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Abstract
Health policies and proposals on preventive and communi-
ty-based health care (PCHC) seem to be stagnating somewhat 
in Latin America. Telemedicine and teleworking, experienced in 
the recent pandemic context, however, seem to open up possi-
bilities for strategies to enhance PCHC, especially in rural con-
texts, which are road- and geographically complex. This article 
reviews the problems facing the advancement of PCHC and 
contrasts them with the evidence, at the perceptual level, of te-
lemedicine in an executing unit in Apurímac, a rural, indigenous 
and mestizo territory, with rugged mountainous relief in Peru. 
The qualitative approach was privileged on thematic patterns 
of conversations focused on operators and some patients. The 
results indicate that health teleworkers see unprecedented po-
tential in telemedicine, above all, to re-empower and reflect on 
the possibilities of PCHC.
Keywords: Primary Attention, Telemedicine, Teleworking, 
Pandemics.

RESUMEN
Las propuestas y políticas sanitarias sobre atención médi-
ca preventiva y comunitaria (APyC), parecen encontrarse con 
cierto estancamiento en América Latina. La telemedicina y el 
teletrabajo experimentadas por el reciente contexto pandémi-
co, sin embargo, parecen abrir posibilidades a estrategias po-
tenciadoras de la APyC, sobre todo en contextos rurales, que 
son vial y geográficamente complejos. Este artículo revisa los 
problemas que enf renta el avance de la APyC y los contrasta 
con las evidencias, en el plano perceptivo, de la telemedicina 
en una unidad ejecutora en Apurímac, un territorio rural, indí-
gena y mestizo, y con abrupto relieve montañoso del Perú. Se 
privilegió el enfoque cualitativo sobre patrones temáticos de 
conversaciones centrado en operadores y algunos pacientes. 
Los resultados indican que los teletrabajadores de la salud ven 
potencialidades inéditas en la telemedicina, sobre todo, para 
repotenciar y reflexionar las posibilidades de la APyC.
Palabras claves: APyC, Telemedicina, Teletrabajo, Pandemia.
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INTRODUCCIÓN: COBERTURA Y 
MODELO SOCIAL SANITARIO
La Atención médica Preventiva y 

Comunitaria (APyC), también llamada, 
con matices conceptuales, Atención 
Primaria, surge del avance experi-
mentado por estados Keynesianos de 
Bienestar, fundamentalmente, Europa 
occidental, Europa socialista, Japón, 
Canadá, Cuba e Israel desde media-
dos de los años 70 del siglo XX, bajo 
el concepto, aun vigente de “seguri-
dad social” o “seguridad sanitaria”. El 
modelo socialdemocrático y socialista 
encontró en la administración de los 
recursos tributarios una manera de 
reforzar, fundamentalmente, las áreas 
de salud y educación, con el fin de 
colocar a sus poblaciones en mejor 
capacidad de alcanzar capitales so-
ciales competitivos, sin erogaciones 
particulares importantes (Jessop, 
2008). 

Desde los años 80, la CEPAL ha 
medido el avance de los diferentes 
sub-modelos, basados en la inver-
sión pública y el cooperativismo, en 
contraste con la seguridad privada y 
la medicina privada, de mayor alcan-
ce en países como los EEUU y, en la 
práctica, la mayor parte de los paí-
ses en desarrollo. En 1983 se mide 
la cobertura de la seguridad social 
en Perú, resultando en el nivel más 
precario de América Latina, con un 
18 % de cobertura y solo un 38% de 
la Población Económicamente Activa 
(Naciones Unidas, 1985, p.161) ade-
más de que, en términos de cobertura 
geográfica, el país también compartía 
el último lugar:

“El rango extremo de cobertura geo-
gráfica fluctúa entre 5*+ y 100% en 
Costa Rica, 39 y 95% en Chile, 0.2 y 
33 en Guatemala, 5 y 100% en Méxi-
co, 13 y 73% en Panamá, y 3 y 27% en 
Perú”. (Naciones Unidas, 1985, p.14) 

Sin embargo, no fue hasta la llega-
da de los años 80 que los Estados so-
ciales de bienestar empezaron a asu-
mir los principios rectores de lo que 

hoy se llama universalmente APyC, 
los cuales suponen que la medicina 
pública debe ser:  Integral, integrada, 
continuada, permanente, activa, ac-
cesible, basada en equipos interdis-
ciplinarios, comunitaria y participati-
va, programada y evaluable, docente 
e investigadora (Martín Zurro, Cano 
Pérez & Gené Badia, 2019, p.6). Este 
giro, básicamente, identifica que la 
vieja figura de “médico de cabecera” 
debe ser recuperada institucional-
mente con el objeto de observar per-
sonal, profesional y científicamente, 
las necesidades de salud y actuar en 
consecuencia, tanto desde la política 
sanitaria hasta la política intersecto-
rial. En este caso, la capacidad del 
médico primario y la enfermería de 
acceder a la mayora cantidad posi-
ble de población, con independencia 
de su inaccesibilidad, es el valor fun-
damental de esta estrategia, puesto 
que, a mayor cobertura, se atenderían 
las causas/factores sociales, alimen-
ticias, y ambientales en general, que 
acompañan al fenómeno médico, y 
por lo tanto, su eficiencia sería mayor. 
En este contexto, la telemedicina es 
una estrategia que luce indispensa-
ble para el éxito del modelo, con las 
consideraciones específicas que lo 
requiera. 

Volviendo al caso peruano, la 
evolución del modelo hacia la APyC 
no parece haber arrancado. Se man-
tiene la primacía del modelo asisten-
cia tradicional y, además, éste dista 
mucho de ser eficiente. Según el Ban-
co Mundial:

“Miles de peruanos no acceden a ser-
vicios básicos de salud, a pesar de 
que más del 99 % esté afiliada a un 
seguro médico.  Aumentar la cantidad 
de personas con seguros o construir 
más centros de atención no es sufi-
ciente; es imperativo que la red ac-
tual de centros de salud garantice la 
calidad y disponibilidad de atención 
(…) La Encuesta Nacional de Hoga-
res (ENAHO) de 2022 revela que 7 
de cada 10 personas que necesitaron 
atención médica no la obtuvieron. El 
35 % de ellos mencionó demoras 
como la razón principal, mientras que 
razones como distancia y falta de se-
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guro solo fueron citadas por el 13 % 
y el 3 %, respectivamente.” (Aguirre 
Martens, 2023)

Se observa que la cobertura real 
del servicio ha debido aumentar en 
la práctica solo cerca de 10 % desde 
el 1983, a pesar del ingente esfuerzo 
hecho por los presupuestos públicos. 
En este contexto, es también obser-
vable que la distancia es uno de los 
factores directos (sin considerar que 
los indirectos pueden abarcar mu-
chos más aspectos, agravando lo que 
se sabe de la cobertura) acusados 
por los usuarios. 

