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RESUMEN
La pandemia del coronavirus 19 (COVID-19) y las medidas instauradas para su 
control significaron la interrupción de la atención prenatal, con potencial riesgo en 
la salud materna y fetal. Por otro lado, la atención prenatal convencional presencial 
implicaría exposición y riesgo de infección en pacientes y proveedores de salud. El 
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha incorporado la teleconsulta como 
parte de un nuevo modelo de atención prenatal mixto, cuyo objetivo es disminuir las 
citas presenciales y, por tanto, el contacto y riesgo de transmisión viral. El paquete 
de atención prenatal incluye actividades esenciales para atender gestantes en 
edades gestacionales específicas con mayor impacto en los desenlaces perinatales 
y maternos. Este nuevo modelo podría generalizarse a nivel nacional y ser parte de 
la solución a las disparidades de atención en el Perú, mediante políticas del uso de 
la telemedicina en la atención prenatal que faciliten su implementación, así como su 
sostenibilidad después de la pandemia de COVID-19.
Palabras clave. Telemedicina, Teleconsulta, Atención prenatal, Infecciones por 
coronavirus, Pandemias, COVID-19.

ABSTRACT
The coronavirus 19 (COVID-19) pandemic and the measures implemented for its 
control meant the interruption of prenatal care, with potential risk to maternal 
and fetal health. However, conventional in-person prenatal care would imply 
exposure and risk of infection in patients and health care providers. The Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) has incorporated teleconsultation as part of a 
new model of mixed prenatal care, which aims to reduce in-person appointments 
and, therefore, the contact and risk of viral transmission. The prenatal care package 
performs essential activities to care for pregnant women of specific gestational ages 
with a greater impact on perinatal and maternal outcomes. This new model could be 
generalized nationally and be part of the solution to the disparities of healthcare in 
Peru, through policies for the use of telemedicine in prenatal care that facilitate its 
implementation, as well as its sustainability after the COVID-19 pandemic.
Key words: Telemedicine, Remote consultation, Prenatal care, Coronavirus infections, 
Pandemics, COVID-19..

ARTÍCULO ESPECIAL

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la enfermedad CO-
VID-19 como emergencia de salud pública internacional y la catalogó 
como una pandemia en marzo del 2020(1). El gobierno peruano declaró 
el estado nacional de emergencia el 16 de marzo de 2020, como medi-
da de prevención de la diseminación viral(2). La pandemia COVID-19 y 
las medidas instauradas para el control de la expansión de la infección, 
como cuarenta y distanciamiento social(3), significaron la interrupción 
total de la atención prenatal ambulatoria a nivel nacional. Estas medi-
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das conllevaron un potencial riesgo en la salud 
materno-fetal, debido a que el cuidado prenatal 
es el único medio de reconocimiento de inter-
currencias durante el embarazo para disminuir 
los desenlaces adversos(4). Por otro lado, la aten-
ción prenatal presencial requiere movilización 
de la paciente, acompañamiento de familiares, 
interacción con personas en ambientes hospi-
talarios(5), lo que genera riesgo de exposición y 
contagio del COVID-19 en la gestante con poten-
cial ocurrencia de desenlaces perinatales adver-
sos(6).

La telemedicina es la prestación de servicios de 
atención médica que utiliza tecnología de la in-
formación y comunicación con potencial bene-
ficio en superar obstáculos en la prestación de 
salud en el contexto de desastres(7). En el esce-
nario pandémico actual, la telemedicina puede 
complementar la prestación de atención médica 
cuando la visita presencial es dificultosa(5), como 
se informa en diversas experiencias internacio-
nales y recomendaciones del Colegio Americano 
de Obstetricia y Ginecología (ACOG) y la Socie-
dad de Medicina Materno-Fetal(8-10). El Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP), centro de 
referencia nacional en patología gineco-obsté-
trica, ha incorporado la teleconsulta como parte 
de la atención prenatal en un nuevo sistema de 
atención ambulatoria a la mujer gestante, con el 
objetivo de disminuir el número de citas presen-
ciales y, por tanto, el contacto y riesgo de trans-
misión viral. 

