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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
define telemedicina como la prestación de 
servicios sanitarios a distancia, mediante 
el uso de tecnologías de la información y 
la comunicación, orientada al diagnóstico, 
tratamiento y prevención de enfermeda-
des, así como la investigación y formación 

continua de los profesionales de la salud, 
con el propósito de optimizar la salud indi-
vidual y colectiva. En el contexto salvado-
reño, el uso de las herramientas digitales y 
los sistemas tecnológicos desempeñan un 
papel crucial al facilitar que más personas 
puedan recibir atención médica, lo que 
contribuye a mejorar la eficiencia y la cali-
dad de los servicios1,2.

Resumen
La telemedicina es el uso de tecnologías de información y comunicación para brindar atención médica a distancia. Un 
estudio clínico aleatorizado reportó que utilizar la telemedicina, en pacientes pediátricos, redujo un 24 % los días de atención 
fuera del hogar, un 32 % complicaciones de enfermedades graves y un 15 % el costo anual, por niño. Se realizó esta revisión 
narrativa para evaluar el uso de la telemedicina en población infantil con enfermedades crónicas. La implementación de esta 
herramienta ha generado satisfacción entre profesionales, pacientes y cuidadores. Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
PubMed, Hinari y SciELO de artículos publicados entre los años 2020 y 2025; se incluyeron estudios originales, artículos 
de revisión, y revisiones sistemáticas con y sin metaanálisis. La evidencia muestra que la telemedicina contribuye a una 
atención continua, mejora la adherencia al tratamiento, reduce hospitalizaciones y representa beneficios económicos. 
Asimismo, fortalece la educación médica continua y fomenta la creación de redes de colaboración; sin embargo, existen 
obstáculos como el alto costo de los equipos tecnológicos y las limitaciones en el acceso a internet. Es necesario impulsar la 
investigación y desarrollar estrategias para garantizar un acceso equitativo y eficaz a la telemedicina pediátrica en entornos 
con recursos limitados.
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Abstract
Telemedicine is the use of information and communication technologies to provide healthcare remotely. This narrative 
review was conducted to evaluate the use of telemedicine in the pediatric population with chronic diseases. A randomized 
clinical trial demonstrated that telemedicine reduced days of care outside the hospital by 24 %, serious disease complications 
by 32 %, and the annual cost per child by 15 % in pediatric patients. Its implementation has generated satisfaction among 
healthcare professionals, patients, and caregivers. The literature search was conducted in databases such as PubMed, 
HINARI, and SciELO, including original studies, review articles, and meta-analyses published between 2020 and 2025. The 
evidence shows that telemedicine contributes to continuous care, improves treatment adherence, reduces hospitalizations, 
and provides economic benefits. It also strengthens continuing medical education and fosters the creation of collaborative 
networks; however, obstacles remain, such as the high cost of technological equipment and limited internet access. Further 
research and the development of strategies are necessary to ensure equitable and effective access to pediatric telemedicine 
in resource-limited settings.
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Esta herramienta favorece la atención 
pediátrica, incrementa la satisfacción del 
paciente, reduce costos y disminuye las visi-
tas a emergencias. Es utilizada en especiali-
dades como dermatología, cuidados inten-
sivos, neonatología, cardiología, psiquiatría, 
entre otros2. Asímismo, la telemedicina ha 
mostrado efectividad en el seguimiento de 
enfermedades crónicas en la infancia como 
el asma, epilepsia y diabetes, donde en las 
consultas virtuales se brinda una atención 
continua que beneficia el manejo de estas 
condiciones3. Además, mejora el acceso para 
pacientes que reciden en zonas rurales, ale-
jadas de hospitales del tercer nivel, que per-
mite a médicos generales atender con res-
paldo de especialistas y optimizar recursos4.

A través de las tecnologías de la informa-
ción y las comunicaciones, la telemedicina 
contribuye a enfrentar problemas del sis-
tema de salud, como escasez de personal, 
acceso limitado a la atención, disparidades, 
costos y la comunicación médica. Aunque 
su uso ha crecido en áreas como salud 
mental y subespecialidades; en pediatría 
el uso es aún limitado5.

