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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 impulsé de forma acelerada e inédita la adopcién de la
telemedicina como estrategia fundamental para asegurar la continuidad asistencial. En un
contexto marcado por el confinamiento, la saturacién de los servicios hospitalarios y el riesgo
de contagio, la atencién médica remota permitid sostener el seguimiento clinico de pacientes
con enfermedades cronicas, brindar apoyo en salud mental y garantizar el acceso a servicios
sanitarios en poblaciones vulnerables o de dificil acceso. Esta revisién narrativa analiza las
principales lecciones aprendidas sobre el uso de la telemedicina durante la crisis sanitaria, con
especial énfasis en el contexto ecuatoriano. La metodologia consistié en una revisidn narrativa
de literatura cientifica nacional e internacional, publicada entre 2020 y 2024, en espaiol e
inglés. Se consultaron bases de datos biomédicas y documentos de organismos
internacionales, seleccionando estudios que abordaran los aspectos clinicos, éticos,
regulatorios y tecnolégicos del uso de la telemedicina durante la pandemia. Los hallazgos
revelan que, aunque esta modalidad ofrecié soluciones eficaces y adaptables, su
implementacién estuvo limitada por deficiencias en conectividad, normativas inadecuadas y
escasa preparacion digital del personal de salud. Se concluye que la telemedicina representa
una oportunidad estratégica para fortalecer los sistemas sanitarios postpandemia, siempre
gue se adopten politicas inclusivas, se invierta en infraestructura digital y se promueva la
equidad en el acceso.
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Telemedicine in Times of Health Crisis: Lessons Learned from the
Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic rapidly accelerated the adoption of telemedicine as a fundamental
strategy to ensure continuity of care. In a context marked by lockdowns, hospital saturation,
and high infection risk, remote medical care enabled clinical follow-up for chronic conditions,
provided mental health support, and ensured access to healthcare for vulnerable or hard-to-
reach populations. This narrative review analyzes the key lessons learned regarding the use of
telemedicine during the health crisis, with a particular focus on the Ecuadorian context. The
methodology was based on a narrative review of national and international scientific
literature published between 2020 and 2024, in both Spanish and English. Biomedical
databases and reports from international organizations were consulted, selecting studies that
addressed clinical, ethical, regulatory, and technological aspects of telemedicine during the
pandemic. Findings reveal that although telemedicine offered effective and adaptable
solutions, its implementation was limited by gaps in connectivity, insufficient regulations, and
limited digital literacy among healthcare personnel. It is concluded that telemedicine
represents a strategic opportunity to strengthen post-pandemic health systems, provided that
inclusive policies are adopted, digital infrastructure is improved, and equity in access to
healthcare is prioritized.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 desencadend una crisis sanitaria sin precedentes que impacto
profundamente la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud a nivel global. Las
restricciones de movilidad, el colapso hospitalario y el riesgo elevado de contagio obligaron a
repensar rapidamente las formas tradicionales de prestacién de servicios sanitarios. En este
escenario emergié con fuerza la telemedicina, definida como el uso de tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) para proporcionar servicios médicos a distancia, como
una herramienta clave para garantizar la continuidad de la atenciéon en un contexto de
emergencia sanitaria mundial (1).

Antes de la pandemia, la telemedicina ya estaba en desarrollo en varios paises, especialmente
en contextos rurales o remotos. Sin embargo, su aplicacién era limitada debido a barreras
legales, culturales, tecnoldgicas y de infraestructura. Con la llegada del SARS-CoV-2, se
evidencio la necesidad urgente de contar con modalidades de atencién remota que mitigaran
el riesgo de exposicion tanto para pacientes como para profesionales de salud. De esta
manera, la pandemia actué como un catalizador que acelerd la adopcién de servicios de
teleconsulta, monitoreo remoto, teleseguimiento y educacion médica a distancia (2).
Durante el pico de la emergencia, la telemedicina fue utilizada para atender diversas
especialidades, incluyendo salud mental, enfermedades crénicas no transmisibles, atencion
pediatrica, medicina general, e incluso cuidados paliativos. Esta modalidad permitiéo mantener
la continuidad de cuidados en pacientes con enfermedades preexistentes, garantizar el acceso
a la salud en poblaciones vulnerables o confinadas, y liberar recursos hospitalarios para la
atencion de casos graves de COVID-19 (3). Ademas, facilitd procesos de triaje remoto,

reduciendo la sobrecarga en los servicios de emergencia y mejorando la eficiencia de los

sistemas de salud (4).




