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Resumen

OBJETIVO: La Telesalud en Perd ha cobrado relevancia como una alternativa para mejorar el acceso a
servicios de salud, fundamentalmente en regiones remotas y con poblacion vulnerable. El propésito del

estudio fue analizar el papel de la telesalud en la cobertura universal de salud en el Pera.

METODO: La recopilacion documental de la revision bibliogréafica se realiz de enero a marzo del 2025,
utilizando palabras clave "salud digital", eSalud, mSalud "cobertura universal de salud ", "Perd",
"tecnologias de la informacién en salud", “Telesalud”, “Telemedicina”, “Telecapacitacion”, “TelelEC”,
“Telegestion”. La busqueda incluyé documentos en espafiol e inglés provenientes de bases de datos s
como PubMed, Scopus, y Lilacs, ademas de fuentes oficiales como el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN).

RESULTADOS: La Telesalud en Peri ha evolucionado desde iniciativas iniciales en 2001 hasta
convertirse en un mecanismo fundamental durante la pandemia de COVID-19. Incluye servicios como
telemedicina, telecapacitacion y telegestion, que han mejorado la eficiencia y cobertura sanitaria. Sin
embargo, persisten barreras significativas como la fragmentacién del sistema de salud, insuficiente
infraestructura tecnoldgica, disparidades regionales en recursos humanos y deficiencias en la gestién del
abastecimiento médico. Estas limitaciones dificultan el acceso equitativo a servicios esenciales,

especialmente en &reas rurales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La Telesalud representa una alternativa viable para superar las inequidades del sistema sanitario peruano
y avanzar hacia la CUS. No obstante, su implementacién requiere abordar desafios estructurales como la
integracion del sistema de salud, fortalecimiento de recursos humanos y mejora en la infraestructura

tecnoldgica para garantizar su sostenibilidad y eficacia

Palabras clave: Telesalud, Cobertura Universal de Salud, Salud, digital, Telemedicina
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Abstract

OBJECTIVE: Telehealth in Peru has gained relevance as an alternative to improve access to health
services, mainly in remote regions and with vulnerable populations. The purpose of the study was to

analyze the role of telehealth in universal health coverage in Peru.

METHOD: The documentary compilation of the literature review was carried out from January to March
2025, using the keywords “digital health”, eHealth, mHealth “universal health coverage”, “Peru”, “health
information technologies”, “Telehealth”, “Telemedicine”, “Teletraining”, “TelelEC”, “Telemanagement”. The
search included documents in Spanish and English from databases such as PubMed, Scopus, and Lilacs,
as well as official sources such as the Peruvian Ministry of Health (MINSA), the World Health Organization
(WHO) and the National Center for Strategic Planning (CEPLAN).

RESULTS: Telehealth in Peru has evolved from initial initiatives in 2001 to become a fundamental
mechanism during the COVID-19 pandemic. It includes services such as telemedicine, telecare, and
telemanagement, which have improved efficiency and health coverage. However, significant barriers
remain, such as health system fragmentation, insufficient technological infrastructure, regional disparities
in human resources and deficiencies in medical supply management. These limitations hinder equitable

access to essential services, especially in rural areas.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Telehealth represents a viable alternative to overcome inequities in
the Peruvian healthcare system and move towards CUS. However, its implementation requires addressing
structural challenges such as the integration of the health system, strengthening human resources and

improving the technological infrastructure to ensure its sustainability and effectiveness.

Keywords: Telehealth, Universal Health Coverage, Health, digital, Telemedicine, Telemedicine
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1.Introduccién

La cobertura universal de salud (CUS) es un componente esencial de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) al 2030, especificamente en la meta 3.8 del tercer ODS que establece la necesidad de
lograr una CUS que incluya la proteccion contra riesgos financieros, acceso a servicios de salud
esenciales de calidad, asi como a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, y asequibles para toda la

poblacion (1).

En el 2021 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporté que mas de la mitad de la poblacién
mundial, equivalente a aproximadamente 4,500 millones de personas, carecia de cobertura para servicios
de salud esenciales, y en el 2019 cerca de 2,000 millones de personas enfrentaron dificultades financieras,
debido a los gastos directos en atencion sanitaria incluyendo a 344 millones que vivian en pobreza
extrema. Por otro lado, considerando que la CUS se compone de tres dimensiones orientadas al acceso
poblacional, proteccion financiera y acceso a los servicios de salud (2), cada dimensién orientada a
abordar las inequidades en el acceso a la atencion médica y a su vez la implementacion de estrategias
efectivas que permitan alcanzar la CUS (3,4). En este contexto, durante la ultima década, se ha observado
un creciente compromiso con la CUS, lo que ha impulsado a reformas e inversiones dirigidas a la

expansion de los servicios de salud en numerosos paises en vias de desarrollo (5).

