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Resumen: La telemedicina ha emergido como
una herramienta estratégica para optimizar el
acceso, la calidad y la continuidad del cuida-
do pediatrico, especialmente en contextos ge-
ograficos o sociales donde persisten barreras
estructurales. Su implementacion se ha acele-
rado en la ultima década, destacando durante
la pandemia de COVID-19, cuando permitié
mantener la atenciéon médica de nifios y ado-
lescentes mediante consultas remotas, manejo
de enfermedades cronicas y apoyo en salud
mental. Este estudio consiste en una revision
bibliografica narrativa, basada en fuentes cien-
tificas indexadas y documentos de organis-
mos internacionales, utilizando descriptores
DeCS/MeSH relacionados con telemedicina,
pediatria y equidad en salud. Se identificaron
tanto oportunidades como desafios vincu-
lados a esta modalidad. Entre los beneficios,
destacan la reduccién de tiempos de espera, el
acceso a especialistas en zonas rurales, el se-
guimiento continuo de enfermedades créni-
casy la educacion sanitaria de cuidadores. No
obstante, persisten desafios como la brecha
digital, limitaciones en la exploracion fisica,
barreras culturales y la ausencia de regulaci-
6n adecuada. La discusion resalta experien-
cias exitosas en paises como Estados Unidos
y Reino Unido, en contraste con las limitacio-
nes estructurales observadas en América Lati-
na. En conclusidn, la telemedicina pediatrica
representa una via innovadora y complemen-
taria de atencion, cuyo éxito dependera de su
integracion equitativa y sostenible en los sis-
temas de salud.

Palabras Clave: Telemedicina, Pediatria, sa-
lud publica, gestion sanitaria.

INTRODUCCION

La telemedicina, definida como la utiliza-
cion de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) para ofrecer servicios
médicos a distancia, ha mostrado un creci-
miento sostenido en las ultimas décadas (1).
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En el ambito pediatrico, su implementacion
ha adquirido especial relevancia por la necesi-
dad de asegurar el acceso a servicios de salud
de calidad para nifios y adolescentes, particu-
larmente en zonas rurales o de dificil acceso,
donde las barreras geograficas y econdmicas
dificultan la atencién presencial (2)and

El escenario global impuesto por la pan-
demia de COVID-19 acelerd de forma signi-
ficativa la adopcion de la telemedicina, posi-
cionandola como una herramienta crucial
para garantizar la continuidad del cuidado
pediatrico en situaciones adversas (3). Du-
rante este periodo, la telemedicina demostré
su utilidad no solo para consultas generales,
sino también en el manejo de enfermedades
crénicas, la atencion de urgencias menores y
el abordaje de trastornos de salud mental in-
fantil. Sin embargo, esta expansion acelerada
también evidenci6 importantes retos, como la
desigualdad en el acceso, la proteccion de los
datos personales, la capacitacion del personal
médico y la aceptacion por parte de los cuida-
dores (4).

En pediatria, la atencién en salud va mas
alla del acto clinico e involucra una relacién
activa con los cuidadores legales, asi como
una adaptacion a las necesidades fisicas, emo-
cionales y sociales del nifio. Esto convierte a la
telemedicina pedidtrica en un campo singular,
donde la calidad asistencial depende no solo
de la tecnologia empleada, sino también de su
capacidad para generar una relacion terapéu-
tica efectiva a distancia (5). Ademas, plantea
interrogantes relevantes sobre la viabilidad
del examen fisico remoto, la interpretacion de
sintomas en nifios pequefos y el rol activo de
los cuidadores durante la consulta virtual (6).

Pese a sus limitaciones, las oportunidades
que ofrece la telemedicina en el cuidado in-
fantil son considerables. Facilita el acceso a
especialistas en regiones con escasos recursos,
permite el seguimiento continuo de enferme-
dades como el asma o la diabetes tipo 1, y abre
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nuevas posibilidades de intervencién en salud
mental pediatrica. Al reducir la necesidad de
desplazamientos, tiempos de espera y costos
asociados, contribuye a aliviar la carga sobre
las familias y los sistemas de salud, favorecien-
do la sostenibilidad de los servicios médicos
(7).

No obstante, su aplicacion enfrenta desa-
tios sustanciales. La inequidad en el acceso a
internet y dispositivos limita su cobertura en
comunidades vulnerables, mientras que la au-
sencia de legislacion especifica y estandares
éticos adecuados representa un riesgo para
la privacidad y seguridad de los pacientes pe-
diatricos. A ello se suma la percepcion de los
cuidadores respecto a la eficacia de la atencién
remota y la necesidad de formacion especiali-
zada para el personal médico (8)

Este estudio tiene como objetivo analizar
mediante una revision cientifica, las principa-
les oportunidades y desafios asociados a la te-
lemedicina en el cuidado pediatrico, con el fin
de identificar su impacto en la accesibilidad,
calidad y continuidad de la atencién.

