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Producto 1:  

Metodología, cronograma de ejecución y análisis 
consensuado por el Programa Nacional de Telesalud en 

Bolivia y DIGTEL en Perú 
 

“Estudio comparativo sobre los protocolos y aspectos legales de la 
Telemedicina, en Bolivia y Perú" 

 
 
Con fundamento en los requisitos establecidos para el proyecto “Salud y telemedicina: 
consolidación y fortalecimiento del acceso al tratamiento sanitario primario en Perú y Bolivia”, 
se detalla a continuación la metodología, el cronograma de ejecución y el procedimiento para 
llevar a cabo el análisis consensuado con el Programa Nacional de Telesalud en Bolivia y 
DIGTEL en Perú. 

1 Introducción 
La presente metodología tiene como objetivo establecer un marco técnico y logístico que guíe 
el desarrollo del estudio comparativo sobre los protocolos y aspectos legales de la 
telemedicina en Bolivia y Perú, enfocado en la telesalud transfronteriza. Este estudio busca 
abordar los retos y oportunidades inherentes a la implementación de servicios de 
telemedicina entre ambos países, considerando los contextos normativos, operacionales, 
éticos y tecnológicos específicos de cada uno. 

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de armonizar los marcos regulatorios y 
los flujos de atención médica a distancia, permitiendo una colaboración efectiva entre las 
naciones para mejorar el acceso a servicios de salud de calidad. En un contexto donde la 
telemedicina ha demostrado ser una herramienta fundamental para garantizar el acceso a la 
atención, especialmente en áreas remotas, el análisis comparativo de los aspectos legales y 
operativos es crucial para superar las barreras actuales y fortalecer la capacidad de respuesta 
de los sistemas de salud. 

La propuesta metodológica incluye dos productos principales que contribuirán al estudio de 
forma integral: 

1. Un análisis normativo, legal, ético y tecnológico para la telesalud transfronteriza, que 
tiene como fin identificar los puntos de convergencia y divergencia entre las 
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normativas de ambos países, destacando los vacíos existentes y las oportunidades 
para mejorar el marco regulatorio en beneficio de la atención a distancia. Este análisis 
es clave para asegurar que la implementación de la telemedicina se realice de manera 
segura, eficiente y conforme a las exigencias legales y éticas. 

2. Una propuesta normativa de flujo de atención en telemedicina transfronteriza, 
adaptada a la realidad de Bolivia y Perú. Este documento busca estructurar los 
procesos operativos necesarios para que la atención médica a distancia pueda ser 
eficiente y funcional, considerando los recursos tecnológicos, humanos y económicos 
disponibles en ambos países. El enfoque será diseñar flujos de atención que integren 
las mejores prácticas internacionales con las particularidades de cada contexto 
nacional, asegurando que el modelo propuesto sea sostenible y replicable. 

Ambos productos están diseñados bajo un enfoque riguroso, con la inclusión de un análisis 
detallado y consensuado de las normativas y flujos de atención actuales, lo cual garantiza que 
los resultados del estudio sean sólidos y relevantes para la realidad sanitaria de Bolivia y Perú. 
El alcance del componente de análisis de los flujos de atención tiene como límite los insumos 
documentales suministrados por los actores relevantes, la información obtenida a partir de 
las investigaciones de fuente primaria descritas en este documento y las discusiones técnicas 
que se lleven a cabo sobre estos contenidos. En ningún caso se hará levantamiento de 
procesos o procedimientos en campo, ni se diseñarán en la propuesta normativa de flujos de 
atención.  

Para el desarrollo de estos dos productos principales, la metodología contempla un proceso 
sistemático de recolección, análisis y síntesis de información que permitirá un entendimiento 
profundo de los marcos normativos y operativos en el ámbito de la telemedicina 
transfronteriza. A lo largo del desarrollo del estudio, se aplicarán técnicas de investigación 
cualitativa y cuantitativa que garantizarán la validez y fiabilidad de los hallazgos, promoviendo 
un enfoque integral que aborde tanto los aspectos técnicos como las necesidades de los 
actores involucrados. 

Al finalizar el proceso, se elaborará un informe final de consultoría que consolida los 
resultados obtenidos en cada fase de la investigación. Este informe reunirá tanto los análisis 
normativos y de flujos de atención como las conclusiones y recomendaciones derivadas de la 
comparación entre los marcos legales y operativos de ambos países, con las limitaciones de 
alcance señaladas. De esta manera, se ofrecerá una visión completa y fundamentada sobre 
las mejores prácticas y ajustes necesarios para implementar exitosamente la telesalud 
transfronteriza entre Perú y Bolivia, proporcionando un recurso esencial para los responsables 
de la toma de decisiones en ambos contextos. 

1.1 Problema para resolver 
Este estudio comparativo se centrará en las diferencias normativas, operativas y tecnológicas 
que actualmente dificultan el diseño, la estructuración y la implementación efectiva de 
servicios de telesalud transfronteriza entre Bolivia y Perú. La falta de armonización en los 
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marcos legales y la ausencia de flujos operativos claramente definidos para la telemedicina 
han limitado el acceso a una atención médica de calidad a distancia, especialmente en áreas 
fronterizas donde los sistemas de salud de ambos países tienen un alto potencial de 
complementariedad. 

Inicialmente y explorando superficialmente el entramado normativo y operativo, se observa 
que las regulaciones vigentes en cada país no están adecuadamente alineadas para facilitar 
la práctica de la telesalud en cada país y entre naciones. Pueden existir vacíos legales en 
aspectos cruciales como la protección de datos personales, la responsabilidad médica en 
contextos transfronterizos, la interoperabilidad de sistemas tecnológicos y la regulación del 
acto médico remoto. Estas divergencias crean barreras tanto para los profesionales de la 
salud como para los pacientes, quienes podrían beneficiarse de una atención continua y 
coordinada en ambos territorios. 

El estudio, por tanto, busca identificar y analizar estos vacíos normativos, éticos y 
tecnológicos para proponer un marco regulatorio común que permita superar las barreras 
actuales. La investigación también se enfocará en establecer flujos de atención adecuados 
que garanticen la calidad y seguridad en la prestación de servicios de telemedicina, 
asegurando que los sistemas de salud de Bolivia y Perú puedan cooperar eficazmente en la 
atención transfronteriza. Esto permitirá no solo mejorar el acceso a la atención médica en 
zonas fronterizas, sino también fortalecer la capacidad de respuesta ante las necesidades de 
salud a nivel regional. 

1.2 Objetivos y resultados previstos 
Los resultados previstos de esta consultoría se orientan a generar un marco claro y aplicable 
para la implementación de servicios de telesalud transfronteriza entre Bolivia y Perú. Se 
espera: 

1. Identificar y documentar las principales barreras normativas, operacionales, éticas y 
tecnológicas que dificultan la colaboración entre los sistemas de salud de ambos 
países en el ámbito de la telemedicina. A partir de este análisis, se busca proponer 
soluciones que armonicen los marcos legales y operativos, facilitando la 
interoperabilidad y garantizando la seguridad y privacidad de los datos en el contexto 
de la atención a distancia. 

2. Establecer flujos de atención eficientes y adaptados a las realidades tecnológicas y 
operativas de Bolivia y Perú, permitiendo una prestación de servicios de salud a 
distancia que cumpla con los estándares de calidad y seguridad. Estos flujos incluirán 
recomendaciones para la coordinación entre los actores del sistema de salud de 
ambos países, con el fin de asegurar la continuidad y efectividad del cuidado de los 
pacientes en contextos transfronterizos. 

Finalmente, como resultado del proceso de análisis comparativo, se prevé la entrega de un 
informe final que incluirá las conclusiones y recomendaciones necesarias para la 
implementación de un modelo sostenible de telesalud transfronteriza, que promueva el 
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acceso equitativo a servicios de salud en ambas naciones, especialmente en las zonas de 
frontera. 

1.3 Cronograma de ejecución 
Para la gestión del proyecto se procedió a elaborar el cronograma de ejecución, listando las 
actividades y tareas necesarias para cada etapa del proyecto, con su respectivo orden 
cronológico, hitos, asignación de actividades/tareas individuales e interdependencias. El 
cronograma detallado se presenta a continuación: 

1.4 Metodología para el análisis consensuado 
Para llegar a un consenso entre el Programa Nacional de Telesalud en Bolivia, DIGTEL en Perú́  
y la consultoría, se propone: 

1.4.1 Familiarización con el avance del proyecto desde lo técnico: 
a.     Involucramiento de las instancias destino de los resultados de la consultoría desde 
el inicio del proyecto. 

b.    Ilustración completa de la metodología y cronograma de ejecución. 

c.   Informes técnicos regulares de avance que, aseguren su involucramiento con el 
proceso de construcción de los resultados, así como, la identificación e intervención 
temprana para solventar las barreras operativas que se presenten en la recolección de 
información con los diversos actores seleccionados para el estudio. 