Sin embargo, la implementacién masiva de la telemedicina también puso en evidencia
importantes desafios estructurales y éticos. Entre ellos, destacan las desigualdades en el
acceso a la conectividad digital, la falta de interoperabilidad entre sistemas, la escasa
formacién de los profesionales en competencias digitales, y las limitaciones legales respecto
a la confidencialidad, consentimiento informado y cobertura por parte de los seguros de salud
(5). Estos factores influyeron en la calidad y equidad del servicio prestado, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios.

Asimismo, surgieron dilemas éticos relacionados con la equidad en el acceso, la
confidencialidad de la informacion médica transmitida por medios electrénicos y la calidad del
vinculo terapéutico entre médico y paciente. A pesar de ello, diversas experiencias en América
Latina y otras regiones demostraron que la integracion estratégica de la telemedicina puede
fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud ante futuras crisis sanitarias, siempre que se
acomparie de politicas publicas claras, inversion en infraestructura tecnolégica y normativas
adecuadas [6].

Por lo tanto, este articulo busca aportar elementos que sirvan de guia para el disefio de
politicas y estrategias de salud digital mas eficaces y equitativas en contextos de emergencia
y normalidad. Los objetivos especificos de este estudio son describir los beneficios observados
en el uso de la telemedicina durante la pandemia por COVID-19 e identificar las principales
barreras tecnoldgicas, estructurales y éticas que limitaron su implementacion; esta revision
narrativa busca aportar elementos que sirvan de guia para el diseiio de politicas y estrategias
de salud digital mas eficaces y equitativas en contextos de emergencia y normalidad.
METODOLOGIA

El presente estudio se desarrollé bajo un disefio de revisidon narrativa, orientado a analizar el

papel de la telemedicina durante la pandemia por COVID-19, identificando sus beneficios,




desafios y perspectivas de integracidon en los sistemas de salud, con especial atencién al
contexto ecuatoriano.

Se realizd una busqueda exhaustiva y sistematica de literatura cientifica en bases de datos
reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar. Ademds, se incluyeron
documentos oficiales emitidos por organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL).

La busqueda se delimité a publicaciones comprendidas entre enero de 2020 y marzo de 2024,
en idioma espaiol e inglés, priorizando estudios recientes que reflejaran el impacto real de la
telemedicina en el contexto de la pandemia. Se emplearon descriptores y términos clave
combinados mediante operadores booleanos, entre ellos: “telemedicina”, “COVID-19”,

”n u

“pandemia”, “salud digita

I”, “acceso a la salud” y “Ecuador”.
Criterios de inclusion
e Articulos originales, revisiones narrativas o sistematicas que abordaran el uso de la
telemedicina durante la pandemia.
e Documentos técnicos y reportes oficiales de instituciones sanitarias internacionales y
nacionales.

e Estudios que trataran aspectos clinicos, éticos, regulatorios o tecnoldgicos

relacionados con la telemedicina.

Publicaciones con texto completo en espaiiol o inglés.
Criterios de exclusion
e Estudios anteriores al afio 2020.

e Publicaciones sin acceso al texto completo o con informacién metodoldgica

insuficiente.




e Articulos que se centraran exclusivamente en aspectos técnicos sin relacion con la
atencion sanitaria o la pandemia.
e Documentos no pertinentes al contexto de salud digital o sin enfoque en crisis
sanitarias.