El objetivo de este artículo es describir las carac-
terísticas y organización del nuevo modelo mix-
to de atención prenatal que utiliza telemedicina 
en el INMP, facilitando el distanciamiento social 
en el contexto de la pandemia COVID-19.

El modelo de atención prenatal tradicional

La atención prenatal es una importante in-
tervención en salud pública y está basada en 
opiniones de expertos y tradición más que evi-
dencia científica(11-13). Los beneficios específicos 
de este modelo no han sido demostrados en 
ensayos clínicos aleatorizados y su eficacia no 
es totalmente clara(14); sin embargo, es amplia-
mente aceptada por el sistema de salud y las 
gestantes(15). El modelo tradicional considera 
esquemas diferenciados para gestantes según 

los factores de riesgo. En pacientes de riesgo 
bajo, se recomienda evaluaciones cada 4 sema-
nas hasta las 28 semanas, posteriormente cada 
2 hasta las 36 semanas, y luego semanalmente 
hasta el parto. Las mujeres con factores de ries-
go reciben visitas adicionales que pueden lle-
gar a más de 14, cuyo objetivo es incrementar el 
monitoreo fetal y materno con evaluaciones clí-
nicas conjuntamente con endocrinología, car-
diología, laboratorio, además de vacunación, 
educación y consejería(16,17).

Actualmente, se sugiere priorizar los elementos 
esenciales del paquete de atención prenatal y 
así proporcionar una atención más eficaz con 
menos visitas, pero ‘orientadas a un objetivo es-
pecífico’, especialmente centradas en los compo-
nentes de la atención prenatal que han demos-
trado un impacto en los desenlaces maternos y 
perinatales(18). Nicolaides sugiere que la mejora 
en los desenlaces perinatales podría lograrse 
invirtiendo la pirámide de atención prenatal 
fundamentada en priorizar los resultados de la 
evaluación integral entre las semanas 11 y 13. En 
esta evaluación, se clasificaría a las pacientes de 
acuerdo al riesgo de complicaciones; el control 
posterior estaría guiado por dichos factores(19). 

Efectos de la pandemia covid-19 en la aten-
ción prenatal

La pandemia de COVID-19 se presenta como una 
barrera en la continuidad de la atención prena-
tal y ello pone en riesgo la salud materna y la 
posibilidad de incremento de desenlaces fetales 
adversos. La cuarentena e inmovilización instau-
rada por el gobierno peruano en marzo del 2020 
significó que la atención prenatal ambulatoria 
brindada por el INMP y todas las instituciones 
de salud se interrumpieran completamente. Me-
didas como el distanciamiento social y el aisla-
miento incrementaron barreras de transporte y 
movilización y la posibilidad de evaluación médi-
ca en persona. El personal de salud con algunos 
factores de riesgo fue identificado y enviado a 
casa como una respuesta rápida para proteger-
los del contagio de la infección por COVID-19. 
Así, las políticas y prácticas de salud en respues-
ta a esta nueva realidad social han impactado 
en el cuidado prenatal, limitando el alcance a la 
asistencia en las instituciones de salud y la dis-
minución de personal capacitado(20).
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Uso de la telemedicina en la atención pre-
natal

Se han publicado diversas experiencias con nuevos 
modelos de atención prenatal usando telemedici-
na como una opción válida que brinda flexibilidad a 
la paciente; con desenlaces maternos y fetales po-
sitivos y gran satisfacción de la gestante(8). Vivanti 
y col(21) y Peahl y col(22) describen recomendaciones 
del seguimiento a gestantes durante la pandemia 
por SARS-Cov-2. Ellos proponen estructurarlo al-
rededor de tres ecografías principales y ofrecer 
seguimiento remoto o presencial dependiendo 
del riesgo obstétrico. Aziz y col(5) sugirieron indivi-
dualizar la atención incorporando la telemedicina 
a las recomendaciones de la ACOG; ello permitiría 
disminuir el riesgo de adquirir el SARS-Cov-2 en la 
movilización a una visita presencial.

