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Resumen

Introducción: Frente a pandemia producida por el SARS-CoV-2, el gobierno peruano implementó diversas 
medidas como el cierre temporal de los establecimientos del primer nivel de atención y el sistema sanitario 
implementó diversas políticas y estrategias; una de ellas, fue la creación e implementación del proyecto del 
Sistema de Entrega de Medicamentos a Pacientes Crónicos (SIENMECRO). Objetivo: Describir el proceso de 
creación e implementación del proyecto SIENMECRO. Métodos: Investigación cualitativa de tipo estudio de 
caso que implicó la revisión de la documentación existente como textos y videos y, realización de entrevistas 
en profundidad a funcionarios y colaboradores involucrados desde la elaboración de la propuesta del 
SIENMECRO. Resultados: El proyecto SIENMECRO surge como una iniciativa positiva con la aspiración de 
impulsar un sistema integrado de salud que aborde la realidad sanitaria desde los determinantes sociales 
de la salud, debido a las dificultades de los pacientes para acudir a sus controles y recibir su tratamiento. 
A pesar de que no se contó con un plan integral de implementación y control del proyecto, fue fundamental 
para cubrir la necesidad de atención sanitaria a un segmento vulnerable de la población, evitando su traslado 
y preservando la salud de las personas más susceptibles de padecer complicaciones por la infección por 
COVID-19. Conclusiones: Es una iniciativa donde el sistema sanitario toma un rol más proactivo en beneficio 
de la población, implementando el uso de las tecnologías de información y comunicación en la atención de 
salud, articulando con los diversos prestadores y acercando los servicios a los ciudadanos más vulnerables.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Medicamentos; Cuarentena; Infecciones por 
Coronavirus (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction: Faced with the pandemic produced by SARS-CoV-2, the Peruvian government implemented 
several measures such as the temporary closure of primary care facilities and the health system implemented 
various policies and strategies; one of them was to create and implement the Drug Delivery System for 
Chronic Patients (SIENMECRO) project. Objective: To describe the creation and implementation process of 
SIENMECRO project. Methods: Qualitative case study that involved reviewing existing documentation such 
as texts and videos and conducting in-depth interviews with officials and collaborators involved since the 
preparation of SIENMECRO proposal. Results: SIENMECRO project emerges as a positive initiative with 
the aspiration of promoting an integrated health system that addresses the health reality from the social 
determinants of health, due to patients’ difficulties to go to their controls and to receive their treatment. Although 
there was no comprehensive plan for the implementation and control of the project, it was essential to cover 
the need for health care for a vulnerable segment of the population, avoiding their transfer and preserving the 
health of the people most likely to suffer complications from COVID-19 infection. Conclusions: It is an initiative 
where the health system takes a more proactive role for the benefit of the population, implementing the use 
of technology of the information and communication in health care, articulating with the various providers and 
bringing services closer to the most vulnerable citizens.

Keywords: Accessibility to Health Services; Medicines; Quarantine; Coronavirus Infections (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La pandemia producida por el SARS-

CoV-2 ha impactado profundamente, a 
nivel mundial, en la actividad regular de 
nuestra sociedad en todas sus dimensio-
nes (1). Frente a ella, los diferentes go-
biernos fueron implementando medidas 
consideradas necesarias para contener 
el avance de la pandemia, como el confi-
namiento, cierre de servicios y prioriza-
ción de atenciones, que tuvo un impacto 
negativo en la continuidad de la aten-
ción de salud. A nivel internacional se 
observó una reducción de las consultas 
de urgencias, hospitalizaciones y con-
sultas ambulatorias con la consecuente 
reducción en coberturas de vacunación, 
atención prenatal, e identificación y ad-
herencia al tratamiento de las enferme-
dades crónicas (2).