DEFINIENDO LA TELEMEDICINA
La telemedicina se ha conceptua-

lizado como la “medicina a distancia”, 
que abarca una variedad de activida-
des médicas (Tuckson et al., 2017). Es 
crucial comprender que la telemedici-
na no se limita a una tecnología estáti-
ca, sino que representa un proceso en 
constante evolución, especialmente 
impulsado por los avances tecnológi-
cos recientes (Bashshur et al., 2011). 
A pesar de las múltiples definiciones 
existentes, la adoptada por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
conviene en implicar la prestación de 
servicios de atención de la salud, ha-
ciendo uso de tecnologías de la infor-
mación y comunicación para intercam-
biar información válida con fines de 
diagnóstico, tratamiento, prevención, 
investigación, evaluación y formación 
continua de profesionales de la salud, 
con el objetivo de mejorar la salud in-
dividual y comunitaria (OPS, 2016).

Posteriormente, esta misma de-
finición se empleó para describir la 
telesalud, que representa una visión 
más holística del mantenimiento de 
la salud al considerar factores am-
bientales y de comportamiento, así 
como al incluir a diversas profesiones 
de la salud en el proceso de atención 
(Bashshur et al., 2011; OPS, 2016). El 
término “telesalud” surge como una 
actualización del discurso contem-
poráneo hacia una nomenclatura más 
inclusiva y actualizada.

La telemedicina se constituye, en-
tonces, como una amalgama de tec-
nologías y dispositivos capaces de 
obtener información sobre el estado 
de salud del paciente de manera re-
mota, lo que facilita la toma de deci-
siones sobre la necesidad o urgencia 
de intervenir (Colucci, 2015; Galiero 
et al., 2020). Su ventaja principal, si 
bien no es la única, es la de detección 
y diagnóstico, se destaca su utilidad 
en vista del despliegue y desarrollo 
creciente de tecnologías digitales, 
incluyendo teléfonos inteligentes y 
conexiones digitales enfocándose 
en casos de enfermedades crónicas, 
así como para responder de diferen-
tes maneras a emergencias médicas 
(Bashshur et al., 2014; Rolston & Melt-
zer, 2015).

Durante la pandemia de la enfer-
medad por coronavirus (COVID-19), la 
telemedicina emergió como una alter-
nativa crucial, dada la preocupación 
por el contagio en entornos de aten-
ción médica y la escasez de equipos 
de protección personal. Esta crisis 
sanitaria impulsó el interés en los mo-
delos de atención remota en diversos 
países, con un enfoque particular en 
la consulta médica a través de vi-
deollamadas, lo que permitía evitar el 
riesgo de contagio y la propagación 
del virus .

En el contexto pandémico, el go-
bierno peruano realizó modificaciones 
en el sistema de salud, implemen-
tando el servicio de telemedicina en 
establecimientos de salud pública y 
privada a nivel nacional. Aunque no 
fue específico en la normativa (de-
mostrando aun cierta miopía en el 
avance de la política sanitaria del 
nivel primario), en la práctica la pre-
ponderancia del nuevo sistema se 
inspiró en el Decreto Legislativo N° 
117-2020. Ello implicó una nueva for-
ma de comunicación entre el paciente 
y el profesional médico a través de un 
dispositivo informatico y que llegó a 
incorporar recetas e historias clínicas 
electrónicas (Curioso y Galán, 2020). 
La  telemedicina en Perú fue relevan-
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te para continuar con tratamientos y 
controles médicos de pacientes con 
dolencias crónicas, acercándolos di-
rectamente con médicos especialis-
tas (Wilcamango et al., 2022). 

En la región de Apurímac, una 
zona rural, con un fuerte componente 
indígena en su demografía, una pro-
nunciada distribución dispersa de los 
centros poblados sobre la provincia, 
y una agreste y escarpada topografía 
montañosa en el oriente cercano de 
la cordillera andina, las instituciones 
de salud comenzaron a introducir la 
telemedicina en 2019. Sin embargo, 
esta implementación se llevó a cabo 
sin tener en cuenta los requisitos ne-
cesarios en términos de tecnología y 
capacitación del personal médico. Por 
lo tanto, cuando se promovió el uso 
de la telemedicina entre los profesio-
nales de la salud destinados a traba-
jar de manera flexible, utilizando la 
comunicación telefónica como alter-
nativa los proveedores de servicios 
sanitarios se tuvieron que innovar 
respuestas, no diseñadas pero autori-
zadas de facto, para tratar de poner-
se a la altura de la situación. 

MEDICIÓN Y MÉTODO
En consecuencia, esta investiga-

ción se centró en evaluar la percep-
ción de la implementación de la tele-
medicina en una unidad de salud en 
Apurímac y sus aplicaciones en las 
instalaciones de atención primaria. 

Sus campos de investigación fue-
ron virtuales: 

•	 teleconsulta síncrona 
•	 teleconsulta asíncrona, 
•	 teleorientación 
•	 telemonitoreo
Sus campos de investigación tam-

bién fueron reales:
•	 Unidad Ejecutora de Salud de 

Apurimac
•	 Teletrabajadores en general

•	 Teletrabajadores en medicina
La muestra seleccionada incluyó a 

un total de nueve teletrabajadores y 
9 pacientes, quienes fueron entrevis-
tados de manera individual. Se utilizó 
un patrón temático para aprovechar la 
flexibilidad conceptual y descriptiva, 
mediante entrevista semi-estructur-
ada. Este patrón contó con 20 ítems 
contenidos en estos cuatro temas:

•	 lugar predeterminado de tra-
bajo, 

•	 el acuerdo entre empleador y 
empleado, 

•	 la implementación de la tele-
medicina y la percepción so-
bre este servicio. 

