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Introduccion

La telemedicina se ha convertido en una de las mayores revoluciones en la atencion
primaria en estas dos ultimas décadas, revolucionando con mas fuerza tras la pandemia por
COVID-19 (Saigi-Rubio, 2023). Este modelo de atencion sanitaria que integra las tecnologias
de la informacién y comunicacion para dar atencion a distancia tiene el potencial de mejorar la
eficiencia, ampliar la cobertura y optimizar los recursos en situaciones de gran demanda

(Bracken et al., 2025; Campbell et al., 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) incluy6 la salud digital y la
telemedicina en su Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025 reconociendo su
potencial para reducir inequidades y fortalecer los sistemas sanitarios. Durante la pandemia de
COVID-19 varios paises adoptaron la teleconsulta como la principal forma de mantener la
atencion sin aumentar el riesgo de contagio (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos [OCDE], 2023). En paises de renta media y baja, esta forma super6 parcialmente

barreras geograficas y de personal (Dos Santos et al., 2023).

En Latinoamérica, y especificamente en Ecuador, la telemedicina ha crecido
exponencialmente en los ultimos 5 afios, por necesidad de continuar la atencion en tiempos de
confinamiento y por los programas gubernamentales de transformacion digital (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador [MSP], 2023). Pero su establecimiento como instrumento efectivo
en la atencion primaria enfrenta obstaculos como la infraestructura tecnoldgica, la capacitacion
del personal sanitario y la aceptacion por parte del paciente (Alcivar Lopez et al., 2024 ; Ganiele

et al., 2024).

A nivel mundial, la literatura ha demostrado que la telemedicina es capaz de hacer mas
eficiente la atencion primaria, disminuyendo los tiempos de espera, el uso de recursos y
mejorando la continuidad de la atencion (Byambasuren et al., 2023 ; Mahdavi et al., 2025).
Pero la evidencia también muestra barreras de acceso, de calidad de la interaccidon médico-

paciente y de interoperabilidad de sistemas (Mabeza, 2022; Monraz-Pérez, 2021).

Se ha demostrado que los modelos de teleconsulta al ser desplegados bajo criterios de
pertinencia clinica y con un soporte tecnoldgico apropiado pueden disminuir los costos y

mejorar los indicadores de productividad sin afectar la calidad (Snoswell, 2020). Por el



contrario, se ha sefialado la necesidad de marcos regulatorios transparentes para asegurar su

sostenibilidad en el tiempo (Kruse, 2021).

En el Ecuador la Agenda de Transformacion Digital de Salud de 2023 al 2027 plantea
como uno de sus objetivos integrar plataformas de telemedicina interoperables y seguras para
fortalecer el primer nivel de atencion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). Estas
estrategias no solo aspiran a ampliar la cobertura sino también a mejorar la eficiencia con el

uso optimizado de recursos humanos y tecnoldgicos.

Objetivo del ensayo: Ante estos datos el siguiente ensayo revisa la evidencia y marcos
conceptuales de la telemedicina como herramienta de eficiencia en la atencidon primaria

incluyendo factores condicionantes, experiencias y recomendaciones practicas.

Estructura del documento: En una primera parte se aborda el marco tedrico-conceptual
de la telemedicina y su articulacion con la atencidn primaria. En la segunda, se revisan teorias
y evidencias sobre su efecto en la eficiencia. La tercera parte reconoce los factores de éxito de
la implementacion. La cuarta aborda casos de estudio y experiencias mundiales y regionales.
Luego, se discuten las implicaciones practicas y se concluye resumiendo los hallazgos y

recomendaciones.

Marco tedrico y conceptual

Definicion y evolucion de la telemedicina

La telemedicina consiste en brindar atencion sanitaria a distancia mediante tecnologias
de la informacion y comunicacion con el fin de diagnosticar, tratar, prevenir enfermedades y
promover la salud tanto de las personas como de las comunidades (OMS, 2022). Aunque sus
primeros desarrollos se remontan a mediados del siglo XX el verdadero impulso llegd con la
expansion del internet mévil y la conectividad lo que ha permitido un avance acelerado en las

dos ultimas décadas (Kruse, 2021).