En el Perq, la cobertura de atencion médica ha aumentado significativamente, alcanzando en 2023 una
proteccioén financiera que cubre al 88.4% de la poblacién con algun tipo de seguro de salud, destacando
el Seguro Integral de Salud (SIS) con un 61.5% de afiliados y el Seguro Social de Salud (EsSalud) con un
22.9%, mientras que solo un 4.0% conto con otros seguros (6). Si bien el Pert ha experimentado avances
en las politicas publicas orientadas a la universalizacion de la atencién médica (7); no obstante, aun
persisten barreras como la fragmentacién del sistema de salud, infraestructura deficiente, cobertura
limitada de telecomunicaciones, subutilizacion de la oferta publica, deficiente articulacion entre niveles de
atencion, y recursos humanos con remuneracion e incentivos insuficientes (8). Estas limitaciones
obstaculizan el acceso universal a servicios de salud de calidad, comprometiendo el logro de la cobertura

sanitaria universal, especialmente en poblaciones rurales y/o vulnerables (7).

Por otro lado, diversos estudios sefialan que el uso de tecnologias digitales en el ambito de la salud
(telesalud, mSalud, eSalud o salud digital), esta contribuyendo de manera crucial a salvar vidas en paises
de ingresos bajos y transformando significativamente los sistemas de salud a nivel mundial (9). En el Peru,
los ejes de desarrollo de la telesalud incluyen la telemedicina, que ofrece servicios de salud a distancia
mediante diversas plataformas de comunicacion, lo cual permite a los pacientes recibir atencion y
seguimiento de parte de los profesionales de salud; la telecapacitacion, que se enfoca en la formacion del
personal de salud a través de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para fortalecer sus
conocimientos; el TelelEC (educacién, comunicacion y teleinformacion), que difunde informacion sobre
salud y habitos saludables a la poblacién general; y la telegestion, que asegura la continuidad en la
organizacion de los servicios de salud mediante gestiones realizadas por el personal utilizando las TIC
(10,11). Este enfoque no solo contribuye a la mejora de la atencion médica, sino que también optimiza la
percepcion de calidad de la atencion, eficiencia, efectividad, oportunidad de los servicios de salud,

promoviendo la equidad en la accesibilidad a la atencién de salud, ademas de fortalecer la comunicacién
6
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entre los pacientes los profesionales de salud (10). En ese sentido, la telesalud podria representar una
alternativa viable en la busqueda de la cobertura universal de salud, especialmente en contextos como el
peruano, donde se evidencian marcadas disparidades en el acceso a los servicios de salud, asi como una
concentracion de especialistas en la capital, lo que conlleva a una escasez de profesionales de la salud
en otras regiones del pais. (7,8). Por lo anterior, el propdsito de esta revision narrativa fue analizar el papel

de la telesalud en la cobertura universal de salud en el Peru.
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2.Métodos

La metodologia corresponde a una revision bibliografia, cuya recopilaciéon documental se realiz6 de enero
a marzo del 2025 considerando los siguientes parametros metodoldgicos:

Palabras Clave: Se utilizaron palabras clave especificas que guiaron la busqueda de literatura relevante:
"salud digital", eSalud, mSalud "cobertura sanitaria universal", "Peru", “Telesalud” "Telemedicina"
,"tecnologias de la informacion en salud", “Telecapacitacion”, “TelelEC”, “Telegestion”.

Idiomas de los Documentos: La revision consideré documentos en espafiol e inglés, lo que permitié una
comprension integral de la informacion disponible tanto en el contexto local como internacional.

Bases de Datos: Para recopilar la literatura, se utilizaron bases de datos reconocidas y accesibles que
ofrezcan material académico de calidad con informacion relacionada al propésito de la revision. Estas
bases de datos fueron PubMed, Scielo, WoS, Scopus, Lilacs, Dialnet y Latindex.

Fuentes de Informacion: La revision consideré documentos, informes, normativas, articulos publicados,
asi como paginas web de instituciones oficiales que proporcionen informacién confiable y actualizada
sobre la salud en PerQ y otros paises. Las principales fuentes incluidas fueron el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN), el Ministerio de Salud del Perti (MINSA), Seguro Social -Essalud y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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3.Resultados

3.1 Evolucion de la Telesalud en el Peru

El advenimiento de la Telemedicina en Per( fue una consecuencia indirecta de la iniciativa mas amplia
destinada a incrementar el acceso de la poblacion a TIC a través de la banda ancha y la telefonia celular.
Esta iniciativa se inicio formalmente mediante la promulgacion del Decreto Supremo N° 066-2001-PCM
en el afio 2001 que aprueba los Lineamientos de Politica General para fomentar el acceso masivo o0 a

Internet en el Perd (11).