Durante la pandemia de COVID-19, la te-
lemedicina surgió como una necesidad ante 
la crisis sanitaria a nivel mundial, sobre todo 
para países en vías de desarrollo, ya que esta 
se muestra como alternativa a la atención 
médica convencional. En el marco de la fal-
ta de recursos y saturación de los servicios 
sanitarios, las tecnologías de la información 
y las comunicaciones se implementaron con 
éxito. Estas facilitaban la gestión de aten-
ción en seguimiento de pacientes; además 
de la comunicación con familiares durante 
las cuarentenas domiciliares6. Proveedores 
de salud y pacientes adoptaron una nueva 
realidad en la que la comunicación se em-
pezó a llevar a cabo mediante diversas he-
rramientas tecnológicas7.

En el 2020, México realizó cerca de seis 
millones de teleconsultas en 20 institucio-
nes, mientras que, Costa Rica reconoció que 
antes del COVID-19, la Caja Costarricense de 
Seguro Social atendía más de 13 mil tele-
consultas, ese número aumentó en más del 
75 % durante la pandemia8.

La telemedicina ofrece beneficios prác ti-
cos, como aumento de la adherencia al trata-
miento, reducción de citas médicas perdidas 
y garantiza mayor frecuencia en las visitas, op-
timizando el manejo de enfermedades agu-
das y crónicas9. En estas últimas, la telemedi-
cina permite un monitoreo remoto efectivo 
y facilita las intervenciones oportunas10.

Las consultas sincrónicas en telemedi-
cina representan una estrategia eficiente 
para mejorar el acceso a servicios de salud 
en entornos caracterizados por la escasez 

de recursos11. Se ha evidenciado que, al in-
tegrar estas tecnologías, se puede contri-
buir a que un mayor número de pacientes, 
incluso en áreas rurales y remotas, reciban 
la atención adecuada12.

Se realizó una revisión bibliográfica, en 
Hinari, PubMed y Scielo. Se incluyeron estu-
dios originales, revisiones sistemáticas (con 
y sin metaanálisis), y ensayos clínicos pu-
blicados entre 2020 y 2025. Se excluyeron 
estudios duplicados, artículos de opinión 
y estudios enfocados exclusivamente en 
población adulta. La búsqueda se efectuó 
en inglés y español; se utilizaron palabras 
claves como: «Telemedicine», «Pediatrics», 
«Chronic disease»; y operadores booleanos 
«AND» y «OR». Esta revisión tiene como 
objetivo evaluar el uso de la telemedicina 
como herramienta médica en pacientes pe-
diátricos con enfermedades crónicas.

Discusión 
La telemedicina se ha consolidado como 
una herramienta y pilar estratégico en la 
atención pediátrica, clave para el manejo 
de enfermedades crónicas. Esta herramien-
ta facilita el acceso a especialistas, permite 
el seguimiento continuo mediante telemo-
nitorización y teleconsulta; lo que optimiza 
recursos sanitarios. Para su implementación 
efectiva, se enfatiza la necesidad de mo-
delos estandarizados, interoperabilidad de 
datos, capacitación de profesionales, fami-
liares y cuidadores, así como la garantía de 
la seguridad y privacidad de la información. 
La telemedicina se ha posicionado como un 
componente estructural indispensable para 
elevar la calidad asistencial13.

La telemedicina se clasifica en dos modali-
dades, según el tipo de transmisión y la forma 
de interacción con los pacientes: sincrónica y 
asincrónica. La primera requiere que médico 
y paciente estén conectados al mismo tiem-
po, como en una videoconferencia en vivo. 
La segunda no requiere interacción en tiem-
po real, en ésta, se recopila información de 
registros médicos, exámenes de laboratorio 
e imágenes, que posteriormente será revisa-
da por el personal de salud a través de una 
plataforma digital, para luego brindar la reco-
mendación pertinente de tratamiento o si es 
necesario consultar en forma presencial14.

Debido a las restricciones de movilidad y 
riesgo de contagio, durante la pandemia de 
COVID-19, se incorporaron tecnologías de 
comunicación remota para contribuir a la 
continuidad de la atención médica infantil 
por ser un grupo de riesgo para el desarro-
llo de complicaciones15.

La telemedicina permite identificar con 
precisión qué pacientes requieren consulta 
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presencial y cuáles pueden ser atendidos 
de forma remota, lo que facilita la gestión 
de enfermedades crónicas en la población 
pediátrica; además, la experiencia adquirida 
durante la pandemia de COVID-19 eviden-
ció el potencial de esta herramienta para 
transformar la atención pediátrica, y ofre-
cer un modelo más accesible y eficiente16. 
Un ensayo clínico aleatorizado reportó que 
la telemedicina en niños con complejidad 
médica redujo en un 24 % los días fuera del 
hogar, en un 32 % la incidencia de enferme-
dades graves y en un 15 % los costos anua-
les por niño, mostrando impac to clínico y 
económico significativo17. En comparación, 
otro estudio encontró que la consulta por 
telemedicina posterior al alta, disminuyó 
hospitalizaciones y consultas a urgencias18. 
En conjunto, ambos respaldan la efectivi-
dad de esta herramienta.