La seleccién inicial se realizd mediante la lectura de titulos y resimenes, seguida de una
revision completa del texto en los documentos pertinentes. Finalmente, se extrajeron los
datos relevantes para la construccidon de la sintesis narrativa, agrupando la informacién en
torno a los beneficios, limitaciones y proyecciones del uso de la telemedicina en contextos de
emergencia sanitaria.
DESARROLLO
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccidn respiratoria causada por el
virus SARS-CoV-2, identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China. La
rapida propagacion del virus llevo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a declarar el
brote como una pandemia global el 11 de marzo de 2020. El SARS-CoV-2 se transmite
principalmente por via aérea, a través de gotas y aerosoles, y se caracteriza por una amplia
gama de manifestaciones clinicas, desde casos asintomaticos hasta formas graves con
insuficiencia respiratoria y muerte (6). Esta variabilidad clinica, combinada con una alta
transmisibilidad, contribuyd a su rapida diseminacidn en todos los continentes en cuestion de
semanas.
El impacto global de la pandemia ha sido profundo, afectando no solo la salud publica, sino
también la economia, la educacién, las relaciones sociales y los sistemas politicos. Hasta
finales de 2022, se reportaron mas de 660 millones de casos confirmados y mas de 6 millones

de muertes en todo el mundo, con un impacto desproporcionado en poblaciones vulnerables,

sistemas sanitarios fragiles y paises con menor capacidad de respuesta (7). A nivel econémico,




el confinamiento y las medidas de distanciamiento social generaron la mayor contraccidn
econdémica global desde la Segunda Guerra Mundial, afectando empleos, cadenas de
suministro y el bienestar social (8).

En el ambito sanitario, la pandemia puso en evidencia multiples deficiencias estructurales de
los sistemas de salud, desde la falta de camas hospitalarias y equipos de proteccién personal,
hasta la carencia de protocolos adaptativos para emergencias de esta magnitud. También
impulsé una rapida transformacion digital del sector salud, promoviendo el uso de
herramientas como la telemedicina, el monitoreo remoto de pacientes y la inteligencia
artificial para diagndstico y trazabilidad (4). En este contexto, la pandemia no solo representé
una emergencia de salud publica, sino también un punto de inflexién que obligd a replantear
los modelos de atencién, gobernanza y resiliencia sanitaria en todo el mundo.

Covid-19 en contexto ecuatoriano

En Ecuador, la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto devastador en multiples dimensiones,
revelando profundas debilidades estructurales del sistema de salud. Las primeras olas de
contagio, particularmente en ciudades como Guayaquil, colapsaron la capacidad hospitalaria
y expusieron deficiencias en la vigilancia epidemioldgica, la distribucion de insumos médicos
y la respuesta institucional. Entre marzo y abril de 2020, la provincia del Guayas vivié una de
las crisis sanitarias mds graves de América Latina, con un exceso de mortalidad que superé
ampliamente las cifras oficiales reportadas por el sistema nacional de salud (9). La falta de
protocolos estandarizados, equipos de proteccidn personal, y espacios de aislamiento
adecuados contribuyd a la rapida propagacion del virus entre profesionales sanitarios y la
poblacién general.

Ademas de los efectos sanitarios, la pandemia profundizdé las desigualdades sociales

existentes en el pais. Las poblaciones rurales, indigenas y en situacion de pobreza enfrentaron




mayores barreras de acceso a los servicios de salud, incluyendo pruebas diagndsticas,
atencidén hospitalaria y vacunas. El confinamiento también tuvo consecuencias negativas en la
economia informal, que representa una gran parte del empleo en Ecuador, afectando el
bienestar de millones de familias (10). En este contexto, la telemedicina surgié como una
alternativa atil, aunque limitada por las brechas digitales y de conectividad que persisten en
muchas regiones del pais. A pesar de estos desafios, la experiencia ecuatoriana también dejé
lecciones valiosas sobre la importancia de fortalecer el primer nivel de atencién, mejorar la
resiliencia del sistema sanitario y promover la equidad en la salud digital (11).

Expansion acelerada de la telemedicina durante la pandemia

La pandemia por COVID-19 desencadend una crisis global sin precedentes que afectd
profundamente la organizacién de los sistemas de salud. Uno de los principales retos fue
mantener la continuidad en la atencién sanitaria, especialmente en pacientes con
enfermedades crdnicas, sin aumentar el riesgo de transmision viral. En este escenario, la
telemedicina se convirtidé rapidamente en una alternativa viable para brindar servicios
médicos a distancia, minimizando la exposicidn tanto de pacientes como del personal sanitario
(1). Esta transformacion operativa fue posible gracias a la emergencia sanitaria, que motivé la
flexibilizacion de normas y la inversidn acelerada en infraestructura tecnoldgica.