En el afio 2005, el Peru dio un paso crucial hacia la modernizacion de su sistema de salud al aprobar el
Plan Nacional de Telesalud mediante el Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, lo cual constituye el primer
documento normativo relacionado con la Telemedicina (12). Mas tarde, en el 2009, se aprobé la Norma
Técnica de Telesalud (12), destinada a fijar los lineamientos para estos servicios. El documento describe
todas las opciones de Telemedicina que se pueden ofrecer, como telemonitoreo, teleconsulta,
telediagnostico teleprevencion, teleemergencias y televigilancia epidemiolégica en dermatologia, en
cardiologia, cirugia, oncologia, psiquiatria oftalmologia, patologia e imagenologia (12). En el 2013 se
promulgé la Ley No. 30024 del Perl que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
(RENHICE). Esta ley busca mejorar la administracion de las historias clinicas, estandarizar la informacion
y garantizar el acceso oportuno a los diagndsticos y tratamientos (12,13). Sin embargo, no fue hasta 2016
gue se promulgé la Ley N° 30421, cuyo objetivo fue sefialar los principios generales para la aplicacion de
la Telesalud como una herramienta integral de prestacion de servicios de salud. Esta normativa buscaba
mejorar la calidad y la eficiencia y de los servicios sanitarios, asi como ampliar su cobertura, mediante el

aprovechamiento de las TIC dentro del sistema nacional de salud. (14) .

Luego del primer caso de COVID-19 reportado el 6 de marzo de 2020 en Peru, el 16 de marzo de 2020
se anuncié un confinamiento total obligatorio (15) y el 30 de marzo se aprobo6 la Directiva Administrativa
para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientaciébn y Telemonitoreo mediante
Resolucién Ministerial N°146-2020-MINSA la cual establece los criterios necesarios para estos servicios
(16). Luego, el 10 de mayo del 2020, se aprobé el Decreto Legislativo No. 1490, que fortalece el ambito
de la Telesalud en Peru al integrar el uso de la receta electrénica (14,17). Este decreto establece que el
profesional de la salud tiene la responsabilidad de prescribir medicamentos de acuerdo con los criterios
establecidos por el MINSA (14,17). La receta electronica se integra eficazmente a los servicios de
telemedicina y a la historia clinica, actia como una herramienta digital innovadora que, mediante el uso
de las TIC, facilita la comunicacion de las prescripciones médicas a los pacientes de manera segura y
eficiente (14,17). Esta prescripcion tiene valor legal ante las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y su uso en farmacias esta respaldado por el marco normativo (14,17).
Esta situacion marco un hito significativo hacia un sistema nacional integrado de telemedicina (14). Sin
embargo, el Peru se vio obligado a implementar rdpidamente un sistema de telemedicina sin un sistema

de internet adecuado a nivel nacional (14,18).

3.2 Barreras para la implementacion de la cobertura sanitaria universal en el Per(
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3.2.1 Fragmentacion del sistema de salud

La entidad rectora de la salud en Peri es MINSA, donde el sistema sanitario se distingue por su
fragmentacion en diversas agencias que funcionan con mecanismos propios de financiamiento, prestacion
y afiliacion. El financiamiento del sistema de salud en Perd es un proceso complejo, vinculado a diversos
esquemas de seguros, destacandose cuatro proveedores principales (7). En primer lugar, el Seguro
Integral de Salud (SIS), que se financia a través de impuestos generales (7). Esta disefiado por el MINSA
para garantizar la atencién médica gratuita a quienes no cuentan con otro seguro de salud. Se enfoca en
la poblacion vulnerable, por ejemplo, ciudadanos sin cobertura previa, personas con condiciones
econdémicas precarias, incluyendo trabajadores informales y familias de bajos recursos. En segundo lugar,
el Seguro Social de Salud- EsSalud que funciona como un servicio contributivo de trabajadores formales
y sus familias y que proporciona atencion médica y cobertura de pensiones y bienestar, financiado
mediante descuentos en la ndmina y bajo la regulacion del Ministerio de Trabajo. En tercer lugar, los
servicios de salud para las Fuerzas Armadas y Policiales se financian a partir del presupuesto asignado
por el Ministerio de Defensa e Interior. En cuarto lugar, los seguros privados, que cubren
aproximadamente el 10% de la poblacion. Este panorama refleja la diversidad y complejidad del
financiamiento en el sector salud peruano, asi como los desafios asociados a la cobertura y accesibilidad

de los servicios (7).

Los esquemas de seguro de salud en Peru estan relacionados con diferentes coberturas, conocidas como
planes de beneficios(7). Aunque la legislacion sefiala que todos los peruanos deben tener acceso al Plan
Esencial de Salud (PEAS), es importante destacar que EsSalud proporciona una cobertura mas extensa
en cuanto a condiciones y procedimientos médicos en comparacion con el Seguro Integral de Salud(SIS)
(7). Esta fragmentacion del sistema se refleja también en la provision de atencion médica y en la
organizacion de los servicios de salud. La accesibilidad a los servicios de salud depende en gran medida
del esquema de seguro al que se esté afiliado y, en menor medida, de factores como la disponibilidad de
servicios o la localizacion geografica (7). Esta situacion contribuye a perpetuar desigualdades en el acceso
a la atencién médica, evidenciando las limitaciones del sistema de salud fragmentado (7). En este
contexto, el papel del MINSA como ente rector se ve obstaculizado, ya que cada entidad funciona bajo
marcos organizativos y mecanismos de financiacion distintos, lo que aumenta la complejidad para la
ejecucioén de las politicas de salud. Esta fragmentacién dificulta la adopcién de estrategias de financiacion
intersectorial y la provisiéon de servicios de salud con calidad estandarizada, creando importantes retos en
la gestién del sistema de salud. En consecuencia, se dificulta la integracién y coordinacion de las distintas

entidades aseguradoras, l0 que puede repercutir negativamente en la eficacia del sistema en su conjunto

3).