En el ambito de la atencion primaria, la telemedicina dejo de ser un recurso secundario
para convertirse en una parte esencial de los sistemas de salud sobre todo a raiz de la pandemia
de COVID-19 (OECD, 2023; Saigi-Rubi6, 2023). Este cambio se impulsé para asegurar la
continuidad en la atencion, reducir los riesgos de contagio y mejorar el uso de los recursos

disponibles.



Tabla 1

Modalidades de telemedicina y su aplicacion en atencion primaria

Modalidad Caracteristicas Ejemplos en Ventajas Limitaciones
principales atencion
primaria
Sincronica ~ Comunicacion Teleconsulta Mayor Requiere buena
en tiempo real para control de interaccion, conectividad y
diabetes retroalimentaci  disponibilidad
on inmediata simultanea
Asincronica Comunicacion Envio de Permite Retraso en la
diferida imagenes flexibilidad y respuesta, posible
dermatoldgicas revision  mas pérdida de contexto
para detallada clinico
diagnostico
Hibrida Combinaciéon de Telemonitoreo  Combina Puede requerir mas
tiempo real y de hipertension rapidez y recursos
diferido con revision analisis mas tecnologicos
semanal profundo

Nota. Adaptado de Byambasuren et al. (2023) y Mahdavi et al. (2025).

Fundamentos de la atencion primaria y su relacion con la telemedicina

La atencion primaria de salud (APS) es el primer nivel de contacto de los individuos

con el sistema de salud de manera integral, accesible y comunitaria (OMS, 2021).

incorporacion de la telemedicina en este nivel puede:

e Expandir la cobertura geografica de los servicios.

e Megjorar la continuidad y coordinacion de la atencion.

e Mejorar la asignacion de recursos humanos y materiales.

La



Estudios como los de Campbell et al. (2023) y Mabeza et al. (2022) muestran que la
telemedicina en APS, si se implementa correctamente, puede mantener o mejorar los
indicadores de calidad de la atencién en comparacion con la atencion en persona, en la medida

en que haya infraestructura y protocolos definidos.

Principales modelos de implementacion

Hay varios modelos de integracion de la telemedicina en la APS y dependen del contexto
socioecondmico y sanitario:
e Modelo centralizado: un centro de telemedicina dirige las consultas y coordina con
distintos puntos de atencion presencial (Ezeamii, 2024).
e Modelo descentralizado: cada centro de salud gestiona sus propias teleconsultas segiin
las caracteristicas de su poblacion (Ganiele, 2024).
e Modelo hibrido: existe un nticleo central de apoyo, pero los centros de salud conservan
autonomia en la gestion operativa (Almeida, 2025).
En Ecuador, la Agenda de Transformacion Digital de Salud promueve un modelo hibrido que
utiliza plataformas interoperables para acceder a la historia clinica electronica y enlazar los

diferentes niveles de atencion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Evidencia y teorias sobre la eficiencia de la telemedicina

Concepto de eficiencia en salud

En el &mbito de la salud hay que tener en cuenta que la eficiencia es hacer lo mejor con
los recursos disponibles evitando desperdicios y costos innecesarios (Snoswell, 2020). En la
atencion primaria significa hacer accesibles, oportunos y de calidad los servicios, con una

buena costo-efectividad.

La telemedicina puede mejorar la eficiencia al evitar tiempos de viaje, mejorar la
agenda médica, disminuir derivaciones innecesarias y mejorar la continuidad de la atencion

(Campbell, 2023; Mahdavi, 2025).

Estudios que demuestran mejoras en acceso, tiempos y costos

Varios estudios han demostrado mejoras significativas en la eficiencia al incorporar la

telemedicina en la atencion primaria. Por ejemplo, encontraron que las teleconsultas



sincronicas dirigidas por médicos acortaron los tiempos de espera en un 35% en comparacion

con las consultas en persona sin comprometer la calidad de la atencion (Bracken et al., 2025).

