y alcanzar los resultados previstos.

La unidad de medida primaria es el taller y la secundaria el nimero de
participantes. El taller se imparte en sesiones y la duracidn del taller es relativa a
la temdtica abordada.

Curso

Actividad grupal de caracter educativo mediante el uso de las TIC ya sea como
apoyo a clases presenciales o totalmente en virtual, de forma tal que no interesa
la ubicacidn fisica de los participantes.

Para esta modalidad es necesaria una adecuada organizacion de la actividad
respecto a la seleccidn de medios institucionales para realizarla, establecimiento
de fechas de inicio y finalizacidn del curso, como también, fechas para la entrega
de requerimientos del docente.

La unidad de medida primaria es el curso y la secundaria el nimero de
participantes. El curso se imparte en sesiones y la duracién del curso es relativo
la tematica abordada.

c¢) Descripcion de la modalidad de atencion
La persona usuaria de los servicios de salud accede a esta modalidad por medio de una

accion generada por un miembro del equipo de salud, tomando en cuenta que la
persona usuaria disponga del dispositivo necesario para participar en la actividad de

33Definicién de Taller. (2020). Definicion ABC. https://www.definicionabc.com/general/taller.php
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d)

educacién por medios tecnoldgicos de videocomunicacién, tales como: teléfonos
inteligentes, tabletas o computadora y conectividad a internet.

El personal en salud encargado de la realizacién de las actividades de educacién para la
salud brindarad la informacion sobre requerimientos especificos de materiales y/o
indumentaria, fecha, hora y medio por el cual se realizara la comunicacién, para lo cual
la persona usuaria se compromete en la obtencion de la aplicacidén de software para el
dispositivo a utilizar y la disponibilidad para el inicio y tiempo necesario para participar
en la actividad.

Una metodologia que se puede aplicar para el desarrollo de las modalidades antes
descritas es el Webinar que puede ser utilizado para la realizaciéon de una conferencia,
taller o seminario que se transmite por Internet. Su caracteristica principal es la
interactividad entre los participantes y el expositor, también existe la modalidad en la
cual se utiliza una plataforma online para transmitir una comunicacién en via Unica. El
término abrevia la expresién en inglés, web based seminar, que significa seminario
realizado por internet. Un Webinar puede ser realizado en vivo o con un video grabado
y transmitido en horario preestablecido. La utilizacidon de esta metodologia debera
realizarse bajo la normativa de seguridad en materia de la aplicacidn de las TIC vigentes
en la Institucién.

Como recurso de apoyo a la educacion para la salud, se incluye la elaboracién de
material digital, su divulgacién y la posibilidad de descargarlo.

Se requiere la aplicacidn de la evaluacién de las acciones de educacién para la salud
para identificar el aprendizaje generado, los resultados obtenidos y los beneficios en la
persona usuaria, ademas, de aplicar medidas correctivas en el proceso educativo,
segln corresponda a la modalidad.

Requerimientos
Para operativizar esta modalidad se debe contar con la siguiente dotacién minima de

recursos:
Para el prestador del servicio:

e Dispositivos que permitan establecer una comunicacion (llamada telefénica o
videollamada) y que posean especificaciones de audio y video para el uso de
medios de videocomunicacidon dispuestos por la Institucion para realizar
Educacién para la Salud (entre ellos equipo de computo, tableta o teléfono
celular).

e Infraestructura de telecomunicaciones institucional.
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e Espacio fisico que brinde la privacidad necesaria para la actividad educativa.

e Designacién del responsable y equipo de apoyo para realizar la actividad de
Educacién para la salud.

e Divulgacion de la actividad educativa.

e Capacitacidn para el usuario interno y externo sobre el proceso a desarrollar
en esta alternativa de atencion.

Para las personas usuarias de los servicios de salud:

e Contar con cobertura de internet segun el dispositivo disponible (celular,
Tablet o computadora) para la transmision de datos de los dispositivos.

e Teléfono con linea telefénica activa. (en caso de utilizar el teléfono para las
actividades educativas).

e Disponer de correo electrénico para el envio de la invitacion a la sesion.

e Acceso a internet (teléfono inteligente, tableta o computadora).

e Acceso a internet con ancho de banda no menor a 2Mb para asegurar la
transmisién de voz y video.

e Aplicacion instalada en el dispositivo para establecer la videocomunicacion
segln recomendacion del personal de salud que presta la educaciéon para la
salud.

e Contar con un espacio que permita la interaccion con el profesional en salud
en una forma fluida, sin interrupciones por ruido u otros distractores y
aseguramiento de la privacidad de la actividad.