3.2.2 Recursos Humanos
En Perl, los Recursos Humanos en Salud (RHUS) enfrentan brechas significativas que afectan el
desarrollo del sector, y su adecuada gestion podria beneficiarse de la aplicacion de sistemas de

informacién eficientes. Segun la OMS en el afio 2024, el Perd contd con 16.2 médicos por cada 10,000
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habitantes, cifra inferior al promedio latinoamericano de 20 y al estandar de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) de 31 médicos por cada 10,000 habitantes (3,19)

Ademas, existe una notable disparidad regional; por ejemplo, Moquegua tiene 24 médicos por cada
10,000 habitantes, mientras que Piura solo cuenta con 9.2 (3,20). El MINSA ha intentado mitigar esta
brecha mediante Contratos de Administracion de Servicios (CAS), llegando a contratar a 60,000
profesionales durante la pandemia. Sin embargo, estas contrataciones temporales no fomentan la
estabilidad ni los incentivos necesarios en la carrera puiblica. Ademas, la implementacion fragmentada de
sistemas de gestion del talento humano limita los mecanismos de control efectivos para cerrar las brechas
de personal y dificulta la creacion de incentivos que mejoren la distribucién del RHUS debido a la escasez

y baja calidad de informacién sobre la asignacion del personal (3).

3.2.3 Gestién en salud

En el Pert la falta de atencion a las necesidades de salud se atribuye, en parte, a una gestion deficiente
del abastecimiento de recursos necesarios, como medicamentos y dispositivos médicos. Segun el
Sistema Nacional de Abastecimiento (SNA), la programacion, adquisicion y distribucién son procesos
criticos que deben alinearse con la demanda de recursos estratégicos para garantizar una atencion
oportuna. Sin embargo, segun el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos
(SISMED) en agosto de 2022, solo el 45% de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPRESS) a nivel
nacional conté con mas del 80% de disponibilidad de medicamentos esenciales (3). Esto refleja una grave
deficiencia en el abastecimiento que impacta negativamente en la atencion sanitaria. El abastecimiento
de insumos médicos requiere sistemas que aseguren la trazabilidad y eficiencia en la cadena logistica,
desde los niveles centrales hasta los puntos de uso (3). En el 2022, el SISMED report6 que el 10.8% de
los insumos médicos se encontraba en stock critico, lo que incrementa el riesgo de vencimiento por falta
de gestibn adecuada en rastreo y almacenamiento. Ademas, los retrasos en la disponibilidad de
medicamentos se deben a la ineficacia en el flujo de informaciéon entre la demanda regional, el
financiamiento del SIS y las compras centralizadas por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES). Respecto a EsSalud la implementacion de sistemas de Planeamiento
de Recursos Empresariales (ERP) ha reducido significativamente el desabastecimiento al optimizar la

gestién del inventario (3).

En el sistema de salud peruano, la administracion de los fondos de aseguramiento recae en las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). Este modelo contribuye a
la segmentacion de la atencién, ya que cada IAFAS limita su cobertura a una red especifica de
prestadores, lo que reduce los incentivos para optimizar la calidad del servicio y promover la competencia
entre ellos. En el sector publico, el financiamiento se asigna mayoritariamente a las Unidades Ejecutoras
segun un presupuesto historico, lo que representé el 42.3% del total en 2019, sin considerar resultados.
Aungue un 47% del presupuesto se destina a Programas por Resultados (PPR), enfrentando dificultades
en la medicién efectiva de resultados, vinculandose mas al gasto en insumos que a indicadores de impacto
(3). Es importante remarcar que la segmentacion en la atencién en el Pert es un fendmeno multifactorial.

Ademas de la estructura de financiamiento mediante IAFAS, intervienen otros factores como la dualidad
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entre el sistema publico y el privado, la distribucion histérica de recursos y otros elementos organizativos
del sistema de salud. Por ello, aunque la gestion de los fondos a través de IAFAS es un componente que
puede perpetuar la segmentacién, no es el tnico responsable de las limitaciones en la cobertura y calidad
de la atencion (21).

