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RESUMEN

Objetivo: Describir las atenciones del servicio de teleconsulta en la
Red de Clinicas San Pablo (RCSP) durante la pandemia por COVID-19,
con énfasis en la especialidad de gastroenterologia. El estudio:
Estudio descriptivo. Se revisaron los datos del Sistema de Historias
Clinicas Electronicas y el sistema administrativo de la RCSP.
Hallazgos: La RCSP incluye 8 sedes (5 en Lima). Entre abril 2020 y
diciembre 2021, se realizaron 1 156 253 atenciones (6,6% de estas por
teleconsulta). Las especialidades con mas teleconsultas fueron
medicina interna y endocrinologia. Las especialidades con mas
consultas presenciales fueron gineco-obstetricia y traumatologia.
Gastroenterologia fue la novena especialidad mas frecuente en
teleconsulta y la quinta en consulta presencial. Los diagnosticos mas
frecuentes de esta especialidad, tanto para consulta presencial como
teleconsulta, fueron dispepsia y enfermedad del reflujo
gastroesofagico. Conclusion: Se reporta la implementacion del
servicio de teleconsulta en la RCSP. Ademas, se brindan lecciones
aprendidas en este proceso.

Palabras Clave: Telemedicina, Telesalud, Gastroenterologia
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To describe the assistance provided by the
teleconsultation service in the San Pablo Clinic Network (RCSP) during
the COVID-19 pandemic, with an emphasis on the specialty of
gastroenterology. The study: Descriptive study. Data from the
Electronic Medical Records System and the RCSP administrative system
were reviewed. Results: The RCSP includes 8 locations (5 in Lima).
Between April 2020 and December 2021, 1,156,253 visits were made
(6.6% of these by teleconsultation). The specialties with the most
teleconsultations were internal medicine and endocrinology, and the
specialties with the most face-to-face consultations were gynecology-
obstetrics and traumatology. Gastroenterology was the ninth most
frequent specialty in teleconsultation and the fifth in face-to-face
consultation. The most frequent diagnoses of this specialty, both for
face-to-face consultation and teleconsultation, were dyspepsia and
gastroesophageal reflux disease. Conclusion: The implementation of
the teleconsultation service in the RCSP is reported. In addition,
lessons learned in this process are provided.

Keywords: Telemedicine, Telehealth, Gastroenterology. (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La telesalud incluye todas las actividades que permiten la
realizacion de actividades de salud a distancia. Incluyendo la
teleconsulta, definida como la prestacion de servicios de un
personal de salud a distancia (como servicios de diagnostico,
tratamiento o evaluacion, segiin sea el caso)™.

La implementacion de la telesalud ha sido por lo general
forzada y acelerada durante la pandemia por COVID-19,
debido a las restricciones de movilizacion y distanciamiento
que se dieron de manera abrupta®. De igual manera, ha
tenido que superar numerosas limitaciones, seglin el
contexto de cada pais. En Per(, antes de la pandemia por
COVID-19 se habian reportado pocas experiencias en
telesalud”. Sin embargo, durante la pandemia se
actualizaron las normativas para favorecer su
implementacion, para permitir la realizacion de atenciones
directas entre pacientes y profesionales, pues la normativa
previa exigia que la comunicacion para la atencion cuente
con dos profesionales, uno al lado del paciente (consultante)
y el profesional especialista (consultor)®.

Una encuesta de la Asociacion Médica Estadounidense en
2016 encontr6 que gastroenterologia es una de las
especialidades con menor uso en teleconsultas®. Sin
embargo, el uso de teleconsultas en la especialidad de
gastroenterologia a nivel mundial data desde antes de la
pandemia por COVID-19, e incluso se ha considerado que es
una herramienta importante para una Optima atencion y

control de los pacientes®.

En el contexto de pandemia por COVID-19, los servicios de
telesalud en gastroenterologia han visto un crecimiento
exponencial, se ha reportado el uso de teleconsultas para
otras enfermedades gastrointestinales, como carcinoma
hepatocelular”, enfermedades implicadas con la motilidad
gastrointestinal, enfermedad inflamatoria intestinal,
hepatitis C, dolor abdominal, pruebas hepaticas anormales,
sangrado gastrointestinal, deteccion de cancer colorrectal®”
y coloproctologia™®. En Estados Unidos, se estima que en las
dos primeras semanas dicha especialidad aumento en 4 000%
sus atenciones por telesalud, lo que equivalia a la sumatoria
de atenciones de los ultimos 6 afios previos a la pandemia®.
Sin embargo, en Per(, a nuestro conocimiento, no se han
publicado reportes sobre la implementacion de teleconsultas
durante la pandemia por COVID-19.