Debe considerarse ademas que las personas usuarias que participen de los diferentes
tipos de Educacidn para la Salud cuenten con conocimientos en el uso de las
herramientas que se emplearan, al igual que las habilidades de comunicacién de los
docentes.

e) Prestatarios de la educacion para la salud
Este tipo de actividades pueden ser desarrolladas por los integrantes del equipo de atencidn

en salud en los tres niveles de atencién de la CCSS, facultados por la autoridad competente.
Quienes impartan la Educacion para la salud deben contar con la formacién y competencias
requeridas para el desarrollo de los contenidos tematicos y suficientes sobre la tematica
para desempefiar la actividad. Ademads debe contar con habilidades y destrezas para facilitar
interaccion virtual con las personas usuarias y estrategias de mediacion en espacios virtuales
para generar el aprendizaje.
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f)  Beneficios
Los beneficios esperados en la realizacion de actividades de educacién para la salud
utilizando las tecnologias de informacién y comunicacidn son los siguientes:

e Fortalecer el autocuidado y cuidado de la familia.

e Participacidn de las comunidades, escuelas y centros de educacidn superior u
otras instituciones en las actividades de educacién para la salud, como
beneficiarios de las actividades educativas o bien como facilitadores de temas
para la educacion en salud a las personas usuarias.

e Generar un mayor conocimiento en la persona usuaria acerca de su condicién
de salud.

e Disminucién de los riesgos provocados por la automedicacion.

e Reduccidn de la aglomeracion de personas en infraestructuras de atencién de
los servicios de salud con el fin de disminuir de la exposicién de agentes
patégenos de los profesionales en salud y personas usuarias.

e Mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la mejora en
el flujo de trabajo e implantacién de mejores practicas.

e Reduccién de inversién econdmica para la Institucién y para las personas
usuarias por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

2.4 Telemonitoreo (Monitoreo remoto)
El telemonitoreo permite la atencion de pacientes a distancia con el uso de un conjunto de
sensores para la recopilacion de informacién sobre la condicion de los pacientes desde sus
hogares, lugares de trabajo o cualquier otra ubicacidén en la que estos se encuentren, por
medio del uso de TIC que actualmente por su diversidad y sofisticacién posibilitan conocer

(en tiempo real o en forma asincrdnica) parametros vitales y/o variables fisioldgicas para el
control de pacientes, por ejemplo en periodos post operatorios. Esta informacién junto con
los protocolos de medicion y control definidos por los profesionales en salud ayudan a la
toma decisiones respecto a realizar ajustes a tratamientos; evitando, en los casos que asi lo
permitan, el desplazamiento a los establecimientos de salud ya que se contaria con una
orientacién médica remota con el fin de evitar descompensaciones o, eventualmente,
coordinar el traslado la persona usuaria a los establecimientos de salud para su pronta
atencion.
a) Definicion
El término telemonitoreo es sindnimo de monitoreo remoto; telemonitorizacion;
televigilancia. Se define como el uso de tecnologias de telesalud para recopilar datos
meédicos, tales como signos vitales, presion arterial u otros, de los pacientes en un lugar
y transmitir electréonicamente esa informacion a los prestadores de salud en otro lugar.
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Los profesionales de la salud supervisan y evaluan estos pacientes de forma remota y,
cuando es necesario, intervienen realizando servicios médicos. Generalmente dirigido a
pacientes crénicos. 3

b) Medios de acceso al Telemonitoreo
El acceso al Telemonitoreo estard definido por los profesionales en salud con base en

los protocolos o lineamientos de atencién institucionales y estado de salud de las
personas usuarias, asignando a estos los dispositivos segun se requieran.

c) Definicion de Unidad de Medida y tiempo de atencion
La unidad de medida para el telemonitoreo es el paciente y la duraciéon del

telemonitoreo sera acorde al criterio del profesional en salud.

d) Descripcion de la modalidad de atencion
El telemonitoreo es realizado mediante la asignacidon de dispositivos a las personas

usuarias de los servicios de salud para el seguimiento de aquellos que por su condicién
se encuentran en el lugar que residen, de manera tal que sea el paciente mismo o
quienes lo acompafan en su entorno, los encargados de controlar los dispositivos, para
la recopilacion de datos relacionados con la salud y que son transmitidos a una
plataforma digital con el uso de las TIC e incorporados al expediente de salud.