Nieblas et al., evaluaron las emociones 
exteriorizadas sobre el uso de la telemedici-
na en América Latina, durante la pandemia 
de COVID-19; en el que encontraron que 
aproximadamente el 70  % de las expresio-
nes asociadas a la telemedicina, presentaban 
una valencia positiva. Además, se reportó 
que un 30 % consideró que esta herramienta 
fue efectiva, mientras que, menos del 20 % 
de usuarios la calificó como ineficaz o expre-
saron incertidumbre sobre su impacto. Por 
otra parte, un aspecto poco explorado es la 
medición del tiempo que el personal clínico 
dedica a la telemedicina. Su evaluación po-
dría optimizar los flujos de trabajo, mejorar la 
eficiencia y fortalecer el valor de estas inter-
venciones en la práctica clínica17.

La rápida adopción de la telemedicina 
evidenció una carencia de personal capa-
citado y actualizado dentro de esta nue-
va modalidad en pediatría. Esto muestra 
la importancia de desarrollar programas 
de formación que promuevan una aten-
ción completa, segura y con mayor ac-
cesibilidad; lo que aumenta la confianza 
del personal de salud y a los cuidadores 
para realizar una detección de signos o 
síntomas de alarma en infantes de forma 
remota20,21. En este contexto, países como 
Chile han implementado iniciativas como 
el Modelo de Competencias Referenciales 
en Salud Digital, el cual establece las apti-
tudes necesarias para enfrentar de manera 
eficiente desafíos derivados de la transfor-
mación digital, además que prepara a los 
profesionales del área para gestionar efi-
cientemente dichos retos.

A pesar de las ventajas que ofrece la tele-
medicina, hay barreras significativas, como 
la falta de conectividad a internet en zonas 
rurales. Ante esta limitación, una estrategia 
viable consiste en equipar los estableci-

mientos de atención primaria y capacitar a 
los profesionales de salud en el uso de plata-
formas digitales. Esta modalidad no solo fa-
cilita el acceso a atención especializada, sino 
que también promueve la participación de 
los padres, principalmente en cuyos hijos 
presentan enfermedades crónicas comple-
jas, y brinda mayor seguridad y apoyo en el 
proceso de cuidado22. Desde una perspec-
tiva global, la OMS considera que la conec-
tividad universal es un principio clave para 
la transformación digital en el sector salud, 
con la meta de alcanzarla para 2030. Contar 
con conectividad no solo mejora el acceso 
y la calidad de los servicios sanitarios, sino 
que permite a los países reconocerla como 
un determinante social de la salud, reforzan-
do su papel en la equidad y la inclusión23. 
El Salvador presenta un escenario promete-
dor para esta transformación. Según datos 
del Banco Central de Reserva, para el 2024, 
el 80 % de la población mayor de tres años 
utilizaba internet; es decir, más de 4,49 mi-
llones de personas. Estos datos evidencian 
el potencial de implementar telemedicina 
de manera inclusiva y sostenible en el país24.

Esta modalidad beneficia a los médicos 
en áreas como la educación continua, te-
leconsulta, investigación y práctica clínica 
mediante herramientas audiovisuales e in-
teractivas, facilitando la actualización pro-
fesional, colaboración y el vínculo con pa-
cientes y cuidadores25.

Utilidad de las herramientas de 
la telemedicina en el seguimiento 
médico de pacientes pediátricos 
con enfermedades crónicas

Un estudio reciente reporta que el 79 % de 
los padres se sienten cómodos utilizando la 
telemedicina, el 80 % confía en la calidad de 
la atención recibida. Además, mostraron pre-
ferencia en comunicarse mediante correo 
electrónico, seguido de aplicaciones médi-
cas y videollamadas, lo que sugiere una pre-
ferencia por medios asíncronos; sin embar-
go, los medios sincrónicos fueron de mucha 
ayuda en caso de emergencias26. Heimbuch 
et al., encontraron también alta aceptación y 
satisfacción de padres, resaltando la utilidad, 
ahorro de tiempo y conveniencia de las con-
sultas remotas27. Ambos estudios coinciden 
en que, si bien cuidadores valoran la acce-
sibilidad y eficiencia de la telemedicina, la 
limitación principal sigue siendo la falta de 
contacto físico, resaltando la importancia de 
integrar estrategias entre medios asincróni-
cos y sincrónicos según situación clínica.