De la misma forma, el gobierno peruano 
implementó medidas como la declaración de 
emergencia sanitaria y cuarentena, así como 
el cierre temporal de los establecimientos 
del primer nivel de atención. Ante esta co-
yuntura, la situación crítica de los servicios 
de salud significó una oportunidad para rea-
lizar innovaciones a la forma tradicional con 
la que se brindaban los servicios antes de la 
pandemia (3). El sistema sanitario peruano 
implementó diversas políticas y estrategias 
con el objetivo de que la población siga te-
niendo acceso y cobertura a los diferentes 
servicios en salud. Una de ellas, fue crear e 
implementar el proyecto del Sistema de En-
trega de Medicamentos a Pacientes Crónicos 
(SIENMECRO), creado mediante la Directiva 
Sanitaria Nº 111-MINSA-2020-DGOS, llama-
da “Criterios Técnicos para la operatividad de 
la entrega de medicamentos, otros productos 
farmacéuticos y dispositivos médicos para 
pacientes crónicos procedentes de los Insti-
tutos Especializados y hospitales Nacionales y 
Regionales que serán atendidos por el Primer 
Nivel de Atención: “Llegando a ti”, que como 
anexo forma parte integrante de la presente 
Resolución Ministerial” (4).

SIENMECRO consiste en la entrega de 
medicamentos a domicilio de pacientes 
o el traslado de los mismos a un esta-
blecimiento cercano a su domicilio. Este 
proyecto se inició en el mes de marzo del 
2020 con un piloto de entrega especial-
mente a pacientes crónicos del Instituto 
Nacional de Ciencias Neurológicas a través 
de las FarmaDIRIS de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este. Pos-
teriormente, se incluyeron más institucio-
nes y establecimientos de salud. Hasta la 
fecha de realización del presente estudio, 
viene funcionando en Lima Metropolitana 
y 22 regiones del país a través del Centro 
Nacional de Abastecimiento de Recursos 
Estratégicos en Salud (CENARES) (5). 

Con este proyecto, a nivel nacional hasta 
fines del año 2020, un total de 16 995 per-
sonas con enfermedades crónicas, atendi-
dos en institutos especializados u hospita-
les, y que se veían limitados a acceder a sus 
tratamientos de manera normal debido a 
la pandemia, recibieron medicamentos, 
productos farmacéuticos y dispositivos 
médicos en su domicilio o establecimientos 
de salud del primer nivel de atención cerca 
de su domicilio (5). Asimismo, hasta finales 
del mes de agosto del 2020, en Lima Me-
tropolitana, 2925 pacientes fueron aten-
didos directamente mediante teleconsulta 
o telemonitoreo en un instituto u hospital 
especializado del Ministerio de Salud. En 
todos los casos, los pacientes que accedie-
ron recibieron una receta electrónica para 
la entrega de sus medicamentos (5).

La finalidad del proyecto es asegurar el 
acceso y la continuidad con el tratamiento 
de sus medicamentos a los pacientes con 
enfermedades crónicas que son provenien-
tes de instituciones especializadas y hospi-
tales nacionales o regionales, quienes son 
los beneficiarios de los servicios de salud del 
Ministerio de Salud y de los Gobiernos Re-
gionales. Todo ello se realiza a través de los 
establecimientos de salud del primer nivel 
más cercanos al domicilio del paciente (6). En 
ese contexto, el objetivo de esta investiga-
ción fue describir el proceso de creación e 
implementación del proyecto SIENMECRO.

MÉTODOS
Se realizó una investigación cualitativa 

de tipo estudio de caso que consistió en 
la realización de entrevistas en profundi-
dad a funcionarios y colaboradores de la 
sede central del Ministerio de Salud y de 
las DIRIS, involucrados desde la elabora-
ción de la propuesta del SIENMECRO, en 
relación al funcionamiento, y su evalua-
ción en el ámbito nacional y sub-nacio-
nal. Finalmente se revisó la documenta-
ción existente. 

Se entrevistó una muestra intencionada 
de participantes hasta cumplir el principio 
de saturación teórica, buscando cubrir las 
distintas etapas del proceso de desarrollo 
del SIENMECRO. Además, se realizó la revi-
sión de documentos incluyendo análisis de 
documentos escritos y audiovisuales. 

Para la entrevista, los criterios de in-
clusión fueron: funcionarios responsa-
bles del SIENMECRO en el nivel nacional 
o de Lima Metropolitana, personal asis-
tencial que participó en la ejecución de 
solicitud y entrega de medicamentos por 
lo menos durante tres meses, personal 
administrativo que participó en la eje-
cución de solicitud y entrega de medica-
mentos en Lima Metropolitana.