Los sistemas de telemonitoreo permiten la definicion de pardmetros para cada persona
usuaria de los servicios de salud segun su situacion de salud, si los datos recibidos se
encuentran fuera del rango parametrizado se emite una notificacién, que serd recibida
por el personal en salud designado para el monitoreo remoto permitiendo a través del
analisis de la informacion, la priorizacién de la atencidén para aquellos casos que asi lo
requieran con base en la complejidad de su tratamiento, estado de salud y protocolos
o lineamientos de atencidn institucionales, que pueden incluir desde la teleorientacion
en salud hasta la coordinacién de traslado a un establecimiento de salud para su
atencién. Por lo anterior, es indispensable que al paciente o a sus cuidadores se les
informe en forma suficiente sobre el uso de los dispositivos asignados, el
establecimiento de los horarios y las formas de contacto al personal de salud en caso
de hacerse un monitoreo periddico, asi como, la responsabilidad de las partes en
cuanto al mantenimiento y calibracidn de los dispositivos.

Las soluciones de telemonitoreo segln se requieran puede ser del tipo continuo, los

cuales realizan transmisiones en tiempo real de los datos recopilados, o bien, de

34Center for Connected Health Policy (eds.): State Telehealth Laws and Reimbursement Policies (Fall 2019). (2019). Area
Telemedicina/Telesalud Referencias USA. Public Health Institute. https://www.cchpca.org/telehealth-policy/statetelehealth-
laws-and-reimbursement-policies-report
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monitoreo periddico, para los cuales la toma de datos se realiza con una periodicidad
determinada segun criterio del profesional, en ambos casos la informacién que deriva
del telemonitoreo debe registrarse en el expediente de salud de la persona usuaria.

Entre los dispositivos utilizados para el telemonitoreo se encuentran los siguientes:

e Esfigmomandmetro no invasivo
e Glucdmetro

e Oximetro

e Bascula para peso e IMC

e Termodmetro

e) Requerimientos
Para operativizar esta modalidad se debe contar con la siguiente dotacién minima de
recursos que permita realizar las actividades de telemonitoreo, en este sentido se debe
“garantizar que los equipos que se utilicen para realizar telemonitoreo de pacientes,
sean los iddneos para la atencion médica a distancia y que su uso no afecte la calidad

de la atencién y sequimiento por parte del personal médico hacia al paciente.”*:

Para el prestador del servicio:

e Disponer de los dispositivos que serdn asignados a los pacientes segun los
protocolos definidos para el telemonitoreo.

e Contar con los protocolos o lineamientos de atencidn institucionales por
especialidad para la asignacién de dispositivos.

e Dispositivos que permitan establecer una comunicacion (llamada telefénica o
videollamada) y que posean especificaciones de audio y video para el uso de
medios de videocomunicacidn dispuestas por la Institucion para realizar
Teleorientacién en Salud (entre ellos equipo de cdmputo, tableta o teléfono
celular).

e Infraestructura de telecomunicaciones institucional.

e Espacio fisico que brinde la privacidad necesaria para la realizacién de llamadas
o videollamadas.

e Designacion de profesionales en salud para el telemonitoreo.

e Capacitacidn sobre el proceso a desarrollar en esta alternativa de atencién.

Para la persona usuaria de los servicios de salud:

e Contar con cobertura celular para la transmisién de datos de los dispositivos

35Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. (Pag. 3, punto 2, inciso “d”). (2020). Oficio FJG-1499-2020.
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Teléfono con linea telefénica activa en caso de optar por la atencién por
llamada telefdnica.
En caso de requerir teleorientacién por videollamada:
o Dispositivo con acceso a internet (teléfono inteligente, tableta o
computadora).
o Acceso a internet con ancho de banda no menor a 2Mb para asegurar
la transmisién de voz y video.
o Aplicacién instalada en el dispositivo para establecer la
videocomunicacién segln recomendacién del personal de salud que
presta la Teleorientacién.
o Contar con un espacio que permita la interaccion con el profesional en
salud en una forma fluida, sin interrupciones por ruido u otros
distractores y aseguramiento de la privacidad de la atencion.

