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RESUMEN

Este estudio examina cémo los hospitales virtuales (HV) y la cirugfa robética influyen
en la transformacién del sistema de salud peruano con miras al 2050, basindose en
informacién del Observatorio Peruano de Prospectiva. Los resultados muestran que
la consolidacién de los HV y la expansién de la cirugfa robética representan cambios
significativos a nivel organizativo, tecnolégico y social que contribuirdn a mejorar el acceso
a servicios, reducir hospitalizaciones, optimizar costos y a fortalecer el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas, especialmente en zonas con escasa disponibilidad
de especialistas; sin embargo, persisten desafios de conectividad, interoperabilidad,
alfabetizacién digital y gestién de datos. Se proyecta un modelo hibrido sustentado en
plataformas digitales integradas, atencién predictiva y cirugfa robdtica a distancia para
el 2050, que dependerd de decisiones estratégicas en materia de regulacién, financiacion
y formacién del talento humano, cuya sostenibilidad exige politicas publicas sélidas,
fortalecimiento institucional y desarrollo continuo de capacidades digitales.

Palabras clave: Hospital Virtual; Telemedicina; Cirugia Robética; Transformacién
Digital; Prospectiva en Salud, Pert.

ABSTRACT

This study examines the influence of virtual hospitals and robotic surgery on the
transformation of the Peruvian healthcare system by 2050. The study is based on
information from the Peruvian Prospective Observatory. The consolidation of virtual
hospitals and the expansion of robotic surgery will contribute to significant organizational,
technological, and social changes. These changes will enhance access to services, reduce
hospitalizations, optimize costs, and improve patient monitoring for individuals with
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chronic diseases, particularly in areas where specialists are scarce. However, the system

still faces challenges related to connectivity, interoperability, digital literacy, and data
management. A hybrid model based on integrated digital platforms, predictive care,
and remote robotic surgery is projected for 2050. The success of this model depends on
strategic decisions regarding regulation, financing, and human talent development. Its

sustainability requires solid public policies, institutional strengthening, and continuous

development of digital capabilities.

Keywords: Virtual Hospital; Telemedicine; Robotic Surgery; Digital Transformation;

Health Foresight, Peru.

INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX, la digitalizacién de los sistemas
de salud ha abierto paso al surgimiento del modelo de
hospital virtual (HV), que opera en el dmbito digital,
a diferencia de los hospitales cldsicos, que cuentan con
12 E] modelo de atencién virtual
en el dmbito sanitario, que incluye a los HV y la telesalud,
es muy prometedor para reducir desigualdades y superar
barreras de acceso geografico @

infraestructura fisica

Muchos paises han experimentado un acelerado
proceso de transformacién digital orientado a mejorar
el acceso, la calidad y la eficiencia de los servicios .
Canad4, Australia, Reino Unido y los Estados Unidos
han desarrollado de manera consolidada HV, lo que ha
generado una disminucién de reingresos hospitalarios y
costos operativos ®¥. En 2023, China lanzé el primer
HYV operado al 100% por inteligencia artificial (IA) ©.

En Latinoamérica, el avance de los modelos de salud
digital ha sido variado. En Chile, Brasil, Colombia y
Uruguay se han implementado de manera sostenida
redes de telemedicina y centros virtuales con
resultados alentadores 7. Sin embargo, el avance en
la implementacién de los HV adn es limitado, a pesar
de que constituyen una estrategia importante para
paises con mayores desigualdades.