3.3 Rol de la Telesalud en la cobertura sanitaria universal en el Peru

La cobertura sanitaria universal implica avances sustanciales y concretos en tres frentes principales: en
primer lugar, garantizar que todas las personas tengan acceso a los servicios esenciales de calidad; en
segundo lugar, acceso a medicamentos y vacunas esenciales que sean seguras y eficaces; y, por dltimo,
proteger a la poblacion de riesgos financieros asociados con la atencion médica. Estos elementos son
fundamentales para construir un sistema de salud equitativo e inclusivo que responda a las necesidades
de toda la poblacion (3,22,23). (3).

3.3.1. Rol de la Telesalud en el acceso alos servicios esenciales de calidad

La Telesalud mejora el acceso a servicios de calidad al posibilitar consultas y seguimientos a distancia,
especialmente en areas rurales con limitaciones de infraestructura y personal, lo que facilita la continuidad
del cuidado esencial para el manejo de enfermedades crénicas y promueve la educacion en salud
orientada a la prevencidn, constituyéndose asi en una solucién innovadora para fortalecer la calidad de
los servicios esenciales (24).

En el Perd, la Red Nacional de Telesalud (RNT) vincula los cuatro ejes de la Telesalud: Tele IEC
Telecapacitacién, Telemedicina y Telegestion. El propésito de esta red es acercar los servicios de salud
a la poblaciéon y reducir la brecha de médicos especialistas, fundamentalmente en poblaciones rurales y
alejadas a nivel nacional, brindando oportunidad de acceso a servicios de alto nivel mediante el uso de
las TICs (24,25).

Asimismo, la telesalud permite que los establecimientos del primer nivel de atencién se enlacen con los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion para obtener el acceso oportuno y ampliar la oferta
de servicios de salud (26). La RNT bajo la direcciéon del MINSA agrupa aproximadamente a 2,600
establecimientos de salud del MINSA, Ejército del Perd, Marina de Guerra del Peru e Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) (26). En el 2023, se llevaron a cabo un total de 1,117,724 atenciones de telemedicina
en 678 establecimientos de salud; lo cual evidencia el impacto positivo de la telesalud en los ciudadanos
peruanos (25).

Por su parte, el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE) de EsSalud, fundado en 2014, proporciona
atencion médica a los asegurados de diversas regiones del Perl que no cuentan con acceso a médicos
especialistas, empleando la Teleconsulta y el Teleapoyo al diagnostico como servicios iniciales.
Actualmente, cuenta con mas de 150 profesionales y 20 especialidades que ofrecen servicios de salud
digital (27,28). Desde sus inicios, ha ofrecido alrededor de 5 millones de atenciones a través de 250
teleconsultorios distribuidos a nivel nacional; asimismo, a través de Telecapacitaciones ha fomentado la
capacitacion de los profesionales de la salud y la educacion en salud de la poblacion a través del programa
TelelEC (Teleinformacion, Educacién y Comunicacion) (28). Ademas, posee estrategias innovadoras

como Teledengue, TeleDOT, Telecolposcopia, TeleCAM, asi como consultorios maviles (telemddulos)
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para ofrecer atencion a través de la Telemedicina (27). Por otro lado, las sesiones de TelelEC (Tele
Informacién, Educacién y Comunicacidn) son orientadas a los asegurados y la comunidad en general para
educar sobre estilos de vida, promocion y prevencion de enfermedades (25). En 2020, una experiencia
de teleorientacion en un hospital peruano mostré un incremento en el uso de este servicio por personas
con problemas de salud mental y conflictos intrafamiliares, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en
estos grupos, especialmente entre aquellos con antecedentes psiquiatricos y en situacién de aislamiento

social obligatorio (29).

En el contexto peruano, la Telesalud tiene el potencial de optimizar los programas de prevencion de
enfermedades, facilitar el monitoreo de pacientes con condiciones cronicas y abordar la desnutricion en
poblaciones vulnerables, como nifios menores de cinco afios y mujeres embarazadas y. Al integrar estos
servicios, la telesalud no solo mejora el acceso a la atencién sanitaria, sino que también contribuye a una
gestion mas eficiente de los recursos de salud, permitiendo intervenciones méas oportunas y efectivas en
grupos que histéricamente han enfrentado barreras para acceder a cuidados médicos adecuados
(14).Ademas, la telemedicina ha mejorado significativamente la calidad de atencion al permitir que los
pacientes consulten a especialistas sin necesidad de desplazarse, lo cual es crucial en regiones con
escasez de médicos. En este sentido, la telemedicina se posiciona como una herramienta clave para
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal en el pais, ya que contribuye a reducir costos, mejorar el
acceso a servicios de salud y promover una atencibn mas eficiente y efectiva, abordando asi las
necesidades de salud de la poblacion peruana (14).