La evidencia sugiere que la telemedicina propor-
ciona desenlaces en salud comparables con los 
métodos tradicionales, sin comprometer la re-
lación médico-paciente y mejorando la satisfac-
ción y participación del paciente(23-25). La ACOG 
considera incrementar el uso de la telemedicina 
en diversos aspectos de la obstetricia y ginecolo-
gía y por ello el especialista y otros proveedores 
de salud deben familiarizarse y adecuarse a esta 
herramienta tecnológica. Sin embargo, estas 
oportunidades de prestación de atención médi-
ca mejoradas por la tecnología no reemplazarían 
totalmente el estándar actual de la atención(9).

En el escenario de la pandemia de COVID-19 en 
el Perú, la consulta virtual vía telefónica fue in-
tegrada por el INMP para el seguimiento de las 
gestantes(26). Según el decreto supremos DS-Nº 
005-2021-SA se define teleconsulta a la consulta 
a distancia que se realiza entre un profesional 
de la salud y una persona usuaria mediante el 
uso de tecnologías de la información y comu-
nicación, con fines de promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabi-
litación y cuidados paliativos(27).

Este sistema fue iniciado en mayo de 2020 y 
hasta diciembre de 2020 se atendieron 9 007 
teleconsultas y 1 230 consultas presenciales a 
pacientes obstétricas. Ello incluyó evaluaciones 
por gineco-obstetricia, cardiología, endocrinolo-
gía, medicina interna e infectología(28), y permitió 
continuar con la consejería, identificación y pre-
vención de desenlaces adversos en las gestacio-
nes de riesgo alto. 

Nuevo esquema de atención prenatal mixto 
en el escenario de la pandemia covid-19

A partir de agosto 2020, se inició la atención pre-
natal mixta en el INMP, que combina visitas pre-
senciales con teleconsulta telefónica. El diseño 
de este nuevo sistema de atención requirió la 
coordinación de diversas direcciones y departa-
mentos del Instituto, como la Dirección Ejecutiva 
de Obstetricia y Ginecología (DEOG), departa-
mento de obstetricia y perinatología, servicio de 
consulta externa, oficina de estadística e infor-
mática y la oficina de admisión. Se entrenó a los 
proveedores de salud en el manejo de la historia 
electrónica proporcionada por el MINSA (Siste-
ma integrado de gestión hospitalaria SISGALEN 
PLUS). Además, se programa diariamente un 
personal de informática disponible para solucio-
nar problemas y dudas con el manejo del siste-
ma, incluso remotamente.

Logística y trámite administrativo para la 
atención prenatal mixta en el INMP

El acceso a la atención prenatal requiere un trá-
mite administrativo que se realiza mediante con-
tacto telefónico (figura 1). La paciente solicita la 
atención mediante mensaje de WhatsApp a los 
números telefónicos brindados en redes socia-
les y página web del INMP. Se llena un formulario 
con datos personales y tipo de seguro de salud, 
y la oficina de admisión corrobora la informa-
ción enviada mediante comunicación telefónica 
con la paciente. En pacientes continuadoras, se 
realiza la programación de la primera consulta 
virtual. Las pacientes nuevas requieren seguro 
integral de salud (SIS) de gestante (la tienen 80% 
de las pacientes en el INMP) y hoja de referencia 
de la institución de salud de origen. Con ambos 
requisitos, se procede a la apertura de la histo-
ria clínica y programación de la primera consul-
ta virtual. Si la paciente no tiene SIS, pagará su 
atención en agentes del Banco de la Nación a la 
cuenta corriente del INMP y enviará la boleta de 
pago para inicio de la atención.