•	 calidad percibida del servicio 
y su retroalimentación (costos 
y eficiencia sanitaria)

Las entrevistas fueron realizadas 
de manera remota a través de medios 
telemáticos de video y audio, gra-
badas y posteriormente procesadas 
para su análisis. El estudio se llevó a 
cabo en el mismo contexto de pan-
demia global de COVID-19, donde el 
teletrabajo y la telemedicina se hicie-
ron prácticas comunes en el sector 
salud. Los participantes fueron selec-
cionados de manera voluntaria, previa 
coordinación con los responsables de 
telemedicina de la unidad ejecuto-
ra en investigación y las microrredes 
descentralizadas.

RESULTADOS
Se presentan a continuación, las 

saturaciones categoriales que surgie-
ron de las entrevistas semi-estructu-
radas y las observaciones.

Categoría: Teletrabajo 
Subcategoría: Lugar predetermi-
nado del trabajo

Los entrevistados refieren que, 
durante décadas, el teletrabajo y la 
telemedicina fueron fenómenos que 
coexistieron en la cultura laboral sin 
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recibir la atención y la consideración 
necesarias, a nivel de un serio diseño 
de políticas. Sin embargo, la pande-
mia de COVID-19 precipitó la fusión 
de estos dos conceptos de manera 
urgente. La práctica de los operado-
res llevó a integrar teletrabajo y tele-
medicina en el contexto pandémico, 
para asegurar la continuidad de los 
servicios de salud.

En el ámbito del sector de la salud, 
la noción tradicional de “lugar prede-
terminado” de trabajo ha evoluciona-
do. Si bien los establecimientos de 
salud engloban una amplia variedad 
de niveles de atención y servicios, se 
reconoce que la esencia fundamen-
tal de la atención médica reside en la 
prestación de servicios asistenciales, 
no preventivos. Esta perspectiva es 
respaldada concurrentemente por los 
testimonios recopilados de los parti-
cipantes en el estudio.

Dado que se trató de una trans-
ferencia del modelo tradicion al tele-
mático, los objetivos se mantuvieron 
idénticos, al modelo reactivo: aliviar el 
sufrimiento de los pacientes y respal-
dar a los profesionales de la salud es-
pecializada, como obstetricia y medi-
cina. Se analizaron casos particulares 
para diseñar estrategias de atención 
para consultas externas, atención de 
emergencias y urgencias, según fue-
se necesario.

Se declara concurrentemente que 
el servicio asistencial experimentó un 
notable impacto con la irrupción de la 
pandemia de Covid-19, llevando a los 
trabajadores de la salud con co-mor-
bilidades asociadas a enfrentar el ries-
go de sufrir cuadros moderados a gra-
ves de SARS-CoV-2. Siendo esto, y no 
solo la motivación de mejorar el servi-
cio, lo que llevó a pasar al teletrabajo. 

Las olas de infección a nivel mun-
dial duraron casi 3 años, y ello llevó a 
que el aislamiento social se prolonga-
se, lo que obligó a su vez, a la esta-
bilidad del servicio de teleasistencia, 
proveyendo de una experiencia más 
estable y adaptada. 

Subcategoría:  Acuerdo previo 
entre empleador y empleado 

A pesar de que el personal de sa-
lud de la unidad ejecutora en inves-
tigación pertenecía a una institución 
pública descentralizada, con autono-
mía para tomar decisiones sobre sus 
actividades económicas y el recurso 
humano, lamentablemente, no se to-
maron medidas previas para esta-
blecer acuerdos con los trabajadores 
sanitarios que presentaban comorbili-
dades asociadas a un riesgo elevado 
de desarrollar cuadros clínicos gra-
ves y mortalidad relacionada con el 
SARS-CoV-2.

Los entrevistados compartieron 
sus experiencias al pasar al teletra-
bajo y aplicar la telemedicina, expre-
sando una falta de acuerdos formales 
para el teletrabajo. Uno de ellos men-
cionó que simplemente presentó el 
documento necesario basándose en 
la ley estatal (que, como se ha indica-
do, no era taxativa). Otro admitió que 
nadie parecía estar preparado para la 
pandemia, lo que implicaba una falta 
de orientación institucional. Varios in-
formaron que simplemente comenza-
ron a trabajar desde casa con sus ta-
reas habituales. Algunos no recibieron 
respuesta a sus solicitudes pero, de 
igual modo, llevaron a cabo activida-
des de manera independiente. 

Además, se señaló que no se pro-
porcionaron metas ni indicadores de 
telemedicina por parte de la institu-
ción, lo que dejó a los trabajadores 
sin orientación clara. Hubo casos en 
los que se tuvo que solicitar el teletra-
bajo personalmente, y en otros, la ins-
trucción fue simplemente irse a casa 
sin más orientación. En general, hubo 
una falta de comunicación y de guía 
por parte de la institución en cuanto a 
cómo llevar a cabo el teletrabajo.

La mayoría de los trabajadores sa-
nitarios que habían estado teletraba-
jando con telemedicina durante varios 
meses no solo no habían establecido 
acuerdos previos para esta modali-
dad, sino que tampoco habían reci-
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bido atención o consideración ade-
cuada para su salud física, mental o 
familiar. A pesar de ser identificados 
como personas con comorbilidades 
que los ponían en riesgo de padecer 
enfermedades graves o incluso mor-
talidad relacionada con el COVID-19, 
esto se evidenció en las siguientes 
declaraciones recopiladas durante las 
entrevistas.

Los trabajadores entrevistados, 
además,  informaron que llevaban va-
rios meses, e incluso más de un año, 
trabajando en modalidad de teletra-
bajo. Sin embargo, ninguno de ellos 
había recibido atención o seguimiento 
por parte de sus superiores o repre-
sentantes de la unidad ejecutora en 
relación con su estado de salud o su 
situación laboral. A pesar de períodos 
que superaban los nueve meses, e in-
cluso un año y cuatro meses en algu-
nos casos, los trabajadores indicaron 
que no habían recibido llamadas de 
sus superiores para verificar su bien-
estar o discutir su trabajo remoto.