Antes de la pandemia, la telemedicina habia mostrado un crecimiento lento y desigual, debido
principalmente a restricciones regulatorias, escasa interoperabilidad de sistemas, resistencia
cultural y limitaciones tecnoldgicas. Sin embargo, la necesidad urgente de descongestionar
hospitales y limitar el contacto fisico generd un punto de inflexién. En pocos meses, diversos

paises implementaron servicios de teleconsulta, teleseguimiento y triaje remoto, abarcando

especialidades como medicina general, salud mental, ginecologia, cardiologia y otras (2). Esta




adopcidon masiva representdé una reingenieria sin precedentes en los procesos de atencidn
sanitaria.

El crecimiento de la telemedicina fue particularmente notorio en los paises de altos ingresos,
donde existian plataformas tecnoldgicas previas que facilitaron su escalamiento. En Estados
Unidos, por ejemplo, el nUmero de consultas virtuales se multiplicd por 38 entre febrero y
abril de 2020 (12). Esta expansion no solo abarcé hospitales, sino también clinicas privadas,
redes de seguros médicos y organizaciones de salud publica. Ademds, empresas tecnolégicas
comenzaron a colaborar con los sistemas de salud para desarrollar soluciones especificas de
telesalud, mejorando la accesibilidad y la seguridad de las plataformas digitales.

En América Latina, aunque con menor infraestructura tecnoldgica, también se observé una
rapida adopcién de la telemedicina. Paises como Chile, Brasil, Colombia y Ecuador adaptaron
sus marcos normativos para permitir el uso masivo de consultas remotas (13). Esta
transformaciéon fue mas compleja en zonas rurales o con baja conectividad, donde la atencién
virtual debié complementarse con estrategias comunitarias y teléfonos convencionales. No
obstante, el uso de aplicaciones moéviles y redes sociales como WhatsApp fue clave para
asegurar el seguimiento clinico, especialmente en poblaciones en aislamiento o con movilidad
reducida.

La expansién forzada de la telemedicina durante la pandemia dejo valiosas lecciones para el
futuro de los sistemas de salud. Demostro que es posible reorganizar los servicios asistenciales
en tiempo récord, siempre que existan voluntad politica, flexibilizacién normativa y
colaboracién intersectorial. Asimismo, reveld la necesidad de fortalecer la infraestructura

digital, capacitar al talento humano y disefiar estrategias que aseguren la equidad en el

acceso. Esta experiencia transformadora sentd las bases para considerar la telemedicina no




como un recurso de emergencia, sino como un componente permanente e integrado en los
modelos de atencidn sanitaria (14).

Beneficios de la telemedicina en la atencidn clinica

La implementacién de la telemedicina durante la pandemia por COVID-19 permitié mantener
la continuidad de la atencion médica en un contexto de restricciones de movilidad,
confinamiento y riesgo elevado de contagio en entornos hospitalarios. Uno de los beneficios
mas destacados fue su eficacia en el manejo ambulatorio de enfermedades crénicas como
diabetes mellitus, hipertensién arterial y enfermedades respiratorias, al reducir la necesidad
de desplazamientos a centros de salud y permitir un seguimiento mas frecuente del estado
clinico de los pacientes (15). Este modelo resultd particularmente util en pacientes de alto
riesgo que requerian control médico pero debian minimizar su exposicion al entorno
hospitalario.

En el caso de pacientes con COVID-19 leve o moderado, la telemedicina facilité el monitoreo
domiciliario de sintomas, la evaluacion periddica de signos de alarma y la toma de decisiones
clinicas sin necesidad de hospitalizacidon. Esto fue clave para reducir la presiéon sobre las
unidades de emergencia y camas hospitalarias, permitiendo una mejor gestidn de los recursos
sanitarios disponibles (16). En varios paises se establecieron plataformas digitales para el
seguimiento remoto de pacientes positivos, incluyendo algoritmos de triaje, llamadas de
control y uso de oximetros de pulso en domicilio, lo cual demostroé ser seguro y efectivo para
detectar deterioros tempranos (17).