Dos Santos et al. (2023) informaron que en la pandemia por COVID-19 la telemedicina
mantuvo hasta un 80% de las consultas programadas en atencion primaria y evitd la saturacion
de los centros de salud. Por otra parte, en el Ecuador tenemos que Alcivar Lopez et al. (2024)
encontraron que los proyectos piloto de teleconsulta en areas rurales disminuyeron los tiempos

de viaje del paciente hasta en un 90%, liberando recursos de transporte y personal.
Tabla 2

Comparacion de indicadores de eficiencia antes y después de implementar telemedicina en

APS

Estudio / Pais Reduccion en  Disminucion de Ahorro Mejora en
tiempo de derivaciones estimado en continuidad del
espera costos cuidado

Bracken et al. (2025) 35% 22% £45 por Alta

— Reino Unido paciente

Dos Santos et al. 28% 18% USD 30 por Alta

(2023) - paciente

Latinoamérica

Alcivar Lopez et al.  40% 15% USD 25 por Muy alta

(2024) — Ecuador paciente

Snoswell et al. (2020)32% 20% AUD 50 por Alta

— Australia paciente

Nota. Datos adaptados de Bracken et al. (2025), Dos Santos et al. (2023), Alcivar Lopez et al.
(2024) y Snoswell et al. (2020).

Impacto en la continuidad del cuidado y en la calidad asistencial

La continuidad de la atencién es un indicador de eficiencia. Los modelos de
telemedicina bien estructurados pueden ser tan efectivos como la atencion en persona en el
seguimiento de enfermedades cronicas permitiendo controles més frecuentes y ajustes

tempranos en el tratamiento (Campbell, 2023; Mabeza 2022).



En Brasil el proyecto UBS + Digital demostré que las teleconsultas y el monitoreo
remoto disminuyeron en un 25% el abandono del tratamiento para la hipertension arterial
(Almeida, 2025). Estos hallazgos respaldan la idea de que la telemedicina puede mejorar los
resultados clinicos y al mismo tiempo hacer un uso mas eficiente de los recursos (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Limitaciones y desafios en la medicion de eficiencia
No obstante, la evaluacion de la eficiencia en la telemedicina presenta ciertos retos:

e Insuficiencia en la estandarizacion de los indicadores: los estudios utilizan métricas
distintas, lo que obstaculiza la realizacion de comparaciones (Kruse, 2021).

e Desigualdad en el ambito digital: La desigualdad en el acceso a internet genera un
sesgo en los datos, especialmente en el area rural (Ganiele, 2024).

® Aspectos €ticos y regulatorios: La ausencia de marcos claramente definidos complica

la evaluacion a largo plazo (OMS, 2022).

Se ha postulado que una evaluacion precisa de la eficiencia requiere un marco de
indicadores consensuado a nivel internacional que englobe no solo la relaciéon coste-

efectividad, sino también la calidad y la equidad en el acceso (Saigi-Rubid, 2023).

Innovaciones tecnoldgicas que potencian la telemedicina en APS

Pero la telemedicina es mucho mas que videollamadas o consultas telefénicas. En la
ultima década la tecnologia ha desarrollado instrumentos que extienden sus habilidades y
mejoran su efecto en la atencion primaria (Ezeamii et al., 2024 ; OMS, 2022). Estas tecnologias
no solo mejoran la eficiencia, sino que también mejoran la calidad del diagnéstico y

seguimiento del paciente. Entre las principales se encuentran:

e Plataformas interoperables de historia clinica electrénica (HCE): hacen accesible la
informacion del paciente a cualquier proveedor autorizado evitando duplicidades de
pruebas y garantizando la continuidad de la atencion (OECD, 2023).

e Dispositivos de telemonitorizacion: dispositivos como glucometros, tensidometros u
oximetros conectados que envian datos en tiempo real al personal sanitario

disminuyendo las consultas presenciales innecesarias (Almeida, 2025).



e Inteligencia artificial para el triaje y el diagnostico asistido: algoritmos para priorizar

pacientes segun la gravedad de los sintomas mejorando el tiempo clinico (Kruse, 2021).

e Apps de autocuidado: aplicaciones moviles para monitorizar habitos de salud,

recordatorios de medicacion y educacion para la salud, que fomentan la participacion

activa del paciente (Saigi-Rubio, 2023).