Subcategoría: Calendario y ho-
ras de trabajo 

Durante la implementación del te-
letrabajo con telemedicina por parte 
del personal de salud, uno de los prin-
cipales problemas fue la ausencia de 
desconexión digital y el cumplimiento 
de un horario laboral establecido. Se-
gún la normativa vigente para los tra-
bajadores de salud, se establece un 
horario de trabajo de 6 horas diarias, 
36 horas semanales o 150 horas men-
suales. Sin embargo, los trabajadores 
de salud asignados al teletrabajo a 
menudo se encontraban conectados 
las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, debido a la falta de coor-
dinación entre el área de recursos 
humanos y los empleados remotos. 
Esto generó incomodidades entre los 
entrevistados, quienes expresaron su 
descontento con las siguientes de-
claraciones:

Los entrevistados describen la 
flexibilidad de horarios que implica 
el teletrabajo con telemedicina en el 

ámbito de la salud. Se menciona la 
necesidad de adaptar las llamadas 
a las mamás según su disponibili-
dad, extendiendo el trabajo más allá 
de las horas regulares. Se destaca la 
dedicación continua los siete días de 
la semana, con colegas enviando in-
formación incluso los domingos. Ade-
más, se menciona que el teletrabajo 
implica estar disponible en momentos 
inesperados, como emergencias o 
consultas de los usuarios, lo que di-
ficulta establecer un horario fijo. La 
comunicación con los usuarios tam-
bién se ve afectada por sus propias 
ocupaciones, lo que lleva a realizar 
llamadas en horarios tardíos.

Los entrevistados describieron la 
flexibilidad de horarios que implicaba 
el teletrabajo con telemedicina en el 
ámbito de la salud. Se mencionó la 
necesidad de adaptar las llamadas 
a las mamás según su disponibili-
dad, extendiendo el trabajo más allá 
de las horas regulares. Se destacó 
la dedicación continua los siete días 
de la semana, con colegas enviando 
información incluso los domingos. 
Además, se mencionó que el tele-
trabajo implicaba estar disponible en 
momentos inesperados, como emer-
gencias o consultas de los usuarios, 
lo que dificultaba establecer un hora-
rio fijo. La comunicación con los usua-
rios también se vio afectada por sus 
propias ocupaciones, lo que llevaba a 
realizar llamadas en horarios tardíos. 

Subcategoría: Instrumentos de 
trabajo flexibilizado 

Se ha constatado a través de las 
opiniones recopiladas que el tele-
trabajo necesita contar con equipos 
apropiados tanto por parte del per-
sonal como del usuario. De lo contra-
rio, la conexión será deficiente y esto 
afectará la calidad del servicio ofre-
cido.

Los entrevistados expresaron la 
necesidad de contar con equipos 
adecuados para realizar su trabajo 
desde casa. Mencionaron la impor-
tancia de tener una laptop y un celular 
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de calidad para garantizar una buena 
cobertura y comunicación. Algunos 
también utilizaron otros recursos 
como lapiceros y computadoras. Sin 
embargo, señalaron que la mayoría de 
estos equipos fueron adquiridos por 
ellos mismos, ya que la institución no 
les proporcionó ningún tipo de apoyo. 
En resumen, los trabajadores depen-
dieron en gran medida de sus propios 
dispositivos, como laptops, teléfonos 
celulares y tabletas, para llevar a cabo 
sus labores de teletrabajo.

Subcategoría: Mecanismos de 
supervisión 

En el ámbito de la salud, la su-
pervisión es esencial para cumplir 
con las metas establecidas en el plan 
multianual del presupuesto por resul-
tados. Sin embargo, en la unidad eje-
cutora examinada, no se llevó a cabo 
el proceso de supervisión como se 
esperaba. La falta de supervisión im-
pidió realizar un seguimiento adecua-
do del progreso, lo que podría resultar 
en la conclusión de que no se cumplió 
con el trabajo de manera adecuada al 
finalizar la evaluación de los indicado-
res. Esto fue expresado por los cola-
boradores de la siguiente manera:

Los colaboradores manifestaron 
una falta significativa de supervisión 
en sus tareas. Por ejemplo, algunos 
señalaron que nunca fueron objeto 
de supervisión directa y que no se 
les proporcionó información adecua-
da sobre los niños bajo su responsa-
bilidad o sobre las actividades que 
debían realizar. Además, expresaron 
dificultades para informar sobre su 
trabajo en la plataforma SICOVID, lo 
que refleja una falta de seguimiento y 
evaluación de sus actividades.

Además, destacaron que las acti-
vidades presenciales eran fundamen-
tales para cumplir con los indicadores 
establecidos, lo que indica que el te-
letrabajo podría no ser suficiente para 
monitorear y garantizar el cumpli-
miento de las metas propuestas. Aun-
que se mencionaron algunas llamadas 
y documentos compartidos sobre las 

actividades de teletrabajo, los cola-
boradores expresaron que esto no 
equivalía a una supervisión efectiva 
de sus labores. En resumen, la falta 
de supervisión adecuada puede ha-
ber afectado la calidad y eficacia de 
su trabajo en la unidad ejecutora es-
tudiada.

Subcategoría: Informes sobre 
trabajo realizado 

En el ámbito de la salud, se solía 
utilizar un informe estandarizado lla-
mado HIS y se llevaban a cabo avan-
ces en telemedicina a través de un 
formato de atención conocido como 
FUA. Sin embargo, según lo expresa-
do por los trabajadores en teletrabajo 
en la unidad evaluada, se sentían in-
cómodos debido a la falta de un siste-
ma informático que les permitiera ge-
nerar todos los formatos de atención 
necesarios para demostrar su trabajo 
efectuado. De esta manera, percibían 
este proceso vinculado a la informa-
ción sobre sus actividades laborales.

Los trabajadores expresaron di-
ficultades pasadas al completar los 
informes de HIS debido a la falta de 
respuesta de los pacientes y al estrés 
adicional causado por situaciones fa-
miliares. Además, se mencionó que la 
producción de informes era baja, con 
solo 2 a 3 pacientes registrados, ya 
que no todos los pacientes respon-
dían. Se relató la realización manual 
de FUAS y el envío físico de los mis-
mos, así como la dificultad para obte-
ner los formatos necesarios. Además, 
se señalaron cambios en los códigos 
de diagnóstico en el HIS, lo que agre-
gó complicaciones al proceso. Final-
mente, se describió la dificultad para 
manejar los informes en un sistema 
informático y la necesidad de recurrir 
a taxis para la entrega de documentos 
al establecimiento de salud.

Categoría: Telemedicina 
Cuando el Estado emitió decre-

tos de urgencia para el aislamiento 
social durante la pandemia de SARS 
COV 2, el Ministerio de Salud también 



Sonia Utani, Jesus Arteaga, Christian Corrales y Giuliana Raggio
Telemedicina en una unidad ejecutora apurimeña desde la... ENCUENTROS344

IN
V

ES
TI

G
A

C
IÓ

N

emitió disposiciones y Resoluciones 
Ministeriales que instruían a las ins-
tituciones públicas a implementar el 
teletrabajo para sus trabajadores. 
Específicamente en el sector salud, 
se recomendaba utilizar la telemedi-
cina como parte de esta modalidad, 
lo que implicaba una implementación 
especial para llevar a cabo telecon-
sultas, teleorientación, telemonitoreo 
y teleinterconsulta. Sin embargo, en 
la unidad ejecutora involucrada en 
la investigación, no se dio la debida 
importancia a la implementación de 
equipos para el teletrabajo y la teleme-
dicina. Este descontento se refleja en 
las afirmaciones de los trabajadores.