1.4.2 Desarrollo de un estudio Delphi con los líderes idóneos de cada 
país. 

La metodología se precisa en el anexo correspondiente. 

1.4.3 Reunión de cierre: 
Realización de una conferencia de consenso como mecanismo iterativo de validación de 
resultados.  

2 Metodología por producto 

2.1 Producto 2: Análisis normativo, legal, ético y tecnológico para la 
telesalud transfronteriza 

2.1.1 Fase 1: Contextualización 
Para realizar un análisis comparativo del estado actual de la regulación de la telesalud en Perú 
y Bolivia, que identifique las principales similitudes, divergencias y áreas de oportunidad en el 
desarrollo de programas transfronterizos, se examinarán las normativas vigentes en cada país, 
así como los marcos éticos y tecnológicos que sustentan la prestación de estos servicios, con 
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el fin de proponer recomendaciones que faciliten una integración efectiva entre los sistemas 
de salud de ambas naciones. 

Para esto, se tendrán en cuenta estamentos tanto públicos como privados, de orden nacional, 
regional y local, con información desde normativa, estudios publicados hasta experiencias y 
opiniones, que proporcionen información relevante al estudio. 

En la fase de contextualización, se tendrán en cuenta los aspectos organizacionales, 
culturales, geográficos y económicos distribuidos en los dos países, con lo cual se construirá 
un marco conceptual que servirá de insumo para la construcción de los instrumentos de 
levantamiento de información, diferenciados y adaptados a cada estamento y país. 

Adicionalmente, en esta fase se realizará la transferencia de conocimiento e indicaciones de 
trabajo a los grupos de levantamiento de información en campo, unificando criterios, 
estandarizando la metodología y definiendo la logística necesaria para la consecución de la 
información. 

La telesalud transfronteriza representa una oportunidad innovadora para mejorar el acceso y 
la continuidad de la atención médica en ambos países. Sin embargo, su implementación 
efectiva exige una comprensión profunda de los factores contextuales que influyen en la 
prestación de estos servicios. A continuación, se describen las seis dimensiones clave que 
orientan este estudio comparativo de protocolos y aspectos legales en el ámbito de la 
telemedicina, tenemos en cuenta las dimensiones clave para la transformación digital 
adaptado por el Banco Interamericano de Desarrollo: 

 

Ilustración 1: Dimensiones clave para la transformación digital - Banco Interamericano de Desarrollo 

 1. Política y prácticas de salud informadas 

   En Bolivia y Perú, la telemedicina se enmarca en políticas y prácticas de salud que buscan 
expandir el acceso a la atención y reducir desigualdades en regiones remotas. Las normativas 
nacionales reflejan el compromiso de ambos países por adaptarse a los avances de la salud 
digital, aunque con diferencias en su enfoque y aplicación. Esta dimensión examina las 
políticas y protocolos que regulan la telesalud y los esfuerzos de ambos gobiernos por 
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establecer marcos legales que aseguren una atención segura y de calidad en un contexto 
transfronterizo. 

 

2. Personas y cultura 

   La aceptación y efectividad de la telesalud dependen en gran medida de la disposición 
cultural y el nivel de alfabetización digital de los pacientes, profesionales y comunidades 
involucradas. Las actitudes hacia la telemedicina, así como las prácticas locales de salud, 
pueden influir en la adopción y el uso de estos servicios. Este estudio considera cómo los 
factores culturales y las percepciones en cada país impactan en la implementación y 
aceptación de la telemedicina, identificando barreras y oportunidades para mejorar la 
receptividad de estos servicios en ambos contextos. 

3. Aplicaciones y servicios digitales de salud 

   La telemedicina se sustenta en diversas aplicaciones y servicios digitales que facilitan la 
comunicación y el intercambio de información clínica entre pacientes y profesionales. Esta 
dimensión aborda la disponibilidad y calidad de las plataformas y aplicaciones en ambos 
países, analizando su cumplimiento con estándares de seguridad, privacidad e 
interoperabilidad. Se estudia cómo estas herramientas tecnológicas pueden integrarse para 
soportar una atención continua y coordinada en un entorno transfronterizo. 

4. Infoestructura 

   La infoestructura, que incluye la gestión de datos y el flujo de información entre sistemas, es 
crucial para la telesalud transfronteriza. Esta dimensión explora el nivel de interoperabilidad 
entre los sistemas de salud de Bolivia y Perú, evaluando los mecanismos para garantizar la 
seguridad y la privacidad de la información compartida. La eficiencia en el intercambio de 
datos es vital para facilitar la atención sin interrupciones y para asegurar el cumplimiento de 
los protocolos en ambos países. 

5. Infraestructura 

   La infraestructura física y digital es un componente esencial para el éxito de la telesalud. En 
este contexto, se evalúan aspectos como la disponibilidad de redes de internet confiables, la 
capacidad tecnológica de las instalaciones de salud y el acceso a dispositivos adecuados en 
ambos países. Dado que la cobertura y calidad de la infraestructura pueden variar 
significativamente, esta dimensión examina los desafíos que enfrentan Bolivia y Perú para 
asegurar la conectividad y la sostenibilidad de los servicios de telemedicina, especialmente 
en áreas de difícil acceso. 

6. Gobernanza y gestión   

   La gobernanza y gestión de la telesalud transfronteriza requieren una coordinación efectiva 
entre instituciones y gobiernos para garantizar el cumplimiento normativo y la calidad del 
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servicio. Esta dimensión analiza los marcos de gobernanza que regulan la telesalud en Bolivia 
y Perú, considerando los sistemas de control y los mecanismos de supervisión que aseguran 
que la atención cumpla con estándares éticos y de seguridad. Además, se exploran las 
oportunidades para fortalecer la colaboración binacional y crear un marco regulatorio 
coherente y armonizado. 

2.1.2 Fase 2: Levantamiento de información 
Como estamentos institucionales, fuentes de información primaria y secundaria, se incluirán 
diversos actores en Perú y Bolivia (ver tabla detallada en el documento original). 

Para el levantamiento de información primaria, se utilizarán técnicas como: 

● Entrevistas semiestructuradas con los actores clave previamente enunciados 

● Observación participativa en entidades de salud con experiencia en telesalud 

● Aplicación de la técnica Delphi para lograr consenso sobre aspectos críticos 

Para el levantamiento de información secundaria, se revisarán: 

● Normativas vigentes en Bolivia y Perú en materia de telesalud y telemedicina 

● Análisis de estudios de caso en Latinoamérica sobre la implementación de telesalud y 
telemedicina transfronteriza 

● Recolección de información bibliográfica sobre estándares internacionales de 
telesalud y telemedicina 

● Información recibida del Programa Nacional de Telesalud en Bolivia y de DIGTEL en 
Perú 

● Información encontrada en fuentes bibliográficas y emitida por entidades 
público/privadas de referencia 

● Estudios de caso identificados de proyectos de telesalud implementados en Perú, 
Bolivia y específicamente en las áreas de intervención del proyecto. 

En resumen, como estamentos institucionales, fuentes de información primaria y secundaria, 
se incluirán: 

 
 Perú Bolivia 
Órganos rectores 
nacionales en salud 

MINSA (Ministerio de Salud) Ministerio de Salud y Deportes 

Iniciativas nacionales de 
telesalud 

DIGTEL (Dirección General de 
Telesalud) 

Programa Nacional de 
Telesalud 

Órganos de control y 
fiscalización en salud 

Superintendencia Nacional de 
Salud (SUSALUD) 

Autoridad de Supervisión de la 
Seguridad Social (ASUSS) 
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 Perú Bolivia 
Superintendencia de 
Control en 
Telecomunicaciones 

OSIPTEL (Organismo Supervisor 
de Inversión Privada en 
Telecomunicaciones) 

ATT (Autoridad de Regulación y 
Fiscalización de 
Telecomunicaciones y 
Transportes) 

Organismos de defensa 
del consumidor 

INDECOPI (Instituto Nacional de 
Defensa de la Competencia y de 
la Protección de la Propiedad 
Intelectual) 

Viceministerio de Defensa de 
los Derechos del Usuario y del 
Consumidor 

Institutos Nacionales de 
Estadística 

INEI (Instituto Nacional de 
Estadística e Informática) 

INE (Instituto Nacional de 
Estadística) 

Organismos regulatorios 
de medicamentos y 
tecnologías. 