Las ventajas de la telemedicina para el 
paciente y su familia, incluyen el ahorro de 
tiempo disminuyendo los desplazamientos 
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a consulta, disminución de la carga familiar, 
reducción de costos debido a los ahorros 
en el traslado de pacientes, brindando una 
atención especializada oportuna y de igual-
dad de condiciones en el acceso a la salud, 
especialmente en zonas remotas28,29.

Pooni et al., evaluaron la perspectiva 
del paciente y del profesional sobre el uso 
de la telemedicina donde se incluyeron 
subespecialidades pediátricas (endocrino-
logía, nefrología, ortopedia y reumatolo-
gía) e identificaron usos innovadores de la 
telemedicina, como exámenes y procedi-
mientos guiados, acceso a métricas clínicas 
(laboratorios, curvas de crecimiento) y ex-
ploración de aspectos de confidencialidad 
en pacientes adolescentes (consumo de 
sustancias, riesgo suicida y salud sexual). 
Además, se estableció que los médicos po-
dían obtener la información necesaria para 
realizar examen físico focalizado y una eva-
luación clínica adecuada30.

En el ámbito educativo, la telemedicina 
facilita el manejo de enfermedades como el 
asma infantil, por ejemplo, un estudio rea-
lizado en escuelas vinculadas al programa 
de telesalud de la Medical University of South 
Carolina, Estados Unidos; reportó que esta 
estrategia acerca la atención pediátrica, es-
pecialmente, en zonas rurales y desatendi-
das, y redujo barreras de transporte y tiem-
po para las familias31.

Un metaanálisis que incluyó 34 estudios, 
con un total de 13  269 pacientes; de los 
cuales, aproximadamente, el 50 % recibió 
algún tipo de intervención mediante tele-
medicina, reportó que el monitoreo remoto 
combinado con consultas por telemedicina 
redujo la mortalidad y hospitalización por 
causas cardiovasculares en pacientes con 
insuficiencia cardíaca, en comparación con 
la atención convencional32.

Durante la pandemia de COVID-19 la ci-
rugía pediátrica adoptó la telemedicina para 
garantizar la continuidad del cuidado pre y 
postoperatorio, lo que minimiza los riesgos 
asociados a las visitas presenciales. Este en-
foque mostró ser efectivo y bien aceptado 
por médicos y familias. Consolidándose así 
la telemedicina como una herramienta com-
plementaria valiosa, cuya integración futura 
se podría optimizar para maximizar su uti-
lidad en la atención quirúrgica pediátrica33. 
La implementación de la telemedicina en el 
manejo de niños con daño neurológico se-
vero ha evidenciado numerosos beneficios 
clínicos y también en la calidad de vida de 
las familias, al facilitar el seguimiento desde 
el hogar, y establecer una mejor comunica-
ción con los profesionales34.

Un estudio retrospectivo sobre visitas 
por videollamada integradas a un programa 

estructurado de cuidados complejos mos-
tró que la telemedicina es una herramien-
ta factible y segura para el seguimiento de 
niños con condiciones médicas complejas, 
lo que permite detectar problemas clínicos, 
ajustar tratamientos y coordinar cuidados 
tras el alta hospitalaria35. Las herramientas 
revisadas y descritas en este apartado, evi-
dencian la usabilidad y pertinencia de las 
herramientas de telemedicina para la ges-
tión de seguimiento en enfermedades cró-
nicas en población pediátrica.

Efectos en la salud de pacientes 
que reciben seguimiento por 
telemedicina comparado con 
seguimiento presencial

En pediatría, la limitada disponibilidad de 
especialistas, especialmente en regiones ale-
jadas o con menor infraestructura sanitaria 
restringe el acceso a la atención especializa-
da36. En este contexto, la telemedicina cons-
tituye una estrategia que contribuye a supe-
rar barreras geográficas, facilitando el acceso 
remoto a especialistas, favorecer la continui-
dad asistencial y reducir la necesidad de tras-
lados prolongados para recibir atención37.