Los trabajadores expresaron que 
no recibieron apoyo alguno de la uni-
dad ejecutora ni de sus jefes en el es-
tablecimiento de salud. Tampoco se 
les brindó ningún tipo de apoyo con 
equipos para realizar el teletrabajo; 
todos los insumos y equipos fueron 
adquiridos por su cuenta o estaban 
bajo su responsabilidad económica. 
Además, no se les proporcionaron 
capacitaciones para orientarlos sobre 
cómo llevar a cabo la telemedicina 
durante la pandemia. En su lugar, la 
capacitación se limitó a la autocapa-
citación y la consulta entre compa-
ñeros, lo que generó dificultades al 
inicio. La falta de orientación sobre 
la generación de formularios y pro-
tocolos de atención también fue una 
preocupación común entre los traba-
jadores.

Subcategoría: Percepción sobre 
la telemedicina 

La telemedicina y el teletrabajo 
son resultados del progreso en las 
tecnologías de la información y la co-
municación. Si bien originalmente es-
taban destinados a desarrollarse de 
manera independiente, la irrupción de 
la pandemia aceleró su convergen-
cia. Esto los convirtió en alternativas 
esenciales para las consultas mé-
dicas, especialmente para aquellos 
pacientes considerados vulnerables. 
Los entrevistados han destacado la 

utilidad temporal de estas herramien-
tas y han expresado comentarios po-
sitivos al respecto.

Los entrevistados resaltaron la 
importancia de establecer un vínculo 
telefónico con las personas vulnera-
bles, como gestantes y aquellos que 
temían salir de sus hogares. Este con-
tacto telefónico no solo les brindó un 
sentido de seguridad y confianza, sino 
que también les proporcionó un apo-
yo emocional invaluable al saber que 
alguien se preocupaba por su bien-
estar. Además, destacaron que estas 
interacciones telefónicas permitieron 
a los profesionales de la salud ofre-
cer palabras de aliento y escuchar las 
preocupaciones y necesidades de los 
pacientes, lo que contribuyó a forta-
lecer su resiliencia emocional en mo-
mentos difíciles.

En términos prácticos, el segui-
miento telefónico demostró ser una 
herramienta eficaz para controlar la 
salud de los usuarios, especialmente 
aquellos que tenían acceso a teléfo-
nos móviles. Esta modalidad de aten-
ción les permitió a los profesionales 
monitorear de cerca la evolución de 
los pacientes y ofrecer orientación 
médica oportuna cuando fuera ne-
cesario. Asimismo, señalaron que, a 
través de estas llamadas telefónicas, 
podían proporcionar apoyo y asesora-
miento a pacientes que se encontra-
ban fuera de la localidad, facilitando 
su acceso a la atención médica y a 
la recogida de medicamentos para el 
tratamiento continuo.

Sin embargo, también reconocie-
ron la necesidad de realizar ajustes y 
mejoras en este enfoque de atención 
telefónica para optimizar su eficacia 
en el futuro. En particular, hicieron hin-
capié en la importancia de evaluar y 
revisar continuamente las estrategias 
utilizadas para apoyar a los pacientes 
vulnerables, con el objetivo de identi-
ficar áreas de mejora y garantizar que 
las necesidades individuales de cada 
paciente sean atendidas de manera 
adecuada y efectiva. Este enfoque 
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adaptativo y centrado en el paciente 
es fundamental para proporcionar un 
apoyo continuo y de calidad a aque-
llos que más lo necesitan en tiempos 
de crisis y más allá.

Subcategoría: Continuidad de la 
telemedicina 

A pesar de las limitaciones en el 
ámbito territorial y, particularmente, 
dentro de la unidad ejecutora en es-
tudio, los participantes directos que 
utilizan la telemedicina en el contex-
to del teletrabajo han expresado una 
opinión positiva sobre su adecuación 
al escenario actual de la pandemia 
por COVID-19. Esta evaluación se 
basa en las experiencias favorables 
del teletrabajo mediante el uso de la 
telemedicina, como se refleja en sus 
comentarios.

Los participantes resaltaron que la 
telemedicina se ha vuelto crucial en la 
vida de las personas, especialmente 
para aquellos que enfrentan limitacio-
nes de tiempo debido a sus respon-
sabilidades familiares o dificultades 
económicas que les impiden asistir 
físicamente a los centros de salud. 
Además, destacaron que la telemedi-
cina brinda un apoyo emocional signi-
ficativo, ya que los pacientes se sien-
ten más cómodos y abiertos durante 
las consultas virtuales.

Además, señalaron que la flexibili-
dad horaria de la telemedicina facilita 
la comunicación con los pacientes, 
permitiendo realizar seguimientos y 
coordinar citas de manera más efi-
ciente. Sin embargo, enfatizaron la 
importancia de contar con un per-
sonal capacitado y suficiente para 
garantizar una atención de calidad y 
evitar tiempos de espera prolongados 
para los pacientes.

Por último, los participantes coin-
cidieron en que la telemedicina es 
una herramienta invaluable que per-
mite llegar a sectores de la población 
que de otra manera podrían no recibir 
atención médica adecuada, y que su 
implementación debe ser respaldada 

por estándares de calidad y protoco-
los claros para garantizar su eficacia 
y permanencia en el sistema de salud.

DISCUSIÓN
Basándose en las percepciones 

expresadas por los colaboradores en 
la subcategoría del lugar predetermi-
nado de trabajo, se destaca la impor-
tancia fundamental de la prestación 
de servicios de salud de manera pre-
sencial, considerada como la esencia 
misma de la asistencia sanitaria. La 
llegada de la pandemia de Covid-19 
tuvo un impacto significativo en este 
servicio, obligando a los trabajadores 
de salud con comorbilidades y alto 
riesgo de sufrir cuadros graves de 
SARS-CoV-2 a pasar al teletrabajo. 
Este aislamiento prolongado, espe-
cialmente para aquellos susceptibles 
de padecer enfermedades graves 
asociadas al Covid-19, incluido el per-
sonal sanitario, subraya la compleji-
dad de sustituir la atención presencial 
por medios electrónicos. A pesar de 
los avances en la telemedicina, esta 
no logra replicar completamente la 
experiencia y el vínculo íntimo esta-
blecido en la atención cara a cara. Por 
lo tanto, se reconoce que la esencia 
de la atención asistencial radica en 
la presencia física, lo que plantea de-
safíos significativos para la adopción 
generalizada de sistemas electróni-
cos de salud en el futuro.