En Pert, el Observatorio de Prospectiva del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), una
plataforma que brinda informacién sistematizada sobre
tendencias, escenarios, riesgos, oportunidades y eventos
de futuro para la toma de decisiones con perspectiva de
futuro y visién de largo plazo ®, ha identificado que
la transformacién del sistema de salud hacia hospitales
totalmente virtuales y la incursidn en la cirugfa robética
requieren de cambios tecnoldgicos trascendentes que
superen los desafios relacionados con la interoperabilidad,
la historia clinica electrénica, la conectividad, el parque
informdtico, el financiamiento, el acceso tecnoldgico
y la capacidad del recurso humano, entre otros ©'%.
El “sistema de salud hacia hospitales virtuales” alude

a la transicién progresiva de ciertos componentes de
la atencién hospitalaria hacia los modelos de cuidado
remoto, monitoreo digital y atencién de nivel hospitalario
en domicilio, incluyendo las nuevas tecnologfas como la
cirugfa robética 12,

El presente articulo tiene por objetivo examinar cémo
los HV y la cirugia robética marcan las pautas de la
transformacién del sistema de salud peruano hacia el
2050.

METODOLOGIA

Se utilizé el método de prospectiva documental de
tipo descriptivo-analitico para identificar los eventos
futuros basdndose en la revisién de la informacién
secundaria proveniente del Observatorio Nacional de
Prospectiva del CEPLAN. Esta revisién se llevé a cabo
utilizando las fichas de vigilancia prospectiva disponibles
publicamente, de las cuales se seleccionaron aquellas
vinculadas con la transformacién digital del sistema de
salud y clasificadas por el Observatorio como sefiales
débiles o carta salvaje (evento poco probable, pero de alto
impacto). Se desarrollé una interpretacién prospectiva
no lineal del posible comportamiento del sistema de
salud peruano hacia el 2050, utilizando como base los
insumos obtenidos del observatorio y la evidencia técnica
y normativa relevante.

EVOLUCION DE LA TELEMEDICINA,
HOSPITALES VIRTUALES Y CIRUGIA
ROBOTICA

De acuerdo con el Observatorio Nacional de Prospectiva
del CEPLAN, la implementacién de los HV y de la
consolidacién de la cirugia robética no son solo hitos
tecnolégicos aislados, sino componentes criticos de un
cambio que busca garantizar la sostenibilidad y equidad
del sector salud frente a los desafios demograficos del
2050 (1019,

La evolucién de los HV vy la cirugia robética permite
proyectar un horizonte donde la telemedicina deja de
ser una herramienta para llegar a ser el eje articulador
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de un sistema de salud descentralizado, como es el caso digital impulsada por la utilizacién de las tecnologfas
de Pert. En la tabla 1, se presenta un resumen de la

evolucién histérica y las proyecciones de estos eventos

digitales, la sistematizacién y el estudio de datos para
& y
generar impacto en la economia, la sociedad y en el valor

tomando en cuenta el marco de la transformacién

humano.

Tabla 1. Evolucién de la telemedicina, hospitales virtuales y cirugfa robética, y su proyeccién al 2050

