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Introduccion: La OMS reconoce como una oportunidad para el desarrollo de la salud publica y gestion de los sistemas de salud
la incorporacion de las TIC. en apoyo de la salud y de los ambitos relacionados con la salud, en América Latina y el Caribe. Espe-
cificamente en Peru se viene desarrollando iniciativas de proyectos de telesalud con la finalidad de ayudar a mejorar el acceso a
la atencion de salud y calidad, a poblaciones vulnerables, acortando distancias, disminuyendo costos; existe limitaciones dificul-
tades en el proceso de implementacion. Puno no escapa de esta realidad con ubicacion geogréfica alejada de la capital, donde
la conectividad a internet es costosa y deficiente e existe escaso recurso humano especializado y capacitado. Objetivo: Conocer
los factores que podem se asociar al proceso de teleconsulta, considerando los aspectos técnico - informatico - administrativo y
organizacional del proceso de teleconsultas en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron Puno”. Metodo: Se realizd un estudio
descriptivo, utilizando la técnica cotejo de documentos, como informes de registros y aplicacion de lista de chequeo. Como
unidad de informacion, se utilizo los registros de teleconsultas acumuladas de enero a agosto del 2019. El criterio de inclusion
estaban las teleconsultas exitosas y las suspendidas o fallidas. Los datos obtenidos se ingresaron a la base datos Excel con pre-
via codlficacion y organizacion, desagregando de acuerdo a variables de interés de estudio, representados en tablas y graficos.
Resultados: la Unidad de Telesalud aun no es unidad orgénica. De los médicos teleconsultante; 11 de 15 no pudieron enviar
suficiente informacion de casos clinicos en la solicitud de teleconsulta por falta de recurso humano, equipos e insumos en servi-
cios de apoyo al diagndstico; de las respuestas recibidas, 14 de 15 médicos opinaron que la programacion de citas de médicos
consultores es oportuna, la existencia de interrupcion de teleconsultas por fallas de conexion del internet; médicos consultantes
optaron otros medios como teléfono mavil para concluir la teleconsulta o reprogramaron otra fecha proxima. Mayor demanda
de teleconsultas ante el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa y San Borja, estan en las subespecialidades pediatricas,
encabezando, cardiologia pediatrica y neumologia pediatrica; seguido de neurologia y neurocirugia pediatrica; el 76% de las tele-
consultas se desarrollaron en menores de 5 afios y el 24 % en mayores de 18 afios, se gjecutaron 29 atenciones de teleconsulta
exitosas y 4 casos fallidos debido a lo siguiente: alta de 2 pacientes antes de la teleconsulta, fallecimiento de 1 'y la referencia a
otro establecimiento de otro paciente, esto en mayores de 18 afios, tanto en el Servicio de Medicina y la Unidad de Cuidados
Intensivos. Referencias evitadas en el 58% de los casos, con citas subsecuentes de hasta cinco citas. Conclusion: Ya existe un
proceso inicial de uso de los recursos de telesalud en el hospital en estudio, con valoracion positiva por parte de los médicos,
quienes especificamente evitan la derivacion a otros niveles de complejidad.

Palabras claves: Teleconsulta; Telemedicina; Profesionales de la Salud, Servicios de Salud.

Resumen

Factors associated with the teleconsultation process at the reginal hospital “Manuel Nunez Butron”, Puno, Peru.