Capacitacién sobre el proceso a desarrollar en esta alternativa de atencion.

f)  Prestatarios del Telemonitoreo

Profesionales en ciencias médicas
Profesionales afines a las ciencias médicas

g) Beneficios
Con la implementacidon del Telemonitoreo se obtienen entre otros los siguientes

beneficios:

Contribuye al autocuidado por parte de la persona usuaria.

Disminucién de los tiempos de intervencién por descompensaciones.
Aumento en la oferta de servicios como resultado de un mejor control de los
pacientes monitorizados.

Permite al profesional en salud una mayor disponibilidad de la informacién de
los pacientes.

Permite priorizacidn de la atencién de los pacientes segin complejidad.
Permite el andlisis estadistico de los parametros clinicos del paciente
incidiendo positivamente en su abordaje.

Reduccidn de la aglomeracion de personas en infraestructuras de atencién de
los servicios de salud con el fin de disminuir la exposicion de agentes
patdgenos de los profesionales en salud y las personas usuarias de los servicios
de salud.

Reduccidn de hospitalizaciones y consultas de urgencia por posibles
descompensaciones.
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e Mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la mejora en
el flujo de trabajo e implantacidn de mejores practicas

e Reduccidn de inversion econdémica para la Institucién y para las personas
usuarias por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

2.5 Sesidn terapéutica

a)

b)

Definicion

Actividad con soporte en TIC en la que los participantes son guiados o reciben
instrucciones para el manejo de su patologia o condicidn. Los participantes se agrupan
debido a poseen una necesidad terapéutica que ha sido establecida por criterio del
profesional en salud.

Tipos de sesion terapéutica
Desde la perspectiva del nimero de personas usuarias/profesionales que participan en

la sesién terapéutica:
Sesién terapéutica individual

Sesidn terapéutica dirigida a un paciente.
Sesién terapéutica grupal

Sesidn terapéutica dirigida a un grupo de pacientes.

A su vez la sesion terapéutica puede ser impartida por un Unico profesional en salud o

terapeuta o bien por un equipo interdisciplinario a uno o varios pacientes.

c)

d)

Medios de acceso a la sesion grupal terapéutica
Las formas de acceso de los participantes a esta modalidad de educacién son las

siguientes:

e Creacion de salas de reunidn virtuales utilizando para ello los diferentes medios
de videocomunicacidn institucionales, reuniendo a las personas usuarias segun
el grupo de interés correspondiente, mediante invitacién o links.

e Utilizacién de videollamada o llamada telefdnica.

Definicion de Unidad de Medida
La unidad de medida primaria para esta modalidad es la sesién terapéutica y la

secundaria es el paciente y la duraciéon de la sesidn serd acorde al criterio del
profesional en salud.
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e)

f)

Descripcion de la modalidad de atencion

“Toda terapia que se realice bajo la modalidad a distancia, como parte de un
tratamiento médico, deberd contar con la prescripcion del médico tratante”, para lo
cual deberd tomarse en cuenta que la persona usuaria disponga del dispositivo
necesario para participar en la sesién terapéutica utilizando medios tecnolégicos de
videocomunicacién, tales como: teléfonos inteligentes, tabletas, computadora vy

conectividad a internet.

El personal en salud encargado de la realizacion de la sesién terapéutica brinda la
informacidn sobre requerimientos especificos referentes a recursos terapéuticos a ser
utilizados en la sesidn y/o indumentaria, fecha, hora y medio por el cual se realiza la
comunicacion, para lo cual la persona usuaria se compromete en la obtencion de la
aplicacion de software para el dispositivo a utilizar y la disponibilidad para el inicio y
tiempo necesario para participar en la actividad.

Esta modalidad de atencién se aplica entre otros, en servicios de terapia fisica,
ocupacional, psicoterapia, rehabilitacién cardiaca, y hemodidlisis*’. Para ello el equipo
de salud debe desarrollar el programa de instruccidn como parte relevante del plan
terapéutico.