Ademas, la telemedicina tuvo un papel crucial en la atencion de la salud mental, una de las
areas mas afectadas durante la pandemia. La imposibilidad de realizar terapias presenciales
impulsé la adopcidn de consultas psicoldgicas y psiquidtricas virtuales, las cuales permitieron

mantener el soporte emocional en personas con trastornos previos y en aquellas que
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desarrollaron ansiedad, depresion o estrés postraumatico asociados a la crisis sanitaria (18).
Las plataformas digitales también favorecieron la inclusién de nuevas poblaciones en
tratamiento psicoldgico, especialmente jévenes y adultos mayores, quienes encontraron en
la atencién remota un medio mads accesible y menos estigmatizante.

En zonas rurales y de dificil acceso, la telemedicina contribuyé a cerrar brechas histdricas en
el acceso a servicios de salud. Durante el confinamiento, muchos centros periféricos no
contaban con personal médico disponible de forma presencial, por lo que la conexién con
especialistas de zonas urbanas permitid sostener la atencién basica, realizar interconsultas y
evitar traslados innecesarios (13). Esta modalidad, conocida como teleinterconsulta, favorecié
también el fortalecimiento de las capacidades locales, al generar procesos de formacion
continua entre profesionales de diferentes niveles del sistema de salud (10).

Finalmente, la modalidad remota permitié una atencién mas centrada en el paciente. Al evitar
desplazamientos, se redujeron tiempos de espera y costos asociados, y se incrementd la
adherencia al tratamiento en pacientes con dificultades fisicas, laborales o sociales para acudir
a consultas presenciales (19). Asimismo, estudios muestran que muchas personas percibieron
la telemedicina como una alternativa cémoda, accesible y eficiente, lo que refuerza su
potencial para serintegrada de forma permanente como complemento del modelo tradicional
de atencién médica.

Desigualdades en el acceso digital

En Ecuador, la pandemia por COVID-19 evidencié profundas deficiencias en el sistema de
salud, especialmente durante la primera ola de contagios en 2020. El caso de Guayaquil se
convirtié en simbolo del colapso sanitario en América Latina, con escenas de cuerpos sin
recoger en las calles, hospitales desbordados y servicios funerarios colapsados. Entre marzo y

abril de ese afo, el exceso de mortalidad alcanzé niveles histéricos, superando en mas del 200
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% las cifras habituales para ese periodo (9). Este colapso fue resultado de multiples factores:
falta de coordinacidn interinstitucional, escasa inversion previa en salud publica, limitaciones
en la capacidad hospitalaria, y debilidad en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

La pandemia también amplificd las desigualdades estructurales en el acceso a servicios de
salud. Las poblaciones indigenas, rurales y de bajos ingresos enfrentaron mayores obstaculos
para acceder a pruebas diagndsticas, atencion médica y, posteriormente, a la vacunacion.
Estas inequidades reflejan no solo brechas geograficas y econdmicas, sino también una
fragmentacion histdrica del sistema de salud y una limitada cobertura del primer nivel de
atencion, especialmente en zonas periféricas (14). A esto se suma la informalidad laboral, que
representa aproximadamente el 60 % de la poblacion econdmicamente activa del pais, lo cual
dificulté el cumplimiento de las medidas de confinamiento sin comprometer la subsistencia
diaria (20).

En términos de infraestructura digital, el Ecuador presentd marcadas brechas tecnoldgicas
gue limitaron la aplicacion equitativa de la telemedicina. Durante la emergencia sanitaria, el
acceso a internet fue insuficiente en amplios sectores rurales, mientras que muchas familias
carecian de dispositivos adecuados para conectarse a plataformas de salud en linea. Segun
datos de la CEPAL, en 2020 solo el 34 % de los hogares rurales ecuatorianos contaban con
acceso a internet, en comparacion con el 66 % en areas urbanas (21). Esta desigualdad
condiciond negativamente la posibilidad de brindar atencién remota en condiciones de
equidad, limitando el alcance y la efectividad de los programas de salud digital implementados
durante la pandemia.