Introduction: WHO recognizes the incorporation of ICTs as an opportunity for the development of public health and health systems
management in support of health and health-related areas in Latin America and the Caribbean. Specifically in Peru, tele-health
project initiatives are being developed with the aim of helping to improve access to health care and quality, to vulnerable populations,
shortening distances, reducing costs. There are limitations and difficulties in the implementation process. Puno does not escape this
reality due to its geographical location far from the capital, where Internet connectivity is expensive and deficient, and there are few
specialized and trained human resources. Objective: To know the factors that can be associated with the teleconsultation process,
considering the technical - computer - administrative and organizational aspects of the teleconsultation process at the “Manuel
Nuriez Butron Puno” Regional Hospital. Method: A descriptive study was carried out to know the factors associated with the process
of teleconsultation in the hospital studied using the technique of document comparison with the teleconsultations accumulated
from January to August 2019 included the successful teleconsultations and the suspended or failed ones. The obtained data were
entered into the Excel database, previous codification and organization, disaggregating according to variables of interest of the
study, represented in tables and graphics. Results: the Telehealth Unit is not yet an organic unit. 11 out of 15 of teleconsulting
physicians were unable to send sufficient information on clinical cases in the teleconsultation request due to lack of human resources,
equipment and inputs in diagnostic support services; of the responses received, 14 out of 15 physicians were of the opinion that
the scheduling of appointments for teleconsulting physicians is timely, the existence of interruptions in teleconsultations due to
internet connection failures; consulting physicians opted for other means such as mobile phones to conclude the teleconsultation or
rescheduled another date in the near future. Greater demand for teleconsultations before the National Institute of Children’s Health
in Brefia and San Borja, in the pediatric subspecialties, leading, pediatric cardiology and pediatric pneumology; followed by pediatric
neurology and neurosurgery; 76% of teleconsultations were carried out in children under 5 years of age and 24% in those over 18
years of age; 29 successful teleconsultations were carried out and 4 failed cases due to the following: 2 patients were discharged
before the teleconsultation, 1 died and another patient was referred to another facility, this in over 18 years, both in the Medical
Service and the Intensive Care Unit. Referrals avoided in 58% of cases, with subsequent appointments of up to five. Conclusion:
There is already an initial process for the use of telehealth resources in the hospital under study, with a positive assessment by the
physicians, who specifically avoid referral to other levels of complexity.

Keywords: Teleconsultation; Telemedicine; Health Professionals; Health Services.
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Fatores relacionados ao processo de teleconsulta no Hospital Regional Manuel Nunez Butron,Puno, Pert

Introdugéo: A OMS reconhece a incorporagdo das TICs como uma oportunidade para o desenvolvimento da satide publica e da
gestao dos sistemas de saude em apoio a saude e dreas relacionadas a satide na Ameérica Latina e no Caribe. Especificamente no
Peru, estdo sendo desenvolvidas iniciativas de projetos de telessaude para ajudar a melhorar 0 acesso aos cuidados de saude e
a qualidade das populacdes vulneraveis, diminuindo distancias e reduzindo custos. Existemn limitacdes e dificuldades no processo
de implementacédo, Puno nao escapa a essa realidade devido a localizacdo geografica distante da capital, onde a conectividade
a Internet é cara e deficiente, ha pouco recurso humano especializado e treinado. Método: Foi realizado um estudo descritivo,
utilizando a técnica de correspondéncia de documentos para conhecer os fatores relacionados ao processo de teleconsulta no
hospital estudado usando os registros das teleconsultas acumuladas de janeiro a agosto de 2019 com o critério de inclusdo de
teleconsultas bem-sucedidas e suspensas ou com falha; Os dados obtidos foram digitados no banco de dados Excel, apds co-
dificacao e organizacdo, desagregando de acordo com as varidveis de interesse do estud, representados em tabelas e graficos.
Resultados:a Unidade de Telessaude ainda ndo é uma unidade orgénica. Dos médicos teleconsultores 11 de 15 ndo puderam
enviar informacgdes suficientes sobre casos clinicos no pedido de teleconsulta devido a falta de recursos humanos, equipamentos
e suprimentos nos servicos de suporte diagndstico, das respostas recebidas, 14 dos 15 médicos acreditavam que o agenda-
mento das consultas médicas € oportuno; a existéncia de interrupgdo de teleconsultas devido a falhas na conexao a Internet; Os
medicos consultores optaram por outros meios, como um telefone celular, para concluir a teleconsulta ou reagendar outra data
futura. Maior demanda por teleconsultas junto ao Instituto Nacional de Saude Infantil de Breria e San Borja, nas subespecialidades
pediatricas, cabecalho, cardiologia pediatrica e pneumologia pediatrica; seguido por neurologia e neurocirurgia pediatrica; 76%
das teleconsultas foram realizadas em criancas menores de 5 anos e 24% naquelas com mais de 18 anos; Foram realizados 29
servicos bem-sucedidos de teleconsulta e 4 casos fracassados, devido a: alta de 2 pacientes antes da teleconsulta, morte de 1 e
encaminhamento para outro estabelecimento de outro paciente, em pacientes acima de 18 anos, ambos na Medicina e Unidade
de Terapia Intensiva. Referéncias evitadas em 58% dos casos, com consultas subsequentes de até cinco consultas. Conclus&o:
Ja existe um processo inicial de utilizagdo dos recursos de telessaude no hospital em estudo, com avaliagdo positiva dos médi-