Afo Evento / Hito Relevancia en el desarrollo de la telemedicina
Willem Einthoven registré las primeras sefales Sienta bases para la transmisién remota de datos
1903 - 1905  clectrocardiogrificas y las transmite por teléfono desde un médicos. Primer acto reconocido de telemedicina
hospital a su laboratorio “Telecardiogramas” clinica.
1924 Hugo Gernsback propone el “Zéledactyl” (examen remoto  Imaginacién temprana de consulta médica a
con brazos robéticos) distancia.
1950-1960 En EE.UU,, la Marina usa radio para asesorfa médica en Se aplicé telemedicina a zonas aisladas.
barcos y bases.
1964 Prlmer. enlace de video entre Nebraska Psychiatric Institute Primer uso documentado de telepsiquiatria.
y hospital rural
1967 g(;)sstf()) 1:1; gzs:é?é?fcﬁa’}s;{;)husetts © Aeropuerto de Telemedicina aplicada a emergencias urbanas.
] i i |
1971 NASA desarrolla telemetria biomédica para astronautas Im}p u sa monitoreo remoto continuo, base del [T
médico.
1980 Inicio de tele-radiologfa (envio digital de imdgenes) Especialidades empiezan a digitalizarse.
1993 Uso d,e Lternet para consultas médicas por correo Primeros servicios de teleconsulta asincrénica.
electrénico
Surge el concepto de Hospital Virtual (St. Joseph’s Nace el modelo organizativo de atencién sin muro
1999 . . -
Hospital, Canadd) fisico.
Creaci6n de terminologia bdsica de atencién clinica
2004 (SNOMED-CT) y expansi6n del estdndar para el Permite interoperabilidad clinica entre paises.
intercambio electrénico (HL7)
Programas publicos de Historia Clinica Electrénica (EE. ., .
2009 UU., UE, Chile, Canadi) Digitalizacién de los sistemas de salud.
2015 El recurso rdpido de Interoperabilidad en Salud (FHIR, en  Interoperabilidad moderna basada en Interfaces de
inglés), comienza a adoptarse globalmente Programacion de Aplicaciones (APIs, en inglés).
Pandemia COVID-19, la Telemedicina se convierte en Aceleracién global: atencién remota deja de ser
2020 . I ;
modalidad principal en el mundo opcional.
2021-2023 g)r(fs ?BSIOH de Hospitales Virtuales (EE.UU., Espafia, Chile, Se instauran modelos hibridos: presencial + remoto.
Inicio de la cirugfa robética en el Pert, Aplicacion de la . . ey -
2024-2025 Inteligencia Artificial (IA) clinica para triage, diagndstico A .dlclembre ,2025’, 2 h}osp 1ta’le's publicos y 3 clinicas
L . privadas realizan cirugfa robética.
asistido y monitoreo.
2026-2030 Integracién del Internet de las cosas (IoT, en inglés) clinico  Ampliacién de “Hospital en Casa, o PADOMI”
(Proyeccién) ~ domiciliario + sensores portables y ropa biométrica Pacientes monitoreados 24/7 desde sus casas.
2030-2035 Gemelos digitales biomédicos permiten simular Medicina personalizada predictiva para cada
(Proyeccidn)  tratamientos en la nube paciente.
2035-2040 Hospitales virtuales cubren >60% de consultas Se reduce infraestructura hospitalaria fisica
(Proyeccién) —ambulatorias en sistemas nacionales tradicional.
2040-2045 Cirugia robdtica teledirigida con latencia casi cero Especialistas pueden operar pacientes en otros
(Proyeccion)  (5G/6G/7G) paises.
2045-2050 Hospital Virtual Total: atencidn preventiva, diagnésticos, El hospital fisico queda principalmente para
(Proyeccién) — monitoreo y terapias en casa cirugias, algunas especialidades y cuidados criticos.

Fecha de corte: enero 2026;
PADOMI: Programa de Atencién Domiciliaria del Seguro Social de Salud - EsSalud
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ANALISIS DE EVENTOS FUTUROS
IDENTIFICADOS EN EL OBSERVATORIO
NACIONAL DE PROSPECTIVA

Del andlisis de la informacién de acceso abierto del
Observatorio Nacional de Prospectiva del CEPLAN, se

identificaron dos eventos futuros en el sector tecnolégico,
con impacto potencial en el sector salud: la normalizacién
de la cirugfa robética (dentro de bloque sefial débil) y
la transformacion del sistema de salud hacia hospitales
virtuales (dentro del bloque carta salvaje).

Tabla 2. Ndamero de eventos futuros que tendrdn impacto en el Pert.

Nimero de eventos futuro y su impacto

Bloque

Ambiental Econémica DPolitica Social Tecnolégica General

Senal débil (SD) / Ruptura o disrupcién (RD)
SD: indicio temprano y poco visible de un posible
cambio futuro con alta incertidumbre.

RD: cambio abrupto y profundo que altera
significativamente el curso de un sistema o una
tendencia establecida

Carta salvaje (CS) / Evento catastréfico (EC)

CS: evento poco probable, pero de alto impacto que
puede transformar escenarios de forma inesperada.
EC: fenémeno extremo con efectos devastadores

e inmediatos que provocan crisis graves y
generalizadas.