Dirección General de 
Medicamentos, Insumos y 
Drogas (DIGEMID) 

Agencia Estatal de 
Medicamentos y Tecnologías en 
Salud (AGEMED) 

Instituciones de 
seguridad social 

EsSalud (Seguro Social de Salud) Caja Nacional de Salud (CNS) 

Universidades o centros 
de investigación en salud 
con investigación en 
telesalud 

Ej. 
Universidad Peruana Cayetano 
Heredia (UPCH) 
Universidad Nacional de Trujillo 
Universidad Nacional de Piura 
 

Ej. 
Universidad Mayor de San 
Andrés (UMSA) 
Universidad Católica Boliviana 
San Pablo (UCB) 
Universidad Austral 

Instituciones privadas de 
salud de alto nivel con 
programas de telesalud 

Ej. 
Clínica Internacional 
Clinica Ricardo Palma – Perú 
Clínica Internacional – Perú 
Clínica Jesús del Norte – Perú 

Ej. 
Hospital Alemán 
Hospital Obrero de La Paz 
Clínica Foianini 

Instituciones de salud 
locales 

Redes Integradas de Salud - 
Frontera 

Servicios Departamentales de 
Salud (SEDES) 

Organismos de 
cooperación 
internacional 

Organización Panamericana de la 
Salud (OPS Perú) 

Organización Panamericana de 
la Salud (OPS Bolivia) 

Asociaciones 
profesionales de médicos 

Colegio Médico del Perú Colegio Médico de Bolivia 

Asociaciones de clínicas 
y hospitales privados 

Asociación de clínicas 
particulares del Perú 

Asociación de Clínicas Privadas 
de Bolivia 

Instituciones 
tecnológicas en salud 

Consejo Nacional de Ciencia, 
Tecnología e Innovación 
(CONCYTEC) 

Agencia Boliviana de 
Información en Salud (ABIS) 

Empresas privadas de 
telemedicina 

Ej. 
SmartDoctor 

Ej. 
TeleSalud Bolivia 

Gobiernos locales en la 
frontera 
 

 
Gobiernos regionales de Puno 

Gobierno Autónomo 
Departamental de La Paz 
(provincia de Ingavi) 

Municipalidad Provincial de 
Yunguyo 

Gobierno Autónomo Municipal 
de Desaguadero 
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 Perú Bolivia 
Gobierno Regional de Madre de 
Dios (frontera sur con Bolivia) 

Gobierno Autónomo 
Departamental de Pando 

 Gobierno Autónomo Municipal 
de Cobija 

Representación 
ciudadana (sociedad 
civil) 

Indecopi (Instituto Nacional de 
Defensa de la Competencia y de 
la Protección de la Propiedad 
Intelectual) 

Pendientes de identificar 

Usuarios del sistema de 
salud (asociaciones)  

Pendientes de identificar Pendientes de identificar 

Tabla 1: Elaboración Propia 
 
Procedimientos de levantamiento de información 

Respecto al levantamiento de información primaria, para la selección de las entidades y 
actores relevantes que se tendrán en cuenta como fuente de información, se considerará su 
rol, nivel de influencia y representatividad a nivel gubernamental, prestadores de servicios de 
salud (institucionales o profesionales de la salud) y los beneficiarios del servicio. La definición 
final se validará con representantes de los ministerios de los países (Bolivia y Perú) y la 
interventoría del proyecto. Se buscará una combinación de fuentes y actores que brinden 
información desde diferentes perspectivas, contrastante y complementaria para que se 
fortalezca el análisis teniendo en cuenta asegurar la reducción de los sesgos de selección.  

Para el levantamiento de información secundaria, se trabajará con esta información 
documental, cualitativa y cuantitativa. Se generan categorías de búsqueda con las que se 
accede a los centros documentales, ya sea física o virtualmente, y se seleccionan todos los 
textos que se encuentren bajo la categoría de búsqueda. Este universo se filtra por año, centro 
de documentación, categorías de búsqueda, tipo de material, entre otros, y como resultado 
se obtiene un consolidado de documentos fuente, a partir de la cual se realizará el ejercicio de 
categorización y análisis primario de información. 

Otras Fuentes para consultar 

Revisión de normativas vigentes y en proyección en Bolivia y Perú que resulten relevantes en 
telesalud y telemedicina 

Paralelamente se hará un levantamiento de información normativa que se encuentre 
vigente o incluso en proyección que sea relevante en el ejercicio de la telesalud en 
ambos países, desde el nivel legislativo nacional hasta el nivel reglamentario y de 
ámbito regional o local. 

Análisis de estudios de caso, o reportes de experiencia sobre la implementación de telesalud 
y telemedicina transfronteriza en América Latina. 
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Se realizará una investigación bibliográfica de los estudios de caso o experiencias de 
implementación de servicios de telesalud en países de América Latina en escenarios 
similares al estudiado en Perú y Bolivia. Estos estudios servirán como base de 
experiencia para futuras iniciativas. 

2.1.3 Fase 3: Estructuración y análisis de información 
Abarca un proceso sistemático que implica la categorización, estructuración, contrastación y 
teorización de la información primaria y secundaria. Esta fase tiene como propósito principal 
la selección, condensación y organización de los datos más relevantes para el estudio, los 
cuales serán presentados de manera clara y detallada en una matriz resumen que permita una 
visión integral de los hallazgos. 

Para lograr este objetivo, se procederá a la definición de variables de interés relacionadas con 
los temas fundamentales del estudio. Estos temas abarcan diversas dimensiones clave: los 
servicios de telesalud y telemedicina, los servicios de teleeducación, el acceso a tecnologías 
de la información y la comunicación (TIC), los sistemas de información en salud, la gobernanza 
y la calidad de los datos, así como aspectos éticos y legales como la autodeterminación 
normativa, la protección de datos personales, los derechos de autor y la propiedad intelectual, 
el acto médico transfronterizo y la responsabilidad médica. Otros temas de interés incluyen la 
justificación social de la telesalud, la igualdad en el acceso a los servicios y la reciprocidad en 
la cooperación entre los países. 

El análisis no solo considerará las normativas vigentes y las capacidades tecnológicas de cada 
país, sino que también buscará identificar las convergencias y divergencias en la 
implementación de servicios de telesalud transfronteriza, teniendo en cuenta las 
implicaciones éticas y legales inherentes. Esto permitirá teorizar sobre las posibles mejoras a 
los marcos actuales y las estrategias para su armonización entre Bolivia y Perú. 

2.1.4 Fase 4: Documentación de resultados del producto 
Los expertos de la consultoría reciben la información analizada y, con sus conocimientos y 
experiencia, proceden a documentar las memorias y el producto "Análisis normativo, legal, 
ético y tecnológico para la telesalud transfronteriza", realizando el correspondiente análisis 
comparativo del marco normativo, ético y tecnológico, identificando los puntos de 
convergencia entre Perú y Bolivia, y los vacíos que presenta cada país para el desarrollo e 
implementación de programas transfronterizos de telesalud, en los temas de estudio. 

Se elaborarán fichas de resumen que contendrán los puntos esenciales de cada tema 
analizado. Este proceso emplea un enfoque cualitativo-comparativo, permitiendo contrastar 
las diferentes normativas, capacidades y desafíos entre ambos países. El informe final de esta 
fase incluirá, entre otros componentes, una memoria metodológica detallada que describa el 
proceso seguido, un balance documental que resuma las fuentes consultadas, el desarrollo 
temático por categorías que abarque cada una de las variables de interés, y un inventario de 
la información tanto documental como de campo que sirva de respaldo a las conclusiones 
obtenidas. 
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Esta estructuración minuciosa permitirá que el análisis sea exhaustivo y riguroso, sentando 
las bases para la formulación de propuestas normativas y operativas que favorezcan la 
implementación eficaz de la telesalud transfronteriza en Bolivia y Perú. 