cos, que especificamente evitam o encaminhamento para outros niveis de complexidade.
Palavras-chave: elemedicina; Profissionais de Saude, Servicos de Saude.

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, la informatica y el mundo
digital han influido de manera importante en el desarrollo
de la medicina, segun la OMS, es una oportunidad para el
desarrollo de la salud publica y gestion de los sistemas de
salud, la incorporacion de las TIC. Se define a la telesalud
como “el uso coste-efectivo y seguro de las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion en apoyo de la salud y de los
ambitos relacionados con la salud, incluyendo los servicios
de atencion sanitaria, vigilancia de la salud” y se afirma que
el fortalecimiento de los sistemas de salud a través de la
telesalud, “refuerza los derechos humanos fundamentales
aumentando y mejorando la equidad, la solidaridad, calidad
de vida y calidad en la atencion™.

Al ritmo del creciente uso de las nuevas tecnologias
de la informacién y la comunicacion (TIC), varios paises de
América Latina y el Caribe vienen desarrollando iniciativas
de proyectos de telesalud con la finalidad de ayudar a
mejorar el acceso a la atencion de salud y su calidad; a
las poblaciones mas vulnerables, acortando distancias
disminuyendo costos; no obstante, es muy incipiente la
incorporacion de tecnologia de la informacién, todavia son
pocos los paises que cuentan con politicas que guien su
desarrollo, existe limitaciones y dificultades en el proceso
de implementacion?.

En pleno siglo XXI y con el auge de las tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TICs) en el Peru, la
Telemedicina en el pais como tal es una realidad, como lo es
en otros paises de la region y del mundo; sin embargo, no lo
es en la misma magnitud que los paises desarrollados. La
telemedicina representa una gran posibilidad para mejorar la
prestacion de servicios de salud. Sinembargo, no estaexenta
de retos y riesgos en su implementacion y en la evaluacion
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de su impacto?. Ya que en numerosos establecimientos
de salud no se ha implementado el servicio de telesalud,
ya sea por la inaccesibilidad geogréfica, lo que hace que
sea escasa la coordinacion funcional e integracion en las
redes locales y provinciales con los prestadores de servicios
de salud de mayor complejidad. Ademas los prestadores
privados se concentran en la capital del pais y capitales de
departamento al igual que las IPRESS de mayor capacidad
resolutiva, por lo que hay un segmento importante de la
poblacién que no tiene acceso a los servicios de salud.
La desigualdad en el acceso a los recursos sanitarios es
evidente incluso entre ciudadanos de un mismo pais y
sistema sanitario®.

El' MINSAL, como érgano rector del sector salud tiene
como funciones la formulacién de la politica sectorial, por
tanto estas politicas se convierten como mecanismo para
hacer frente a las exigencias de la poblacion y solucionar
sus demandas, por lo que la Telemedicina es una alternativa
muy positiva favoreciendo el acceso a los servicios de
salud en todo los niveles de atencion; el estado peruano
dictamina disposiciones destinadas a optimizar los procesos
vinculados a telesalud, para lograr que estos servicios y sus
relacionados, sean accesibles principalmente a los usuarios
en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva®.