Se solicitaron los permisos correspon-
dientes a los funcionarios seleccionados 
mediante consentimientos informados 
verbales grabados. Se diseñó y validó las 
guías de entrevista a ser utilizadas, por 
dos expertos en investigación cualitativa. 
Luego se contactó mediante llamada te-
lefónica o correo electrónico y se invitó al 
personal de salud a participar en el estu-
dio; para ello, se les informó el propósito 
del estudio y se les solicitó la firma del 
consentimiento informado y se progra-
mó la fecha de la entrevista. Debido a la 
coyuntura a consecuencia de la pande-
mia COVID-19, las entrevistas se realiza-
ron de manera virtual, mediante el zoom 
o Google meet y fueron grabadas con la 
aprobación de cada participante.

Con relación a las consideraciones 
éticas, este estudio fue elaborado respe-
tando los principios de bioética en inves-
tigación y de transparencia y confidencia-
lidad de datos. El protocolo de estudio, 
incluyendo los instrumentos y consenti-
miento informado, fue enviado al Comité 
Institucional de Ética en humanos de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia 
para su revisión y aprobación (código SI-
DISI 206300). Se garantizó la confidencia-
lidad de las entrevistas grabadas, las cua-
les fueron resguardadas y almacenadas.

RESULTADOS 
Este proyecto surge como una inicia-

tiva a partir del diálogo entre la ministra 
de salud de aquel entonces y un asesor 
del despacho ministerial con la finalidad 
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de hacer llegar los respectivos tratamien-
tos a pacientes crónicos de un instituto 
especializado: … “luego de reconocer las 
dificultades de estos pacientes para acu-
dir a sus controles y recibir su tratamiento 
correspondiente durante la pandemia”. 
Luego de diálogos con ex-director gene-
ral de la DIRIS Lima Este, en marzo del 
2020, se propone iniciar “un piloto en dos 
FarmaDIRIS con la entrega de sus medi-
camentos a pacientes crónicos del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Neurológicas 
(INCN)”. Lamentablemente, dada la mag-
nitud de la pandemia de la COVID-19, no 
se contó con un plan integral de diseño, 
implementación y control de gestión del 
proyecto; ni en su fase piloto en Lima 
Este. Ello fue señalado por dos entrevis-
tados: no hubo un “documento de plani-
ficación, ni propuesta de organización y 
ejecución, tampoco se estableció un sis-
tema de registro de información, monito-
reo y evaluación del funcionamiento del 
piloto”. Por lo tanto, el proyecto nace con 
la premura de responder ante el impacto 
negativo de la pandemia.

Asimismo, los entrevistados de las 
diferentes instituciones señalaron que 
partieron de “las percepciones positivas 
de los prestadores en el piloto (DIRIS Lima 
Este e INCN), y de los pacientes beneficia-
dos con las entregas de medicamentos”, 
pese a no existir documento sobre ello. 
Tres meses después, en julio 2020, se for-
malizó la creación del Sistema de Entrega 
de Medicamentos a Pacientes Crónicos 
(SIENMECRO) mediante la Resolución Mi-
nisterial N° 507-2020-MINSA (7); posterior-
mente, mediante la Directiva Sanitaria Nº 
111-MINSA-2020-DGOS se establecen 
los criterios técnicos para la operatividad 
de la entrega de medicamentos, otros 
productos farmacéuticos y dispositivos 
médicos para pacientes crónicos proce-
dentes de los institutos especializados y 
hospitales nacionales o regionales que 
serián atendidos por el primer nivel de 
atención: “Llegando a ti”. Según un entre-
vistado, hubo algún retraso en su apro-
bación porque “los flujogramas hubo que 
mejorarlos pues presentaban ciertas limi-
taciones, ya que no reflejaban todas las 
actividades ni las instituciones involucra-
das en el proceso del recojo, distribución 
y la entrega de medicamentos”. Pese a 

ello, durante la entrega de los medica-
mentos se presentaron algunos inconve-
nientes señalados por los entrevistados 
como que “el paciente se encontraba de 
viaje”, “cambio de domicilio”, “descon-
fianza del paciente para compartir datos 
personales”, “paciente hospitalizado” o 
“no respondían sus teléfonos”.

