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Introduccién

La telesalud consiste en el uso integrado de soporte digital y tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC) para facilitar la provision de servicios de promocion de la salud, prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades y la gestién de los servicios de salud a distancia.
Comprende aspectos clinicos, de salud publica y de educacion permanente de los profesionales
de salud. Entre las tecnologias que se usan con mayor frecuencia se encuentran los teléfonos
celulares (basicos y smartphones), respuesta interactiva de voz (IVR), mensajes de texto (SMS),
correo electrénico, video conferencias, camaras digitales, dispositivos personales de monitoreo,
historias o registros personales de salud, kioscos digitales, portales, redes sociales digitales, salas
de chat seguras, foros en linea. En este nuevo campo multidisciplinario participan desde las
compafias proveedoras de telecomunicaciones, productores de software, profesionales de la
salud, informética, administracién, ingenieria, pacientes, etc.

La aparicion de telesalud puede permitir un cambio en el paradigma en la atencién de la salud.
Hasta antes de la aparicion de la telesalud los pacientes tenian que acercarse obligatoriamente a
los servicios de atencion de salud. Ahora se puede llevar los servicios adonde vive, trabaja o se
encuentra momentaneamente una persona que necesita atencion.

La telesalud permite la mejora de la calidad de la atencion, la atencion especializada en zonas de
dificil acceso, la reduccion de costos, ahorro de tiempo de traslado de personas, facilita la toma
de decisiones clinicas y de gestién con informacién oportuna entre otros beneficios.

Si bien los inicios de la atencién a distancia se pueden remontar a fines del siglo XIX cuando
aparece el teléfono, su desarrollo empieza a mediados de los afios 70 para aumentar en los 90 y
consolidarse a partir del afio 2005.

En el Peru (INEI) el acceso de los hogares a telefonia movil es de 83.8% y el de Internet de 25.6%
a junio de 2014. En el 2012 se encontrd que algunas zonas andinas mas de la mitad de las
beneficiarias y el 80% de las madres lideres del Programa Juntos tenian acceso a telefonia movil.

Objetivo

El propoésito de este documento es presentar la evolucion de la telesalud en el Pert que forma
parte de un estudio realizado entre fines del 2013 y principios del 2014 para el Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud PARSALUD Il del Ministerio de Salud.



Método

La metodologia es cuantitativa y cualitativa. Primero se realizé una busqueda de literatura
indexada y “gris. Se consulté a 26 expertos nacionales y se encuesté a responsables de 57
proyectos o experiencias de telesalud. Se presentan so6lo una parte de los resultados de las
encuestas a los proyectos o experiencias.

Resultados

Se ha identificado 57 proyectos o experiencia y se ha conseguido registrar la informacion basica
de 38 de ellas. Se estima que existe una cantidad no definida, que puede alcanzar la decena de
experiencias de diferente tipo y ambito de cobertura.

El Ministerio de Salud a través del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud ha disefiado y
puesto en marcha modelo innovador de telesalud en el Pert (2013).

Conclusiones

Por tratarse de temas innovadores, complejos en su desarrollo, multidisciplinarios en su disefio y
ejecucién frecuentemente aparece oposicion al cambio y se requiere de un fuerte apoyo politico
institucional. Por estos motivos los proyectos de telesalud pueden tomar entre uno o dos afios en
mostrar sus beneficios. Es posible mostrar resultados parciales en menores plazos, sin embargo
los efectos duraderos se pueden ver recién después de los dos afos.

La mayoria de las experiencias identificadas o registradas tienen ambitos locales o regionales y
constituyen experiencias piloto o de investigaciébn. Hay pocas de alcance nacional real. La
experiencia de alcance nacional de mayor antigliedad es Alerta DISAMAR que sigue en operacién
desde 2002.

Desde el 2002 se ha tenido en promedio tres experiencias nuevas por afio hasta el 2011 en que el
ndamero se incrementa de manera casi exponencial. La mayoria de las nuevas experiencias son
de telemedicina.

Desde el punto de vista de la infraestructura tecnoldgica aun se requiere el aumento del ancho de
banda y de la cobertura de acceso en particular a poblaciones de la Amazonia y la zona andina.
Sin embargo, la situacion actual hace factible el desarrollo de intervenciones de telesalud como lo
demuestra la cobertura nacional que tiene Alerta DISAMAR.

Existe al menos una experiencia nacional (Alerta DISAMAR)que no sélo se sostiene en el tiempo
sino que se expandido en el ambito nacional y ha logrado exportar su modelo internacionalmente
a Latino América y Africa.