Ray et al., analizaron el uso de la teleme-
dicina en consultas con subespecialistas pe-
diátricos, en más de 12 millones de niños, se 
evidenció que solo el 16,8 % consultó con 
subespecialistas y de estos, el 0,3  % utilizó 
la telemedicina. El uso de esta herramienta 
fue más frecuente en niños que viven en 
zonas rurales o alejados de los especialistas, 
en general permaneció bajo y no redujo las 
disparidades geográficas, socioeconómicas 
en el acceso a atención especializada38.

La telemedicina brinda canales para dis-
minuir barreras geográficas, principalmente 
en pacientes con requerimientos especia-
les al disminuir la necesidad de traslados 
frecuentes. Por ejemplo, en enfermedades 
hematológicas donde los pacientes se so-
meten a trasplante de células madres hema-
topoyéticas; se puede evaluar el seguimien-
to de las terapias y la respuesta al tratamiento 
mediante telemedicina. En un estudio al 
respecto, se reportó que los pacientes que 
utilizaron la telemedicina, obtuvieron resul-
tados similares o mejores, en comparación 
de los que recibieron atención presencial39.

En enfermedades pulmonares, como la 
fibrosis quística, las recaídas por exacerba-
ciones son recurrentes, por lo que la tele-
medicina permite monitorearlos, evaluan-
do signos y síntomas para monitorear a los 
pacientes por vía telefónica. Se evidenció 
que esta estrategia mejora la adherencia a 
la terapia, previene el deterioro pulmonar y 
reduce necesidad de hospitalizaciones40.
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Otra enfermedad pulmonar, común en 
el área pediátrica, es el asma; en estos casos, 
se han observado respuestas favorables a 
los medios virtuales para la monitorización 
de los menores, por medio de cuestionarios, 
llamadas telefónicas y videollamadas. Estos 
recursos permiten dar seguimiento al trata-
miento para observar la adherencia a este, y 
observar una menor recurrencia a los cen-
tros de salud y obtener la misma satisfacción 
de una consulta presencial como virtual, sin 
embargo, existen limitaciones, ya que estos 
seguimientos están indicados para pacien-
tes estables con crisis de leves a moderadas, 
situación donde se brinda información so-
bre el tratamiento a los padres41,42.

La telemedicina emerge como una he-
rramienta valiosa en el cuidado de niños con 
complejidad médica, pacientes con enferme-
dades crónicas que requieren seguimiento 
constante. Según Ferro et al., la implementa-
ción de televisitas, telemonitorización, entre 
otras herramientas digitales permite reducir 
hospitalizaciones, visitas clínicas innecesarias 
y optimizar costos, al tiempo que aumenta la 
satisfacción de cuidadores. A pesar de esto, la 
evidencia sobre el impacto en la calidad de 
vida de los pacientes es aún limitada43.

Además de utilizar la telemedicina, como 
herramienta para seguimiento clínico, tam-
bién se puede optar como una estrategia 
de prevención. Una revisión sistemática, 
que incluyó 40 ensayos clínicos con más de 
6400 participantes, reportó que las interven-
ciones de estilo de vida basadas en teleme-
dicina podrían ser eficaces en la reducción 
de peso, índice de masa corporal y grasa 
corporal en niños y adolescentes44.

Limitaciones del uso de la 
telemedicina en pacientes 
pediátricos con enfermedades 
crónicas

Si bien la telemedicina ha ampliado el 
acceso a los servicios de salud, implemen-
tarse en la población pediátrica enfrenta 
limitaciones estructurales significativas en 
América Latina. La brecha digital constitu-
ye uno de los principales obstáculos, debi-
do a que el acceso desigual a dispositivos 
electrónicos, conectividad estable y banda 
ancha de calidad afecta desproporcionada-
mente a hogares de bajos ingresos y zonas 
rurales. A lo anterior, se suman los costos 
asociados al monitoreo remoto y al consu-
mo de datos de internet, lo que profundiza 
la inequidad ya preexistente en el acceso a 
la atención especializada45.

Debido a la urgencia provocada por la 
pandemia de COVID-19, se priorizó el uso 
de tecnologías simples por encima de so-

luciones técnicamente adecuadas y segu-
ras. Además, la falta de modelos financie-
ros sostenibles, marcos legales adecuados 
y planificación estratégica a largo plazo ha 
limitado la implementación efectiva de la 
telemedicina en diversos países. La incor-
poración apresurada de tecnologías, sin 
proyectos bien estructurados y la escasa 
evidencia rigurosa sobre su impacto, han 
contribuido a que muchas iniciativas se 
mantengan como proyectos piloto, sin lo-
grar consolidarse de forma duradera46. Esto 
orienta a la variedad de posibles soluciones 
que se dieron en la pandemia y que no re-
quieren de la rigurosidad y exigencia para 
dar continuidad a innovaciones tecnológi-
cas que abrieron la posibilidad de mejorar 
el acceso y la oportunidad a los servicios de 
salud desde la virtualidad.