Sin embargo, existe limitaciones dificultades en el
proceso de implementacion, por decir los profesionales de
la salud aun no tienen mucha experiencia con el manejo
de las herramientas tecnologicas en la aplicacion de los
procesos, por o tanto la capacitacion es muy importante;
la disponibilidad y operatividad de tecnologia informatica y
comunicacion en regiones muy remotas es necesario, Como
la estandarizacion de los procesos de registro y flujo de
informacion de las actividades de teleconsultas.
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Los resultados obtenidos merecen ser analizados con el propdsito de mejorarlas con los recursos existentes y asi aproximar
aun mas los servicios sanitarios a la poblacion residente en lugares remotos, con escasez de recursos sanitarios y, con ello,
mejorar la accesibilidad a los mismos. Posteriormente, mejorar la calidad asistencial al permitir la formacion y el apoyo a la
toma de decisiones de profesionales sanitarios ubicados en zonas alejadas. Mas recientemente, se esta planteando como
una herramienta para la mejora de la eficiencia en los servicios sanitarios, ya que permite compartir y coordinar recursos
geogréaficamente alejados o redisefiar servicios sanitarios para optimizar recursos, e incrementar su cobertura mediante el uso
de tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) en el sistema nacional de salud®. Actualmente, se pueden encontrar
servicios de telemedicina para la mayor parte de las especialidades.

En un estudio realizado por Correa Diaz, revelo que en las ciudades de Medellin, Cali, Bucaramanga y Bogotd, se esta
practicando la telemedicina en un 58.33%; el 41.67% de los médicos restantes, por el contrario, asegurd no hacer uso en su
institucion de salud de esta nueva modalidad de medicina a distancia®.

Seguin Velasquez MY, las barreras identificadas en el proceso de teleconsulta afectan principalmente al médico consultante;
aun asi, la productividad se halla en aumento. Pese a las barreras existentes, se identificd que hay pacientes que reciben
seguimiento por parte del programa, 1o que favorece el acceso a la atencion.

Por lo que el presente estudio tiene como objetivo general de conocer la real situacion de los aspectos técnico — informatico
- administrativo y organizacional del proceso de tele consultas en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butrédn de Puno, Peru
2019.

El articulo objetiva conocer los factores relacionados al proceso de teleconsulta, considerando los aspectos técnico -
informatico - administrativo y organizacional del proceso de teleconsultas en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butron Puno,
conocer la disponibilidad del equipo basico, conectividad efectiva, y nimero de teleconsultas exitosas realizadas como IPRESS
consultante y como consultor, en las diferentes especialidades y subespecialidades, referencias evitadas y tiempo transcurrido
desde la agenda hasta la ejecucion de la teleconsulta y citas subsecuentes como manejo conjunto.

METODO

El disefio del presente estudio de caso es descriptivo. La técnica de recoleccion de los datos ocurrié a través de la
entrevista, com o cotejo de documentos como informes de registros. Se utilizd el registro acumulado de teleconsulta de
enero a agosto del 2019. Como criterio de inclusion fueron considerados  todas las teleconsultas exitosas y las teleconsultas
suspendidas o fallidas, los datos registrados considerado los aspectos técnico — informatico - administrativo y organizacional
del proceso de teleconsultas en el Hospital  Regional “Manuel Nufiez Butron” de Puno, como muestra de la situacion real de
la implementacion del programa de telesalud donde se evidencia lo relacionado a las teleconsultas. Una vez realizado el control
de calidad de datos obtenidos, se ingresan a una base de datos EXCEL, previa codificacion de las variables y organizacion,
desagregando de acuerdo a variables de interés de estudio, representado en tablas y grafico, con el respectivo analisis e
interpretacion de los mismos.

