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La Telesalud en el Pery, con su Ley Marco, Norma, Directivas y Lineamientos, permitieron una estrategia de prestacion de
servicios de salud, mediante el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) (1-5). Dichos avances
tecnoldgicos, la innovacion y la utilizacién del conocimiento cientifico en distintos temas involucrados con la salud, han
contribuido a cambios en los diagnésticos, tratamientos y recuperacion de pacientes en el mundo y en el Perd. Con ello, ha
prevenido que mas personas tengan algun deterioro en su salud.

Las Tics, son el conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en los sistemas de informacién
interconectados, con el objetivo de gestionar datos e informacion (5).

Como ya dije, el Perd cuenta con un mecanismo regulatorio para la maximizacion de los sistemas de informacién en salud. Pero,
el principal desafio sigue siendo la interoperabilidad de estos (6,7). El reto a cumplir es entonces, obtener una excelente
conectividad entre los establecimientos de salud. La Ley 29904, de Promocién de la Banda Ancha y construccién de la Red Dorsal
Nacional de Fibra Optica (8); permitieron el acceso a servicios de Internet con una mejor calidad de los servicios de telemedicina
y telesalud.

Lo que menciono Ernesto Gozzer, en su exhaustivo analisis de las principales conclusiones de telesalud hechas en el Pert entre
los afios 2002 al 2010; fue que la mayor parte de las iniciativas de telesalud en el Pert, fueron relacionadas en telemedicina y
telegestion. Los primeros proyectos de telesalud se iniciaron desde el afio 2002 (9).

Nuestro pais necesita, a través de una serie de medidas de politica de reformas orientadas a construir un sistema de salud que
lo vigorice (6) (7); y que esta en el camino desafiante de la modernizacion de su salud publica. Y no sera posible, sin la continua
incorporacién de estas tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) de manera eficiente, e implementada (7).

Estos TICs son herramientas, instrumentos para mejorar la prevencion y promocion de la salud publica. Con el uso de telesalud;
prestacion de salud a distancia que utiliza dichas TICs; y que brinda un mayor acceso al personal de salud, en areas rurales,
aisladas y con una limitada capacidad resolutiva con los establecimientos de salud (1). Asi mismo con la telesalud, la interrelacion
entre el personal de salud y el paciente, evitan los desplazamientos inutiles, al reducir los tiempos de espera en dicha atencion,
permitiendo el diagnéstico y el tratamiento a distancia desde los establecimientos de salud especializados (7).

Estos impactos que observamos por las TICs fueron de liderazgo, estratégicos y de estructuras organizacionales. Para hacerlos
realidad, fue indispensable un apoyo politico institucional y una excelente comunicacién. En general, telesalud debe de
considerar los aspectos sociotecnologicos y culturales. (7).

Se necesitan realizar mas estudios que abarquen el acceso y uso hacia TICs no solo por parte del personal de salud, como lo
refiere Vasquez-Silva et al (10); sino también ofrecer su uso a los pacientes, como lo explica Rivas-Nieto et al (11). Es fundamental
la capacitacion continua de los trabajadores de salud, como recurso humano para obtener la informacién y el conocimiento,
relacionados a la informatica biomédica y la telesalud. (12).
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Es también primordial que los sistemas de informacién de los datos sean confiables, privados. Hoy en dia muchos teléfonos
inteligentes a través de sensores y aplicativos moviles exploran las historias clinicas informatizadas (13). Esto apertura nuevas
tendencias en la investigacion y desarrollo de la medicina. Hoy en dia se analiza una cantidad enorme de datos a gran velocidad,
de manera automatica. Existen dispositivos moviles que capturan datos sobre signos vitales de salud (como presion arterial,
pulso). Las nuevas tecnologias permitieron procesar y analizar grandes volimenes de datos (14), lo cual expande las fronteras
de la telemedicina y la telesalud.

En el mismo sentido, la investigacién clinica genera muchos datos relacionados con la salud de los pacientes. Ademas, mediante
encuestas realizadas con dispositivos moviles inteligentes ha sido posible capturar informacion sobre la poblacion, en forma
inmediata, como por ejemplo datos epidemiolégicos o procedentes de ensayos clinicos o estudios en salud publica. El gran reto
esta en integrar todos esos datos y analizarlos de forma total para brindar el maximo resultado en beneficio de la poblacién
(15,16).

Mediante la aplicacion de herramientas informaticas, es posible detectar riesgos de salud en los pacientes, no solo de forma
personalizada sino también del total de la poblacién; de tal manera que permitieron desarrollar estrategias de prevencion y
control de enfermedades.

Para los trabajadores de salud, las redes sociales no solo permitieron comunicarse con otros colegas e incluso con paciente; sino
también permitio al profesional de salud informarse de lo que sucedia en el mundo (17,18). Para las instituciones de salud, su
presencia en redes sociales les permitié generar marca, construir una imagen y brindar confianza (19).

El Hospital Regional de Ica, tiene su oficina de Telesalud, que depende de la Oficina de Apoyo a la docencia e investigacion. En
el 2020, el hospital realizdé 234 teleinterconsultas como teleconsultor (Hospital Regional de Ica como centro consultante),
registrados en el HIS; en las que las especialidades mas solicitadas fueron: Neumologia, Traumatologia, Neurologia y
Cardiologia. Ademas, se realizé 112 teleinterconsultas como teleconsultante.

Nuestro anhelo es alcanzar una salud conectada, donde toda la informacion que se genere en el sistema de salud se capture en
el lugar en donde se produce y luego fluya y se comparta a diferentes niveles; con diferentes roles, y que permita agilizar los
procesos y procedimientos; que reduzca los tiempos de espera y que simplifique los trdmites de manera eficiente y oportuna.
Todo ello seguird mejorando la calidad de vida de las personas, permitiendo seguir con la modernizacion de la salud publica en
el marco de la reforma de salud en el Perd.

El uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en el sector salud, se engrana con el proceso de modernizacion de
la gestion del Estado en la Ley N.° 27658; la cual establece como su finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de
los recursos publicos; a través de los servicios de Telesalud (1-5).

En cumplimiento a la Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421 modificada por el Decreto Legislativo N° 1303, y su reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2019-SA; establece a la Telesalud como una estrategia para disminuir la brecha de
acceso a los servicios de salud: La prestacion de los servicios de salud -Telemedicina, se aplica a todas las areas de accion en cuyo
caso intervienen el tele consultor y el teleconsultante (1-5).

Por lo tanto, es necesario que el desarrollo de la telesalud y telemedicina se impulse ain mas a nivel nacional, en especial en
nuestra querida Ica; en beneficio de la poblacién, razén por la cual se ha incluido como uno de los compromisos de mejora de
Convenios de Gestién 2021.
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