3.3.2 Rol de la Telesalud en el acceso a medicamentos y vacunas en el Peru

La Telemedicina juega un papel fundamental en el acceso a medicamentos en el marco de la cobertura
sanitaria universal en Per(, ya que esta modalidad no solo facilita el acceso a la atencién médica,
igualmente permite la gestién eficiente de recetas electrénicas, las cuales son validas en farmacias y
boticas, asegurando que los pacientes puedan adquirir los medicamentos necesarios de manera oportuna
(30). En el Peru a inicios de la pandemia se facultdé a los profesionales la prescripcion de receta
electrénicas, la cual tiene valor legal para su uso en farmacias y ante las IAFAS, esta iniciativa contribuy6

a mejorar la cobertura de medicamentos (31).

En EsSalud la Directiva N° 06-GCPS-ESSALUD-2021 establece un marco normativo que regula la gestion
del programa "Farmacia Vecina", lo cual promueve la colaboracién entre EsSalud y farmacias privadas
para garantizar el acceso oportuno a medicamentos. Este programa permite recoger sus medicamentos
a los pacientes cronicos en farmacias cercanas a sus domicilios, optimizando la distribucién mediante el
uso de recetas electronicas generadas durante las consultas virtuales, lo que asegura la autenticidad y
trazabilidad de los productos. Ademas, fomenta las consultas virtuales, mejorando asi la calidad del
servicio y facilitando una atencion mas accesible y eficiente para los asegurados (32) En el afio 2022, se
entregaron 490 714 recetas y 1 217 742 medicamentos a pacientes de EsSalud. Ademas, la telesalud ha
sido esencial para la distribucion de vacunas, especialmente durante la pandemia de COVID-19, al

permitir que los profesionales de salud coordinen con agentes comunitarios y gestionen campafias de
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vacunacion a distancia, garantizando asi que mas personas reciban las inmunizaciones requeridas. En
este sentido, la telesalud no solo mejora el acceso a servicios de salud, sino que también contribuye a la
continuidad y eficiencia del suministro de medicamentos y vacunas, elementos cruciales para lograr una

cobertura sanitaria universal efectiva en cualquier pais (32).

3.3.3. Rol de la Telesalud en proteccion de las personas de los riesgos financieros en el Peru

La proteccién contra riesgos financieros es fundamental en la cobertura sanitaria universal (CSU), ya que
asegura que la poblacidon pueda acceder a servicios de salud sin enfrentar gastos catastréficos que
comprometan su estabilidad econdmica. Al distribuir equitativamente el financiamiento, la CSU minimiza
el impacto econémico en los hogares y fomenta un mayor uso de los servicios de salud, contribuyendo

asi a mejorar los resultados en salud y a reducir las disparidades de acceso a la atencion sanitaria (3).

El Seguro Integral de Salud en el Pert financia prestaciones de Telemedicina, como teleconsulta en linea
y fuera de linea, teletomografia fuera de linea, teleinterconsulta sincrona y asincrona, teleecografia en
linea y fuera de linea, teleorientacién sincrona y asincrona, telemonitoreo, telemamografia fuera de linea
y telemetria cardiovascular mévil portatil (23). En el afio 2023, el MINSA reporto la realizacién de mas de
3 millones de atenciones a través del servicio de Telemedicina, asi como la realizaciéon de mas de 280 mil
teleinterconsultas para los asegurados del SIS (24). Por otro lado, en el Seguro Social de Salud — EsSalud
en el afio 2021 sefial6é que un total de 53,419 asegurados recibieron atencion a través de telemedicina en
las Redes Asistenciales y Redes Prestacionales, abarcando modalidades como teleconsultas para
especialidades crénicas, teleradiologia y atencién integral post-COVID-19 (33). Estos datos reflejan un
avance significativo en la implementacion de la telesalud, facilitando el acceso y mejorando la atencién
de la poblacion a los servicios de salud (24,34). La telesalud optimiza los recursos del sistema sanitario y
genera un impacto positivo en el sistema de salud y en la economia de los pacientes, lo cual permite que
los usuarios consulten a profesionales de la salud sin desplazamientos, lo que reduce costos asociados
a visitas presenciales, como transporte y tiempo de espera (24,34). Ademas, para el sistema de salud, la
telesalud representa una optimizacién econdmica al disminuir la carga sobre la infraestructura hospitalaria
y permitir una mejor redistribucion de los recursos médicos 34).

La Telesalud desempefia un papel trascendental en la cobertura de los seguros de salud al facilitar el
acceso a servicios médicos mediante el uso de plataformas digitales. Esta modalidad resulta
especialmente beneficiosa para las poblaciones vulnerables, ya que permite a los asegurados recibir
atencion médica sin necesidad de desplazarse a un centro de salud. Este enfoque es particularmente
relevante en regiones remotas o con limitaciones en la infraestructura sanitaria, contribuyendo asi a

reducir las barreras geogréficas y garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud (24).