Este estudio coincide con el lleva-
do a cabo por Gómez et al. (2021), 
el cual proporciona un contexto vali-
oso sobre las experiencias de los 
médicos de atención primaria con la 
telemedicina durante la pandemia de 
Covid-19. Según los resultados ob-
tenidos, los médicos destacaron que 
la telemedicina facilitó el acceso a los 
servicios de salud para los pacientes, 
ofreciendo una mayor comodidad y 
tiempo para la interacción. Además, 
permitió una mejor explicación de re-
cetas e indicaciones, así como una 
evaluación más completa del entorno 
familiar. Sin embargo, también expre-
saron preocupación por el descono-
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cimiento de ciertos usuarios sobre el 
uso de la tecnología, especialmente 
entre los grupos más vulnerables. 
La dificultad para realizar un examen 
físico completo para complementar 
el diagnóstico y tratamiento también 
fue un punto de inquietud. En última 
instancia, concluyeron que, si bien 
la telemedicina abre nuevas oportuni-
dades en el manejo de los pacientes, 
la relación médico-paciente se ve 
afectada, lo que puede comprometer 
la calidad de la comunicación y el vín-
culo entre ambas partes.

Asimismo, el estudio de Frydenrejn 
et al. (2019) se centró en explorar las 
ventajas y desventajas de las video-
consultas en el ámbito de los cuida-
dos paliativos especializados. A través 
de entrevistas cualitativas con ocho 
profesionales, que incluyeron enfer-
meras con experiencia en atención 
comunitaria y profesionales del equi-
po de cuidados paliativos, destacaron 
la utilidad de las videoconsultas para 
brindar atención efectiva en el hogar. 
Sin embargo, también se identificaron 
desafíos relacionados con la falta de 
contacto físico directo y la necesidad 
de adaptar las prácticas de cuidados 
paliativos a este formato remoto. Estas 
apreciaciones también coinciden con 
los aporadores de Apurimac. 

Ambos estudios resaltan que la 
atención primaria, centrada en el 
médico de familia, contempla pro-
tocolos estandarizados, por lo que 
un equipo de nfermería podría viajar 
hasta los sitios, y ofrecer algo de la 
atención personalizada, a la vez que 
sirve de asistencia preparada en el lu-
gar. Pero esto se hace más difícil en 
el caso de la medicina especializada 
o de especialistas, por lo que ambas 
investigaciones coinciden que aun no 
ha elaborado un plan que de relieve a 
las necesidades específicas de cada 
especialidad médica al implementar la 
telemedicina.

La subcategoría referente al ac-
uerdo previo entre el empleador y 
el empleado revela una notable fal-

ta de preparación institucional para 
la implementación del teletrabajo y 
la telemedicina durante la pandemia 
de Covid-19. Los trabajadores de sa-
lud con co-morbilidades y alto riesgo 
de Covid-19 se vieron especialmente 
afectados al no recibir medidas de 
protección adecuadas ni acuer-
dos previos para el teletrabajo. Esta 
carencia de planificación resultó en 
una situación precaria en términos 
de salud física, mental y laboral para 
muchos trabajadores. La ausencia de 
orientación, comunicación y apoyo 
por parte de las instituciones generó 
confusión y descontento, resaltando la 
importancia crítica de establecer acu-
erdos claros entre empleadores y em-
pleados en situaciones de crisis como 
la pandemia.

En relación con la subcategoría 
del calendario y horas de trabajo, se 
identificó un problema significativo de 
desconexión digital y dificultades para 
cumplir con un horario laboral esta-
blecido. A pesar de la flexibilidad de 
horarios inicialmente percibida como 
beneficiosa, los trabajadores se en-
contraron conectados prácticamente 
todo el día, todos los días de la sema-
na, lo que generó agotamiento y estrés. 
Esta falta de límites entre el trabajo y 
la vida personal resalta la importancia 
de establecer políticas claras sobre 
el horario de trabajo y la desconex-
ión digital para proteger la salud y el 
bienestar de los trabajadores.

Gómez et al. (2021) respalda estas 
conclusiones al destacar la falta de 
preparación institucional para la imple-
mentación de la telemedicina durante 
la pandemia de Covid-19. Al igual que 
en este estudio, se observó una ráp-
ida transición al teletrabajo sin una 
planificación adecuada, lo que afectó 
tanto la calidad de la atención como 
la salud de los trabajadores. Por otro 
lado, el trabajo de Frydenrejn et al. 
(2019) resalta la importancia de esta-
blecer políticas claras sobre el horario 
de trabajo y la desconexión digital, 
aspectos que también se identificaron 
como problemáticos en este estudio. 
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En conjunto, estos estudios respal-
dan la necesidad de una planificación 
cuidadosa y el establecimiento de 
acuerdos claros entre empleadores y 
empleados para garantizar el éxito del 
teletrabajo y la telemedicina en el ám-
bito de la salud.

Los resultados obtenidos en rel-
ación con los instrumentos de trabajo 
flexibilizado ponen de manifiesto la im-
portancia crítica de contar con equipos 
adecuados para garantizar la efectivi-
dad y calidad del teletrabajo en el ámbi-
to de la salud. La dependencia del per-
sonal en sus propios dispositivos, como 
laptops, teléfonos celulares y tabletas, 
resalta la falta de apoyo institucional en 
la provisión de equipos necesarios para 
llevar a cabo sus labores de manera 
óptima. Esta situación puede tener un 
impacto negativo en la conectividad y 
comunicación, lo que a su vez afecta la 
calidad de los servicios de salud ofreci-
dos a los usuarios.

En cuanto a los mecanismos de 
supervisión, se identifica una defi-
ciencia significativa en el proceso de 
seguimiento y evaluación del trabajo 
realizado por parte de la unidad ejecu-
tora. La falta de supervisión directa 
y de información adecuada sobre las 
actividades a realizar dificulta el cum-
plimiento de metas y el monitoreo del 
progreso. La ausencia de actividades 
presenciales, consideradas funda-
mentales para el cumplimiento de in-
dicadores, sugiere que el teletrabajo 
puede no ser suficiente para garan-
tizar el seguimiento efectivo de las 
labores de salud.