La finalidad del proyecto fue asegurar 
el acceso y continuidad del tratamiento a 
pacientes identificados con enfermedades 
crónicas en institutos especializadas y hos-
pitales nacionales o regionales, quienes 
fueron los beneficiarios de los servicios 
de salud del MINSA y gobiernos regiona-
les. Todo ello se realizó a través de los es-
tablecimientos de salud del primer nivel, 
más cercanos al domicilio del paciente (8). 
Los establecimientos de salud del primer 
nivel realizan la dispensación de medica-
mentos, otros productos farmacéuticos y 
dispositivos médicos a través de la unidad 
prestadora de salud de farmacia, o través 
de sus FarmaDIRIS. Ello se realiza luego de 
recibir o recoger los productos desde los 
institutos especializados y hospitales na-
cionales o regionales, que prescriben a los 
pacientes con diagnóstico de enfermedad 
crónica, quienes se atienden en dichos 
establecimientos en coordinación con las 
DIRIS, Direcciones Regionales de Salud 
(DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud 
(GERESA) (8).

Una vez formalizado el SIENMECRO se 
realizaron reuniones con las diversas DIRIS 
de Lima Metropolitana y progresivamente 
se fueron incorporando diversos institutos 
y hospitales tales como: Instituto Nacional 
de Rehabilitación, Instituto Nacional de 
Ciencias Neurológicas, Instituto Nacional 
de Salud del Niño San Borja, Instituto Na-
cional de Enfermedades Neoplásicas, Ins-
tituto Nacional de Oftalmología e Instituto 
Nacional de Salud Mental Honorio Delga-
do, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
Hospital Dos de Mayo, Hospital Víctor Lar-
co Herrera y Hospital Hermilio Valdizán, 
entre otros. Posteriormente, se incorpora-
ron las DIRESA o GERESA, a nivel regional. 
De esa forma, según uno de los entrevista-
dos: “a setiembre 2021, SIENMECRO viene 
funcionando en todas las DIRIS de Lima 
Metropolitana; y en 22 regiones del país 
a través del Centro Nacional de Abasteci-
miento de Recursos Estratégicos en Salud 
(CENARES)”. 

Según los entrevistados, cada entidad 
elabora diferentes reportes limitando ge-
nerar reportes consolidados por pacien-
tes de todas las DIRIS y nivel nacional; 
además, “no se promovió generar bases 
nominadas” para hacer seguimiento de 
la continuidad de la atención. La ausencia 
de un sistema de monitoreo y evaluación 
consensuado generó diversas limitacio-
nes relacionadas con la ausencia de una 
base de datos nominada; ello se relacio-
na con la ausencia del mejoramiento de 
los procesos del sistema, “incapacidad 
para un adecuado seguimiento y adhe-
rencia a los tratamientos de los potencia-
les beneficiarios” y “falta de seguimiento 
a los casos identificados”.

El proyecto viene trabajando de la 
mano con diferentes instancias quienes 
están involucradas en el proceso, como 
DIGEMID, que es responsable de organi-
zar la articulación entre institutos, hospi-
tales con establecimientos de salud del 
primer nivel. Los institutos especializados 
y hospitales son los encargados de faci-
litar la relación de pacientes, elaborar 
los paquetes de medicamentos con sus 
correspondientes formatos únicos de 
atención y coordinar el recojo de medica-
mentos. A nivel Lima Metropolitana, las 
DIRIS, a través de su dirección de medica-
mentos, “son las responsables del recojo, 
transporte y distribución de los medica-
mentos a los puntos de entrega; así como 
coordinar con los pacientes y sus familia-
res para el recojo y/o entrega de los medi-
camentos”. A nivel regional, las DIRESAS, 
GERESAS y los establecimientos de salud 
del primer nivel, son los responsables de 
la recepción de los medicamentos y rea-
lizar la entrega final a los pacientes o a 
través de sus puntos de entrega.