A fin de conseguir la debida aceptacion y cooperacion de los informantes en la investigacion de campo, se pondra en
practica segun Belmont Report (1978) los 4 principios primordiales: de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia, y de
justica, en el presente estudio se respeta las decisiones de los sujetos de estudio, a participar en la investigacion ya que solo se
estudiara aquel profesional de salud que firme el consentimiento informado. Asi mismo al describir lo observado no predispone
a riesgos, ni danos significativos en el sujeto de estudio. Y al conocer los factores asociados al desarrollo de las teleconsultas, se
podra abordar esta tematica, no implicando en esto, un riesgo para los profesionales de salud en estudio y por Ultimo se incluye
el derecho a un trato justo y a preservar su intimidad, respetando en el profesional de la salud sus derechos como seres humanos
y sélo se utilizaran los datos de los mismos para fines de la investigacion, con estricta privacidad para el presente estudio.

RESULTADOS

En relacion a los aspectos técnico informatico administrativo y organizativo, en el proceso de teleconsulta, se tiene el siguiente
resultado al aplicar la lista de chequeo y entrevista realizada a los médicos consultantes.

TABLA N° 01

ASPECTOS TECNICO INFORMATICO ADMINISTRATIVO Y ORGANIZATIVO DE LA UNIDAD DE TELESALUD, IPRESS HOSPITAL
REGIONAL "MANUEL NUNEZ UTRON" PUNO PERU 2019

REGISTR INTERNET
TIPODE (PRESUPUESTO| RESOLUCION REI\(J;ll?RESOS AMBIENTE | EQUIPO BANDA RECURSO
UNIDAD ASIGNADO |DE CREACION SUSALUD DESTINADO | BASICO ANCHA HUMANO
IPRESS N PROFES
(el (o] ORGA SI NO SI NO SI NO SI NO | SI |NO | SI NO IONAL | SOPORTE
NAL NICA DE LA | TECNICO
SALUD
Eventualme
En
roceso 01 nte apoya
HR.MNB PUNO | x X X X X X P de Enfermer |personal de
o a la Uniad de
solicitar L
Estadistica
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En el hospital Regional “Manuel Nufez Butrén” de Puno, la Unidad de Telesalud aun no esta considerado como una
Unidad Organica, continua siendo funcional, no tiene asignado presupuesto, se encuentra en proceso de via de regularizacion
la resolucion de creacion, al igual el registro de RENIPRESS SUSALUD, tiene asignado un ambiente pequefio para la Unidad
de Telesalud, no cuenta con internet de banda ancha, funciona de forma compartida, cuenta con equipo basico como
video conferencia, pantalla de 65 pulgadas, un equipo de cémputo personal, un equipo multifuncional (impresora escaner
y fotocopiadora) y mobiliario necesario como escritorio, mesas de conferencia de ocho sillas y una camilla para adultos; en
cuanto a recurso humano cuenta con una enfermera y de forma eventual apoya el personal de informatica de la Unidad de
Estadistica. Los médicos teleconsultantes al exponer los casos clinicos, 11 de 15 de ellos, comentaron, que regularmente
no pudieron enviar la suficiente informacién sobre los casos solicitados para teleconsulta, es por falta de recurso humano
y equipos necesarios para completar los examenes auxiliares de apoyo al diagndstico de forma oportuna, también por la
falta de capacitacion y conocimiento sobre telemedicina de los colegas del hospital y la coincidencia en los tiempos (horario
laboral) por parte del médico especialista y la unidad médica solicitante del servicio. Con relacion a la respuesta recibida
cuando realizan una solicitud de teleconsulta, 14 de 15 médicos del hospital entre generales y especialistas opinaron
que la programacion de citas por parte de médicos especialistas consultores es oportuna. Referente a la interrupcion de
teleconsultas por fallas en la conexion a internet, los médicos consultantes optaron en comunicarse por teléfono movil, email
0 servicios de mensajeria como WhatsApp en coordinacion con la responsable o coordinadora de telesalud para concluir o
programar la sesion en una fecha proxima. En cuanto a los elementos normativos, se identificd que es necesario desarrollar
manuales de procesos adecuados a la realidad, que puedan ser utilizados como material de capacitacion a los médicos que
solicitan teleconsultas, y capacitarlos a los médicos generales y especialistas con los que cuenta el hospital regional, para
brindar las atenciones como teleconsultor, asi mismo brindar una asistencia técnica normativa y manejo de las herramientas
de la tecnologia informatica y comunicacion a todo los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region de
salud Puno, lo que impulsaria la demanda de teleconsultas y asi lograr mayor cobertura en la poblacién necesitada.