Requerimientos
Para operativizar esta modalidad se debe contar con la siguiente dotacidn minima de
recursos:

Para el prestador del servicio:

e Dispositivos que permitan establecer una comunicacion (llamada telefénica o
videollamada) y que posean especificaciones de audio y video para el uso de
medios de videocomunicacidn dispuestos por la Institucion para realizar la

sesion terapéutica (entre ellos equipo de computo, tableta o teléfono celular).

e Espacio fisico que brinde la privacidad necesaria para la actividad educativa.

e Designacion del responsable y equipo de apoyo para realizar las sesiones
terapéuticas.

e Contar con los protocolos o lineamientos de atencién institucionales segun la
disciplina a la que corresponda la sesidn terapéutica.

e Programacion de las sesiones terapéuticas.

e Capacitacidn para el usuario interno y externo sobre el proceso a desarrollar

en esta alternativa de atencion.

Para las personas usuarias de los servicios de salud:
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e Contar con cobertura celular para la participacidn en la sesion terapéutica. (en
caso de utilizar teléfono inteligente)

e Teléfono con linea telefénica activa. (en caso de utilizar el teléfono para las
sesiones terapéuticas)

e Disponer de correo electrénico para el envio de la invitacién a la sesién.

e Acceso a internet (teléfono inteligente, tableta o computadora).

e Acceso a internet con ancho de banda no menor a 2Mb para asegurar la
transmisién de voz y video.

e Aplicacion instalada en el dispositivo para establecer la videocomunicacion
segln recomendacidn del personal de salud que realiza la sesién terapéutica.

e Contar con un espacio que permita la interaccidn con el profesional en salud
en una forma fluida, sin interrupciones por ruido u otros distractores y
aseguramiento de la privacidad de la actividad.

g) Prestatarios de las sesiones
e Profesionales en salud

e Profesionales a cargo de la prestacién de servicios de salud autorizados para el
ejercicio profesional por parte del Colegio profesional correspondiente segin
sea requerido y facultados por la autoridad competente.

h)  Beneficios
A continuacidn, se enumeran algunos de los beneficios esperados de la ejecucidn de
esta modalidad:

e Alcance a un mayor nimero de pacientes con una misma sesion (nimero
controlado segun criterio del profesional de salud).

e Reduccidn de la aglomeracion de personas en infraestructuras de atencién de
los servicios de salud con el fin de disminuir de la exposicién de agentes
patdgenos de los profesionales en salud y las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Mayor aprovechamiento de los recursos institucionales mediante la mejora en
el flujo de trabajo e implantacidn de mejores practicas.

e Reduccidn de inversion econdmica para la Institucidon y para las personas
usuarias por factores como: traslados, pagos de pasajes, viaticos.

36Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. (Pag. 2, punto 3, inciso “e”). (2020). Oficio FIG-1499-2020 del 19 de agosto 2020.

37Dr. Nicanor Vega Diaz (Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin). (2002). TELEMEDICINA APLICADA AL TRATAMIENTO EN DIALISIS
PERITONEAL. IX Congreso Nacional de Informéatica Médica. https://conganat.org/seis/informed02/INFORMED2002_vegan.pdf
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Responsable del cumplimiento:
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Jefaturas de servicios de consulta externa

Jefaturas de servicio

Jefatura de servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento
Direccién médica de establecimientos de servicios de salud

Responsable de verificar el cumplimiento:

Gerente, Gerencia Médica
Director de Direccién de Red de Servicios de Salud
Director de Centros Especializados

Directores de Direcciones de Hospitales Nacionales y Especializados
Directores de Direcciones de Hospitales Regionales y Hospitales Periféricos
Directores de Areas de Salud

Directores de Direcciones Regionales Integradas de Prestacién de Servicios de Salud
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Contacto para consultas:

Direccion de Red de Servicios de Salud
Subdrea de Gestion de Telesalud

Nombre Teléfono Correo electrénico
Ing. Nancy Garro Venegas 2539-0213 ngarrove@ccss.sa.cr
Ing. Euyenith Rojas Calero 2539-0000 ext 20004295 | earojas@ccss.sa.cr
Ing. Gustavo Calvo Valverde 2539-0212 gcalvova@ccss.sa.cr
Ing. Carlos Alberto Calderén Hernandez | 2539-0210 ccalderoh@ccss.sa.cr
Dra. Ana Cristina Chaves Hidalgo 2539-0210 acchaves@ccss.sa.cr
Subdrea de Gestidn de Telesalud telegm@ccss.sa.cr