Respecto a la cobertura financiera, diversos estudios han demostrado que la telesalud reduce los costos
sanitarios mediante dos mecanismos clave (22). En primer lugar, se logra la optimizacion de recursos
institucionales al eliminar desplazamientos subsidiados por el sistema sanitario y mitigar la necesidad de

seguimientos especializados costosos (22). En segundo lugar, se produce una disminucidon de gastos

14

RRI 02-2025: E| papel de la Telesalud en la Cobertura Universal de Salud en el Peru: una revisién bibliografica.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

directos e indirectos para pacientes, lo que contribuye significativamente a la sostenibilidad financiera del
sistema de salud (22).

3.4. Retos de la Telesalud en Perd para alcanzar la cobertura sanitaria universal

La pandemia de COVID-19 representd una oportunidad significativa para expandir los servicios de
Telemedicina, lo que hace necesario una evaluacion minuciosa de servicios implementados, asi como los
criterios minimos requeridos para que los pacientes accedan a estos servicios de salud (14)

A pesar de los grandes beneficios del uso de la Telesalud, actualmente existen barreras, como la
regulacioén, la tecnologia, los escases de profesionales de la salud capacitados y el acceso de los
pacientes a Internet (14). Ademas, se han identificado varios factores que afectan el uso efectivo y
eficiente de las tecnologias de telemedicina: 1) la calidad del equipo (hardware, software y conexion a
Internet) que se utilizara para la teleconsulta; 2) el ambiente donde se llevaria a cabo la consulta, 3) la
calidad de conexion a Internety 4) la experiencia en el uso de la tecnologia (14,35). Estos factores pueden

verse agravados por la pobreza, y la poca o escasa alfabetizacion en salud digital (36).

Es esencial que la Telesalud se asocie con tecnologias complementarias como las historias clinicas
electronicas, para potenciar su efecto en el sistema de salud peruano (24). Ademas, su aplicacién debe
extenderse a situaciones de emergencia agudas, post-agudas, integrandola con los métodos establecidos
de prestacion de servicios de salud (24). Sin embargo, para implementar estas propuestas de manera
efectiva, es necesario desarrollar estrategias que incluyan arreglos de financiacion flexibles, programas

de capacitacién y procesos de acreditacion para los trabajadores de salud (24).

Otros de los retos importantes es el sistema de evaluacion y monitoreo de teleconsultas en Peru es
deficiente, lo que limita la capacidad de medir su efectividad y calidad. Esta situacién se debe a la falta de
indicadores estandarizados y protocolos claros para evaluar los resultados clinicos y la satisfaccién del
paciente, asi como a la escasa formacién del personal en el uso de herramientas de monitoreo (14). La
ausencia de un marco regulatorio que promueva la recoleccién y analisis de datos impide la mejora
continua de los servicios de telesalud, afectando su implementacién y aceptacion en el sistema sanitario.
(14) La regulacion tiene algunos vacios normativos sobre privacidad de datos, consentimiento informado
y estandares de calidad en teleconsultas, lo que genera incertidumbre para pacientes y profesionales.
Ademas, el desarrollo normativo ha sido lento y fragmentado, con mas de 40 directivas dispersas que
dificultan su aplicacién uniforme a nivel nacional (14). La falta de mecanismos claros para supervisar la
interoperabilidad entre sistemas tecnoldgicos, como la historia clinica electronica y las plataformas de
telesalud, afecta la continuidad del cuidado. Estas deficiencias resaltan la necesidad urgente de un marco

legal consolidado que aborde estas problematicas y maximice el potencial de la telesalud en el pais (14)

Por otro lado, las universidades enfrentan el reto de fortalecer la formacion en informética biomédica y
salud digital mediante programas académicos que incluyan telesalud, historias clinicas electrénicas y
tecnologias de la informacion. Segun la R.M. N° 1081-2019-MINSA, es fundamental que médicos y

enfermeros apliquen tecnologia e innovacién para optimizar los servicios de salud (24). Este enfoque
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busca cerrar brechas en competencias digitales y mejorar la calidad de la atencion en salud (24). Ademas,
los programas de residentado médico deben incorporar rotaciones en Telemedicina y Telesalud v,
conforme al articulo 40 del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico (SINAREME) (24). Este articulo establece que, a partir del segundo afio de formacion, el médico
residente, bajo la supervision de un tutor, debera realizar una rotacion en telemedicina y telesalud , lo cual
debe estar claramente definido en su programa académico. Esta inclusion es esencial para preparar a los
futuros médicos en el uso de tecnologias digitales que optimizan la atencién sanitaria y mejoran el acceso

a servicios médicos (24).
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4.Discusion y Conclusiones

El uso de la Telesalud ha registrado un crecimiento significativo en el uGltimo decenio, consolidandose
como una herramienta clave para mejorar la cobertura sanitaria universal al eliminar barreras fisicas,
geograficas y econdmicas. Durante la pandemia de COVID-19, su adopcidn acelerada permitio fortalecer
el acceso a servicios de salud esenciales, especialmente en comunidades rurales y poblaciones
vulnerables, al tiempo que minimizé costos y optimizo recursos (10). En la actualidad, la Telesalud no solo
facilita la atencién médica remotay el seguimiento de enfermedades crénicas, sino que también promueve
el acceso equitativo a los servicios de calidad, contribuyendo de manera sustancial al objetivo de lograr
una CSU (10). Por tal motivo, el proposito de esta investigacion fue analizar el papel de la telesalud en la
cobertura universal de salud en el Perd.