Respecto a los estudios de caso identificados en Perú y Bolivia, se realizará un análisis FODA 
con el que se busca responder los siguientes cuestionamientos: 

1. Funciona: ¿Qué impacto tiene en la salud de la población? 

2. Para quienes ¿Quiénes se pueden beneficiar? 

3. A qué coste: ¿Cuál es su valor en función a la inversión que precisa? 

4. Alternativas existentes: ¿Cómo se compara con otras alternativas? 

Finalmente, en cada memoria y/o producto se emitirán conclusiones, recomendaciones y 
alternativas, con enfoque en los aspectos necesarios para diseñar, estructurar e implementar 
telesalud en modalidad transfronteriza entre Perú y Bolivia, considerando la adopción y 
participación por parte de las entidades gubernamentales, los profesionales de la salud y los 
pacientes, con el enfoque de: 

a) Superar gradualmente las asimetrías existentes entre ambos países b) Armonizar las 
normas regionales en telesalud c) Favorecer el acceso igualitario en el contexto de las áreas 
de intervención. 

Como parte de los entregables se entregará la matriz legal, la matriz de capacidades 
tecnológicas y, la matriz de valoración de capacidades y competencias tecnológicas, bajo el 
siguiente enfoque: 

 

Ilustración 2 Análisis normativo, ético y tecnológico de la telesalud transfronteriza. Elaboración propia.  
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2.2 Producto 3: Propuesta normativa de flujo de atención en 
telemedicina transfronterizo adaptado a la realidad de ambos 
países 

2.2.1 Fase 1: Contextualización 
El estudio de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs) en atención primaria 
reside en el interés de generar soluciones que contribuyan a una mayor equidad sanitaria, la 
cual permita un mayor acceso a los servicios y reducir la brecha en oferta en diversas 
localidades. Hoy, la disposición de tecnologías y mejores sistemas de información ofrecen la 
posibilidad de obtener el máximo provecho de la transformación de los sistemas sanitarios 
que, acompañado de reformas en políticas públicas, una adecuada inversión y capacidad 
institucional, lograrán una atención de salud distinta, con mejores resultados sanitarios y más 
protectora de la salud de las personas y sus familias. 

Considerando las implicancias que puede tener la telesalud en atención primaria en mejorar 
el acceso, calidad y eficiencia, en este producto se tiene como objetivo profundizar en las 
necesidades técnicas, tecnológicas y normativas en los flujos de atención en telemedicina 
transfronteriza, en las áreas de intervención definidas por el proyecto, identificando los 
desafíos y avances que han afrontado los países de Perú y Bolivia en la implementación de 
proyectos basados en telesalud para la adaptación de la atención primaria. 

Para el logro de estos objetivos, se tendrá en cuenta la guía de la Organización Mundial de la 
Salud para evaluar y monitorear intervenciones digitales en salud, la cual organiza diferentes 
elementos que ayudan a dar sentido y mejorar la calidad de los esfuerzos de evaluación. Según 
esta, los sistemas de salud electrónicos deben describir los beneficios que perciben los 
usuarios del sistema (pacientes y trabajadores de la salud) en su salud o trabajo, siendo estos 
elementos clave al definir el éxito de la intervención. 

El presente estudio adopta un diseño no experimental transversal de tipo descriptivo, con un 
enfoque metodológico cualitativo, y se basa en datos de un estudio cualitativo más amplio 
diseñado para conocer las percepciones de los actores seleccionados sobre la telesalud en 
Perú, Bolivia y las áreas de intervención definidas. 

El problema por resolver corresponde a establecer la línea base de desarrollo para el diseño 
técnico, tecnológico y normativo de flujos de atención que hagan posible la prestación de 
servicios de telemedicina y telesalud transfronteriza entre Perú, Bolivia y las áreas de 
intervención, dando respuesta a la necesidad de gestión de servicios. 

Dentro de los objetivos específicos se plantea: 

i) Describir la evaluación subjetiva que realicen los usuarios y equipos de salud sobre la 
utilidad y relevancia de la atención basada en telesalud ii) Identificar dificultades que 
experimentaron los usuarios y los equipos de salud durante la implementación de la atención 
basada en atención presencial y telesalud iii) Identificar facilitadores que experimentaron los 
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usuarios y los equipos de salud durante la implementación de la atención basada en telesalud 
iv) Identificar qué entrenamiento requieren los equipos de salud sobre la atención a distancia 
a partir de sus experiencias v) Identificar aspectos a mejorar según las percepciones de los 
usuarios y los equipos de salud en la implementación de la atención basada en telesalud 

La oportunidad de estudiar el proceso permitirá identificar y caracterizar la brecha entre su 
diseño y ejecución, para finalmente generar recomendaciones claras y específicas para el 
diseño técnico, tecnológico y normativo de flujos de telesalud para el cuidado de la salud 
mediante el uso de las TICs.  

La proyección de flujos de atención en pro del diseño, estructuración e implementación de 
servicios de telemedicina transfronterizos para los países de Perú y Bolivia, en las áreas de 
intervención objeto del presente proyecto, implica un análisis de las prácticas existentes y la 
identificación de los procesos/procedimientos necesarios para garantizar que los servicios de 
telesalud seleccionados sean apropiados en términos de recursos económicos, tecnológicos 
y humanos, considerando las necesidades de formación y adopción por parte de las entidades 
público/privadas encargadas de prestar los servicios, los profesionales de la salud y los 
beneficiarios/usuarios. 

En esta fase se partirá del levantamiento de información y los productos desarrollados para el 
"Análisis normativo, legal, ético y tecnológico para la telesalud transfronteriza"; información a 
partir de la cual se llevará a cabo el estado del arte de los servicios de telesalud en Perú y 
Bolivia, incluyendo la caracterización y valoración de estos servicios, y su impacto/desarrollo 
en las áreas de intervención. 

En concordancia, en esta fase se usará la metodología de estudio comparativo por 
investigación bibliográfica, a partir de: 

i) Estado del arte y bibliografía, y ii) Exploración de alternativas de diseño. Estas dos 
actividades se llevarán a cabo a partir de la consulta de información pública disponible en las 
web de los estados participantes, documentos recabados de investigación bibliográfica y 
documentos suministrados por actores entrevistados (literatura gris o no convencional). 
Posteriormente, se pasa a  iii) Diseño de instrumentos para entrevistas semiestructuradas de 
levantamiento de información con todos los actores participantes en el sector salud que 
actuarán en los flujos de atención a proponer. Esta obtención podrá darse a través de 
diferentes modalidades: entrevista no estructurada sincrónica presencial, entrevista no 
estructurada sincrónica virtual y, finalmente, sondeo o respuesta a preguntas de forma 
asincrónica presencial o virtual a través de formularios.   
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Ilustración 3 Pronóstico general de las causas de las brechas en telesalud. (Fuente: Mora, D. & Ramírez A. 2016. 

Propuesta para la creación y organización del centro de telesalud de la Universidad Distrital Francisco José de 
Caldas) 

 

2.2.2 Fase 2: Levantamiento de información 
Se realiza el levantamiento de información primaria con el objetivo de realizar una 
caracterización precisa de los servicios de telesalud que operan actualmente en Perú, Bolivia 
y en las áreas de intervención consultando los actores que ejercen mayor influencia o 
representación en las entidades gubernamentales, las instituciones públicas o privadas 
prestadoras de servicios de salud y/o operadoras de servicios de telesalud que participan de 
la cadena de valor del servicio, academia y los grupos representativos de 
beneficiarios/usuarios. 

A través de reuniones de consenso con la interventoría del proyecto y la participación de los 
delegados de los ministerios de Bolivia y Perú, se establecen los actores participantes, 
incluyendo las sedes de prestadores de servicios que serán objeto de visita para el 
levantamiento de información en campo, por su representatividad. A partir de esta definición 
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se definirá la matriz de trabajo en campo y la caracterización de personajes y actores objeto 
de las actividades a realizar en el terreno. Para la selección de las entidades y actores 
relevantes como fuente de información, se considerará su rol, nivel de influencia y 
representatividad a nivel gubernamental, prestadores de servicios de salud (institucionales o 
profesionales de la salud) y los beneficiarios, recordando que la información de cada tipo de 
actor va a ser diferente, contrastante y complementaria. 

Se considera que los elementos de la estructura de la telemedicina y la telesalud pueden ser 
agrupados en cinco niveles, como se muestra más adelante en la Ilustración 3 Elementos de 
la estructura de la telemedicina. (Fuente: Casado Garcia & Santervás Sanz, 2008. Elementos 
de las estructuras de Telemedicina). 
 
Así mismo, dentro de la estructura de la telemedicina es de vital importancia tener 
conocimiento acerca de los dos actores que fundamentalmente la componen: la entidad 
prestadora del servicio a través de los medios tecnológicos y el centro remisor, que tiene 
presencialmente a la persona destinataria del servicio, ambos por supuesto relacionados 
entre sí, y que concurren en la prestación de los servicios de telesalud, siendo una de ellas 
más especializada que la otra.  
 