En el proceso de teleconsulta, la interaccion del médico consultante con el especialista de la IPRESS Consultor, comienza
con el envio de la solicitud de teleconsulta conjuntamente con el formato de consentimiento informado debidamente firmado
por el profesional de la salud solicitante y por el paciente o apoderado.

El hospital Regional “Manuel Nuhez Butrén” de Puno adn no cuenta con un programa o un software para el intercambio
de la informacion clinica del paciente, se realiza de forma manual y directa con envié de los datos a través del correo
institucional y whatsApp del coordinador, protegiendo siempre la privacidad de la informacion y administrar la agenda de
teleconsultas.

En el periodo comprendido entre enero y agosto del afo 2019, se realizd solamente teleconsultas como IPRESS
Consultante un total de 17 casos de diferentes grupos de edad, a diferentes especialidades y subespecialidades tanto
como teleconsulta simple y telejunta incluso con manejo conjunto de 2 citas hasta 5 citas consecutivas, solicitados por los
servicios o unidades médicas del hospital, a los Institutos especializados y hospitales de mayor complejidad o capacidad
resolutiva que se encuentra en la capital, donde se concentra el mayor nimero de los médicos especialistas.

Grafico 1 ATENCIONES DE TELECONSULTA POR IPRESS

CONSULTORES , HOSPITAL REGIONAL "MANUEL NUNEZ
BUTRON" PUNO 2019 (*)
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En el presente grafico se muestra a las IPRESS consultores como Instituto Nacional de salud del Nifos de san Borja 'y
Brefay Hospital Nacional Dos de Mayo, que atendieron 4, 6, y 3 casos respectivamente, por las diferentes subespecialidades
solicitadas, sea de la modalidad teleconsulta simple y telejuntas, resultando mas de un especialista por caso, y la reiteracion
en las citas subsecuentes en caso de manejo conjunto llegando de dos hasta 5 citas subsecuentes haciendo un total
de 9,17, 4 atenciones realizadas por cada IPRESS consultor, también hubo casos fallidos o suspendidos por diferentes
motivos (por alta solicitada, por fallecimiento y por referir a otro establecimiento) todos ellos ocurrieron antes de ejecutarse
la teleconsulta pactada.

Grafico 2
TELECONSULTAS REALIZADAS SEGUN ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDAD, COMO CONSULTANTE H.R."MNB"PUNO 2019 (*)
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El grafico se muestra con mayor demanda las subespecialidades pediatricas, encabezando cardiologia pediatrica y
neumologia pediatrica, seguido de neurologia y neurocirugia pediatrica, 10 que corrobora la demanda en los Institutos
Nacional de salud del nifo mostrado en el anterior grafico N° 01, comparando con el estudio realizado en la Red de Telesalud
de Oaxaca México donde el servicio de medicina interna es el de mayor demanda.

Grafico 3

ATENCIONES POR TELECONSULTA, SOLICITADAS ALOS CENTROS CONSULTORES, SEGUN GRUPO DE EDAD
HOSPITAL R. "MNB" PUNO 2019 (*)
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El grupo de edad de mayor demanda efectivamente son los menores de 5 afios de edad, teniendo como resultado un
total de 29 atenciones de teleconsultas exitosas, refiriéndonos al nimero de atendidos del total de 17 casos, 13 casos son
menores de 5 anos lo que representa el 76% vy el 24 % en mayores de 18 anos, lo que implica que en los lugares remotos
alejados de la capital carecemos de especialistas y subespecialistas pediatricas, quienes se concentran en las grandes
ciudades.
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El grafico muestra los servicios de salud del hospital regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno, con mayor demanda son
los servicios de pediatria, llegando a realizarse 29 atenciones de teleconsulta exitosas y dos casos fallidos por haber solicitado
su alta antes de la ejecucion de la teleconsulta pactada. Y dos casos fallidos y suspendido por fallecimiento y el otro por
referencia a otro establecimiento tanto en el servicio de Medicina y Unidad de Cuidados Intensivos.
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De los 17 pacientes con teleconsultas efectivas, el
58.8% es con una primera cita, y casos que se resolvieron
con dos citas el 23.5 %, asi mismo hubo un manejo de
casos con tres citas y con 5 citas, que representa el 11.8%
y 5.9% respectivamente. Lo indica que desde la primera
consulta no se dejo el caso hasta su recuperacion, lo que
fue muy satisfactorio para el paciente y sus familiares, al
igual para los profesionales de la salud