Finalmente, en lo que respecta a 
los informes sobre el trabajo realiza-
do, se observa una serie de obstácu-
los relacionados con la generación de 
informes estandarizados y el registro 
de actividades. La falta de un sistema 
informático adecuado dificulta la pro-
ducción y entrega de informes, lo que 
puede afectar la capacidad de doc-
umentar adecuadamente el trabajo 
realizado y demostrar su efectividad. 
La baja tasa de respuesta de los paci-

entes y los cambios en los códigos de 
diagnóstico añaden complicaciones 
adicionales al proceso de generación 
de informes, lo que sugiere la necesi-
dad de mejoras en la infraestructura 
tecnológica y en los procesos de doc-
umentación. En conjunto, se resalta la 
importancia de abordar los desafíos 
asociados con el teletrabajo en el sec-
tor de la salud, incluyendo la provisión 
de equipos adecuados, el establec-
imiento de mecanismos efectivos de 
supervisión y la mejora de los sistemas 
de generación de informes. Además, 
destaca la necesidad de considerar 
cuidadosamente los aspectos oper-
ativos y tecnológicos al implementar 
el teletrabajo en entornos de atención 
médica para garantizar la calidad y efi-
cacia de los servicios ofrecidos.

Los resultados del presente estu-
dio revelan una falta de atención adec-
uada a las necesidades y capacitación 
de los trabajadores de la salud en la 
implementación de la telemedicina 
durante la pandemia de COVID-19. 
En la unidad ejecutora examinada, 
los trabajadores expresaron su insat-
isfacción debido a la falta de apoyo 
por parte de la institución y sus su-
periores. Se encontró que no se pro-
porcionaron equipos ni capacitación 
adecuada para llevar a cabo la teleme-
dicina, lo que resultó en dificultades 
en su implementación y uso efectivo.

En cuanto a la percepción sobre la 
telemedicina, los resultados sugieren 
que, a pesar de los desafíos iniciales, 
tanto los trabajadores de la salud como 
los pacientes valoraron positivamente 
la utilidad de la telemedicina durante 
la pandemia. Se destacó su papel en 
el establecimiento de vínculos con pa-
cientes vulnerables, ofreciendo apoyo 
emocional, seguimiento de la salud a 
través de llamadas telefónicas y facil-
itando el acceso a la atención médica 
y medicamentos.

Al comparar estos hallazgos con 
los estudios de Delgado (2019), Brand 
et al. (2019), y Egoavil et al. (2017), se 
encuentra similitudes y diferencias 
significativas. Por un lado, todos los 
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estudios resaltan la importancia de 
las TIC en la atención médica y la 
implementación de la telemedicina, 
especialmente durante emergencias 
de salud pública como la pandemia 
de COVID-19. Sin embargo, mien-
tras que el estudio qie se presenta 
está enfocado en las experiencias y 
percepciones específicas de los tra-
bajadores de la salud en una unidad 
ejecutora, otros estudios abordan di-
versos aspectos de la telemedicina, 
como las barreras en su implementa-
ción, la eficacia en el tratamiento de 
condiciones médicas específicas y la 
necesidad de adaptabilidad y mejora 
continua. Estos antecedentes, subra-
yan la importancia de abordar las ne-
cesidades y preocupaciones tanto de 
los proveedores de servicios de salud 
como de los pacientes al implementar 
la telemedicina. 

En general, la pandemia de CO-
VID-19 aceleró la adopción de la te-
lemedicina, subrayando su relevancia 
en el manejo de enfermedades cró-
nicas y la prevención de contagios, 
especialmente en comunidades vul-
nerables (De Arteche et al., 2020; Gó-
mez et al., 2020). No obstante, para 
garantizar una atención médica vir-
tual de alta calidad, es necesario con-
tar con médicos que posean las ha-
bilidades y competencias adecuadas 
en este ámbito. Además, se requiere 
la capacitación y formación de espe-
cialistas en telemedicina (Nochomo-
vitz y Sharma, 2018; Sharma et al., 
2019). En este sentido, su implemen-
tación en Perú enfrentó obstáculos 
considerables, como la carencia de 
infraestructura tecnológica y la nece-
sidad de capacitación del personal de 
salud (Chellaiyan et al., 2019; Gnitta-
ri et al., 2019). Además, los desafíos 
regulatorios y la equidad en el acce-
so surgieron como preocupaciones 
importantes que requerían atención 
para garantizar su efectividad (Stolik 
et al., 2019; Pascual et al., 2019).

La participación activa del perso-
nal de salud, los pacientes y la socie-
dad en general resultó fundamental 

para la aceptación y adopción de la 
telemedicina como un complemento 
valioso a los servicios de salud tradi-
cionales (Castaño et al., 2022; Bruzos 
et al., 2022). Para consolidar su inte-
gración en el sistema de salud perua-
no, se necesitaba un enfoque estra-
tégico y coordinado para abordar los 
desafíos técnicos, regulatorios y so-
cioeconómicos, con la colaboración 
de todos los actores involucrados 
(Correa y Guzmán, 2019; De Almeida 
et al., 2021; Martínez et al., 2020.

El artículo subraya la necesidad 
de establecer un plan integral para 
futuras crisis sanitarias, donde la te-
lemedicina juegue un papel central. 
Se recomienda desarrollar políticas y 
regulaciones específicas que aborden 
la protección de la privacidad de los 
datos, la ciberseguridad y la ética mé-
dica en el contexto de la atención a 
distancia. Establecer estándares cla-
ros no solo garantizará la seguridad 
de los pacientes y proveedores de 
servicios de salud, sino que también 
promoverá la confianza en la teleme-
dicina como una modalidad de aten-
ción legítima y segura.

Además, se destaca la importancia 
de abordar la equidad en el acceso a 
la telemedicina, asegurando que las 
políticas públicas y las inversiones en 
infraestructura tecnológica sean inclu-
sivas y lleguen a las poblaciones más 
vulnerables y remotas. La telemedici-
na, con un enfoque inclusivo, puede 
democratizar el acceso a la atención 
sanitaria y mejorar la resiliencia del 
sistema de salud frente a futuras crisis.