A pesar de estas limitaciones, la emergencia impulsé la adopcién acelerada de la telemedicina

como estrategia complementaria a la atencién tradicional. Instituciones publicas y privadas

comenzaron a utilizar plataformas digitales, redes sociales y sistemas telefénicos para dar




seguimiento a pacientes, resolver consultas generales y reducir la exposicién del personal
médico. Sin embargo, la falta de un marco normativo consolidado, junto con la escasa
formacién del personal en herramientas digitales, restringié su aplicacién estructural y
sostenible. Esta experiencia dejé como leccion la necesidad de invertir en conectividad,
fortalecer las competencias digitales del personal de salud y disefiar politicas publicas que
promuevan una salud digital inclusiva y equitativa para todos los territorios del pais (22).
Transformacion del rol profesional y competencias digitales

La pandemia de COVID-19 expuso una realidad insoslayable en los sistemas sanitarios: muchos
profesionales de la salud no contaban con las competencias digitales necesarias para brindar
atencion médica en entornos virtuales. La rapida implementacién de plataformas de
telemedicina obligé al personal médico, de enfermeria y administrativo a adaptarse, en
tiempo récord, a nuevas herramientas tecnoldgicas sin contar con formacion previa. Esta
transicién forzada provocé incertidumbre, dificultades en la comunicacidn con los pacientes y
errores operativos derivados del desconocimiento en el uso de tecnologias de salud digital
(16). En varios paises, las autoridades sanitarias debieron implementar capacitaciones
aceleradas para mitigar estos vacios.

La falta de preparacion técnica no solo afectd la operacién de las plataformas digitales, sino
también la calidad de la atencién brindada. Elementos fundamentales como la comunicacién
clinica efectiva, la empatia en entornos virtuales, la gestion de datos electrénicos y la toma de
decisiones en ausencia de exploracion fisica directa, generaron un nuevo marco de
competencias que la mayoria de los profesionales no habia desarrollado en su formacién
tradicional. Estudios reportan que, en los primeros meses de la pandemia, muchos médicos

manifestaban inseguridad al realizar diagndsticos virtuales, especialmente en patologias no

respiratorias o en poblaciones pediatricas y geriatricas (23). Esta situacidon puso en evidencia




la necesidad urgente de integrar las habilidades digitales como parte de la practica clinica
habitual.

En este contexto, diversas instituciones académicas comenzaron a replantear la ensefianza
médica, proponiendo la inclusién de contenidos relacionados con salud digital, ética en la
atencién remota, manejo de plataformas de telesalud, y analisis de datos clinicos en tiempo
real. La educacidon médica tradicional, centrada en la relacidon presencial médico-paciente,
mostro limitaciones frente a los nuevos desafios del entorno digital, por lo que se plantea una
transformacién curricular que permita preparar a los futuros profesionales para escenarios
hibridos de atencidn (24). Esta transformacién no solo implica nuevos contenidos, sino
también el desarrollo de metodologias de ensefianza innovadoras, como simuladores
virtuales, plataformas interactivas y experiencias clinicas digitales.

Ademas, el fortalecimiento de las competencias digitales debe considerarse una politica
institucional y no Unicamente una responsabilidad individual. Es necesario que los sistemas de
salud desarrollen programas continuos de formacién en telesalud, dirigidos tanto al personal
clinico como administrativo, promoviendo estandares de calidad, seguridad informatica y
buenas practicas en el uso de tecnologia. La pandemia demostré que la capacidad de
adaptacion del talento humano es un factor critico para la sostenibilidad de los servicios de

salud digital. Consolidar estas habilidades de forma estructural y permanente sera esencial

para garantizar la calidad y equidad en la atencion médica postpandemia (19).




Tabla 1. Beneficios y desafios de la telemedicina durante la pandemia COVID 19.