Referencias:

- Asale, R. (2019). asincrono, asincrona | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la
lengua espafiola» - Edicidn del Tricentenario. https://dle.rae.es/as%C3%ADncrono

- Asale, R. (2019). video | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola»
- Edicién del Tricentenario. https://dle.rae.es/video

- Asale, R. (2020). audio | Diccionario de la lengua espafiola. «Diccionario de la lengua espafola»
- Edicién del Tricentenario. https://dle.rae.es/audio

- Asale, R. (2020). dispositivo, dispositiva | Diccionario de la lengua espaiiola. «Diccionario de la
lengua espafiola» - Edicidn del Tricentenario. https://dle.rae.es/dispositivo?m=form2

A. (2020, 3 junio). Telemedicina acelera en el mundo como recurso ante la pandemia de
coronavirus. El Financiero, Grupo Nacion.
https://www.elfinancierocr.com/tecnologia/telemedicina-acelera-en-el-mundo-como-
recurso-ante/QIJZSLJEXFDDLCNXBTJOLK27UM/story/

Area de Consulta Externa-Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud (SIREDES).
(2012). Catdlogo de Definiciones de Actividades de Atencion en los Servicios de Salud:
Vol. Area de Consulta Externa-Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud
(SIREDES) Pdgina 5. Caja Costarricense de Seguro Social.

Area de Estadisticas en Salud. (2018). Instructivo del Informe No. 24 Informe Estadistico
Teleconsulta (Pagina 1). Caja Costarricense de Seguro Social.

Asociacion Médica Mundial. (2020). DECLARACION DE LA AMM SOBRE LA ETICA DE LA
TELEMEDICINA. Adoptada por la 58a Asamblea General de la AMM, Copenhague,
Dinamarca, octubre 2007 y enmendada por la 692 Asamblea General de la AMM,



mailto:ngarrove@ccss.sa.cr
mailto:earojas@ccss.sa.cr
mailto:gcalvova@ccss.sa.cr
mailto:ccalderoh@ccss.sa.cr
mailto:acchaves@ccss.sa.cr
mailto:telegm@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

% i P
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 48 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA

SUBAREA DE GESTION DE < . .

’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

Reikiavik, Islandia, octubre 2018. https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-
de-la-amm-sobre-la-etica-de-la-telemedicina/

Caja Costarricense de Seguro Social. (1999). Reglamento del Expediente de Salud.
https://www.ccss.sa.cr/normativa?pagina=1&cat=18

CENDEISSS. (2012). Reglamento del Consentimiento Informado en la Prdctica Asistencial. Caja
Costarricense de Seguro Social.

Center for Connected Health Policy (eds.): State Telehealth Laws and Reimbursement Policies
(Fall 2019). (2019). Area Telemedicina/Telesalud Referencias USA. Public Health
Institute. https://www.cchpca.org/telehealth-policy/statetelehealth-laws-and-
reimbursement-policies-report

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. (Pag. 3, punto 2, inciso d ed.). (2020). Oficio FIG-
1499-2020 del 19 de agosto 2020.

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (Pagina 2, punto 2, inciso b). (2020). Oficio FIG-
1499-2020.

DATOS VS.  INFORMACION. (2020). Modelos de los Sistemas de TL
http://www3.uacj.mx/CGTI/CDTE/IPM/Documents/IIT/Introduccion_TI/3_Modelos_sis
temas/datos-vs.-
informaci%c3%b3n.html#:%7E:text=Datos%20es%20un%20t%C3%A9rmino%20que,.%
2C%20que%20han%20sido%20registrados.&text=Informaci%C3%B3n%20se%20refiere
%20a%20los,e%20interpretados%20por%20el%20receptor.

Definicion de Charla. (2020). Definicion ABC.
https://www.definicionabc.com/comunicacion/charla.php

Definicion de Taller. (2020). Definicién ABC. https://www.definicionabc.com/general/taller.php

Dr. Nicanor Vega Diaz (Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin). (2002). TELEMEDICINA APLICADA
AL TRATAMIENTO EN DIALISIS PERITONEAL. IX Congreso Nacional de Informatica
Médica. https://conganat.org/seis/informed02/INFORMED2002_vegan.pdf

Dra. M?® Fernanda Lopez Crecente, M. F. L. C. (2002). LA TELEMEDICINA Y LA CONSULTA MEDICA
TELEFONICA (Master en Derecho Sanitario ed.). Urxencias sanitarias 061 de Galicia.