Flujograma de atención prenatal mixta 

El flujo de la atención prenatal mixta en el INMP 
se describe en la figura 2. Previo a la consulta vir-
tual, las coordinadoras de atención prenatal en-
vían formatos de consentimiento informado que 
deben ser llenados y firmados por la paciente(26). 
Se les solicita análisis y ecografías previas, que 
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son remitidas al médico a cargo de la teleconsul-
ta. Se realiza programación y asignación de las 
pacientes. Los médicos ginecólogos que realizan 
teleconsulta son aquellos que fueron enviados 
a casa por tener factores de riesgo para dismi-
nuir la posibilidad de contagio de la infección por 
COVID-19. Cada médico en trabajo remoto tiene 
acceso a la historia clínica electrónica de sus pa-
cientes mediante enlace al SISGALEN PLUS. 

El día de la cita de teleconsulta, el médico progra-
mado realiza la llamada telefónica a la gestante 
correspondiente. De acuerdo a la edad gesta-
cional, en la primera atención de la paciente, se 
aplica un paquete de atención especificado en la 
tabla 1. La primera atención mediante telecon-
sulta incluye verificar el diagnóstico de embara-
zo y confección de la historia clínica en el módu-
lo de atención prenatal del SISGALEN PLUS. De 
acuerdo a la edad gestacional y factores de ries-
go, se solicitan los exámenes de laboratorio y el 
tipo de ecografía correspondiente. Se aplica un 
programa educativo a todas las pacientes, que 
incluye planificación familiar, descarte de violen-
cia, inmunizaciones, psicoprofilaxis (ejercicios de 
preparación para el parto), estimulación prena-
tal, nutrición, cuidados de la salud y signos y sín-

tomas de alarma del embarazo y de COVID-19. Al 
término de la teleconsulta, el médico programa 
la próxima cita para evaluación presencial o con-
tinuar con teleconsulta. De acuerdo a la necesi-
dad de cada paciente, se programarán tele-in-
terconsultas con especialidades como medicina 
interna, cardiología, endocrinología, psiquiatría 
o infectología. 

La atención presencial en el INMP está estructu-
rada para lograr la realización de las actividades 
programadas el mismo día. Se atiende un máxi-
mo de 10 pacientes por consultorio y 25 minutos 
de consulta por paciente. Se envía previamente 
el ticket de cita a la paciente por correo electró-
nico o WhatsApp, donde se consigna la fecha y 

1 CONTACTO
CON EL INMP

Vía WhatsApp

Llenado de
formulario

Paciente
continuadora

Paciente
Nueva

Pagante Hoja de
referencia

Admisión

SIS

Ingresa a
base de datos

XLS

Veri�cación
del tipo de

paciente

Programar teleconsulta

Tipo SIS de
gestante

Creación de historia clínica institucional

Coordinadora
teleconsulta

Figura 1. Logística y trámite administrativo para iniciar la aten-
ción prenatal en el INMP.

Si se requiere,
programar

2 Día de teleconsulta

3
Día de cita 

consulta
presencial

Tele-interconsultas

Teleconsulta

Anamnesis
Evaluación de riesgos
Solicitud de exámenes de laboratorio
y ecografía obstétrica
Programación de consulta
PRESENCIAL/TELECONSULTA
Consejería

Plani�cación familiar
Violencia familiar, sexual
Psicopro�laxis
Inmunizaciones
Nutrición
Cuidados de la salud

Medicina Interna
Cardiología
Endocrinología
Psiquiatría
Infectología

Consultas Presenciales

UCI y/o Medicina Interna
Cardiología para riesgo
quirúrgico
Endocrinología
Infectología

Especialidades médicas

Programa educativo
virtual

Admisión

Triaje

Si es necesario

Si es necesario

       Atención de 
la consulta médica

Laboratorio

Ecografía

Programar teleconsulta 

Vacunas

FarmaciaDental

Figura 2. Flujograma del control prenatal mixto en el INMP.
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Tabla 1. Esquema de control prenatal de acuerdo a la edad gestacional.