Por ello, el presente estudio busca describir las atenciones
del servicio de teleconsulta en la Red de Clinicas San Pablo
(RCSP) durante la pandemia por COVID-19 haciendo énfasis
en gastroenterologia. Asi como presentar el proceso seguido
para la implementacion de las teleconsultas en la RCSP, con
datos y lecciones aprendidas al respecto. La informacion
expuesta podra ser de utilidad para quienes estén
proyectando o perfeccionando procesos de teleconsulta en
gastroenterologia en Perl o en contextos similares.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, evaluando las consultas y
teleconsultas realizadas por la RCSP
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Implementacion de las teleconsultas en la RCSP.

EL RCSP fue fundado el afno 1991 y al afio 2022 cuenta en Per(
con 2400 médicos especialistas, de los cuales 181 médicos
son gastroenterélogos distribuidos en ocho instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS): cinco ubicadas en
la ciudad de Lima y tres de otras regiones del Peru. Estas
IPRESS son:

Clinica San Pablo Surco - Lima. Categoria Il-2
Clinica Jesus del Norte - Lima. Categoria ll-2
Clinica San Juan Bautista - Lima. Categoria II-2
Clinica San Gabriel - Lima. Categoria Il-2

Clinica Santa Martha del Sur - Lima. Categoria Il-2
Clinica Cerro Colorado - Arequipa. Categoria ll-2
Clinica La Merced - Trujillo. Categoria Il-2

Clinica San Pablo - Huaraz. Categoria ll-1

Fases de laimplementacion del servicio de teleconsulta:
En la RCSP se trabajé con la metodologia Design Thinking™"
tomando cinco fases: empatizar, definir, idear, prototipar y
testear.

Empatizar

Antes de la pandemia por COVID-19, la RCSP, como otras
IPRESS en el Perd, no habia implementado ningln programa
de telesalud. El 11 de marzo del 2020 se declar¢ el estado de
Emergencia en el Per( por la pandemia por COVID-19. La
cuarentena permitia solo las atenciones por emergencia y
urgencia, dejando sin posibilidad de atencion los servicios
ambulatorios”. Ante la necesidad de seguir brindando
atenciones en salud, la RCSP implementé el servicio de
teleconsulta en forma gradual en sus ocho IPRESS.

Este proceso fue liderado por el area de Informatica
Biomédica, iniciando el 20 de marzo un proceso para
atenciones de teleconsulta, tomando como base las
experiencias previas del programa de teleinterconsulta que
ya estaba funcionando para brindar atenciones en forma
remota entre una IPRESS de la RCSP y un centro de salud en
una unidad minera. Se tuvieron que realizar modificaciones a
los procesos ambulatorios internos para incorporar una
solucion rapida que permita al paciente continuar con sus
atenciones. Posteriormente, se entrevistaron pacientes y
médicos para evaluar las expectativa que podrian sobre el
servicio en desarrollo.

Definir

En base a las entrevistas y los procesos del servicio
ambulatorio se identificaron necesidades. Asimismo, se
determind cuales eran los requerimientos minimos que
debian generarse para lograr satisfacer al usuario final. En
paralelo, se definieron los recursos tecnicos que iban a ser
destinados junto a un presupuesto general.

Idear

En el proceso ideacion se evaluaron las caracteristicas de los
servicios de teleconsulta en otras instituciones, se buscaron
ideas disruptivas en otras latitudes, y se busco identificar los
puntos basicos exigidos por la normativa de teleconsulta.
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Prototipar

La base para la elaboracién del prototipo fue no limitarse a la
estructura administrativa o asistencial, ya que las
instituciones no se encontraban preparadas para los servicios
de teleconsulta. Se dibujaron procesos tomando como base
los requerimientos del usuario final. Asimismo, se realizaron
capacitaciones a un grupo reducido de 12 médicos de la
Clinica San Pablo Surco, con la intencion de obtener
comentarios de mejoras al producto disefado.

Testear

Luego de disenar el proceso, se realizé un piloto de
teleconsultas el 27 de abril del 2020, que consté de dos
atenciones en la Clinica San Pablo Surco. Posteriormente, se
fue capacitando a todos los médicos interesados en formar
parte del programa.