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una revision
bibliografica descriptiva de tipo narrativa,
orientada a analizar las oportunidades y de-
safios del uso de la telemedicina en el cuidado
pediatrico. La busqueda de informacion se re-
alizé en bases de datos cientificas reconocidas,
incluyendo PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Embase y SciELO, utilizando descriptores
DeCS/MeSH como: Telemedicine, Pediatrics,
Remote Consultation, Health Services Acces-
sibility, Digital Health, Health Equity y Pa-
tient-Centered Care.

Se aplicaron operadores booleanos para
optimizar los resultados:

((“telemedicina” OR “telemedicine” OR
“salud digital” OR “consulta remota”) AND
(“pediatria” OR “cuidados pediatricos” OR
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“nifos”) AND (“oportunidades” OR “desa-
tios” OR “acceso a la salud” OR “calidad de
atencién”)) NOT (“telemedicina veterinaria”
OR “telemedicina en adultos”).

Se incluyeron articulos publicados en in-
glés, espafiol y portugués de alto impacto en
salud publica, con acceso al texto completo y
con enfoque en aspectos clinicos, tecnoldgi-
cos, éticos o regulatorios relacionados con la
telemedicina pediatrica. Fueron seleccionados
estudios primarios, revisiones sistematicas,
guias de practica clinica, informes de organis-
mos internacionales Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Academia
Americana de Pediatria (AAP), y documentos
de politicas publicas.

El proceso de revision y seleccion se realizd
de forma independiente por los autores, y los
hallazgos fueron organizados tematicamente
en torno a las oportunidades y desafios iden-
tificados en la literatura.

IMPORTANCIA DE LA
TELEMEDICINA EN EL CUIDADO
PEDIATRICO

La atencién pediatrica se caracteriza por
una serie de dinamicas complejas que abarcan
desde el diagndstico precoz hasta el seguimien-
to a largo plazo de condiciones crénicas (9). A
diferencia de los adultos, los nifios presentan
una mayor vulnerabilidad tanto fisica como
emocional, lo que exige un enfoque integral e
individualizado que contemple la participacién
activa de los cuidadores en todas las fases del
proceso asistencial (9).

En este contexto, la telemedicina ha emer-
gido como una solucién innovadora frente a
las limitaciones estructurales tradicionales de
acceso, particularmente en paises con mar-
cadas desigualdades geograficas y socioeco-
némicas que restringen la disponibilidad de
pediatras especializados (10)
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En areas rurales de América Latina, don-
de la densidad de pediatras puede ser tan baja
como un profesional por cada 10.000 habitan-
tes, las plataformas de teleconsulta han per-
mitido acortar las brechas asistenciales, faci-
litando el acceso a atencidn especializada sin
necesidad de desplazamientos prolongados.
Durante la pandemia de COVID-19, multi-
ples estudios realizados en Estados Unidos y
Europa evidenciaron que mas del 80 % de las
consultas pediatricas virtuales lograron resol-
ver problemas clinicos frecuentes de manera
eficaz, reduciendo tanto la necesidad de visi-
tas presenciales como el riesgo de exposicién
al virus (11).

Estos hallazgos destacan el papel estraté-
gico de la telemedicina como complemento a
los sistemas de salud convencionales, al mejo-
rar la cobertura, eficiencia y calidad del cuida-
do pediatrico (12).

OPORTUNIDADES DE LA
TELEMEDICINA EN PEDIATRIA

ACCESO A LA ATENCION EN ZONAS
DE DIFICIL ACCESO

La telemedicina ha emergido como una es-
trategia efectiva para reducir las barreras ge-
ograficas que limitan el acceso a la atencién
médica pediatrica. En regiones con topografia
compleja, como las dreas montafiosas de Ecua-
dor o Pert, donde acudir a hospitales o centros
especializados implica largos desplazamientos,
las consultas virtuales facilitan el acceso directo
a pediatras mediante plataformas digitales (13).

En estos contextos, la implementacién de
programas especificos ha conseguido reducir
significativamente los tiempos de espera para
atencion especializada, pasando de aproxima-
damente seis meses a menos de tres semanas,
lo cual ha impactado favorablemente en la cali-
dad del tratamiento y en los resultados clinicos
de los pacientes (14).
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Asimismo, esta modalidad de atencién re-
mota permite superar obstaculos fisicos en-
frentados por numerosas familias que habitan
zonas aisladas, comunidades indigenas o areas
con infraestructura sanitaria limitada. El uso
de plataformas digitales para consultas pedia-
tricas no solo evita desplazamientos extensos,
sino que también ha demostrado ser econdémi-
camente eficiente, disminuyendo costos aso-
ciados al transporte y alojamiento. Ademads, la
telemedicina ha logrado reducir notablemente
las tasas de abandono del tratamiento, garanti-
zando una continuidad efectiva en la atencién
de la salud infantil, especialmente en entornos
rurales y vulnerables (15).

