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INTRODUCCIÓN 
 
La neonatología es una subespecialidad de la pediatría que requiere en el Perú un entrenamiento 
de dos años adicionales a los tres años de pediatría. Actualmente, los neonatólogos se encuentran 
predominantemente concentrados en Lima. 
 
Evidentemente, un problema latente en el sistema de salud del Perú es la falta de médicos 
especialistas, en cifras, el INEI informa que al 30 de junio de 2014 contamos con 30´814,175 
habitantes. Por otro lado, según la Base de Datos de Recursos Humanos del MINSA y Gob. 
Regionales (2012), la tasa de profesionales médicos por 10 000 habitantes es de 11.2%, y de 
médicos especialistas es de 2.3%; de éstos últimos, aproximadamente el 65% se encuentran en 
Lima y Callao.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El Instituto Nacional Materno Perinatal, en noviembre del 2009 implementó la Red Nacional de 
Asistencia Técnica Virtual (nuestra versión de Telesalud), con la finalidad de brindar apoyo 
altamente especializado a los profesionales que laboran en provincias, generando así 
competencias y habilidades, sin la necesidad de desplazar a nuestros especialistas, ni provocar su 
ausencia laboral; y, con la ventaja adicional que se pueden realizar de manera continua y 
permanente.  
 
Inicialmente, se probó la comunicación con una cámara IP de video vigilancia de muy bajo costo, 
(d-Link DCS-2121) la cual podía transmitir a través de Internet, sin embargo la señal de video y 
audio eran de baja calidad. Posteriormente se probó con una cámara PTZ de mayores 
prestaciones (Vivotek PZ6112), con un lente de mayor alcance, mejorando en algo el video y audio 
pero incrementando el costo; aún no cumplíamos lo requerido, mostrar información de manera 
precisa, confiable y oportuna. Posteriormente debido a la necesidad, se analizaron equipos de 
videoconferencia, que a pesar de tener un costo significativo, brindan altos beneficios en cuanto a 
facilidad de uso y confiabilidad de información. 
 
Paralelamente, se proyectó una estrategia de desarrollo nacional a largo plazo, donde 
identificamos a las regiones con mayor factibilidad técnica y asistencial, potenciándolos y 
mejorando su capacidad resolutiva con intención que en una siguiente etapa se conviertan en 
sedes Macro Regionales, capaces de actuar como consultores que descentralicen esta función de 
Lima, de manera que la red estuviera dispuesta para –en un futuro- dar atención a todo el país. 
 
En el año 2009 se equiparon con equipos de videoconferencia 3 hospitales en 2 regiones del 
interior, además de nuestra institución, logrando en corto tiempo un impacto positivo en el apoyo de 
la atención asistencial. En el año 2011 incorporamos 3 regiones más y en el 2013 otras 3. Ahora 
participan de la Red 9 hospitales en 8 regiones del país más el INMP, con reuniones 



programadas 4 veces por semana donde se realizan acciones de Teleeducación, Telegestión y Tele 
Asistencia Técnica; ocurriendo éste último en mayor número con la metodología de presentación 
de caso clínico:  
 
Los participantes presentan el caso y es discutido por todos los participantes quienes brindan sus 
aportes, el especialista del INMP modera la sesión, buscando que sean los participantes quienes 
realicen el manejo asistencial; con la intención de mejorar las habilidades y competencias de los 
profesionales del interior para que ellos posteriormente puedan resolver el manejo adecuado de 
sus pacientes. Al finalizar la sesión, se registran los datos del caso clínico, las recomendaciones y 
el número de participantes por cada sede. Esta iniciativa actualmente, es una medida viable en el 
país para menguar el problema de carencia de especialistas en las regiones.  
 
Cabe destacar que nuestro sistema, por ahora, está dirigido a interactuar con los profesionales de 
salud de las áreas críticas, buscando mejorar sus competencias día a día; y, posteriormente 
cuando se regule la teleconsulta, se examinará la posibilidad de participar en esta modalidad.  
 
En Teleeducación, el año 2008 se implementó el Sistema de Capacitación Virtual en Salud 
Materna Perinatal con la creación de un campus virtual propio (LMS) y el uso de una metodología 
adaptada a la realidad nacional que incorporaba materiales interactivos, evaluación continua y 
seguimiento personalizado por parte de un tutor motivador. Se viene obteniendo excelentes 
resultados en el desarrollo del potencial profesional, saltando barreras geográficas, económicas y 
funcionales, al evitar viajes y ausencias en sus servicios.  
 
RESULTADOS 
 
Desde noviembre de 2009 hasta el primer semestre de 2014, se han realizado 577 actividades de 
Telesalud, donde el número de participantes de cada sesión suma 5,298 profesionales de salud.  
 
Se realizaron 31 Cursos virtuales, interviniendo 7,551 profesionales de la salud (la mayoría de las 
25 regiones del país y otros de 22 países) y 100 padres de familia. 
 
Se han coordinado referencias, evitándolas en algunas oportunidades y optimizando su traslado en 
otras. 
 
CONCLUSIONES 
 
Se ha logrado ampliar la presencia del INMP a nueve regiones del país, poniendo a disposición de 
éstas a sus especialistas en neonatología para contribuir a mejorar sus procesos de atención, 
sugerir mejoras en su capacidad resolutiva, generar nuevas competencias incorporando 
procedimientos actualizados y coordinando en forma efectiva la referencia de los casos que lo 
requieran. 
 
El INMP busca consolidar la institucionalización del sistema, planificando un nivel de operatividad 
mayor, que permita atender las 24 regiones del país, equipándose con salas de videoconferencias, 
salas de virtualización de material de enseñanza y equipamiento; así mismo, participando junto a 
otras instituciones en la regulación de la Telemedicina. Acciones que integran 3 ejes de desarrollo 
nacional: Salud, Educación e Inclusión social. 
 