Luego de mejoras rapidas, se realizd el despliegue en tres
IPRESS (Jesus del Norte, San Gabriel, y La Merced - Trujillo) el
1 de junio del 2020. Finalmente, el 13 de julio del 2020, se
implemento en las Ultimas cuatro IPRESS (San Juan Bautista,
Santa Martha del Sur, Cerro Colorado - Arequipa y San Pablo -
Huaraz). El proceso de implementacion se puede observar en
la Figura 1A. Antes de la implementacion de cada servicio se
realizo una serie de capacitaciones a los médicos y personal
administrativo relacionado.

Como funciona el servicio de teleconsulta

El proceso de atencion de las teleconsultas inicia con la
obtencion de la cita por alguno de los tres canales habilitados
(aplicativo movil, pagina web o central telefdnica).
Posteriormente se notifica al paciente la confirmacion de la
cita con un mensaje de texto y un correo electronico, donde
podra encontrar el link de la videoconsulta. Antes de la
teleconsulta, el paciente es llamado para que brinde su
consentimiento informado para la atencién y consentimiento
informado de tratamiento de datos personales. Ambos son
exigidos por la normativa vigente en el Per(.

El dia de la atencion, el paciente recibe una llamada dos
horas antes para recordarle la misma. La atencion médica se
brinda mediante la plataforma de DOC24 (desarrollada por
terceros, que consta de una aplicacion para dispositivos
moviles y una web para dispositivos de escritorio). El
paciente ingresa al link que le corresponde, y se encuentra en
una sala de espera hasta que el médico confirme su ingreso.
La atencion tiene una duracion en promedio entre 15 a 25
minutos dependiendo de la especialidad.

Al finalizar la atencion, el médico completa el registro
médico, y genera segln corresponda la receta y/o la solicitud
de pruebas de laboratorio o imagenes. Los pacientes reciben
dicha documentacion por correo electrdonico y un personal de
la IPRESS los llama en un periodo no mayor a las 12 horas para
acordar una fecha de entrega de medicamentos o toma de
prueba de laboratorio. El proceso detallado se puede
visualizar en la Figura 1B.

El profesional de salud inicialmente cumplia funciones en la
IPRESS correspondiente. Sin embargo, en el transcurso del
programa se ha ido migrando a que algunos profesionales
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puedan realizar atenciones desde sus viviendas. Para la
implementacion de dicho programa se tiene un protocolo, se
brindan accesos con Virtual Private Network (VPN), el cual
cuenta con un sistema de doble validacion, de tal forma que
puedan acceder al Sistema de Historias Clinicas Electronicas
(SHCE) de forma segura, el cual es ofertado por un proveedor
espanol cuyo nombre es HOSIX. Asimismo, se valida que el
profesional cuente con los requerimientos tecnoldgicos
minimos para brindar una atencion de calidad, y se ejecutan
controles aleatorios para evaluar que se cumpla el plan de
atenciones.

Al 2022, en la RCSP se mantienen dos modelos, 7 de las 8
IPRESS cuentan con un SHCE"™®, por dicho motivo se manejan
dos tipos de procesos de teleconsultas. En las 7 IPRESS con
SHCE (San Pablo - Surco, Jesus del Norte, San Juan Bautista,
Santa Martha del Sur, Cerro Colorado - Arequipa, San Gabriel,
La Merced - Trujillo), el médico puede visualizar en el mismo
SHCE el listado de pacientes que atendera por teleconsulta o
de manera presencial. Esto le permite gestionar los tiempos
de atencion entre pacientes. En estas IPRESS, con respecto al
registro de la atencion por teleconsulta, el médico completa
un formato (plantilla) que estd basado en la normativa
brindada por el Ministerio de Salud". Ademas, realiza la
prescripcion médica y puede solicitar pruebas de laboratorio
y/o imagenes usando el SHCE. Al finalizar la consulta, el
médico realiza la firma digital y los documentos generados
(recetas, indicaciones de examen, descansos médicos e
informes) son enviados automaticamente por correo
electronico al paciente.

Por otro lado, la Unica IPRESS sin SHCE es San Pablo Huaraz,
donde se registra la atencion en un formato fisico, los
documentos generados como receta, indicaciones de
laboratorio y otros son escaneados para realizar un envio por
correo electrdnico al paciente. Adicional a los servicios de
teleconsulta se implementaron servicios adicionales de
entrega de medicamentos y toma de pruebas a domicilio. La
totalidad de especialidades tenian el mismo proceso
administrativoy de atencion.

