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Sr. Editor,

La Red Nacional de Telesalud de Peru desde el 2017 viene desarrollando los 4 ejes de la
telesalud. La pandemia por COVID-19 ha producido la aceleracion en el uso de las tecnolo-
gias de la informacién dado los mecanismos de transmision del SARS COV-2. Los sistemas
de salud no han sido la excepcidn, las atenciones de salud han utilizado a la telesalud como
medio fundamental para lograr la continuidad de la atencién de las personas con enferme-
dades crdnicas, el seguimiento a los cuidados de las enfermedades agudas y la atencién de
las personas que necesiten orientacion sobre sus dolencias e inquietudes .

La telesalud es un servicio en el cual dentro de sus ejes se encuentra el monitoreo y
seguimiento de la persona usuaria, la cual toma el nombre de telemonitoreo. Este es un
servicio para proporcionar a la persona usuaria consejeria y asesoria con fines de promocion
de la salud, prevencion, recuperacién o rehabilitacion de las enfermedades, denominandose
para ello: teleorientacién 2. El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), debido a la pandemia
repotencid su linea gratuita Infosalud de servicio telefénico y brindd monitoreo telefénico a
través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) a nivel nacional.

En ese sentido, el objetivo de la presente carta es reportar la frecuencia de las actividades
de telemonitoreo y teleorientacion realizadas a nivel nacional por el MINSA y los gobiernos
regionales en el afio 2020. Para este fin se realizd un estudio observacional de corte trans-
versal de todos los telemonitoreos y teleorientaciones registradas en la base del sistema de
informacion de consulta externa (HIS) del MINSA y el sistema de informacion asistencial Te-
leatiendo de la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias del Ministerio de Sa-
lud (DIGTEL). Se utilizd estadistica descriptiva para las variables mencionadas en este estudio.

En la plataforma Teleatiendo se registraron mas de 186 mil telemonitoreos y mas de 645
mil teleorientaciones, mientras que en el HIS MINSA se registraron 1,5 millones de telemo-
nitoreos y 8,1 millones de teleorientaciones. Asi, se registraron un total de 1,7 millones de
telemonitoreos, de los cuales el 80% se registraron en personas que habitan en distritos de
cuarto y quinto nivel de pobreza, y un 80% se atendieron en establecimientos de salud del
primer nivel. En el caso de las teleorientaciones se registraron 8,8 millones en el periodo de
pandemia, de los cuales el 75% se registraron en personas que habitan en distritos de cuarto
y quinto nivel de pobreza, y el 88% se registro en el primer nivel (Tabla 1).
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Tabla 1. Telemonitoreo y teleorientaciéon en el Ministerio de Salud del Peru, duran-
te el afio 2020, segun quintil de pobreza y categoria de los establecimientos.

Telemonitoreo

Teleorientacién

Caracteristicas
N° % N° %
| 70 260 41% 560 190 6,3%
I 86915 5,1% 679 237 7,7%
i 167310 9,8% 927 009 10,5%
S;t')::i:e Y 440 480 25,7% 2050620 23,2%
v 943 454 55,2% 4596 349 52,1%
Sin definir 2155 0,1% 13521 0,2%
Total 1710574 100% 8826 926 100%
Primer nivel 1363925 79,7% 7822157 88,6%
Segundo Nivel 200583 11,7% 667 236 7,6%
ﬁf;gg;’”a e fercer Nivel 146 006 8,6% 305939 3,5%
Sin definir 60 0% 31594 0,3%
Total 1710574 100% 8826 926 100%

Respecto a la informacion de la pla-
taforma Teleatiendo, los diagndsticos
mas frecuentes registrados tanto de te-
lemonitoreo como de teleorientacion
fueron: actividades de promocion de la
salud (3,6%), COVID-19 virus identifica-
do (3,6%), hipertension arterial (2,8%) y
consejos y asesoramiento general sobre
anticoncepcion (2,8%).

Los datos muestran un volumen im-
portante de telemonitoreo y teleorien-
tacion registrado por el MINSA, en con-
sistencia con programas establecidos en
paises de la region como Brasil ©). Estos
servicios pudieron evitar exposiciones in-
necesarias a contagios por COVID-19 por
parte del personal de salud y usuarios,
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lograron capacitar a mayor cantidad de
trabajadores ya que todos tuvieron acce-
so a las capacitaciones; ademas, debido a
estas capacitaciones remotas, el personal
de salud presencial permanecia en los es-
tablecimientos de salud pudiendo lograr
mayor cobertura de servicios de salud en
las zonas mas alejadas del pafs.

La literatura cientifica menciona que
no existen diferencias en relacion a la
eficacia del seguimiento remoto en com-
paracién al seguimiento presencial en
algunas patologias “; sin embargo, sus
diferencias en costos y satisfaccidn de los
pacientes pudieran ser relevantes ©),

Nuestros hallazgos muestran que es-
tos servicios se estan concentrando en

poblaciones con niveles de ingresos altos
segun su clasificacién de pobreza; ade-
mds muestran que la mayor cantidad de
atenciones brindadas fueron registradas
en servicios de salud del primer nivel de
atencién, siendo los establecimientos
de salud del tercer nivel los que menos
aportaron en el volumen total de tele-
monitoreos y teleorientaciones. En ese
sentido, estos resultados demostrarian
limitaciones de acceso a las iniciativas de
telesalud, como cobertura de linea tele-
fénica, equipo telefénico propio, entre
otros, los cuales se sugiere sean objetivo
de investigaciones futuras.
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