EcuRed. (2020). Tecnologias de la informacion y las comunicaciones - EcuRed.
https://www.ecured.cu/Tecnolog%C3%ADas_de_la_informaci%C3%B3n_y_las_comun
icaciones




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

% i P
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 49 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA
SUBAREA DE GESTION DE < . .
’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

Gerencia Médica. (2019). Normalizacion del Rendimiento en Teleconsulta. (Oficio GM-14736-
2019). Caja Costarricense de Seguro Social.

Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. (2018). Manual de
Procedimientos de la Atencion Especializada a Distancia. Atencion en Red. (Cédigo
MP.GM.DDSS.140318. Versién: 01 ed.). Caja Costarricense de Seguro Social.

Gerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018a). Manual para la Gestion de
los Servicios de Consulta Externa en el Marco de un Plan de Atencion Oportuna (Apartado
6 ed.). Caja Costarricense de Seguro Social.

Gerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018b). Manual para la Gestion de
los Servicios de Consulta Externa en el Marco de un Plan de Atencidn Oportuna: Vol. 1.8.
Caja Costarricense de Seguro Social.

Gerencia Médica-Proyectos Especiales de Consulta Externa. (2018c). Manual para la Gestion de
los Servicios de Consulta Externa en el Marco de un Plan de Atencion Oportuna.: Vol.
Pdgina 7. Caja Costarricense de Seguro Social.

Hashiguchi, T. C. O. (2020, 21 enero). OECD iLibrary | Bringing health care to the patient: An
overview of the use of telemedicine in OECD countries. OECD ilibrary.
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/bringing-health-care-to-
the-patient_8e56ede7-en

Home. (2020, 15 septiembre). ATA. https://www.americantelemed.org

I (2017, 26 marzo). 1.3.6 VIDEOCONFERENCIAS.
https://informaticaz2017.wordpress.com/2017/03/26/1-3-6-videoconferencias-
videoconferencia-o-video-llamada-es-la-comunicacion-simultanea-bidireccional-de-
audio-y-video-que-permite-mantener-reuniones-con-grupos-de-personas-situadas-en/

OPS / OMS. (2020). Teleconsulta durante una Pandemia.
https://www.paho.org/ish/images/docs/covid-19-teleconsultas-es.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. (1997, enero). Informdtica de la salud y telemedicina (N.° 99).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194008/EB99 30_spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Marco sobre servicios de salud integrados y centrados
en la persona. Informe de la Secretaria. 69.> Asamblea Mundial de la Salud A69/39.
Punto 16.1 del orden del dia provisional.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69 39-sp.pdf

PBarrios. (2009). Guia para el Desarrollo de Charlas y Talleres. EsSalud. Lima, Peru.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

- , L
;@] GERENCIA MEDICA Pdgina 50 de 50
el DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS
) ) MODALIDADES ALTERNATIVAS A LA VIGENCIA: DURANTE LA

SUBAREA DE GESTION DE < . .

’ ATENCION PRESENCIAL EN LA PRESTACION | CODIGO: L.GM.DRSS-SAGTS.231020 | EMERGENCIA NACIONAL POR
ELESALUD DE SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA CoOVID-19

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.

Sistema Costarricense de Informacion Juridica. (1978, 2 mayo). Procuraduria General de la
Republica.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.as
px?nValorl=1&nValor2=13231

Staff, F. (2020, 8 mayo). Resultado de la telemedicina durante la pandemia. Forbes
Centroamérica ¢ Informacidn de negocios y estilo de vida para los lideres de
Centroamérica y RD. https://forbescentroamerica.com/2020/05/08/resultado-de-la-
telemedicina-durante-la-pandemia/

Villaran, M. (2020). Las ventajas de la telemedicina en tiempos de pandemia. OncoSalud - Tu
lucha, mi lucha. https://blog.oncosalud.pe/las-ventajas-de-telemedicina-en-pandemia