Procedimientos del estudio

Para obtener informacion sobre las teleconsultas y consultas
presenciales en la RCSP se procesaron datos de los dos
sistemas principales con los que cuentan: la SHCE (en
aquellas IPRESS que se cuenta con dicho sistema) y el sistema
administrativo (en la IPRESS que no cuenta con SHCE). Se
analizaron los diagnosticos en base al clasificador
internacional de enfermedades version 10 (CIE-10).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, y se elaboraron graficos segln
corresponda.

Resultados

Figura 1. Implementacion de los servicios de teleconsulta y
proceso de atencion por teleconsulta en la Red de Clinicas
San Pablo (Pert).
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Figura 1.
Implementacion de los servicios de teleconsulta y proceso de atencion por teleconsulta en la Red de Clinicas San Pablo (Peru)
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En la Figura 2, se observa que el volumen de atenciones por
teleconsulta tuvo picos en agosto-setiembre del 2020 y
marzo-mayo del 2021, lo cual coincidié con el nimero de
casos de COVID-19 en el Peru. Asimismo, se puede visualizar
que en la medida que aumentan las consultas presenciales,
existe una disminucion del volumen de teleconsultas.

Tabla 1. Numero de personas consultas presenciales y
teleconsultas por cada sede (abril del 2020 a diciembre del
2021).

% de

Sede Total Presencial Teleconsulta .
Lima

Clinica Jesus del Norte 323 105 307 389 15716 4,9%
Clinica San Gabriel 187 225 174 433 12792 6,8%
Clinica San Pablo - Surco 177 815 161 758 16 057 9.0%
Clinica San Juan Bautista 154 442 152 552 1890 1,2%
Clinica Santa Martha del Sur 138 014 126 944 11070 8.00%
Provincias

Clinica La Merced - Trujillo 73 981 64 768 9213 12,5%
Clinica Cerro Colorado - Arequipa 64 277 58 935 5342 8,3%
Clinica San Pablo - Huaraz 37 394 33207 4187 11,2%
Total 1156 253 1079 986 76 267 6,6%

En el periodo abril 2020 a diciembre 2021, se realizaron 1 156
253 atenciones ambulatorias: 1 079 986 presencialesy 76 267
(6,6%) por teleconsulta. Las IPRESS que han generado mayor
volumen de atenciones por teleconsulta son San Pablo-Surco
y Jesus del Norte. Sin embargo, las IPRESS que tuvieron el
mayor porcentaje de teleconsultas fueron dos de provincias:
La Merced - Trujilloy San Pablo - Huaraz (Tabla 1).

Tabla 2. Diez especialidades con mayor nimero de
consultas presenciales y de teleconsultas (abril del 2020 a

diciembre del 2021).

Presencial Teleconsulta
Especialidad n (%) Especialidad n (%)
Gineco-obstetricia 133 678 (11,6) Medicina interna 27 007 (30,6)
Traumatologia 99 568 (8,7) Endocrinologia 11227 (12,7)
Medicina interna 94 654 (8,2) Neumologia 5481 (6,2)
Pediatria y neonatologia 82 191 (7,2) Dermatologia 5002 (5,7)
Gastroenterologia 75 977 (6,6) Psiquiatria 4134 (4,7)
Otorrinolaringologia 67 480 (5,9) Cardiologia 4012 (4,5)
Oftalmologia 58 762 (5,1) Pediatria y neonatologia 3919 (4,4)
Rehabilitacion 58 495 (5,1) Urologia 3531 (4,0)
Cardiologia 48 265 (4,2) Gastroenterologia 3295 (3,7)
Endocrinologia 46 256 (4,0) Reumatologia 3066 (3,5)

En relacion con las especialidades, el comportamiento es
diferente entre los servicios presenciales y de teleconsulta.
Los servicios con mas teleconsultas fueron medicina interna,
endocrinologia y neumologia. En tanto que los servicios con
mas consultas presenciales fueron gineco-obstetricia,
traumatologia y medicina interna. En cuanto a la
especialidad de gastroenterologia, en la consulta presencial
se encuentra como la quinta especialidad mas solicitada,
mientras que en los servicios de teleconsulta pasa a ser la
novena (Tabla 2).
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Tabla 3. Diagnésticos con mayor numero de consultas
presencialesy de teleconsultas.