2 4 3 10** 2

Tecnologia emergente

Son aquellas innovaciones y avances tecnolégicos
que estdn en las etapas iniciales de desarrollo, pero
que muestran un gran potencial para impactar
significativamente en diversas 4reas de la sociedad,
la economia y la vida cotidiana. Estas tecnologfas
pueden tener un impacto disruptivo en industrias
existentes, crear nuevas oportunidades y desafios,
y transformar la forma en que las personas
interactdan, trabajan y viven.

Total 16

*Normalizacién de la cirugfa robética
**Transformacién del sistema de salud hacia hospitales virtuales
Fecha de corte: enero 2026

PROPUESTA DE COMPONENTES DE LOS
HOSPITALES VIRTUALES EN PERU

El concepto de HV es una forma avanzada de
la telemedicina que integra el monitoreo clinico
permanente, el apoyo al diagnéstico, la revisién de casos
y la toma de decisiones clinicas. Un hospital totalmente
virtual es una entidad que cuenta con estructura, recursos
humanos, guias de préctica clinica, etc., pero carece de la
infraestructura fisica tradicional .

La evidencia internacional sefiala que los hospitales
totalmente virtuales ofrecen multiples beneficios *9,

como:

- Reducir las hospitalizaciones evitables.

- Disminuir el costo de la atencién en enfermedades
cronicas.

- Mejorar la adherencia al tratamiento a través del
monitoreo continuo.

- Brindar cobertura a regiones o distritos con baja
densidad de especialistas.

- Reducir el gasto en infraestructura y los servicios de
hospitales fisicos.

Es importante comprender que un HV no es solo
telemedicina, sino un ecosistema de gestidn sanitaria
con componentes para proporcionar atencién médica
remota. En la tabla 3 se presenta una propuesta de
componentes para los HV.
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Tabla 3. Propuesta de componentes de los hospitales virtuales

Componente

Funcién

Teleconsulta general y especializada
Teleapoyo al diagnéstico

Telemonitoreo y seguimiento domiciliario
Historia clinica electrénica interoperable
Plataforma de soporte a decisiones clinicas
Farmacias virtuales

Centro clinico de coordinacién

Atencién sin desplazamiento fisico del paciente
Identificacién de variables de importancia clinica
Control continuo en pacientes crénicos y postquirtrgicos
Integracion y trazabilidad de informacién clinica

Alertas, algoritmos y andlisis predictivo

Suministro de medicamentos e insumos

Equipo interdisciplinario que gestiona casos

Diversos estudios han mostrado que la teleconsulta
ha sido fundamental para el manejo de enfermedades
crénicas y salud mental durante el confinamiento por el
COVID-19 19 pero su consolidacién demandard una
planificacién y financiamiento adecuados. Otros sugieren
que a la gobernanza digital debe incorporar incentivos
institucionales, inversién de infraestructura y elaboracién
de protocolos ™ que permitan reducir el desplazamiento
para optimizar la atencién especializada .

El CEPLAN reconoce que la transformacién digital es
un cambio estructural que Pertt ha implementado en
los dltimos afios, y en el caso de salud, estd orientado
a fortalecer el bienestar, preservacién de la salud y
el desarrollo humano hacia el 2050 97”; por lo que,
la propuesta de HV se articula perfectamente a los

| as1

lineamientos del gobierno digita )y la Politica

Nacional de Telesalud ©°.

Durante la pandemia de la COVID-19, la telemedicina
ha operado con infraestructura convencional minima,
pasando de 1,2 millones a mds de 16 millones de
consultas entre el 2019 y el 2021. Esto debido a que
su implementacién se vio acelerada por la necesidad de
atender pacientes con el minimo contacto presencial @°.

En los préximos anos, los gestores del sistema de salud
se enfrentardn a un gran desafio por la incursién de
la tecnologia en la atencién médica-quirtrgica, la
telemedicina y los HV, todo ello proyectado al ano 2050.