 
Ilustración 4 Elementos de la estructura de la telemedicina. (Fuente: Casado Garcia & Santervás Sanz, 2008. 

Elementos de las estructuras de Telemedicina) 
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Ilustración 5 Perfiles de la oferta de prestador de servicios de salud remisor y centro de referencia 

 
De esta manera, se identificará una serie de componentes tanto operacionales como de 
apoyo, que permitirán visibilizar y establecer los flujos de atención actuales, así como 
identificar los flujos de atención que se requieren para prestar una mayor calidad del servicio. 
Dichos componentes y sus respectivos actores se presentan tomando como referencia ocho 
parámetros establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. 

De igual forma, se buscará tener conocimiento acerca de las diferentes facetas que presenta 
la telemedicina y la telesalud, es decir, aquellos servicios prestados por los sistemas de salud, 
entre los que se encuentran: 

● Telediagnóstico 

● Teleconsulta 

● Telemonitorización 

● Teleasistencia 

● Telecirugía 

Considerando que dichos elementos de la estructura de la telemedicina y la telesalud pueden 
ser agrupados en cinco niveles (ver figura en el documento original). 

Asimismo, dentro de la estructura de la telemedicina es de vital importancia tener 
conocimiento acerca de dos aspectos de la medicina que la componen: la entidad prestadora 
y el centro remisor, ambos relacionados entre sí, y que tienen como finalidad la prestación de 
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los servicios de telesalud, siendo una de ellas más especializada que la otra (ver figura en el 
documento original). 

 
Ilustración 6 Componentes y actores de la telesalud. Ministerio de Salud, Colombia (Fuente: Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia, Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria. Nuevo marco 
reglamentario para la telesalud en Colombia 

Ya conociendo los aspectos básicos que abarca la telemedicina tanto en lo operacional como 
en lo administrativo, se tendrá en cuenta que existen una serie de elementos, no estrictamente 
técnicos, que influyen en la realización efectiva de los beneficios potenciales de la 
telemedicina y que básicamente son aspectos organizativos y factores humanos. Los 
sistemas de telemedicina constituyen innovaciones tanto para los proveedores de tecnología 
como para los usuarios finales (profesionales y organizaciones sanitarias). 

En este sentido, los instrumentos, al igual que los procedimientos y estrategias a utilizar, se 
centrarán alrededor de la observación participativa y la entrevista semiestructurada, 
realizadas a entidades encargadas de emitir política en salud pública en Perú y Bolivia, 
entidades público/privadas encargadas de operar los servicios de salud y telesalud en Perú, 
Bolivia y en las áreas de intervención, profesionales de la salud que prestan servicios en Perú, 
Bolivia y en las áreas de intervención, pacientes y población beneficiada de Perú, Bolivia y de 
las áreas de intervención. 

Como actores clave para la aplicación de la técnica Delphi se tendrán en cuenta: 

1. Los representantes de las entidades gubernamentales decisoras del sistema de salud 
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2. Los gerentes de los prestadores público/privados de servicios de salud y telesalud 

3. Los líderes de servicios de salud y telesalud de los prestadores de servicios 

4. Representantes de gremios de pacientes 

La técnica Delphi se llevará a cabo en un máximo de tres rondas, dada la especialización de 
los participantes, que deben poseer trayectoria académica, méritos especiales, experiencia 
profesional destacada, rasgos por los que resaltan en el tema de estudio (además de su 
posición en el sistema de salud). La evaluación se realizará a partir de preguntas específicas 
para cada uno de sus dominios, así como los roles de cada una de las personas o grupo de 
personas involucradas. 

Para la técnica de observación participativa y para aplicar encuestas de satisfacción y 
percepción en este estudio se tendrán en cuenta: 

1. La persona que solicita una teleconsulta, un profesional de la salud capacitado para 
utilizar las herramientas de telemedicina 

2. Los médicos especialistas, que aseguran los diagnósticos y tratamientos 

3. El equipo de coordinación, formado por profesionales en informática médica, que 
supervisan el flujo de trabajo y las capacitaciones 

4. El equipo técnico de soporte y mantenimiento 

Se realiza el levantamiento de información secundaria con base en: 

● Información recibida del Programa Nacional de Telesalud en Bolivia y de DIGTEL en 
Perú 

● Información encontrada en fuentes bibliográficas y emitida por entidades 
público/privadas de referencia, en cuanto a protocolos de telesalud existentes 
(procedimientos, servicios de telesalud, estándares de atención, directrices técnicas, 
entre otros) 

● Estudios de caso identificados de proyectos de telesalud implementados en Perú, 
Bolivia y específicamente en las áreas de intervención del proyecto 

● Estudios de caso en Latinoamérica 

Para este tipo de información documental, cualitativa y cuantitativa, se generan categorías de 
búsqueda con las que se accede a los centros documentales, ya sea física o virtualmente, y 
se seleccionan todos los textos que se encuentren bajo la categoría de búsqueda. Este 
universo se filtra por año, centro de documentación, categorías de búsqueda, tipo de material, 
entre otros, y como resultado se obtiene un consolidado de fuentes documentales, a partir de 
la cual se realizará el ejercicio de categorización y análisis primario de información. 
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En esta etapa, se realiza una revisión documental de la literatura y textos de referencia, con el 
fin de conocer el estado actual de desarrollo e implementación de la telesalud en los países 
de Perú y Bolivia, y específicamente en las áreas de intervención del proyecto. Luego, se 
definen las categorías de análisis de la información y se realiza la lectura lineal de la 
información documental primaria. El universo se logra con el uso de la matriz bibliográfica y la 
matriz de trabajo de campo. 

2.2.3 Fase 3: Estructuración y análisis de información 
El proceso completo para desarrollar esta etapa implica la categorización, estructuración, 
contrastación y teorización de la información primaria y secundaria. El objetivo es la selección 
y condensación de información y datos relevantes para el estudio, la cual será presentada en 
una matriz resumen de información categorizada y estructurada. 

Con este objetivo, se realiza la definición de variables de interés para cada uno de los temas 
característicos del estudio, teniendo como temas principales: servicios de telesalud, servicios 
de telemedicina, servicios de teleeducación, acceso a TIC, sistemas de información en salud, 
gobernanza y calidad de la información/datos, autodeterminación normativa, protección de 
datos personales, derechos de autor y propiedad intelectual, acto médico transfronterizo y 
responsabilidad médica, justificación social e igualdad, reciprocidad en la cooperación. 

Para la documentación de la información estudiada se elaborarán fichas de resumen, 
empleando el método cualitativo comparativo para el análisis de los textos. El informe final 
debe contar con memoria metodológica, balance documental, desarrollo temático por 
categorías y el inventario de información documental y de campo. 

2.2.4 Fase 4: Elaboración de memorias y productos 
Los expertos de la consultoría reciben la información analizada y, con sus conocimientos y 
experiencia, proceden a documentar las memorias del producto "Propuesta normativa de flujo 
de atención en telemedicina transfronterizo adaptado a la realidad de ambos países". Como 
primer paso, se realizará un análisis pormenorizado de la normatividad y flujos de atención de 
los servicios de telemedicina que actualmente se encuentran implementados en Perú, Bolivia 
y referentes de Latinoamérica, identificando los puntos de convergencia y los vacíos que 
presenta cada país para el desarrollo e implementación de programas transfronterizos de 
telesalud, haciendo énfasis en los servicios de telesalud que se pueden prestar de forma 
transfronteriza entre estos países en el corto, mediano y largo plazo. 

Respecto a los vacíos legales y normativos, se hará detalle en: 

● Responsabilidades y normas éticas en la utilización de los TICS: confidencialidad, 
seguridad, calidad de la información y responsabilidades básicas de los profesionales 

● Definición del marco ético-legal para la regulación de la práctica de telesalud 

● Garantizar una atención segura y de calidad a los pacientes 
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● Producción, almacenamiento, distribución, accesibilidad y uso de datos, información 
y conocimientos 

Igualmente, con base en la información y datos recopilados, se realizará un análisis de los 
procedimientos de servicios de telesalud, estándares de atención, directrices técnicas, entre 
otros, con el fin de analizar su estructura, alcance, contenido y flujos procedimentales, con el 
propósito de determinar la efectividad en la práctica clínica, en los servicios de teleconsulta, 
en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento terapéutico a pacientes a distancia, en la 
adopción de tecnologías de la información y las comunicaciones, en la educación y en la 
gestión de datos de los pacientes. 