Presencial Teleconsulta

Diagnéstico

Diagnostico

Enfermedad del reflujo

Dispepsia 8633 (11,2) L. 485 (14,7)
gastroesofagico
Enfermedad del reflujo 3 .
L. 9419 (12,2) Dispepsia 362 (11,0)
gastroesofagico
Gastritis, no Sindrome del colon
X 4691 (6,1) - . 195 (5,9)
especificada irritable sin diarrea
Sindrome del colon L,
i L 4313 (5,6) Constipacion 171 (5,2)
irritable sin diarrea
Constipacién 3458 (4,5 Cosuitis, no 161 (4,9)
> ’ especificada ’
Otros dolores Gastritis cronica, no
- 2915 (3,8) o 96 (2,9)
abdominales especificada
Gastritis crénica Diarrea y gastroenteritis
L. 2219 (2,9) de presunto origen 94 (2,9)
superficial ) .
infeccioso
Diarrea 'y ,
» Sindrome del colon
gastroenteritis de 2006 (2,6) . R 90 (2,7)
. irritable con diarrea
presunto origen
. . Enfermedad del reflujo
Dispepsia 8633 (11,2) L. 485 (14,7)
gastroesofagico
Enf dad del refluj
nermedad aeLrERUO 9419 (12,2)  Dispepsia 362 (11,0)

gastroesofagico

En relacion al servicio de gastroenterologia, se observa que
los diagndsticos atendidos por el servicio presencial y
teleconsulta fueron mayormente similares. Siendo los cinco
primeros diagndsticos los mismos: dispepsia, enfermedad del
reflujo gastroesofagico, gastritis no especificada, sindrome
del colon irritable sin diarrea, y constipacion (Tabla 3).

DISCUSION

Nuestro estudio reporta el uso de telemedicina en la RCSP.
Con énfasis en la especialidad de gastroenterologia. Escasos
estudios previos han evaluado la telemedicina para esta
especialidad. Previo a la pandemia, el programa Extension
for Community Healthcare Outcomes (ECHO) implementado
en México y Argentina, mediante el uso de telemonitoreo
logré mejorar la identificacion temprana de hepatopatia
cronica disminuyendo las tasas de mortalidad en dichos
pacientes"™. Por otro lado, en el Hospital Universitario de
Cincinnati de Estados Unidos el telemonitoreo ha sido usado
para la identificacion de signos, sintomas, funciones vitales y
valores de laboratorios en pacientes pediatricos durante el
perioperatorio después de un trasplante de higado"*"”.

Como hemos presentado, en la RCSP se realiz6 un disefio e
implementacion acelerados del servicio de teleconsultas en
el contexto de pandemia por COVID-19. Durante este proceso
hemos aprendido lecciones valiosas, que dividiremos en tres
rubros: administrativas, asistenciales y frente al usuario
final.



Revista del Cuerpo Médico del HNAAA, Vol 15 (4) - 2022

Implementacion del servicio de teleconsulta con énfasis en gastroenterologia en la Red de Clinicas San Pablo (Pert) durante la pandemia por COVID-19

En relacion con las lecciones administrativas, se tuvieron que
generar nUevos procesos para una atencion por teleconsulta
(lo cual incluye softwares y funciones). En cuanto al
software, se reestructuraron los que contaba las IPRESS y se
tuvo que adquirir nuevo software de manera rapida, como el
de videoconsultas. Con respecto a las nuevas funciones, estas
tuvieron que ser asignadas capacitando a personal existente
(por ejemplo, a las funciones del personal de central
telefonica donde se brindaba informacion y agendaban citas,
tuvo que sumarse la validacion de coberturas de seguros y
grabacion de consentimientos informados). Estos cambios
rapidos demandaron flexibilidad y un accionar decidido por
parte de los directivos y del equipo operativo encargado de la
implementacion de las teleconsultas.