En los udltimos 15 afios, el Pert es uno de los paises que ha adoptado la cobertura sanitaria universal
(CSU) como un objetivo prioritario en sus politicas nacionales, con el objetivo de implementar reformas
gue fortalezcan los sistemas de salud y reduzcan las desigualdades en el acceso y los resultados en
salud, enfocandose especialmente en la expansién de la cobertura para las poblaciones mas vulnerables
y garantizando asi que los ciudadanos de bajos recursos tengan acceso a servicios de salud esenciales

y de calidad, lo que representa un paso fundamental hacia la equidad en el @mbito sanitario (37,38) .

Aunqgue el Perl ha alcanzado avances notables en la cobertura sanitaria universal, persisten barreras
estructurales (sistema de salud fragmentado, recursos humanos y gestidn en salud deficientes) que limitan
el acceso equitativo y la calidad de los servicios (37). Esto trae como resultado que la CSU aln no es
completamente universal, debido principalmente brechas en el acceso y la proteccion financiera, lo que
exige fortalecer los sistemas de salud para garantizar una atencion integral a toda la poblacion (37,38). Al
mismo tiempo, el Perl esté atravesando epidemioldgica y demograficamente een por una creciente carga
de enfermedades no transmisibles, con aumentos significativos en las enfermedades cardiovasculares, el

cancer y la diabetes, fundamentalmente en las zonas urbanas (38).

Una de las barreras estructurales mas relevantes en el Peru es la disparidad en la oferta y la disponibilidad
de los servicios de salud entre las zonas urbanas y rurales, dado que los servicios hospitalarios se
concentran mayoritariamente en areas urbanas y entre regiones, lo que dificulta que la poblacién tenga
acceso oportuno a la atencién médica, incluso cuando cuentan con seguro (7,10). Sin embargo, el
fortalecimiento del sistema de salud primaria, junto con sélidos programas de prevencion primaria, podria

reducir la carga sobre la capacidad de los de los establecimientos de salud (7).

En tal sentido, la telesalud desempefia un papel crucial en la cobertura sanitaria universal (CSU) (7), ya
que facilita la atencién médica a poblaciones remotas y marginadas, eliminando barreras geograficas y
mejorando la disponibilidad de servicios, asimismo permite la capacitacion continua del personal de salud
y el uso de tecnologias avanzadas para mejorar el diagndstico y tratamiento, asegurando que los
pacientes reciban atencion adecuada, ademas contribuye a reducir los costos asociados con el
desplazamiento y las consultas presenciales, permitiendo que las personas accedan a servicios de salud
sin enfrentar gastos devastadores, lo que es esencial para lograr una atencion sanitaria. equitativa y

accesible para todos (39,40).
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Por ello, a fin de continuar con la implementacién de la Telesalud en el Per( es esencial establecer un
programa nacional de alfabetizacion digital dirigido tanto a profesionales de la salud como a pacientes,
especialmente en grupos vulnerables. Ademas, es fundamental garantizar el acceso a Internet de calidad
en éareas rurales y marginadas, lo que podria lograrse mediante alianzas con empresas de
telecomunicaciones y politicas publicas que prioricen la infraestructura digital (14). Por otro lado, es
esencial establecer marcos regulatorios especificos para las aplicaciones moéviles y el manejo de
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), con el fin de facilitar una integracién mas efectiva
de la telesalud en el sistema de salud peruano. Estas regulaciones deben alinearse con las necesidades
del sistema de salud y fomentar la interoperabilidad entre diversas plataformas tecnolégicas (14). Ademas,
es esencial un sistema de evaluacién y monitoreo con indicadores continuos que pueden ayudar en el
monitoreo y la evaluacion la calidad de los servicios de telesalud, orientando las mejoras y asegurando
gue estas soluciones digitales cumplan con los estandares (10). Estos indicadores pueden medir diversos
aspectos como la satisfaccién del paciente, los tiempos de respuesta, el tiempo de funcionamiento del

sistema y los resultados clinicos, proporcionando una vision integral de la calidad del servicio (10).

La cobertura universal de salud (CUS) en Perd, un componente crucial de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para 2030, enfrenta desafios significativos a pesar de los avances logrados. Si bien el pais ha
demostrado progresos en la facilitacion del acceso a la atencion sanitaria, persisten barreras estructurales
para asegurar una atencion de calidad y accesible para toda la poblacién. En este contexto, la telesalud
emerge como una herramienta potencial para fortalecer la CUS, aunque su impacto y efectividad
requieren una evaluacibn méas profunda dentro del marco de las mdltiples estrategias y reformas

implementadas para lograr este objetivo.
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