Tabla 3

Innovaciones tecnologicas aplicadas a la telemedicina en APS y su aporte a la eficiencia

Innovacion Descripcion Beneficio principal en eficiencia
tecnologica
Plataformas Sistemas que integran datos Evita duplicidad de pruebas y mejora

interoperables de

HCE

Dispositivos de

telemonitoreo

IA para triaje y

diagndstico

Aplicaciones
moviles de

autocuidado

clinicos accesibles para todos los la coordinacion

niveles de atencion

Equipos conectados que envian Reduce consultas presenciales

datos de signos vitales en tiempo innecesarias

real

Algoritmos que priorizan Optimiza el tiempo del personal
pacientes y apoyan el médico

diagnostico

Apps para seguimiento de salud Aumenta la adherencia y previene

y educacion al paciente complicaciones

Nota. Elaborado a partir de OMS (2022), Ezeamii et al. (2024), Organisation for Economic Co-
operation and Development (2023), de Almeida et al. (2025), Kruse et al. (2021) y Saigi-Rubio

(2023).



Factores determinantes para el éxito en la atencion primaria

Para que la telemedicina se integre con éxito en la atencidén primaria no basta con la
tecnologia sino que se requiere un conjunto de elementos interdependientes que incluyen
infraestructura, capacitacion, aceptacion social y marco legal. La literatura evidencia que la
combinacion de estos factores define en gran medida el efecto final sobre la eficiencia y la

calidad de los servicios (Kruse, 2021 ; OMS, 2022).

Infraestructura tecnoldgica y conectividad

La infraestructura tecnolodgica es el soporte de todo servicio de telemedicina. Ancho
de banda suficiente, dispositivos apropiados y plataformas seguras son necesarios para asegurar
la calidad de la interaccion (Byambasuren, 2023). En paises como Ecuador atin existe la brecha
digital sobre todo en areas rurales donde la cobertura y sefal de internet restringen la

teleconsulta (Alcivar, 2024).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) sugiere medir la madurez
tecnoldgica de las instituciones antes de la implementacion para reconocer necesidades y

priorizar inversiones.

Capacitacion del personal de salud

La telemedicina no solo implica tecnologia sino también habilidades de los
profesionales de la salud. Esto abarca habilidades técnicas, dominio de plataformas y
habilidades comunicativas ajustadas al entorno en linea (Campbell, 2023). Se ha sefialado que
la capacitacion permanente es una condicion para mantener estandares de calidad y actualizarse

en nuevas herramientas digitales (Almeida, 2025).

Aceptacion y alfabetizacion digital de los pacientes

La aceptacion se relaciona con la confianza en el servicio y la habilidad de los pacientes
para usar las herramientas digitales (Ezeamii et al., 2024). En Latinoamérica, la falta de
conocimiento tecnologico y el miedo a perder la calidad de la atencion en persona son barreras
encontradas en investigaciones previas (Ganiele et al., 2024). Mejorar la alfabetizacion digital
es una estrategia para fomentar la utilizacion efectiva y continuada de la telemedicina (Saigi-

Rubio, 2023).



Regulaciones y politicas publicas

Un marco normativo es esencial para preservar la confidencialidad de los datos, la

seguridad de la informacion y establecer la responsabilidad legal (OMS, 2021). En Ecuador la

Agenda de Transformacion Digital de Salud del 2023 al 2027 define orientaciones para la

interoperabilidad de sistemas, seguridad de la informacién y certificacion de plataformas

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Tabla 4

Factores determinantes para el éxito de la telemedicina en APS y su impacto en eficiencia

Factor Descripcion clave Nivel de Evidencia principal
impacto en
eficiencia
Infraestructura Calidad de conexion, Muy alto Byambasuren et al. (2023);
tecnoldgica dispositivos, plataformas Alcivar Lopez et al. (2024)
seguras

Capacitacion del ~ Competencias técnicasy Alto
personal comunicativas en

entornos virtuales
Aceptacion y Confianza y habilidades Alto

alfabetizacion digitaldigitales de los pacientes

Marco regulatorio y Legislacion, seguridad de Muy alto
politicas publicas  datos, certificacion de

plataformas

Campbell et al. (2023); de
Almeida Lamas et al. (2025)

Ezeamii et al. (2024); Ganiele
et al. (2024)

World Health Organization
(2021); Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2023)

Nota. Elaborado a partir de Byambasuren et al. (2023), Alcivar et al. (2024), Campbell et al.
(2023), de Almeida et al. (2025), Ezeamii et al. (2024), Ganiele et al. (2024), OMS (2021) y

MSP (2023).
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Experiencias y casos de estudio

Experiencias internacionales destacadas

En paises desarrollados la telemedicina se ha integrado con éxito en el primer nivel de
atencion con buenos resultados en eficiencia y satisfaccion del paciente. En el Reino Unido
informaron que el uso de teleconsultas sincronicas dirigidas por médicos acorto los tiempos de
espera y mejoro la administracion de agendas en las consultas de medicina familiar (Bracken ;

2025).

