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Resumen
Uno de los principales retos de nuestro sistema sanitario es satisfacer las necesidades actuales y futuras 
del sector garantizando el acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud, por lo que frente a esta 
necesidad surge el uso de las capacidades que brindan las tecnologías. Por ello, en este artículo se describe 
un modelo innovador de tele-ecografía (tele-ultrasonografía) implementado en diversas zonas rurales del 
Perú el cual consiste en un nuevo método de adquisición de imágenes a través de protocolos volumétricos 
asociados al correcto entrenamiento del operador, el uso de equipos de fácil manejo, así como la nube 
que permite el diagnóstico en cualquier parte del mundo. Asimismo, se presentan los resultados de las 
intervenciones realizadas con este nuevo modelo en diferentes regiones con medio rural del país destacando 
sus ventajas y limitaciones.
Este tipo de experiencia sirve como ejemplo de la utilidad de la tecnología la cual puede ser replicada en 
otros aspectos del sector salud; por lo que resulta necesario seguir generando evidencia científica que sirva 
como sustento para la implementación de nuevas políticas públicas orientadas a la promoción y fomento de 
este tipo de innovaciones.
Palabras clave: Ultrasonografía; Innovación; Medio Rural; Tecnología; Perú (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
One of the main challenges of our health system is to meet the current and future needs of the sector by 
guaranteeing equitable access and quality to health services, so that in response to this need, the use of 
the capabilities provided by technologies arises. Therefore, this article describes an innovative model of 
tele-ultrasound implemented in various rural areas of Peru which consists of a new method of acquisition of 
images through volumetric protocols associated with correct operator training, the utilization of user-friendly 
equipment , as well as the cloud that allows diagnosis anywhere in the world. Likewise, the results of the 
interventions carried out with this new model are presented in different regions with rural areas of the country 
highlighting its advantages and limitations.
This type of experience serves as an example of the usefulness of technology which can be replicated in other 
aspects of the health sector. Therefore, it is necessary to continue generating scientific evidence that provides 
the basis for the implementation of new public policies aimed at the promotion of this type of innovation.
Keywords: Ultrasound; Innovation; Rural Areas; Technology; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad la telemedicina defi-
nida como el uso de las tecnologías de 
información y comunicación (TIC) para 
la prestación de servicios de atención 
médica donde la distancia es un factor 
crítico (1), representa una herramienta 
de gran relevancia para países en vías de 
desarrollo donde se evidencia la escasez 
e inadecuada distribución de médicos 
especialistas en zonas rurales y la defi-
ciente infraestructura médica; brindando 
así una solución eficaz a los pacientes, 
garantizando el acceso equitativo y de 
calidad  a los servicios de salud (2-5).

Existen diversos estudios a nivel mun-
dial que resaltan el impacto de proyec-
tos innovadores(6,8,10,11) en telemedicina 
sobre todo en áreas rurales(6-11). Casos 
como los presentados en Tailandia para 
el diagnóstico de neumonía utilizando cá-
maras digitales de menor costo compa-
radas a los digitalizadores de películas(12), 
o el reportado en Israel con el uso de la 
teleradiología para la evaluación y refe-
rencia de pacientes con trauma craneal 
hacia un centro neuroquirúrgico especia-
lizado (13), evidencian el rol fundamental 
de la telemedicina en estas zonas.  Amé-
rica Latina no ha sido la excepción ya que 
experiencias como la reportada en una 
zona oeste de Nicaragua con el uso de 
tele-ecografías (14) o las descritas en nues-
tro país donde, en los últimos 15 años se 
han realizado proyectos de telemedicina 
para la atención de enfermedades cróni-
cas e infecciosas así como para la salud 
materno infantil, en los cuales el 18% de 
ellos se han encargado de la función del 
diagnóstico a través de imágenes (15).

ECOGRAFÍA: UTILIDAD Y 
BENEFICIOS

En las últimas décadas el uso del ul-
trasonido en países en vías de desarrollo 
ha crecido exponencialmente, siendo de 
gran utilidad debido a la gama de aplica-
ciones que ofrece, así como a su progre-
siva reducción en tamaño y costo (16, 17,18). 
Su aplicación como apoyo al diagnóstico 
en centros rurales de atención de salud, 
mejora la precisión diagnóstica y la cali-
dad de atención de los pacientes(19).

El éxito de este procedimiento es ope-
rador - equipo dependiente, siendo una 
de las principales barreras para su uso 
en países de bajos recursos: la poca ca-
pacitación de la requerida para cumplir 
con los estándares mínimos establecidos 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (20), la falta de entrenamiento y el 
mantenimiento a los equipos (21).