Como segundo paso, se realizará un análisis comparativo FODA de las regulaciones en Perú y 
Bolivia confrontándolas con los estándares internacionales. Este análisis permitirá identificar 
las diferencias y similitudes entre los marcos normativos de ambos países y los modelos 
internacionales exitosos. Este ejercicio de comparación ayudará a destacar áreas donde se 
podrían adoptar mejores prácticas o realizar ajustes para facilitar la telesalud transfronteriza. 
A partir de los resultados se identificarán las principales barreras y facilitadores normativos y 
legales que afectan la implementación de la telemedicina. Las barreras pueden incluir lagunas 
en la regulación, resistencia al cambio, baja capacidad tecnológica y desafíos en la protección 
de datos y seguridad. Los facilitadores pueden abarcar apoyo gubernamental, avances en 
infraestructura tecnológica y adopción positiva por parte de entidades público/privadas 
operadoras de servicios de salud y telesalud, profesionales de la salud y 
beneficiarios/usuarios. 

Como tercer paso se llevará a cabo un análisis descriptivo y comparativo de las capacidades 
tecnológicas, a partir de la información disponible en fuentes primarias y secundarias 
señaladas en la propuesta técnica y en este documento. No se hará levantamiento de 
información en campo sobre especificaciones técnicas de equipo o tecnologías en ningún 
caso. Las dimensiones de análisis son:  

● Descripción de infraestructura tecnológica existente: Realizar una descripción de la 
infraestructura tecnológica disponible en los establecimientos de salud de Perú y 
Bolivia. Esta descripción incluirá equipos informáticos, sistemas de 
telecomunicaciones, redes de datos, y dispositivos médicos utilizados en telesalud. 

● Evaluación de la capacidad tecnológica: Se evaluará la capacidad tecnológica para 
soportar servicios de telesalud. Esta evaluación incluirá el análisis del ancho de banda 
disponible, la compatibilidad de los sistemas de información, y la capacidad de los 
dispositivos médicos para transmitir datos a distancia. Se identificarán las fortalezas 
y debilidades de la infraestructura actual en términos de su capacidad para 
proporcionar servicios de telesalud de calidad de forma sincrónica y asincrónica. 

● Análisis de estándares: Se revisarán los estándares de calidad aplicables al desarrollo 
y uso de software de telesalud. Esto incluirá la evaluación de criterios como la 
interoperabilidad, la seguridad de los datos, la usabilidad y la eficiencia del software. 
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Se compararán los estándares utilizados en Perú y Bolivia con las mejores prácticas 
internacionales para identificar áreas de mejora y asegurar que los recursos 
tecnológicos de hardware y software cumplan con los requisitos mínimos necesarios 
para un desempeño óptimo. 

Como cuarto paso se realizará una revisión y análisis detallado de los procesos y 
estructuras operativas que sustentan la prestación de servicios de telesalud. Este proceso 
se estructura en los siguientes puntos clave, dirigidos a evaluar y optimizar los aspectos 
operativos de la telesalud existentes: 

● Revisión de procesos operativos: Consiste en revisar los procesos operativos 
actuales en los servicios de telesalud. Esto incluye la identificación y documentación 
de los flujos de trabajo, desde la programación y prestación de servicios a distancia, 
hasta el seguimiento y la gestión de datos de pacientes/beneficiados/usuarios. La 
ausencia de documentación relevante será un hallazgo y no se desarrollarán 
productos más allá del alcance de los términos de referencia y/o la propuesta 
aprobada. 

● Análisis de eficiencia operativa: Una vez documentados los procesos operativos, 
con las limitaciones que puedan tener, se procederá a evaluar su eficiencia. Este 
análisis incluirá la identificación de cuellos de botella, redundancias y áreas de mejora 
en los flujos de trabajo. Se utilizarán métricas de rendimiento para medir la eficiencia 
operativa, como el tiempo de respuesta, la tasa de resolución y la satisfacción de los 
pacientes/beneficiados/usuarios. 

● Evaluación de la coordinación y comunicación: La coordinación y la comunicación 
son componentes críticos en la operación de los servicios de telesalud. Se evaluará 
cómo se gestiona la coordinación entre los diferentes actores del sistema de salud y 
la comunicación con los pacientes. Se identificarán las herramientas y tecnologías 
utilizadas para la comunicación y se analizará su efectividad. 

● Identificación de barreras operativas: El análisis operativo también se enfocará en 
identificar las barreras que afectan la prestación eficiente de los servicios de telesalud. 
Estas barreras pueden incluir problemas de integración tecnológica, falta de 
capacitación del personal, y desafíos en la gestión de datos de 
pacientes/beneficiados/usuarios. 

● Integración de servicios de telesalud con el sistema de salud: La integración de los 
servicios de telesalud con el sistema de salud existente es esencial para su 
sostenibilidad. Por ende, se evaluará cómo se integran los servicios de telesalud con 
otros servicios de salud, incluyendo la referencia y contrarreferencia de pacientes, la 
interoperabilidad de los sistemas de información y la coordinación con los servicios de 
emergencias y de atención primaria. 

● Evaluación de la satisfacción de pacientes/beneficiados/usuarios: La satisfacción 
del paciente/beneficiado/usuario es un indicador clave del éxito operativo de los 
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servicios de telesalud. Se llevarán a cabo encuestas y entrevistas semiestructuradas 
para evaluar la experiencia de pacientes/beneficiados/usuarios con los servicios de 
telesalud, incluyendo aspectos como la accesibilidad, la calidad de la atención y la 
confianza en el sistema. Los resultados de esta evaluación informarán las áreas que 
requieren mejoras operativas. 

Según la calidad de la información encontrada, para el análisis comparativo se podrá utilizar 
una herramienta DOFA (o FODA) u otra aplicable y útil para el logro de los resultados 
esperados, como es la de presentar una propuesta para la armonización normativa entre Perú 
y Bolivia. Esta propuesta buscará favorecer la alineación o armonización de las regulaciones 
de ambos países con estándares internacionales, facilitando la implementación de servicios 
de telesalud transfronterizos, asegurando la protección de datos y la seguridad de los 
pacientes. 

Finalmente, en cada memoria y/o producto se emitirán conclusiones, recomendaciones y 
alternativas, con enfoque en los aspectos necesarios para diseñar, estructurar e implementar 
telesalud en modalidad transfronteriza entre Perú y Bolivia, considerando la adopción y 
participación por parte de las entidades gubernamentales, los profesionales de la salud y los 
pacientes, con el enfoque de: 

● Superar gradualmente las asimetrías existentes entre ambos países. 

● Armonizar las normas regionales en telesalud. 

● Favorecer el acceso igualitario en el contexto de las áreas de intervención 

2.3 Producto 4: Informe final de consultoría 
Este informe consolida los productos elaborados y el cumplimiento de los objetivos 
planteados, como certificación de los resultados obtenidos en la implementación. Para su 
elaboración se contará con la participación simultánea de todos los expertos que participaron 
en el desarrollo de los productos anteriores, los cuales deberán hacer uso de medios gráficos 
que permitan presentar un resumen preciso de los productos y subproductos entregados y 
aceptados, haciendo énfasis en los resultados, conclusiones y recomendaciones. 

 

3 Anexo: Ficha técnica de la investigación cualitativa de 
campo (entrevistas semiestructuradas) 

 

3.1 Diseño de la investigación: 
   - Enfoque: Cualitativo 
   - Método: Entrevistas semiestructuradas y grupos focales 
   - Muestreo: Intencional, por criterios 
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3.2 Selección de localidades: 
   - Capital: La Paz (Bolivia) / Lima (Perú) 
   - Cabecera intermedia: Beni o Pando (Bolivia) / Apurimac (Perú) 
   - Pequeña localidad: 1 (Bolivia) / 1 (Perú) (por videoconferencia o vecindad de cabecera 
intermedia. 
 

3.3 Identificación de actores clave: 
   - Funcionarios del Ministerio de Salud 
   - Profesionales de salud con experiencia en telemedicina 
   - Expertos en derecho sanitario 
   - Representantes de asociaciones médicas 
   - Gestores de hospitales públicos y privados 
   - Especialistas en tecnologías de la información en salud 
 

3.4 Desarrollo de instrumentos: 
a) Documentos de protocolo de formalización de la entrevista (invitación, confirmación, etc.) 
b) Elaboración de instrumentos de investigación: 

1. Guía de entrevista semiestructurada: 
● Desarrollo de preguntas abiertas alineadas con los objetivos de la 

investigación. 
● Organización de preguntas en bloques temáticos: marco legal, aspectos 

éticos, protocolos operativos, desafíos tecnológicos, y perspectivas de 
implementación. 