Operativamente, el proceso de entre-
ga a nivel en Lima Metropolitana consta 
de tres etapas: primero empieza en los 
institutos y hospitales, quienes se en-
cargan de manejar la base de datos de 
los pacientes crónicos y sus respectivos 
medicamentos, productos farmacéuticos 
o dispositivos médicos. Luego, proceden 
a empacar los medicamentos para cada 
paciente. Previa coordinación y progra-
mación semanal, las DIRIS realizan el 
recojo de medicamentos desde los insti-
tutos y hospitales, y el reparto en los pun-
tos de entrega: instituciones prestadoras 
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de salud del primer nivel de atención o 
FarmaDIRIS; finalmente, estas últimas se 
encargan de entregar a cada uno de los 
pacientes o familiares y devolver los for-
matos únicos de atención a los hospitales 
para que sean reconocidos por el SIS.

A nivel nacional, se desarrollan cuatro 
etapas: primero, los institutos y hospita-
les con el listado de sus pacientes cróni-
cos y sus respectivos medicamentos se 
encargan de organizar el listado de los 
medicamentos. En seguida, interviene 
CENARES para realizar el empaque y su 
refrigeración (en caso se necesite), para 
luego realizar el envío a la región corres-
pondiente. Después de ello, se encarga 
las DIRESA o las GERESA con el recojo y 
traslado hacia los establecimientos de 
salud más cercano del paciente. Final-
mente, dichos establecimientos reciben y 
realizan la entrega de sus medicamentos 
al paciente o familiar (7).

En caso de la DIRIS Lima Norte, “las 
áreas encargadas son la Oficina de la 
Dirección de Medicamentos, Insumos y 
Drogas, y la Oficina de Acceso a Medica-
mentos, quienes se encargan de recoger 
y entregar los medicamentos a los pa-
cientes residentes en su jurisdicción”. El 
equipo encargado se moviliza todos los 
“viernes para recoger los medicamentos” 
de cada uno de los institutos y hospitales, 
los recoge junto con los formatos únicos 
de atención de los pacientes y se firma 
la conformidad. Al día siguiente se inicia 
con la distribución de los medicamentos 
a los establecimientos del primer nivel de 
atención, se entregan los paquetes con 
los formatos correspondientes, se reco-
gen en la siguiente semana de distribu-
ción y se realiza la misma metodología 
cada semana. 

DISCUSIÓN 
Esta es la primera iniciativa en el Mi-

nisterio de Salud de acercar proactiva-
mente los medicamentos al ciudadano 
vulnerable; sin embargo, no ha sido la 
primera iniciativa en el país. Se han en-
contrado proyectos similares sobre la 
entrega de medicamentos a domicilio, en 
el hospital de Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, que entre los años 
2008 al 2014, cuya demanda de entrega 

de medicamentos creció en 65%. Ante 
ello, EsSalud en el 2018 puso en marcha 
un moderno sistema automatizado de 
entrega de medicamentos a domicilio,  
para de esa forma eliminar las colas para 
la entrega de medicamentos y dar conti-
nuidad del tratamiento en pacientes con 
enfermedades crónicas; su objetivo fue 
garantizar y fortalecer la entrega oportu-
na de medicamentos a los pacientes. De 
igual manera, en el Hospital Guillermo Al-
menara, un total de 10 pacientes fueron 
seleccionados para recibir sus medica-
mentos en sus domicilios; el nombre del 
proyecto fue “delivery Almenara” (9).

La falta de una adecuada planifi-
cación limita la eficiencia y calidad de 
toda intervención para poder brindar el 
servicio a más población que realmente 
requiere atención y su correspondiente 
tratamiento. Además, este vacío desde la 
planificación va acompañado de falta de 
presupuesto y compromiso de trabajo, 
lo cual pone en riesgo su sostenibilidad 
y alcance, así como los beneficios de este 
proyecto y su potencial institucionaliza-
ción. Sin embargo, pese a presentar cier-
tas limitaciones en la planificación y eje-
cución, el proyecto muestra resultados 
positivos, ya que fue fundamental para 
atender la continuidad de la demanda 
de un grupo importante de los usuarios, 
que son los pacientes crónicos. Según el 
análisis de diferentes estudios a nivel in-
ternacional, los resultados, en términos 
de eficiencia y calidad fueron positivos, 
como es el caso de un estudio publicado 
en España sobre la implementación de 
Telefarmacia para los pacientes ambula-
torios durante la pandemia de COVID-19 
con un grado alto de satisfacción de los 
usuarios sobre la dispensación y entre-
ga informada de medicamentos (10). Sin 
embargo, la ausencia de un adecuado 
sistema de información impide evaluar la 
continuidad de tratamiento de todas las 
personas captadas a lo largo del proceso.