En Australia, Snoswell (2020) encontr6 que la telemedicina en APS ahorré en promedio
AUD 50 por paciente principalmente por la disminucion de viajes y mejores derivaciones.
Ademas, se observo una reduccion del absentismo a consultas, mejorando la eficiencia en el

uso de los recursos.

Experiencias en américa latina

En Brasil el proyecto UBS+Digital amplio el acceso a la atencion primaria en zonas
aisladas a través de una plataforma integrada de teleconsultas y telemonitoreo. Se hallé que
esta tactica disminuyo las listas de espera en un 40% y aument6 la adherencia a tratamientos

en patologias cronicas como hipertension y diabetes (Lamas, 2025).

En Argentina estudiaron las experiencias de profesionales de APS durante la pandemia
y hallaron que la telemedicina evit6 la saturacién hospitalaria en un 85% de las citas
programadas. Pero reconocieron como barreras una baja conectividad y falta de capacitacion

tecnoldgica en algunos grupos profesionales (Ganiele ; 2024).

Situacion y avances en Ecuador

En Ecuador la Agenda de Transformacion Digital de Salud del Ministerio de Salud
Publica (2023) prioriza la ampliacion de la telemedicina en el primer nivel de atencion con
énfasis en areas rurales y amazodnicas. Entre los proyectos piloto se encuentra la teleconsulta
en comunidades de dificil acceso que de acuerdo con Alcivar Lopez (2024) ha disminuido hasta
en un 90% los viajes de pacientes y ha optimizado el tiempo de los médicos que ahora pueden

atender mas casos en menos tiempo.
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Segtin Dos Santos (2023), la pandemia por COVID-19 aceler6 la implementacion de
estas tecnologias, siendo Ecuador uno de los paises latinoamericanos que mas expandid su
cobertura de telemedicina entre 2020 y 2022, con predominancia de consultas por

enfermedades cronicas y seguimiento post-COVID.

En suma estos estudios reafirman que la telemedicina al contar con un marco legal
apropiado como también en su infraestructura y capacitacion continua puede ser una solucion
para hacer mas eficiente la atencion primaria. Pero atn existen desafios relacionados con la
equidad de acceso, la sostenibilidad de los programas y la evaluacion de resultados a largo

plazo (World Health Organization, 2022; Saigi-Rubio, 2023).

Desafios futuros y tendencias en telemedicina para la APS

Si bien la telemedicina ha probado ser eficiente para mejorar la atencioén primaria, su
evolucion futura dependerd de la adaptacion de los sistemas sanitarios a los cambios
tecnoldgicos como también legislativos y sociales (OMS, 2021; Saigi-Rubiod, 2023). Entre los

principales desafios encontrados se destacan:

e Brecha digital continua: El acceso desigual a internet y dispositivos apropiados
continta restringiendo la extension de la telemedicina, especialmente en zonas rurales
(Alcivar Lopez, 2024; Ganiele, 2024).

e Sostenibilidad econdomica: La inversion inicial en infraestructura y capacitacion
necesita modelos sostenibles de financiamiento (OECD, 2023).

e Secguridad y proteccion de datos: La digitalizacion de la atencidn sanitaria crea la
necesidad de fuertes medidas de ciberseguridad (World Health Organization, 2022).

e Resistencia cultural al cambio: Algunos pacientes y profesionales prefieren la

interaccion en persona, lo que dificulta la adopcion (Ezeamii et al., 2024).