El desconocimiento de las ventajas y be-
neficios que ofrece la telemedicina y la des-
confianza respecto a la calidad de la atención 
que se brinda a través de medios virtuales, 
hace que algunas personas prefieran la aten-
ción médica presencial convencional47. Esta 
brecha cultural y de alfabetización digital re-
salta la necesidad de estrategias integrales 
que, además de fortalecer la infraestructura 
tecnológica, promuevan la educación digi-
tal y regulaciones claras, para garantizar que 
la telemedicina contribuya a reducir, y no a 
reproducir, las desigualdades en el acceso a 
los servicios de salud.

La ausencia de regulaciones específicas 
sobre privacidad, protección de datos e in-
teroperabilidad genera incertidumbre tanto 
para profesionales como para pacientes. Las 
plataformas digitales gestionan información 
personal, clínica, datos adicionales, como 
ubicación, interacciones sociales, emocio-
nes, que requieren marcos de protección 
robustos y mecanismos efectivos de su-
pervisión48. Para garantizar la seguridad y 
confidencialidad en el uso de la telemedi-
cina, los sistemas de salud deben promo-
ver normativas intersectoriales con apoyo 
gubernamental, asegurando que los datos 
personales y de salud se utilicen de manera 
ética y segura. Unos de los ejemplos exito-
sos ya conocidos incluyen Uruguay, con el 
desarrollo de la Historia Clínica Electrónica 
Nacional (HCEN), implementada mediante 
decreto presidencial que obliga a prestado-
res públicos y privados a integrarla, acom-
pañada de planificación y coordinación 
interministerial47 y Estados Unidos, donde 
la HIPAA (Health Insurance Portability and 
Accountability) establece estándares de pri-
vacidad y seguridad de la información de 
salud, regulando el uso y divulgación de 
datos por entidades cubiertas y otorgan-
do derechos de acceso y corrección a los 
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pacientes48. Estas experiencias dan una luz 
a los gobiernos, ministerios, creadores de 
políticas y prestadores de servicios de salud 
sobre utilizar las tecnologías de la informa-
ción y las comunicaciones, y su aplicación 
segura, con la reducción de la incertidum-
bre y el fortaleciendo de la confianza de 
pacientes y profesionales, que contribuyen 
además a disminuir las desigualdades de ac-
ceso a la atención médica.

Conclusión
La evidencia disponible indica que la teleme-
dicina se ha consolidado como una herra-
mienta eficaz para el seguimiento continuo 
de pacientes pediátricos con enfermedades 
crónicas. Estudios han mostrado su efectivi-
dad en el control clínico de estas enferme-
dades, al reportar resultados comparables a 
la atención presencial y niveles de satisfac-
ción comparables a la atención presencial, 
en cuidadores y personal de salud.

Entre sus beneficios, destacan la satis-
facción de los cuidadores, reducción de 
traslados, ahorro económico, además de 
llevar un mejor control de la enfermedad 
atribuido a un seguimiento continuo inte-
gral desde la virtualidad.

La telemedicina aún enfrenta limita-
ciones importantes, entre ellas, la falta de 
acceso a los dispositivos tecnológicos, co-
nectividad en áreas rurales, escasa capacita-
ción del personal médico y la necesidad de 
una regulación clara que garantice la priva-
cidad y seguridad de la información. Predo-
minan estudios de corto plazo y con diseños 
heterogéneos, que restringen la generaliza-
ción de resultados y dificultan el estableci-
miento de conclusiones definitivas sobre el 
impacto clínico y económico a largo plazo. 
Además, persisten barreras estructurales 
relevantes, como la brecha digital, falta de 
capacitación del personal y la necesidad de 
marcos regulatorios que garanticen la segu-
ridad y confidencialidad de los datos.

Aunque la telemedicina ya represen-
ta una herramienta prometedora y viable, 
su consolidación como modelo sostenible 
de atención requiere que investigaciones 
futuras evalúen resultados a largo plazo y 
análisis de costo-efectividad, que midan el 
impacto en el gasto de bolsillo en poblacio-
nes vulnerables. Se necesita evidencia más 
robusta para dimensionar con mayor pre-
cisión el verdadero alcance en la reducción 
de inequidades en salud.
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