● Inclusión de preguntas de seguimiento y sondeo para profundizar en temas 
relevantes. 

● Validación de la guía con expertos. 
● Realización de una prueba piloto con 2-3 actores de referencia para refinar el 

instrumento. 
2. Consentimiento informado: 

● Ajuste y validación del documento (propósito del estudio, los riesgos y 
beneficios, y los derechos de los participantes, inclusión de información sobre 
la confidencialidad y el uso de los datos). 

● Adaptación del lenguaje para asegurar la comprensión en diferentes niveles 
educativos y lenguas nativas, si aplica (se consideran el quechua y aymara).   

3. Ficha de datos demográficos: 
● Diseño de un formulario breve para recopilar información relevante sobre los 

participantes (edad, género, profesión, experiencia en telemedicina, etc.). 
● Asignación de códigos únicos para mantener el anonimato de los 

participantes. 
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3.5 Operativo de campo: 
1. Cronograma de actividades (general): 

● Semana 0 y 1: Confirmación de agenda con participantes, afinamiento logística 
(configuración y prueba de equipos para grabación de audio, preparación de 
materiales impresos - guías de entrevista, consentimientos informados, fichas 
demográficas, etc.). Inicio de entrevistas en capital. 

● Semana 2, 3 y 4: Traslados y realización de entrevistas. 
● Semanas 3-5: Análisis de datos t elaboración del informe preliminar 

2. Revisión de la asignación de responsabilidades: 
● Investigador principal: supervisión general, acompañamiento de entrevistas 

clave, análisis de datos. 
● Investigador en campo: Aseguramiento de la recolección de información, 

realización de entrevistas, transcripción, consolidación de información, 
análisis descriptivo de los datos y apoyo en el análisis final. 

3. Protocolo de contacto con participantes: 
● Envío de invitaciones formales por correo electrónico. 
● Seguimiento telefónico para confirmar participación y programar entrevistas. 
● Envío de recordatorios y llamada 24 horas antes de cada entrevista. 

4. Gestión documental estándar: 
● Codificación, almacenamiento y respaldo, control de versiones, etc. 
● Configuración de software (protocolo de transcripción (guías de estilo, 

plantillas, etc.) 
● Configuración de plantillas en software. 

 
5. Consideraciones éticas adicionales: 

● Protocolo de manejo de información sensible (establecimiento de pautas para 
la anonimización de datos en tiempo real durante las entrevistas, validación 
del procedimiento para el manejo de revelaciones incidentales de información 
confidencial).  

● Plan de devolución de resultados (previo consenso con el interventor): (diseño 
de un formato de resumen ejecutivo para compartir los hallazgos principales 
con los participantes; y planificación de la instancia de presentación de los 
resultados a los actores clave al finalizar el estudio. 

 

3.6 Análisis de datos y presentación de resultados: 
a) Transcripción de entrevistas: 

• Transcripción textual de todas las entrevistas grabadas, incluyendo las realizadas de 
forma presencial y virtual. 

• Uso de software de transcripción asistida. 
• Revisión y corrección manual de las transcripciones para garantizar la precisión. 
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• Anonimización de los datos, reemplazando nombres y datos identificativos por 
códigos (ej. E1 para Entrevistado 1). 

b) Codificación temática: 
● Lectura preliminar de todas las transcripciones para familiarizarse con los datos. 
• Desarrollo de un libro de códigos inicial basado en los objetivos de la investigación y 

las preguntas de la entrevista. 
• Codificación línea por línea de las transcripciones. 
• Identificación de temas emergentes y adición de nuevos códigos según sea 

necesario. 
• Agrupación de códigos en categorías más amplias. 
• Revisión y refinamiento constante de los códigos y categorías. 

c) Análisis de contenido: 
● Identificación de patrones y tendencias en los datos codificados. 
• Exploración de las relaciones entre diferentes categorías y temas. 
• Análisis comparativo entre las respuestas de participantes. 
• Identificación de citas textuales relevantes que ilustren los hallazgos clave. 
• Elaboración de memos analíticos para registrar ideas y reflexiones durante el proceso 

de análisis. 
• Creación de mapas conceptuales o diagramas para visualizar las relaciones entre los 

temas principales. 
d) Triangulación de fuentes: 

• Comparación de las perspectivas de diferentes grupos de actores (ej. funcionarios vs. 
profesionales de salud). 

• Contraste de la información obtenida en diferentes localidades (capital, ciudad 
intermedia, pequeña localidad). 

• Comparación de los hallazgos entre Bolivia y Perú para identificar similitudes y 
diferencias. 

• Integración de los datos cualitativos con la información obtenida del análisis 
documental de normativas y protocolos existentes. 

e) Validación de resultados: 
• Revisión de los hallazgos preliminares por parte de ambos investigadores (principal y 

asistente) para asegurar la coherencia interpretativa. 
• Selección de 2-3 participantes clave para realizar una verificación de miembros 

(member checking), compartiendo un resumen de los hallazgos para obtener su 
retroalimentación. 

• Ajuste del análisis según la retroalimentación recibida, si es necesario. 
f) Síntesis y presentación de resultados: 
g) Interpretación y discusión: 
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4 Ficha Técnica: Estudio Delphi sobre telemedicina 
transfronteriza Perú-Bolivia 

4.1 Objetivo del estudio 

Construir consensos entre expertos sobre los aspectos normativos, legales, éticos y 
tecnológicos para la implementación de servicios de telemedicina transfronteriza entre Perú y 
Bolivia. 

4.2 Método 

Técnica Delphi modificada, con un máximo de tres rondas de consulta. 

4.3 Participantes 

4.3.1 Perfil de los expertos: 

• Representantes de entidades gubernamentales decisoras del sistema de salud 
• Gerentes de prestadores público/privados de servicios de salud y telesalud 
• Líderes de servicios de salud y telesalud de los prestadores de servicios 
• Representantes de gremios de pacientes 
• Expertos en derecho sanitario y ética médica 
• Especialistas en tecnologías de la información en salud 

4.3.2 Número de participantes: 

15-20 expertos, equilibrados entre Perú y Bolivia. 

4.4 Criterios de selección de expertos 
• Trayectoria académica relevante en telemedicina o salud pública 
• Experiencia profesional mínima de 5 años en el campo 
• Posición de liderazgo en instituciones de salud o entidades reguladoras 
• Participación previa en proyectos de telemedicina o salud digital 

4.5 Proceso de recolección de datos 

4.5.1 Ronda 1: 
• Cuestionario con preguntas abiertas sobre los principales desafíos y oportunidades 

para la telemedicina transfronteriza. 
• Temas a abordar: marco legal, aspectos éticos, protocolos operativos, desafíos 

tecnológicos, y perspectivas de implementación. 
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4.5.2 Ronda 2: 
• Cuestionario estructurado basado en las respuestas de la primera ronda. 
• Los expertos calificarán la importancia y viabilidad de las propuestas utilizando una 

escala Likert de 5 puntos. 

4.5.3 Ronda 3: 
• Presentación de los resultados de la segunda ronda. 
• Los expertos tendrán la oportunidad de revisar sus respuestas y justificar cualquier 

posición que difiera significativamente del consenso grupal. 

4.6 Análisis de datos 
• Análisis de contenido temático para la primera ronda. 
• Análisis estadístico descriptivo (mediana, rango intercuartílico) para las rondas 2 y 3. 
• Se considerará consenso cuando al menos el 75% de los expertos estén de acuerdo 

en un ítem (puntuaciones 4 o 5 en la escala Likert). 

4.7 Cronograma 
• Ronda 1: 2 semanas 
• Análisis de resultados y preparación de la segunda ronda: 1 semana 
• Ronda 2: 2 semanas 
• Análisis de resultados y preparación de la tercera ronda: 1 semana 
• Ronda 3: 2 semanas 
• Análisis final y elaboración del informe: 2 semanas 

Duración total estimada: 10 semanas 

4.8 Consideraciones éticas 
• Se obtendrá el consentimiento informado de todos los participantes. 
• Se garantizará la confidencialidad de las respuestas individuales. 
• Los resultados se presentarán de forma agregada y anónima. 