Beneficios de la telemedicina

Desafios o limitaciones

Permite el seguimiento remoto de enfermedades
crénicas como diabetes o hipertension (5)

Brechas de conectividad digital, especialmente
en zonas rurales (21)

Reduce la exposicidn al contagio de COVID-19 para
pacientes y personal sanitario (17)

Falta de normativas legales consolidadas y
protocolos estandarizados (5)

Amplia el acceso a servicios de salud mental en
contextos de aislamiento (18)

Escasa capacitacién del personal de salud en
habilidades digitales (16,23)

Disminuye costos y tiempos de traslado,
facilitando la adherencia al tratamiento (19)

Riesgos en la confidencialidad de datos
médicos y seguridad digital (5,19)

Fortalece la atencién primaria a través de
teleinterconsultas (11)

Infraestructura tecnolégica deficiente en
paises de ingresos medios como Ecuador (9)

Aumenta la cobertura de atencion en zonas
remotas mediante tecnologias maviles (4)

Dificultades en establecer un vinculo clinico
sélido en la consulta virtual (15)

Fuente: Elaboracién propia.

Perspectivas de integracidon postpandemia

La experiencia adquirida durante la pandemia de COVID-19 ha demostrado que la
telemedicina puede integrarse de manera efectiva en los sistemas de salud como un
complemento permanente a la atencidn tradicional. Su aplicacién no se limita a situaciones
de emergencia sanitaria, sino que puede desempefiar un rol estratégico en contextos de
atencién primaria, seguimiento de enfermedades crdnicas, salud mental, control prenatal y
otros servicios ambulatorios. Para que su adopcién sea sostenible, es indispensable contar con
politicas publicas claras que promuevan su uso regulado, equitativo y seguro. Esto incluye el
desarrollo de marcos normativos especificos que definan los aspectos legales, éticos vy
financieros de la telesalud, incluyendo licenciamiento, responsabilidad profesional y
proteccion de datos personales (24).

La sostenibilidad de la telemedicina también depende de inversiones estratégicas en
especialmente en paises con marcadas desigualdades

infraestructura tecnoldgica,

territoriales como Ecuador. Esto implica garantizar el acceso a conectividad de calidad,

dispositivos adecuados y plataformas interoperables tanto para usuarios como para




proveedores. Asimismo, se requiere establecer estdndares nacionales de calidad para las
plataformas digitales, implementar sistemas de monitoreo de desempefio y promover
modelos hibridos de atencidn centrados en las necesidades del paciente. La digitalizacién del
sistema de salud debe ir acompafiada de estrategias de alfabetizacién digital que capaciten
tanto a la poblacién general como al personal de salud en el uso adecuado de estas
herramientas (10).

Alargo plazo, el desafio serd consolidar una salud digital inclusiva, que no exacerbe las brechas
existentes, sino que contribuya a reducirlas. Esto requiere una visidon centrada en la equidad,
donde las poblaciones rurales, indigenas, con discapacidad o en situacién de vulnerabilidad
sean consideradas en el disefio de las estrategias de telemedicina. El desarrollo de redes
integradas de atencion, con uso inteligente de tecnologias, permitira fortalecer la resiliencia
del sistema sanitario frente a futuras crisis. La pandemia ha sido un punto de inflexién, y las
decisiones que se tomen en el presente sobre la integracion de la telemedicina definirdn en
gran medida la capacidad de los paises para garantizar una atencidn sanitaria accesible,
continua y de calidad en el futuro (2,14).

Finalmente, la telemedicina se consolida como una estrategia transversal y poderosa para
garantizar la continuidad de la atencidn sanitaria en contextos de emergencia y en escenarios
rutinarios. La construccidon de plataformas digitales accesibles, el fortalecimiento de
competencias digitales del personal de salud y el desarrollo de normativas adecuadas
permitiran consolidar un modelo de atencidn hibrido, inclusivo y centrado en el paciente.
Convertir a las tecnologias de informacidn en aliadas del sistema de salud es fundamental para

avanzar hacia una atencidén mas equitativa, resiliente y adaptada a los desafios sanitarios del

siglo XXI.