DISCUSION

En el Peru la Estrategia Nacional de Telesalud depende
del impulso en términos de recursos humanos y materiales
que cada institucion de salud proporcione a sus Unidades
de Telesalud. Implica que la organizacion de los servicios
de telemedicina cuente con un presupuesto predestinado y
con documentos de gestion registrados para su operacion
optima. Los principales desafios de telesalud son las
politicas, la infraestructura y la capacitacion del recurso
humano involucrado en las actividades de telesalud. En la
actualidad, el Hospital Regional “Manuel Nufez Butron” ,
brinda sus servicios en un entorno de escasez relativa de
médicos especialistas e insumos para la atencién. En tal
sentido, se puede deducirse que la dedicacion y utilizacion
de los servicios de Telemedicina de parte de los médicos
es muy escaso; como también revelo en un estudio que en
las ciudades de Medellin, Cali, Bucaramanga y Bogot4, se
esta practicando la telemedicina en un 58.33%; el 41.67%
de los médicos restantes, por el contrario, asegurd no hacer
UsO en su institucion de salud de esta nueva modalidad de
medicina a distancia.(6) En los resultados se evidencia que
las teleconsultas como IPRESS consultante es mas factible
realizarla y acceder alas especialidades y subespecialidades
que oferta las IPRESS consultores, a diferencia como médico
consultor para la regién de Puno no se realiza, por cuanto no
cuenta con una conectividad optima de internet en la region,
a pesar que si se cuenta con algunos médicos especialistas
para la atencion via telemedicina. En comparacion con otras
grandes ciudades de paises desarrollados las teleconsultas
es a gran escala y muy avanzado hasta con el uso de
equipos biomédicos por via virtual. La red Nacional de
Telesalud tienen el desafio de cubrir la atencion en zonas
marginadas, aisladas y dispersas, ya que en estas zonas
se encuentran, principalmente, los beneficiarios potenciales
de los servicios de Telesalud en la region de Puno. Para la
poblacién con mayor desigualdad, la atencién médica que
proporciona el servicio de Telesalud tiene el potencial de
evitar gastos de transporte, de estadia fuera de su lugar de
origen, dejando pendiente 0 abandono de sus quehaceres
cotidianos de subsistencia de la familia y entorno social. En
el presente afo se logrd evitar referencias en un 58% del
total de los casos solicitados, siendo inferior al promedio
nacional como meta es de 80%, a pesar de las condiciones
en que se brinda las atenciones. Como resultado de las
entrevistas realizadas a los médicos consultantes en el
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presente estudio, opinaron que no pudieron cumplir con
remitir la informacion completa del caso clinico a las IPRESS
Consultores, por falta de recurso humanos competentes,
equipos e insumos en los servicios de apoyo al diagndstico,
y falta de capacitacion a los profesionales de la salud. Al
igual al equipo de telesalud en el manejo de las herramientas
tecnoldgicas, en comparacion con los establecimientos de
salud de otras regiones y paises desarrollados estan muy
bien implementados con todo lo necesario, con tecnologia,
recursos humanos competentes e insumos suficientes para
responder a las necesidades de la poblacion, garantizando
la calidad de atencion, y seguridad del paciente. Se observé
ademas una de las barreras en la implementacion y del
avance del proceso de teleconsulta las tienen los médicos,
por lo que se requiere estimar la disponibilidad de ellos como
consultantes porque depende de los mismos el nimero de
solicitud de teleconsultas. Las barreras identificadas en el
proceso de teleconsulta afectan principalmente al médico
consultante’.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe sefalar
que existen dificultades como el factor tiempo para realizar
visitas presenciales a las unidades médicas rurales de la
region y aplicar el instrumento para recopilar informacion y
conocer su opiniodn percepcion referente a telemedicina.