CONCLUSIONES
La evolución del modelo de aten-

ción primaria, desde el desarrollo de 
la seguridad social en el mundo en los 
años 70, presenta recurrentemente 
problemas específicos:

•	 Sobrecarga asistencial
•	 Problemas en la organización 

del trabajo y carácter rutinario 
del mismo
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•	 Falta de autonomía
•	 Prestigio social insuficiente
•	 Compensación económica in-

satisfactoria
•	 Falta de objetivos claros en el 

trabajo
•	 Ausencia de relación entre 

calidad del trabajo desarrolla-
do y progreso profesional

•	 Reconocimiento insuficiente y 
no personalizado de las acti-
vidades docentes y de inves-
tigación

•	 Falta de perspectiva clara so-
bre el propio futuro profesio-
nal en el sistema. 

De tal modo que muchos de los 
problemas acusados en Apurimac ya 
existen en la generalidad de la APyC en 
el mundo. Habría que añadir los proble-
mas de acuerdos entre empleadores y 
empleados, las carencias tecnológicas 
(sobre todo por el carácter telemático 
de esta etapa de la APyC, además de 
lo clásicamente relativo a los insumos 
médicos), y el acusado total abandono 
de los cuadros directivos en lo relativo 
a la reorientación situacional de la polí-
tica sanitaria ante un inminente y luego 
patente contexto pandémico.

A todo esto, es importante indicar 
que la localización de la salud en la 
comunidad y la familia, no implica una 
inversión menor, sino mayor, aunque 
los costes de la salud y el aumenta de 
la calidad de vida en la población, pro-
duzca éxitos contables en el mediano 
y largo plazo. Varios factores inciden 
en el hecho de que no es posible ob-
tener resultados positivos inmediatos 
de la APyC: el carácter largoplacista de 
la naturaleza de la prevención médica, 
los efectos perniciosos de las mismas 
medicinas o de la sobre-medicación, 
la complejidad de la intervención inter-
sectorial (que implica regulaciones ar-
monizadas con la industria, la alimen-
tación, la política fronteriza, el desfase 
urbano-rural, el estrés, la ansiedad, 
la calidad del agua y los procesos de 

evolución infantil, entre otros). 
La telemedicina no es la panacea 

del modelo de APyC, sino una herra-
mienta que desciende costos, siempre 
que permita mejorar la integración de 
la medicina integral en las comunida-
des y familias. Las potencialidades es-
tán a la vista.Pero siempre es esencial 
considerar la telemedicina como un 
complemento esencial, y no como un 
reemplazo de la atención médica pre-
sencial. 

Se recomienda a la politica sani-
taria implementar un plan estratégico 
que aborde los desafíos técnicos, re-
gulatorios y socioeconómicos, y que 
esté alineado con las necesidades 
y expectativas de los pacientes y los 
profesionales de la salud. Además, se 
hace hincapié en la importancia de es-
tablecer un control efectivo de metas y 
objetivos, así como horarios laborales 
fijos y una capacitación continua para 
el personal de salud, con el fin de ga-
rantizar una atención de calidad inclu-
so en tiempos de crisis.

El fracaso de este modelo, ade-
más, no implica la aparición de otras 
alternativas, puesto que las opciones 
remantnes vinculan la medicnia a las 
concepciones individualistas del siglo 
XIX, que excluía al Estado como garan-
te de derechos de salud:

“La filosofía de la Ilustración se tradujo 
en una tendencia totalmente diferente 
en materia de salud pública. Algunos 
filósofos y médicos no postularon la 
protección del estado sino que se di-
rigieron al individuo mismo. El Estado 
era corrupto, decían, un instrumento 
de tiranía y de opresión. Nada bueno 
puede provenir del Estado. El hombre, 
por otra parte, es un ser razonable por 
naturaleza, es infeliz porque no está 
esclarecido, se enferma porque es 
ignorante; la civilización lo ha corrom-
pido apartándolo de la naturaleza. La 
condición natural del hombre es gozar 
de salud y felicidad, y la educación es 
el medio de iluminarlo. Jean Jacques 
Rousseau quizá fue el exponente más 
firme de esta tendencia, que influyó 
muy profundamente en la higiene.”

La telemedicina aumenta las po-
sibilidades de la APyC permitiendo 
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nuevas oportunidades al modelo 
más exitoso del siglo XX. La falta de 
experiencia previa en la implementa-
ción de modalidades de trabajo flexi-
ble, agravada por la emergencia de 
la pandemia, llevó a una adaptación 
rápida por parte del personal sanita-
rio. Pero ello conllevó a una primera 
experiencia de base sobre la cual se 
puede dar consistencia a una política 
sanitaria integral. 

Aunque la telemedicina mejoró el 
acceso a los servicios de salud, en-
frentó desafíos importantes, que no 
están lejos de ser los mismos desa-
fíos de la APyC: la pérdida de la esen-
cia de la atención médica presencial 
(agravada por los largos turnos del 
sistema público), la carencia de equi-
pos adecuados para realizar evalua-
ciones clínicas completas, la falta de 
apoyo institucional, la falta de recono-
cimiento por parte de sus empleado-
res, la ausencia de una programación 
de horarios adecuada, la ausencia de 
supervisión efectiva, la incomodidad 
con las herramientas digitales dispo-
nibles (muchas de ellas, de origen pri-
vado) y, al menos en América Latina, 
los problemas de opacidad e inver-
sión que genera la corrupción. 

A pesar de estas dificultades, los 
participantes reconocieron el poten-
cial de la telemedicina para llegar a 
poblaciones vulnerables y mejorar la 
accesibilidad a los servicios de salud. 
Además, destacan la necesidad de 
políticas y regulaciones gubernamen-
tales claras y eficaces, así como de 
estrategias de capacitación y apoyo 
para garantizar una implementación 
efectiva de la telemedicina y una 
atención médica de calidad en tiem-
pos de crisis y más allá.  

Se recomienda que las institucio-
nes de salud proporcionen un apoyo 
más sólido a los trabajadores en te-
letrabajo, incluyendo la provisión de 
equipos adecuados, establecimiento 
de horarios claros y una supervisión 
efectiva para garantizar su bienestar 
y la calidad de los servicios ofrecidos. 

También se recomienda la incorpora-
ción de la telemedicina en todos los 
procesos de APyC, como una herra-
mienta sustancial, a partir de la prue-
ba empírica y científica que ofrece la 
académica actualizada en la materia, 
con el fin de intentar integrar a la me-
dicina especializada y las ciencias de 
enfermería.
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