Asimismo, según una revisión narrati-
va de la Federación Farmacéutica Inter-
nacional, la Telefarmacia ha adquirido 
una importancia cada vez mayor en la 
prestación de atención farmacéutica y 
tiene beneficios como un mayor valor 
para las farmacias y los farmacéuticos, 
la adaptación a las necesidades de los 
pacientes, una mejor atención interpro-

fesional y una mayor eficiencia de los sis-
temas de salud y una mayor prestación 
de servicios centrados en el paciente (11). 

De la misma forma, la entrega de me-
dicamentos a domicilio es un gran avan-
ce y genera diferentes beneficios tanto 
para los usuarios y establecimientos de 
salud. Así, según Morell y Ramírez, sobre 
la implementación de telefarmacia en un 
hospital de Madrid, España, el proyecto 
mejora con el seguimiento de procedi-
mientos terapéuticos, fortalece el acceso 
y mantenimiento de los formularios de 
medicamentos de los sistemas sanitarios, 
además ayuda con la continuidad asis-
tencial en coyunturas similares a la pan-
demia de la COVID-19 y permite manejar 
información individualizada de cada pa-
ciente (12).

Por otro lado, en un proyecto similar 
en España, se implementó la entrega de 
medicamentos a domicilio durante la 
pandemia. La ejecución del proyecto pre-
sentó algunas limitaciones, tales como se 
evidenciaron que no se llegó a entregar 
los medicamentos, hubo error de dosi-
ficación, se entregaron medicamentos 
equivocados, medicamentos innecesa-
rios, formulación incorrecta y pacientes 
equivocados. Sin embargo, todas estas 
incidencias se resolvieron satisfactoria-
mente (6).

Es importante destacar la continuidad 
e integralidad de la atención, siendo una 
experiencia que articula diferentes enti-
dades para atender la demanda de los 
pacientes con enfermedades crónicas a 
nivel Lima Metropolitana y a nivel nacio-
nal, poniendo al paciente como centro. 
Esta iniciativa debe ser parte de la Política 
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 
(PNMS), “Perú País Saludable”, construi-
da por 14 ministerios, Centro Nacional 
de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y 
el Consejo Nacional de Salud. Ello es re-
levante en población vulnerable, ya que 
en el Perú la OMS señala que 50% de 
las personas entre 30 y 60 años sufre al 
menos con una enfermedad crónica no 
transmisible, como el cáncer o la diabe-
tes; y que la población en riesgo suma 10 
millones, de ellos 5 millones por sobre-
peso, 3 millones por diabetes y 2 millo-
nes por hipertensión arterial (13). A ello se 
añade que, según reporte de la OPS, solo 
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una de cada diez personas con enferme-
dades no transmisibles (ENT) es tratado 
con éxito; además señala que cerca de 
40% son diagnosticados de ENT y alrede-
dor de 30% que las padece no es diag-
nosticada. También, 15% de la población 
adulta tiene comportamientos de riesgo 
en ENT (14).

Para que este proyecto alcance sus 
metas y objetivos estratégicos, y sea sos-
tenible, se requiere contar con un plan 
estratégico y operativo que incluya una 
propuesta mejorada de organización y 
prestación a la luz de su experiencia, y 
las herramientas de control de gestión 
que permitan garantizar la sostenibili-
dad y mejoramiento de la intervención. 
Asimismo, se debe costear la actividad 
a fin de no afectar el presupuesto de los 
estamentos subnacionales, permitiendo 
que cada unidad ejecutora conozca su 
costo real y su requerimiento presupues-
tal para el siguiente año fiscal. De esta 
forma, se reducen las posibilidades de 
superar el presupuesto inicial o afectar el 
presupuesto de otras actividades o pro-
gramas, costeando desde la planificación 
inicial hasta el proceso final de la entrega, 
pasando por los diferentes análisis inter-
medios que se realizan durante todo el 
proceso (15).