Con el presente estudio de caso se conoce la situacion
real de la unidad de telesalud del Hospital Regional “Manuel
Nufez Butron” de Puno, en relacion a los aspectos técnico
informatico - administrativo y organizacional del proceso de
teleconsultas, La Unidad de telesalud aiin no es considerado
como una unidad organica, no cuenta con: presupuesto
asignado, documentos de gestion, recurso humano equipos
e insumos insuficiente, carece de internet de banda ancha,
opera con internet compartida, capacitacion muy escasa;
lo que dificulta en desarrollo de las actividades de telesalud
y mas aun como una IPRESS consultor Regional y poder
responder a las solicitudes de teleconsulta, como evidencia
no realizd ninguna teleconsulta.

En cuanto al proceso de teleconsulta como IPRESS
consultante, con mayor demanda es con los Institutos
Nacionales de Salud del Nino,de Brefia y San Borja, con las
subespecialidades pediatricas, encabezando, cardiologia
pediatrica y neumologia pediatrica, seguido de neurologia
y neurocirugia pediatrica, predominando el grupo de edad
menores de 5 afos, que representa el 76% del total de
17 casos consultados y el 24 % en mayores de 18 afos
4 casos consultados, llegando a realizarse en el grupo
de edad menores de 5 anos un total de 29 atenciones
de teleconsulta exitosas y dos casos fallidos, por haber
solicitado su alta antes de la ejecucion de la teleconsulta
pactada, lo que implica, que en los lugares remotos alejados
de la capital carecemos de especialistas y subespecialistas
pediatricas, quienes se concentran en las grandes
ciudades; y 08 atenciones en el grupo de edad mayores
de 18 aflos solicitados por los servicios de Medicina, Salud
Mental y Unidad de Cuidados Intensivos, de los cuales dos
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casos fallidos y suspendido por fallecimiento y el otro por
referencia a otro establecimiento.

Se logré evitar referencias en un 58% del total de los
casos solicitados, siendo inferior al promedio nacional como
meta es 80%. Los médicos consultantes opinaron que la
programacion de citas por parte de médicos especialistas
consultores es oportuna, sin embargo no pudieron remitir
la informaciéon completa del paciente por dificultades como
falta de recurso humano, equipos e insumos insuficientes
en el Hospital Regional, hubo interrupciéon en la ejecucion
de la teleconsulta por fallas de internet, optando el uso de
teléfono movil, para concluir con la teleconsulta y programar
la sesion en una fecha préxima.

El tiempo transcurrido desde que se agenda la
teleconsulta hasta la ejecucion de la misma es mas de 22
horas lo que representa el 71%, lo que demuestra que es un
dia para otro, y de 2 a 6 horas es el 29%, siempre y cuando
las coordinaciones sea a primeras horas del mismo dia.

Las citas subsecuentes fueron de dos citas hasta cinco
citas en los casos de manejo conjunto con presencia de dos
y tres especialistas.

CONCLUSION

Ya existe un proceso inicial de uso de los recursos de
telesalud en el hospital en estudio, con valoracion positiva
por parte de los médicos, quienes especificamente evitan la
derivacion a otros niveles de complejidad.

Sin embargo, se debe promover realizar estudios
indagando el conocimiento de la poblacién acerca de la
disponibilidad de teleconsultas en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion y asi impulsar el desarrollo
de las teleconsultas.

Ademas se debe impulsar la coordinacion efectiva y
continua de los equipos de atencion de los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion con el hospital regional
para incrementar la productividad del servicio de telesalud
en sincronia con el apoyo de las autoridades regionales y de
las unidades médicas consultantes.
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