AVANCES EN EL PERU

En el Perti, la telemedicina ha tenido avances
significativos en términos de eficiencia y continuidad
de la atencidén en regiones de dificil acceso, como
Loreto, Puno, Amazonas. Entre los ejemplos destacan
el Teleatiendo implementado en el Ministerio de salud
(MINSA), la Tele-UCI y el Telemonitoreo desarrollados
en EsSalud como soporte intensivo remoto, asi como el
Hospital Digital implementado por la Marina de Guerra
del Perd @ y la Telepsiquiatria comunitaria “rural”

34

implementada por el Instituto Nacional de Salud Mental
para mejorar el acceso a salud mental .

La implementacién de HV en el Pert estd limitada
por brechas como la heterogeneidad de la conectividad
rural y amazénica, la escasa alfabetizacién digital de la
poblacién y de los colaboradores de los servicios de salud,

la fragmentacién del sistema de salud e informacion
del MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas

(9 Esta situacién se

y de la Policia Nacional del Peru
agudiza atin mds por la limitada interoperabilidad de
los actores privados y las inequidades socioecondmicas
que condicionan el parque informdtico, el acceso a

dispositivos y a redes estables .

En ese sentido, el gobierno deberd revisar, disehar,
aprobar e implementar politicas publicas integrales
que otorguen el financiamiento sostenido del gobierno
digital, que incluyan la implementacién de HV y que
aseguren la verdadera inclusién social.

El escenario previsto para el afio 2030 sugiere que la
implementacién de HV es posible, bdsicamente para
la atencién primaria de salud, con apoyo al diagnéstico
y al tratamiento, el seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas y para la salud mental bajo el
soporte con IA; sin embargo, el escenario previsto para
el 2050 presenta importantes desafios. Es probable que
los HV operen con plataformas asistenciales integrales,
lo que reducird la necesidad de infraestructura fisica y
permitird ofrecer una atencion predictiva y personalizada
basada en andlisis de datos de salud. No obstante, todo
esto dependerd de las decisiones estratégicas que se
tomen en gobernanza, ciberseguridad, regulacién y
sostenibilidad financiera.

Los proyectos locales en Perti deben centrarse en el
desarrollo de estaciones de cirugfa robdtica basadas en
sistemas hédpticos que puedan operarse a distancia y
brinden asistencia quirtrgica. Estos avances reflejan un
interés creciente por reducir las brechas en el acceso a
la innovacién médica y por adaptar estas tecnologias a
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las necesidades nacionales. Ademds, la automatizacién de
los procedimientos quirtrgicos complejos disminuye los
errores asociados a la fatiga y mejora la calidad del cierre
de tejidos, lo que lleva a las organizaciones a explorar
soluciones que integren navegacién guiada por imdgenes
y miniaturizacién de los instrumentos. Cornejo et al.,
en su estudio, concluyen que Perti debe prepararse para
desarrollar un trabajo en equipo que incluya, ademds del
personal médico, al de ingenieria biomédica y disciplinas
relacionadas con la robética y la asistencia sanitaria @?.
Se estima que actualmente existen a nivel nacional
alrededor de 70 cirujanos especialistas con competencias
para realizar procedimientos robdticos; sin embargo,
todos estos profesionales se concentran en Lima.

Por otro lado, la Direccién General de Medicamentos,
Insumosy Drogas (DIGEMID) viene otorgando registros
sanitarios de dispositivos médicos relacionados con estas
nuevas tecnologias desde el ano 2022, tales como: el
sistema robdtico mévil de imdgenes intraoperatorias,
el sistema robético ligero, modular y montado en
mesa, diseflado para neurocirugia y procedimientos de
columna, y los dispositivos electroquirtirgicos robéticos
monopolares reutilizables, entre otros .