En relacion con las lecciones aprendidas asistenciales,
observamos que la percepcion del profesional sobre el uso de
la teleconsulta era positiva, en el marco de una necesidad ya
que muchos profesionales de salud tenian factores de riesgo
para COVID-19. Los problemas giraron mayormente en dos
lados, la comunicacion al paciente y el uso de una nueva
plataforma para realizar una atencion médica. En relacion al
primero, fue de vital importancia la educacion al médico, de
tal forma, que el pueda transmitir un mensaje sencillo a los
pacientes sobre la importancia de la teleconsulta. Para el
segundo problema, consideramos que la mejor alternativa
para afianzar este punto es el apoyo continuo en el proceso a
los profesionales. Se debe contar con un soporte continuo,
asimismo, se deben generar capacitaciones frecuentes para
que el profesional comprenda la importancia de los servicios
de telesalud y promueva el uso de las mismas.

Con respecto al usuario final (el paciente que necesitaba una
atencion), en Per( la poblaciéon tenia mucho
desconocimiento previo sobre los servicios de telesalud, por
lo cual en la RCSP se realiz6 grandes esfuerzos publicitarios
en esa linea (publicidad en redes sociales, medios televisivos,
radiales, entre otros), buscando darle a conocer a los
pacientes en qué consistia la teleconsulta (que implicaba
dejar de ver a su médico en forma presencial) y explicarle la
importancia de continuar su atencion sin acudir en forma
fisica. Un problema poco abordado, es la baja cobertura de
internet que se tiene en algunas zonas del pais, lo que
dificulta la prestacion de este tipo de servicios. Otro
problema importante fue la dificultad para el uso de nuevas
tecnologias, ya que los usuarios deben acceder mediante una
forma diferente a la conexion con el profesional de salud.
Adicional a lo descrito, el paciente se sometidé a nuevos
procesos administrativos como los servicios de delivery, que
el paciente debio comenzar a entender para la entrega de sus
medicamentos y la realizacion de pruebas de laboratorio.

Por otro lado, sobre las atenciones de gastroenterologia, se
sabe que el uso de la telesalud data desde antes de la
pandemia por COVID-19*"" . Sin embargo, en Estados
Unidos, un estudio previo a la pandemia identificoé que
gastroenterologia era una de las especialidades con menor
uso de este tipo de servicios®. En el contexto de pandemia se
modificaron estas condiciones. En Colombia, se han realizado
implementaciones aceleradas por la necesidad de la
continuidad de atencién, donde se registraron 626
atenciones para gastroenterologia en 25 dias luego de
iniciada la pandemia”®. En el caso de la RCSP se ha
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identificado que gastroenterologia es una especialidad que
requiere de la combinacion de atenciones presenciales con
teleconsulta. Esta altima regularmente es usada para
continuidad de tratamiento o pacientes que requieren una
atencion de baja complejidad.

En relacion con las teleconsultas como RCSP, encontramos
que el nimero de teleconsultas fue mayor durante los picos
de las dos olas de COVID-19 en el Peru. Esto resulta esperable,
debido a que durante estos picos aumentaron las medidas de
confinamiento y el temor de la poblacion de exponerse
innecesariamente a contactos cercanos con otras personas”.
Estamos ante un escenario nuevo para la atencion de salud en
el Perd, en el que la coexistencia de ambas modalidades
(presenciales y teleconsultas) puede potenciar la oferta y el
territorio abarcado para brindar atenciones médicas.

Las IPRESS que tuvieron el mayor porcentaje de teleconsultas
fueron dos sedes de provincia: Clinica La Merced - Trujillo y
Clinica San Pablo - Huaraz. Esto podria tener una explicacion
en la locacion y coyuntura de dichas regiones. Asimismo,
identificamos que el personal administrativo de estas clinicas
realizoé un mayor esfuerzo por ofrecer un mejor servicio de
teleconsulta, y los profesionales de salud indicaron con mas
frecuencia a sus pacientes en qué condiciones deben realizar
su seguimiento por teleconsulta o consulta presencial.

En conclusion, el contexto de la pandemia por COVID-19
sirvi6 como catalizador para la implementacion del servicio
de teleconsulta en el sector salud. Hemos expuesto la
experiencia de implementacion de servicios de teleconsulta
en la RCSP, y reflexionado sobre las lecciones aprendidas.
Consideramos que el servicio de teleconsulta “llego para
quedarse” en varias especialidades incluyendo
gastroenterologia. Sugerimos que se realicen estudios que
evaluen la complementariedad entre teleconsulta y la
atencion presencial, asimismo, el impacto que este tipo de
servicios tienen en el paciente. Esperamos que este articulo
sea de utilidad para las IPRESS de latinoamérica que estan
asumiendo el reto de adoptar la teleconsulta como una
herramienta mas para la atencion de sus pacientes.
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