Edad gestacional 
en semanas Tipo de consulta Procedimientos a realizar

6 a 10 Teleconsulta

Verificar el diagnóstico de embarazo
Confeccionar la historia clínica en módulo de atención prenatal del SISGALENa

Identificar condiciones de riesgo obstétrico 
Solicitar ecografía genética
Solicitar exámenes de laboratorio 
Orientar sobre alimentación, control de náuseas y suplementación de ácido fólico
Orientar sobre signos de alarma de la gestación
Consejería sobre BTBb

Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19

11 a 14 Presencial

Evaluación clínica presencial
Toma de ecografía genética
Toma de exámenes de laboratorio
Entrega de medicamentos
Firma del consentimiento de BTB
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19
Orientación sobre alimentación, control de náuseas y suplementación de ácido fólico
Orientación sobre signos de alarma de la gestación

14 a 20 Teleconsulta

Orientación sobre signos de alarma de la gestación
Evaluar los resultados de laboratorio
Consejería general (alimentación, suplementación de hierro y ácido fólico, planificación familiar)
Solicitar ecografía morfológica
Solicitar prueba de tolerancia a la glucosa
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19

20 a 24 Presencial

Evaluación clínica presencial
Toma de ecografía morfológica
Toma de exámenes de laboratorio: glucosa basal y/o prueba de tolerancia a la glucosa
Vacunación correspondiente
Entrega de medicamentos
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19
Orientación sobre alimentación, control de náuseas y suplementación de ácido fólico
Orientación sobre signos de alarma de la gestación
Programar taller de psicoprofilaxis

28 a 34 Teleconsulta

Orientación sobre signos de alarma de la gestación
Evaluar los resultados de laboratorio (descarte de diabetes gestacional)
Consejería general (alimentación, suplementación de hierro y ácido fólico, planificación familiar)
Solicitar ecografía Doppler 
Solicitar pruebas de laboratorio
Solicitar riesgo quirúrgico, riesgo anestesiológico de acuerdo a necesidad de la paciente
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19
Programar taller de psicoprofilaxis

34 a 36 Presencial

Evaluación clínica presencial y evaluación de la pelvimetría y vía de parto
Toma de ecografía Doppler
Toma de exámenes de laboratorio
Vacunación correspondiente
Entrega de medicamentos
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19
Orientación sobre alimentación, control de náuseas y suplementación de ácido fólico
Orientación sobre signos de alarma de la gestación
Programar taller de psicoprofilaxis

Mayor a 37 Teleconsulta

Orientación sobre signos de alarma de la gestación
Evaluar los resultados de laboratorio 
Consejería general (alimentación, suplementación de hierro y ácido fólico, planificación familiar)
Asesoría de anticoncepción posparto
Búsqueda de contactos y sintomatología de COVID-19
Programar taller de psicoprofilaxis

a SISGALEN: Sistema integrado de gestión hospitalaria
b BTB: bloqueo tubárico bilateral
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hora de la cita que servirá como salvoconduc-
to de tránsito. Las pacientes citadas están en 
la lista a la entrada de la institución e ingresan 
usando mascarillas, protector facial y sin acom-
pañante. Se toma la temperatura y se mantiene 
el distanciamiento social. Posterior a la apertura 
de la historia clínica manual, se realiza la valo-
ración del peso y talla en el módulo de triaje. Se 
distribuye a las pacientes en consulta médica 
con el ginecólogo obstetra, laboratorio clínico, 
medicina fetal para toma de ecografía, vacuna-
ción y evaluación dental, hasta completar todas 
las actividades programadas en la teleconsulta. 
La paciente puede acceder a una interconsulta 
presencial el mismo día si se requiere. Al finali-
zar las evaluaciones, se realiza el recojo de medi-
camentos en farmacia y se programa la siguien-
te cita de teleconsulta de acuerdo al cronograma 
establecido.

Las gestantes de riesgo alto podrían requerir un 
incremento en la frecuencia de las evaluaciones 
presenciales, así como ecografías y exámenes 
de laboratorio. Los riesgos considerados inclu-
yen enfermedad hipertensiva del embarazo, dia-
betes gestacional o pre-gestacional, historia de 
prematuridad u óbito fetal, condiciones fetales 
como restricción del crecimiento intrauterino, 
embarazo múltiple, anomalías congénitas, entre 
otras.