En cuanto a su utilidad, el mayor nú-
mero de reportes describen el uso de la 
ecografía obstétrica especialmente en 
zonas urbanas destacando los beneficios 
de recibir paquetes integrales de aten-
ción prenatal que incluyen controles eco-
gráficos, identificando las complicaciones 
del embarazo y reduciendo la mortalidad 
materno-neonatal (22-25). Seguido del uso 
de la ecocardiografía para detectar ano-
malías cardíacas como parte de la aten-
ción primaria realizada por médicos de 
familia(26).

TELE-ECOGRAFÍA: PANORAMA 
ACTUAL

A nivel mundial, experiencias en paí-
ses como Suiza y Francia en el uso de la 
tele-ecografía han descrito la utilización 
de brazos robóticos para la adquisición 
de imágenes ecográficas que luego fue-
ron remitidas a un centro de salud es-
pecializado para su interpretación (27,28) 
hallándose una reducción en el tiempo 
de espera del paciente para una atención 
especializada y reduciendo la necesidad 
de desplazarse hacia el centro especiali-
zado.

En zonas rurales de países como Re-
pública del Congo, Ruanda y África sub-
sahariana (22,29), las experiencias en tele-
ecografía incluyeron la capacitación del 
personal de salud como operadores para 
realizar las adquisiciones de imágenes, 
demostrando que, con recursos y perso-
nal entrenado, era posible aprovechar la 
infraestructura e implementar la ecogra-
fía en la atención prenatal en diferentes 
sitios lejanos, incluidas las zonas rurales.

Conociendo que en nuestro país existe 
un notable déficit de médicos especialis-
tas (30), sobre todo de médicos radiólogos 
principalmente en zonas rurales y leja-
nas debido a que el 51% se concentran 

en Lima, la tele-ecografía representa una 
posibilidad de solucionar parte importan-
te de este problema. En ese sentido des-
de el Ministerio de salud y como parte de 
los avances en telemedicina, se han ini-
ciado proyectos relacionados al uso de la 
tele-ecografía en el ámbito regional para 
el monitoreo de la salud materna(15). 

Si bien la tele-ecografía surge como 
respuesta al problema de déficit de mé-
dicos radiólogos en las zonas rurales, su 
implementación requiere la capacitación 
de operarios, una estrecha coordinación 
con médicos y autoridades y son depen-
dientes del internet y su velocidad para 
la transmisión de datos. En nuestro país, 
el acceso a internet es muy bajo ya que 
solo el 50,1% de la población mayor a 6 
años accede a internet, lo cual es espe-
cialmente más grave en las áreas rurales 
donde se encuentran solo el 1,2% de la 
conexiones a internet fijo (31). Conside-
rando que, además, existen más de 6000 
conexiones a internet con una velocidad 
nominal de 512kbps (garantizada solo al 
10%) (32), los modelos de tele-ecografía vi-
gentes en el mercado no son escalables y 
no pueden implementarse en gran parte 
del país.

UN MODELO INNOVADOR DE 
TELE-ECOGRAFÍAS PARA ZONAS 
RURALES

El proyecto “Tele-ecografía para zonas 
rurales” es un modelo innovador desa-
rrollado gracias al trabajo colaborativo 
entre la Pontificia Universidad Católica 
del Perú (PUCP), Medical Innovation and 
Technology S.A.C. (MI&T) y Medical Ima-
ging Ministries of the Americas (MIMAS); 
con el objetivo de contribuir en el acceso 
al diagnóstico por imágenes de un espe-
cialista en las zonas con menos recursos 
(33).

Este modelo de tele-ecografía toma 
como referencia la clara división entre la 
adquisición de imágenes y la lectura de 
otros exámenes por imágenes como ra-
yos X, tomografía axial computarizada o 
resonancia magnética. Por ello, este tipo 
de ecografías tienen un proceso defini-
do de adquisición de imágenes y otro de 
lectura y diagnóstico único en su tipo. De 
este modo, un operador capacitado en el 
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centro consultante envía las imágenes y 
datos del paciente al médico especialista 
del centro consultor para el diagnóstico 
a través de un proceso asíncrono; por 
lo que el centro consultor y consultante 
no requieren estar conectados en el mo-
mento en el que se generan las imágenes 
de ecografía.

Las tele-ecografías desarrolladas per-
miten que con un entrenamiento corto 
(entre 8 y 24 horas) en adquisición de 
imágenes volumétricas y uso de equipos, 
el personal de salud disponible pueda 
enviar imágenes con calidad diagnóstica 
a los especialistas (no diagnosticarlas). 
Cabe destacar, que esta metodología de 
adquisición de imágenes volumétrica ha 
sido desarrollada por los médicos espe-
cialistas que forman parte del proyecto 
e implementada en algunos países del 
África (34,35). En nuestro país, se mejoró 
esta metodología junto con investigado-
res de la PUCP mediante experimentos 
realizados durante 2 años, creando equi-
pamiento fácil de usar, y permitiendo el 
envío de imágenes con poco ancho de 
banda (100kbps).

CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIA 
EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
MODELO DE TELE-ECOGRAFÍAS 
PARA ZONAS RURALES

Este modelo de tele-ecografía está 
compuesto por (a) entrenamiento en 
metodología de adquisición de imágenes 
y (b) tecnologías para la adquisición de 
imagenes, envío y lectura de imágenes.

 Las tecnologías requeridas para la te-
le-ecografía son un ecógrafo, un sistema 
de adquisición de imágenes y un sistema 
de diagnóstico. En el marco del proyecto 
se desarrolló un dispositivo denominado 
“Medical Box”, el cual puede conectarse 
a cualquier tipo de ecógrafo comercial 
para darle la capacidad de telemedicina y 
guiar al operario en el proceso de adqui-
sición de imágenes. De esta forma, incor-
porando este equipo, un ecógrafo mane-
jado por un operador entrenado puede 
adquirir comprimir, encriptar y enviar 
imágenes a un sistema de diagnóstico. 
Las características de este modelo com-
parado con la ecografía tradicional y la 
tele-ecografía pueden verse en la Tabla 1. 

Tabla 1. Comparación de las características de una ecografía tradicional, la tele-ecografía y el 
modelo de tele-ecografía para zonas rurales

Características Ecografía 
tradicional Tele-ecografía

Modelo de
tele-ecografía

para zonas rurales
Requerimientos de 
internet (en el centro 
consultante)

Ninguno Alto (512kbps) Muy bajo (50kbps)

Requerimientos de 
personal (en el centro 
consultante)

Médico especializado Médico general o 
profesional de la salud Técnico de enfermería

Estandarización en 
la adquisición de 
imágenes

No aplica
No tiene, el operador 
sigue las instrucciones 

del médicos

Se ha estandarizado 
mediante protocolos 

de adquisición

Alcance del diagnóstico Hasta tercer nivel Primer nivel Primer nivel

Seguridad de la 
información No aplica No tiene Información encriptada

Fuente: Elaboración propia

Figura 1. Mapa de localización y resultados de las regiones donde se ha aplicado el modelo de 
tele-ecografías para zonas rurales

En la actualidad, este modelo de tele-
ecografías para zonas rurales se ha venido 
implementando en regiones como: Lore-
to, Cusco, Huancavelica, Lima e Ica (Figura 
1); beneficiado a más de 200 pacientes, 
realizándose tamizajes en ecografías obs-
tétricas, de tiroides y abdomen.

Es importante mencionar que todas 
estas implementaciones han sido posi-
bles por la colaboración entre la comu-
nidad local y los socios externos que di-
namizan este proceso así como al trabajo 
articulado entre el Ministerio de Salud, 

las Direcciones Regionales de Salud, 
EsSalud, la Pontificia Universidad Católica 
del Perú, empresas privadas, organizacio-
nes de la sociedad civil y la comunidad.

Actualmente, las principales líneas de 
trabajo dentro del proyecto son (i) la in-
vestigación de los alcances y límites del 
diagnóstico por medio de este método 
en comparación con el método conven-
cional, (ii) la implementación permanen-
te del modelo en dos establecimientos de 
salud priorizados y (iii) el financiamiento 
conjunto entre las Direcciones Regiona-
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les de Salud, empresas con actividades 
de responsabilidad social empresarial y 
organizaciones de la sociedad civil; todo 
ello con la finalidad de democratizar el 
acceso al diagnóstico por imágenes y es-
calar el modelo a nivel nacional.

CONCLUSIONES

En conclusión, presentamos un mode-
lo innovador de tele-ecografías para zo-
nas rurales, que a través de la adquisición 
de imágenes volumétricas a cargo de 
operadores entrenados permite enviar 
imágenes de calidad a los especialistas 
para un correcto diagnóstico. Considera-
mos que este tipo de método innovador 
se puede replicar en otros aspectos del 
sector salud y servir como modelo del 
uso de las tecnologías en salud.

Finalmente, resulta necesario seguir 
desarrollando estudios y generar evi-
dencia sobre los beneficios del uso de la 
tele-ecografía en zonas rurales, que sirva 
como sustento para la implementación 
de un programa a nivel nacional que be-
neficie a las personas con menor acceso 
a los servicios de salud en las zonas más 
alejadas del país. 
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