DISCUSION

La pandemia por COVID-19 constituyd un punto de inflexién en la forma en que se concibe y
se organiza la atencion sanitaria. En este nuevo paradigma, la telemedicina se posicioné como
una herramienta esencial no solo para responder a la emergencia, sino también para
transformar los modelos tradicionales de atencidn. Los hallazgos de esta revision refuerzan la
importancia de integrar la salud digital como un componente estructural del sistema de salud,
capaz de ampliar el acceso, mejorar la eficiencia y garantizar continuidad asistencial en
poblaciones histéricamente marginadas (14).

Sin embargo, los beneficios de la telemedicina no fueron distribuidos de forma equitativa. En
Ecuador, por ejemplo, las brechas de conectividad, la falta de infraestructura tecnoldgica y las
debilidades en el primer nivel de atencién limitaron su alcance efectivo. Esta desigualdad
refleja un reto estructural que debe ser abordado mediante politicas publicas orientadas a la
inclusion digital, la formacién del talento humano en competencias tecnoldgicas y la inversion
sostenida en innovacion sanitaria (5). De lo contrario, la expansién de la telemedicina podria
reforzar las inequidades existentes en lugar de mitigarlas.

Por otra parte, el uso masivo de herramientas digitales durante la pandemia puso en evidencia
vacios legales y éticos relacionados con la proteccion de datos, la confidencialidad y la calidad
de la atencidon remota. A esto se suma la falta de protocolos clinicos estandarizados y de
mecanismos de evaluacién del impacto de los servicios digitales. Estas limitaciones subrayan
la necesidad de establecer marcos regulatorios sdélidos y de disefiar sistemas de monitoreo
que garanticen la seguridad, eficacia y sostenibilidad de la telemedicina en el largo plazo (19).
No obstante, también emergen oportunidades significativas para el fortalecimiento de la salud

digital. La experiencia acumulada durante la pandemia constituye un capital estratégico que

puede ser utilizado para reformar el sistema de salud desde una légica mds integrada,




preventiva y territorial. La adopcidn de tecnologias como inteligencia artificial, monitoreo
remoto, plataformas interoperables y registros electrénicos, bien reguladas y adecuadamente
implementadas, pueden transformar la forma en que se gestiona la salud poblacional y se
prestan los servicios clinicos (13).

En sintesis, la telemedicina no debe entenderse como un recurso transitorio ante crisis, sino
como un eje estructural de un nuevo modelo de atencién sanitaria. Su implementacién
efectiva requiere visidon estratégica, equidad en el acceso, fortalecimiento institucional y
compromiso multisectorial. Integrar la salud digital de manera planificada permitirad no solo
responder mejor a futuras emergencias, sino también avanzar hacia un sistema de salud mas
moderno, inclusivo y centrado en las personas (2,19).

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 aceleré de forma inédita la adopcion de la telemedicina como una
solucién viable frente al colapso de los sistemas de salud, demostrando su eficacia para
garantizar la continuidad asistencial en contextos de alta presion sanitaria. Esta experiencia
ha confirmado que la telemedicina puede contribuir significativamente al fortalecimiento de
la atencidn primaria, al seguimiento de enfermedades crdnicas y al abordaje de condiciones
como la salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables o con dificultades de acceso.
Sin embargo, su implementacién también reveld importantes brechas estructurales vy
tecnoldgicas, particularmente en paises como Ecuador, donde persisten desigualdades en la
conectividad digital, limitaciones normativas y debilidades institucionales en el primer nivel
de atencidn. La sostenibilidad de la telemedicina exige, por tanto, una planificacién estratégica

que incluya inversiones en infraestructura, formacién del talento humano, regulacion clara 'y

un enfoque centrado en la equidad.




Las lecciones aprendidas durante la pandemia ofrecen una oportunidad histérica para

consolidar la telemedicina como un componente integral de los sistemas de salud. Si se aborda

de manera planificada, ética y contextualizada, la salud digital puede ser un instrumento

transformador capaz de mejorar la eficiencia, la accesibilidad y la resiliencia de los servicios

sanitarios frente a crisis futuras y desafios estructurales persistentes.
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