Al respecto, se han encontrado dife-
rentes publicaciones sobre documentos 
de planificación y guías de la implemen-
tación de Telefarmacia, tal el caso de un 
diseño de un cuadro de mando de indica-
dores de actividad, eficacia y calidad que 
permitan evaluar la situación y evolución 
de la Telefarmacia y permitan la mejora 
continua (16); otro artículo sobre un pro-
yecto “Mapa Estratégico para la Aten-
ción al Paciente Externo”, un documento 
para proporcionar una guía práctica para 
la implementación y uso de la atención 
farmacéutica a través de la Telefarmacia 
y describir las herramientas tecnológicas 
necesarias, ventajas y claves para facilitar 
su implementación (17). Asimismo, un ar-
ticulo sobre priorización de pacientes de 
Telefarmacia, un modelo de priorización 
de pacientes de Telefarmacia de la Socie-
dad Española de Farmacia Hospitalaria, 
que establece recomendaciones clave y 
un modelo de priorización de referencia 
para orientar a los farmacéuticos de hos-
pital en la identificación y priorización de 

pacientes candidatos a ser incluidos en 
programas de Telefarmacia (18).

Con la aspiración de poder contar con 
un sistema integrado de salud que abor-
de la realidad sanitaria desde los deter-
minantes sociales de la salud, el proyecto 
constituye una iniciativa positiva, que 
debe trascender del periodo pandémico, 
beneficiando a los pacientes afectados 
con enfermedades crónicas, permitien-
do que puedan tener acceso apropiado 
a sus respectivos tratamientos, donde 
los servicios de salud pasan a tener un 
rol proactivo facilitando el acceso a los 
servicios de salud, incluyendo medica-
mentos y dispositivos médicos, y no solo 
un rol pasivo, donde solo se atiende a la 
población que acude por atención a los 
establecimientos de salud. 

A pesar de presentar limitaciones 
desde su planificación y durante su eje-
cución, fue fundamental para cubrir la 
necesidad de atención sanitaria a un 
segmento vulnerable de la población que 
no está en condición de desplazarse, evi-
tando su traslado y preservando la salud 
de las personas más susceptibles de pa-
decer complicaciones por la infección por 
COVID-19. Por lo tanto, se debe impulsar 
la continuidad del proyecto a nivel subna-
cional y nacional en conjunto con las dife-
rentes entidades involucradas, conside-
rando que la población afectada por las 
enfermedades crónicas son adulta mayor 
y vulnerable que requieren una atención 
inmediata y un seguimiento oportuno, a 
través de una base nominada. 

Asimismo, se resalta la importancia 
más proactiva de los servicios de salud 
a fin de garantizar la continuidad de tra-
tamiento de las personas con enferme-
dades ENT. Y que ello debe implicar un 
desarrollo integral desde la planificación 
hasta el monitoreo nominado de pacien-
tes a fin de garantizar una adherencia 
de tratamiento de ENT e ir cerrando las 
brechas señaladas por OPS de solo una 
de cada diez personas con ENT es trata-
do con éxito (15). Para ello, se debe definir 
las formas de financiamiento a través de 
diferentes fuentes, que una de ellas es el 
gasto público mediante el SIS, de esa for-
ma, cumplir con la estrategia de la Ley de 
Aseguramiento Universal en Salud, con 
responsabilidad de la estrategia sanitaria 
correspondiente. 

El estudio presentó algunas limitacio-
nes: primero, al ser un estudio cualitativo 
no se puede generalizar los resultados; 
segundo, al no contar con un sistema es-
tandarizado de información no se pudo 
realizar ningún análisis estadístico que 
permita cuantificar los efectos positivos 
de la intervención; tercero, pueden pre-
sentarse sesgo de respuesta por parte de 
los entrevistados, por temores y subjeti-
vidades de los participantes. 

Se concluye que esta iniciativa es un 
esfuerzo donde el sistema sanitario toma 
un rol más proactivo en beneficio de la 
población, implementando el uso de las 
tecnologías de información y comunica-
ción en la atención de salud, articulando 
con los diversos prestadores y acercando 
los servicios a los ciudadanos más vulne-
rables. Ello no está exento de limitaciones 
que deben ser corregidas para garantizar 
un mayor alcance y sostenibilidad.
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