Limitaciones y fortalezas

La mayor limitación en este nuevo modelo de 
atención prenatal es la accesibilidad de las pa-
cientes a la institución, debido a las debilidades 
de nuestro sistema de referencias. Un gran nú-
mero de gestantes de riesgo alto que solicitan 
atención no pueden ser atendidas por no tener 
referencia de su centro de origen. Adicionalmen-
te, se requiere implementar un mayor número 
de consultorios presenciales para cubrir la de-
manda institucional que se ha incrementado en 
los últimos meses (solicitud de 40 pacientes nue-
vas semanalmente).

La gran fortaleza en el cambio del modelo de 
atención prenatal es la rápida adaptación de los 
médicos especialistas proveedores de salud al 
uso de la telemedicina en la atención de pacien-
tes, a pesar del desconocimiento en manejo de 
tecnología e inicial resistencia al cambio. Actual-
mente, están muy satisfechos con el sistema y 
de la fidelización de la paciente. Se ha podido 

detectar en forma temprana las complicaciones 
del embarazo y preparar a las pacientes para 
cesáreas electivas, en los casos pertinentes. 
Además, la teleconsulta ha permitido mejorar la 
calidad de atención por mejoras en el programa 
educativo y de prevención en salud.

Consideraciones futuras

El Perú enfrenta múltiples desafíos en el campo 
del cuidado de salud. Uno de ellos es la accesibi-
lidad debido a barreras geográficas, culturales y 
socioeconómicas. El uso de la telemedicina po-
dría ser parte de la solución a las disparidades 
de salud. Así, este modelo mixto de atención 
prenatal podría ser generalizado a nivel nacional 
con la adaptación individualizada a cada institu-
ción de salud. Para ello, se requieren políticas y 
guías estandarizadas del uso de la telemedicina 
a nivel nacional que faciliten su implementación, 
mejora y sostenibilidad después de la pandemia 
de COVID-19. Y tienen el potencial de mejorar el 
acceso y el uso de la atención prenatal en todo 
el Perú.

La situación inesperada de la pandemia de CO-
VID-19 ha sido el impulso para la realización de 
mejoras y cambios en el sistema de atención de 
salud institucional. La digitalización de la histo-
ria clínica en la consulta ambulatoria fue una 
necesidad que se implementó rápidamente y 
permitió la conectividad de la atención remota 
por teleconsulta y la presencial, así como entre 
especialidades. Aún se requiere implementar la 
historia clínica electrónica en todos los servicios 
de la institución, de manera de obtener un siste-
ma único y digitalizado.

El INMP actualmente está implementando y va-
lidando el nuevo módulo de atención prenatal 
que recoge detalladamente los datos de la histo-
ria clínica obstétrica. Esto permitirá una mayor 
rapidez en la atención de la paciente y consumo 
de dicha información para la digitalización del 
carnet de control prenatal, así como para diver-
sos usos como la investigación. El INMP, en un 
proyecto conjunto y cofinanciado por el Conse-
jo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 
Tecnológica (CONCYTEC), está desarrollando un 
aplicativo móvil para las gestantes y médicos, 
que permitirá el acceso al esquema de control 
prenatal, carnet e información importante del 
embarazo, y además servirá como control de 
calidad de la atención brindada. Este aplicativo 
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tiene un sistema de semaforización para evaluar 
el cumplimiento del paquete de atención pro-
gramado de acuerdo a la edad gestacional.

Conclusiones

El nuevo modelo mixto de atención prenatal ha 
sido implementado en el INMP para reducir la 
exposición de la gestante y del personal de salud 
al COVID-19, y usa como herramienta importan-
te la teleconsulta con un sistema de historia clíni-
ca electrónica. Este modelo de atención tiene un 
esquema basado en los servicios esenciales que 
se ofrecen en el paquete prenatal, y ha demos-
trado un impacto en los desenlaces perinatales 
y maternos. El uso de la telemedicina en el Perú 
podría contribuir a solucionar las disparidades 
de accesibilidad a la salud en nuestro país.
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