4.9 Productos esperados 
• Informe detallado con los consensos alcanzados sobre los aspectos normativos, 

legales, éticos y tecnológicos para la telemedicina transfronteriza. 
• Recomendaciones para la armonización de regulaciones entre Perú y Bolivia. 
• Propuesta de flujo de atención en telemedicina transfronteriza adaptado a la realidad 

de ambos países. 

4.10 Limitaciones 
• El estudio se basa en opiniones de expertos y no en evidencia empírica directa. 
• La participación voluntaria puede llevar a sesgos de selección. 
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• El consenso no implica necesariamente la mejor solución, sino el acuerdo entre los 
expertos consultados. 

 



  
CONSORCIO “SALUD y TELEMEDICINA LATAM” 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Propuesta de documento que contenga el 

análisis normativo, legal, ético y 

tecnológico para la telesalud 

transfronteriza" 

Producto 2 

 

 

 

 

 Salute e Telemedicina:  
consolidamento e rafforzamento 
dell’accesso alle cure sanitarie di 
base in Perú e Bolivia.  

AID 012590/09/5 

 

 

 

 

 

LOTE 1: 

Estudio comparativo sobre los 

protocolos y aspectos legales 

de la telemedicina, en Bolivia y 

Perú”, del proceso de 
licitación WWGVC – LICIT- 

002-lp/2024. 

Consorcio Salud y 
Telemedicina Latam 



 

1 
 

���i�b�‹�i�‡���I�i�Ù�
�‹���[�˜�"�Ù�…�Ù�“�(�[�(�a�(�"�I���I�b���Ù�[���“���a�� 

 

Contenido 

 

 
1 Contextos nacionales de los servicios de telemedicina en Perú y Bolivia  .............  5 

1.1 Introducción  ................................ ................................ ................................ .......  5 

1.2 Estudio de Caso: Bolivia ................................ ................................ ......................  7 

1.2.1 Contexto ético, normativo y legal. ................................ ................................ .........................  7 

1.2.1.1 Normograma ................................ ................................ ................................ ..............  8 

1.2.1.2 Nivel constitucional ................................ ................................ ................................ .. 11 

1.2.1.3 Nivel Legislativo ................................ ................................ ................................ ........ 12 

1.2.1.4 Nivel Regulatorio ................................ ................................ ................................ ....... 19 

1.2.2 Análisis tecnológico ................................ ................................ ................................ ...........  23 

1.2.2.1 Gobernanza Electrónica ................................ ................................ ............................  23 

1.2.2.2 Estado Actual de la Infraestructura de Conectividad ................................ ...................  24 

1.2.2.3 Retos desde la conectividad para la Telemedicina ................................ ......................  25 

1.2.3 Hallazgos de la investigación cualitativa ................................ ................................ .............  26 

1.2.3.1 Percepción Normativa ................................ ................................ ...............................  26 

1.2.3.2 Situación Tecnológica ................................ ................................ ...............................  27 

1.3 Estudio de Caso: Perú ................................ ................................ ........................  28 

1.3.1 Contexto Ético, Normativo y Legal ................................ ................................ ......................  28 

1.3.1.1 Normograma ................................ ................................ ................................ ............  30 

1.3.1.2 Nivel Constitucional ................................ ................................ ................................ .. 32 

1.3.1.3 Nivel Legislativo ................................ ................................ ................................ ........ 33 

1.3.1.4 Nivel Regulatorio ................................ ................................ ................................ ....... 35 

1.3.2 Análisis tecnológico ................................ ................................ ................................ ...........  38 



 

2 
 

���i�b�‹�i�‡���I�i�Ù�
�‹���[�˜�"�Ù�…�Ù�“�(�[�(�a�(�"�I���I�b���Ù�[���“���a�� 

1.3.2.1 Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025 ................................ ................................ . 39 

1.3.2.2 Historia Clínica Electrónica (HCE) e Interoperabilidad ................................ .................  41 

1.3.3 Hallazgos de la investigación cualitativa ................................ ................................ .............  41 

1.3.3.1 Percepción Normativa ................................ ................................ ...............................  42 

1.3.3.2 Percepción tecnológica ................................ ................................ .............................  44 

2 Análisis Multidimensional ................................ ................................ ................  51 

2.1 Gobernanza ................................ ................................ ................................ .......  51 

2.1.1 Fortalezas encontradas respecto a la gobernanza ................................ ...............................  52 

2.1.2 Barreras identificadas en el análisis respecto a la gobernanza ................................ .............  53 

2.1.2.1 Armonización Normativa ................................ ................................ ...........................  54 

2.1.2.2 Coordinación Interinstitucional ................................ ................................ ..................  55 

2.2 Personas y Cultura ................................ ................................ .............................  56 

2.2.1 Diversidad Cultural y Tradiciones Locales ................................ ................................ ...........  56 

2.2.2 Alfabetización Digital y Aceptación Tecnológica ................................ ................................ .. 57 

2.2.3 Capacitación y Adaptación del Personal de Salud ................................ ...............................  58 

2.2.4 Confianza y Participación Comunitaria ................................ ................................ ...............  59 

2.3 Infraestructura e Infoestructura ................................ ................................ ..........  60 

2.3.1 Barreras identificadas ................................ ................................ ................................ ........ 61 

2.3.1.1 Conectividad Limitada y Desigual ................................ ................................ ..............  61 

2.3.1.2 Falta de Estándares de Interoperabilidad ................................ ................................ .... 62 

2.3.1.3 Actualización y vigencia en la infraestructura e infoestructura ................................ ..... 63 

2.3.1.4 Escasez de Recursos Financieros y Técnicos ................................ ..............................  64 

2.3.2 Oportunidades identificadas en infraestructura e infoestructura ................................ .......... 65 

2.3.2.1 Aprovechamiento del modelo actual de conectividad ................................ .................  66 

2.3.2.2 Modernización de la Infraestructura Tecnológica ................................ ........................  66 

2.3.2.3 Oportunidades en el fortalecimiento de la Infoestructura y la Interoperabilidad ............  67 



 

3 
 

���i�b�‹�i�‡���I�i�Ù�
�‹���[�˜�"�Ù�…�Ù�“�(�[�(�a�(�"�I���I�b���Ù�[���“���a�� 

3 Identificación de Brechas y Estrategias de Integración en Telemedicina  ............  69 

3.1 Resumen Comparativo entre los Contextos Nacionales  ................................ .......  70 

3.1.1 Marco Normativo y Regulador ................................ ................................ ............................  70 

3.1.2 Marco Tecnológico ................................ ................................ ................................ ............  71 

3.2 Experiencia regional en América Latina  ................................ ...............................  73 

3.2.1 Colombia ................................ ................................ ................................ ..........................  73 

3.2.2 Brasil ................................ ................................ ................................ ................................  74 

3.2.3 Chile ................................ ................................ ................................ ................................ . 75 

3.3 Posibles estrategias de integración  ................................ ................................ .....  75 

3.3.1 Creación de un Marco Normativo Compartido para la Interoperabilidad ...............................  75 

3.3.2 Sistema Binacional de Aseguramiento de la Calidad y Habilitación de Servicios ...................  76 

3.3.3 Integración de Redes de Atención Especializadas en Zonas Fronterizas ................................  77 

3.3.4 Plan Piloto en Regiones Fronterizas ................................ ................................ ....................  78 

3.3.5 Financiamiento y Sostenibilidad del Modelo Binacional de Telemedicina: Fondo Binacional .. 78 

4 Análisis estratégico por escenarios:  ................................ ................................ . 79 

7.1 Introducción  ................................ ................................ ................................ ......  79 

7.2 Metodología  ................................ ................................ ................................ ......  80 

7.2.1 Paso 1: Comprensión del Presente ................................ ................................ .....................  80 

7.2.2 Paso 2: Definición de criterios y sus ponderaciones ................................ .............................  80 

7.2.3 Paso 3: Evaluación y ranking ................................ ................................ ..............................  81 

7.2.4 Paso 4: Clasificación de impulsores ................................ ................................ ...................  81 

7.2.5 Paso 5: Validación ................................ ................................ ................................ .............  82 

7.3 Construcción de Escenarios  ................................ ................................ ...............  82 

7.3.1 Definición de los ejes del modelo ................................ ................................ .......................  82 

7.3.2 Selección del escenario preferido ................................ ................................ .......................  83 

7.3.2.1 Escenario 1: Sin Fronteras ................................ ................................ .........................  83 

7.3.2.2 Escenario 2: Armonía Forzada ................................ ................................ ....................  84 














































































































































































	Lote 1 Producto 1 FIN
	Lote 1 Producto 2 FIN