A manera de prospectiva, el Estado deberia evaluar,
y de ser necesario, impulsar la implementacién de un
sistema de cirugfa robdtica que permita la atencion en
hospitales de todo el pais sin necesidad de que el cirujano
esté fisicamente presente junto al paciente, lo que
contribuirfa al cierre de brechas en el acceso a servicios
quirdrgicos mediante cirugias robéticas a distancia. Esta
estrategia requiere el fortalecimiento de la infraestructura
digital, la conectividad y la interoperabilidad de los
sistemas de informacién en salud. Esto beneficiarfa
a miles de peruanos, ya que tendrfan acceso a una
tecnologia moderna y avanzada, y se reducirian los gastos
de traslado de pacientes y de referencias a hospitales de
la capital. Sin embargo, la literatura no es concluyente
respecto a la superioridad econémica de estas tecnologfas
frente a los procedimientos convencionales, por lo
que cualquier potencial reduccién de costos debe
interpretarse con cautela, sobre todo teniendo en
cuenta la elevada inversién inicial y los costos sostenidos
de mantenimiento, actualizacidn, soporte técnico y
capacitacién. En el contexto del presupuesto publico
peruano, su incorporacién requerird de evaluaciones

rigurosas de sostenibilidad, costo-beneficios y costo-
efectividad »%.

No obstante, no debe asumirse que la digitalizacién del
sistema de salud es un proceso necesariamente inclusivo,
ya que el uso de infraestructuras avanzadas como las
redes 5G/6G, la expansién de hospitales virtuales y la
cirugfa robdtica podrian ampliar desigualdades entre

Lima y las regiones rurales, altoandinas o amazdnicas.
Este fenémeno, que se conoce como “brecha digital de
segundo orden” y estd relacionado con la exclusién digital
en el 4rea de salud, no solo depende de la conectividad,
sino también de la asequibilidad, la disponibilidad
de dispositivos, la alfabetizacién digital y la capacidad
institucional. Por ello, su implementacién debe priorizar
soluciones tecnolégicas graduales y multimodales, asi

como un enfoque de equidad territorial >,

DESAFIOS REGULATORIOS, ETICOS Y DE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La implementacién de hospitales virtuales y cirugia
robética teledirigida plantea al sector salud desaffos
regulatorios y de responsabilidad profesional o legal que
no pueden ignorarse. La atencién no presencial sigue
constituyendo un acto médico, por lo que exige estdndares
equivalentes de diligencia clinica, consentimiento
informado, adecuado registro asistencial, seguridad de
datos del paciente y trazabilidad clinica. En particular, es
fundamental definir con claridad la responsabilidad del
personal sanitario, de la entidad prestadora de servicios de
salud y del proveedor de la tecnologia sanitaria frente a un
posible evento adverso, falla tecnoldgica o interrupciones
del procedimiento, sin dejar de lado aspectos éticos,
el licenciamiento profesional, la interoperabilidad
segura, la ciberseguridad, los estindares minimos de
conectividad, la gestién de incidentes y los mecanismos
de responsabilidad 7.

La literatura reciente advierte que, en ausencia de reglas
claras, la adopcién de estas tecnologias puede verse
limitada, especialmente en escenarios de cirugfa remota
o de atencidn especializada a distancia. En consecuencia,
el desarrollo de estas tecnologias en Perd deberd ir
acompanado de un robusto marco normativo especifico
que garantice la seguridad juridica, la proteccién del
paciente y la sostenibilidad operativa, es decir, una

adecuada gobernanza juridica y regulatoria ©®.

IMPACTO EN LA ATENCION SANITARIA

De acuerdo con los eventos futuros, en 2050 el impacto
se presentaria de la siguiente manera:

En la gestién publica: se fortalecerfa la gestién de
plataformas, los resultados poblacionales y la gobernanza
digital. La gestién sanitaria estarfa basada en datos en
tiempo real. Para esto el gobierno debe prever y fortalecer
la interoperabilidad.

En el gasto piblico y privado: se produciria reduccion
del gasto en atenciones ambulatorias fisicas, por la
reduccién del desplazamiento y servicios de apoyo al
diagnéstico y tratamiento.
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En cuanto a la fuerza laboral: se incrementard la
demanda de perfiles hibridos (digitales y clinicos) y de
gestores de big data. Habrd migracién y demanda de
nuevos perfiles profesionales.