Por otro lado, se reconocen tendencias que podrian revolucionar la telemedicina en los

anos venideros:

e Integracion de A de vanguardia para diagnostico y seguimiento (Kruse et al., 2021).
e Utilizacion de wearables y biosensores de nueva generacion (de Almeida Lamas et al.,
2025).

e Ampliacion de modelos hibridos telemedicina/visitas a domicilio.
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Tabla 5

Desafios y tendencias futuras en telemedicina para la APS

Categoria  Elemento clave Impacto esperado
Desafio Brecha digital Limita el acceso equitativo a la atencion
Desafio Sostenibilidad Puede frenar proyectos a largo plazo
financiera
Desafio Seguridad y Riesgo de filtracion de datos sensibles
privacidad
Desafio Resistencia cultural ~ Reduce la adopcion de nuevas tecnologias
Tendencia  IA avanzada Optimiza diagnostico y seguimiento
Tendencia ~ Wearables y Mejora monitoreo continuo
biosensores
Tendencia ~ Modelos hibridos Mayor flexibilidad en la atencién

Nota. Elaborado a partir de World Health Organization (2021, 2022), Alcivar Lopez et al.
(2024), Ganiele et al. (2024), Organisation for Economic Co-operation and Development
(2023), Ezeamii et al. (2024), Kruse et al. (2021), de Almeida Lamas et al. (2025) y Saigi-
Rubio (2023).
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Implicaciones practicas

La evidencia revisada identifica un conjunto de acciones para aprovechar al maximo la
telemedicina como herramienta de eficiencia en la atencion primaria. Y estas consecuencias
impactan tanto a los administradores de servicios de salud como a los hacedores de politicas

publicas.

Recomendaciones para servicios de salud y gestores

A nivel operativo los servicios de AP deben incorporar la telemedicina como un complemento
a la atencién en persona, dando prioridad a las situaciones en que la consulta en remoto sea

segura y eficaz (Campbell, 2023; Bracken, 2025). Esto significa:

e Establecer sistemas de programacioén de citas que combinen consultas virtuales y
presenciales para maximizar los recursos.

e Definir protocolos clinicos claros sobre qué condiciones se pueden tratar por
teleconsulta y cudles necesitan ser vistas en persona (Kruse, 2021).

e Invertir en la capacitacion permanente para que el personal de salud adquiera

habilidades técnicas y comunicativas en ambientes virtuales (Almeida Lamas, 2025).

Propuestas para politicas publicas de salud

Desde el punto de vista estratégico los gobiernos deben crear un ambiente regulatorio y
tecnoldgico que apoye la implementacion de la telemedicina (World Health Organization,

2021; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). Las medidas prioritarias son:

e Crear marcos legales para proteger la privacidad de los datos y establecer estandares de
calidad y seguridad.

e Ampliar la cobertura de internet y la infraestructura tecnologica, sobre todo en areas
rurales y de dificil acceso (Alcivar Lopez, 2024).

e Promover la interoperabilidad de los sistemas de informacidn sanitaria para garantizar
la continuidad de la atencidn y el andlisis de datos a escala nacional (OECD, 2023).

e Promover programas de alfabetizacion digital dirigidos a la ciudadania para disminuir

la brecha tecnoldgica y favorecer la aceptacion del modelo (Saigi-Rubio, 2023).
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Conclusiones

La telemedicina dejo de ser un recurso marginal y se convirti6é en una parte clave de la
atencion primaria, sobre todo después de la pandemia de COVID-19. La literatura muestra que
cuando se aplica con criterios claros, ayuda a que el sistema de salud sea mas eficiente porque
reduce los tiempos de espera, mejora el uso de recursos, evita derivaciones innecesarias y

mantiene la continuidad de la atencion.

Aun asi, sus resultados no son iguales en todos los lugares. Aspectos como la
infraestructura tecnologica como también la capacitacion del personal, la aceptacion de los
pacientes y la existencia de un marco legal influyen en su éxito. Experiencias en Brasil, Reino
Unido, Australia y Ecuador confirman que la telemedicina puede funcionar bien en la atencion

primaria si se ajusta a las realidades locales y a las necesidades de cada poblacion.

Con esto se cumple el objetivo del ensayo que es mostrar la telemedicina como una
herramienta que mejora la eficiencia en la atencion primaria sefialando tanto sus ventajas como
las condiciones necesarias para lograrlo. La evidencia indica que no debe sustituir la atencion
presencial sino complementarla. Su mayor valor estd en un enfoque integral que combine
inversion tecnologica, capacitacion, participacion de los pacientes y politicas publicas claras.

De esa forma, puede ayudar a construir sistemas de salud més accesibles, justos y sostenibles.
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