Respecto a la transparencia: el fortalecimiento de los
datos abiertos permitird una mejor rendicién de cuentas
gracias a la trazabilidad y a los cuadros de mando con
indicadores de uso y desempefio que se podrian construir.

En relacién con los aspectos éticos: es imprescindible
normar el uso de datos y el consentimiento digital. Se
tiene que superar algoritmos clinicos y el uso de la IA.

A nivel sanitario: mejor seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas, mejor atencién a pacientes con
problemas de salud mental, reduccién de la estancia
hospitalaria (por cirugfa robética), disminucién de las
hospitalizaciones, mayor eficiencia en el uso de camas
para pacientes altamente complejos y probablemente
menos reacciones adversas ©°.

A nivel de la formacién: las universidades, en
articulacién con los avances tecnolédgicos de vanguardia,
deben aprovechar los campos clinicos de los hospitales
publicos e incorporar la formacién de especialistas en
cirugfa robdtica, al menos como parte del programa de
residentado médico.

Sibien los hospitales virtuales y a la cirugia robética ofrecen
un potencial beneficio para la salud publica del pafs, como
cualquier nueva tecnologia, la decisién de implementarlos
y utilizarlos debe considerar la viabilidad financiera. Leén
et al., en una revisién sistemdtica de la literatura cientifica
enfocada en cirugia robdtica, enfatiza en la importancia
de realizar estudios de costos y costo-efectividad de las
intervenciones con cirugfa robética; asi como los HV
y la telemedicina también requieren investigaciones
econémicas para masificar su implementacién ©V.

CONSIDERACIONES CRITICAS PARA LA
ADOPCION EN EL CONTEXTO PERUANO

La literatura internacional muestra que estas
innovaciones han tenido mds éxito en sistemas con
alta madurez digital, interoperabilidad, financiamiento
sostenible y regulacién especifica, condiciones que atn
son heterogéneas en Perd. En este sentido, trasladar
modelos de paises de altos ingresos sin una adopcion
estructural previa podria generar beneficios limitados
y no garantizar una transicién tecnoldgica lineal o
universalmente favorable 41532,

La evidencia sobre estas tecnologfas no es uniforme; aunque
algunas destacan su potencial para ampliar el acceso,
otras advierten barreras como altos costos, dependencia
tecnoldgica, desigualdad territorial y limitada capacidad
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institucional, especialmente en sistemas fragmentados y
con un débil desarrollo digital !> 233,

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES PARA
SU IMPLEMENTACION

Los hospitales virtuales y la cirugfa robética constituyen
escenarios plausibles para transformar el sistema de salud
peruano hacia el 2050, ya que tienen el potencial para
ampliar el acceso, reorganizar la atencién especializada
y modernizar la prictica asistencial. Sin embargo, su
incorporacién no debe entenderse como una transicién
tecnoldgica automdtica ni universalmente beneficiosa,
dado que su desarrollo dependerd de las condiciones
estructurales en el pais, que ain son heterogéneas,
como la conectividad territorial, la madurez digital,
la interoperabilidad, la capacidad institucional y la
existencia de marcos regulatorios especificos.

Estas tecnologfas son mds efectivas en sistemas con
capacidades digitales y regulatorias consolidadas, por
lo que en Perti es necesario fortalecer la gobernanza de
datos y los marcos éticos, consolidar la interoperabilidad
y la historia clinica electrénica, y dar prioridad a la
conectividad en los territorios con menor acceso. En
conjunto, su valor prospectivo no solo radica en su
capacidad innovadora, sino también en los desaffos
que plantean en términos de equidad, sostenibilidad,
responsabilidad profesional y gobernanza sanitaria. En
consecuencia, su integraciéon futura deberd orientarse
a garantizar una implementacién ética, segura y
territorialmente equitativa en el contexto peruano.
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