MANEJO DE ENFERMEDADES
CRONICAS

En la poblaciéon pediatrica con diabetes
mellitus tipo 1, el uso de sistemas de monito-
reo remoto, como sensores continuos de glu-
cosa vinculados a aplicaciones maviles, ha fa-
cilitado una vigilancia constante de los niveles
glucémicos y permitido ajustes terapéuticos
precisos en la administracion de insulina (16).

En este sentido, un estudio efectuado en el
Reino Unido en 2021 evidencié que la imple-
mentacion de la telemedicina logré reducir en
un 35% las hospitalizaciones asociadas a epi-
sodios de hiperglucemia durante el transcur-
so de un afio. De manera similar, en pacientes
pediatricos con asma, la aplicacion de consul-
tas virtuales ha permitido optimizar el manejo
clinico mediante revisiones periddicas del flu-
jo respiratorio y una mejor educacion acerca
del correcto uso de inhaladores (17).

En general, los nifios con enfermedades
crénicas como asma, diabetes tipo 1, epilep-
sia o trastornos neuromusculares requieren
un seguimiento constante y una coordinaci-
o6n interdisciplinaria. En este contexto, la te-
lemedicina representa una herramienta par-
ticularmente valiosa, facilitando evaluaciones
clinicas regulares, monitorizacién remota de
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diversos parametros clinicos y ajustes tera-
péuticos oportunos. Esta modalidad de aten-
ciéon contribuye directamente a mejorar los
desenlaces clinicos, reduciendo significativa-
mente las hospitalizaciones evitables gracias a
intervenciones tempranas y un manejo inte-
gral mas eficaz de las enfermedades pediatri-
cas crénicas (18).

ATENCION EN SALUD MENTAL

La implementacion de la telepsiquiatria ha
generado nuevas oportunidades para abor-
dar eficazmente los trastornos del desarrollo
y los problemas emocionales en la poblacién
infantil. En comunidades indigenas de Cana-
da, por ejemplo, la incorporacién de terapias
digitales permitié brindar atenciéon a mas de
2,000 ninos durante el aflo 2022, obteniendo
una notable reduccién del 60% en los sinto-
mas asociados a la ansiedad (19).

Adicionalmente, diversas herramientas
tecnoldgicas, como aplicaciones interactivas,
han demostrado eficacia en nifios diagnos-
ticados con trastornos del espectro autista al
tavorecer el desarrollo de habilidades sociales
mediante sesiones dirigidas por terapeutas es-
pecializados de forma remota (20).

PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION

La educacion a distancia mediante plata-
formas digitales ha demostrado eficacia en la
promociéon de comportamientos saludables
en pediatria. En Brasil, por ejemplo, un pro-
grama de teleeducacion enfocado en la lactan-
cia materna logr6 incrementar hasta un 72 %
las tasas de lactancia exclusiva en comunida-
des rurales. De forma similar, en India se im-
plement6 un proyecto que utilizé la teleme-
dicina para mejorar la cobertura vacunal en
un 25 %, mediante estrategias que incluyeron
recordatorios personalizados y asesoria espe-
cifica dirigida a cuidadores (21)
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Asimismo, los profesionales de atencion
primaria ubicados en dareas rurales o alejadas
tienen la posibilidad de recibir orientacion in-
mediata por parte de pediatras o especialistas
a través de sistemas de teleorientacion. Este
modelo contribuye significativamente a forta-
lecer la capacidad resolutiva del primer nivel
asistencial, optimizando el manejo inicial de
situaciones clinicas complejas y reduciendo
derivaciones innecesarias hacia niveles supe-
riores de atencion (13).

DESAFIOS DE LA TELEMEDICINA
EN PEDIATRIA

BRECHA DIGITAL

La inequidad tecnoldgica constituye un
obstaculo fundamental para la implementa-
cién efectiva de la telemedicina en pediatria.
En regiones como Africa subsahariana, me-
nos del 20 % de las familias rurales dispone
de acceso a internet de alta velocidad, lo que
restringe considerablemente la posibilidad de
realizar consultas virtuales (14).

Asimismo, en paises con mayor desarrollo
economico, las familias con bajos ingresos
también experimentan dificultades significa-
tivas para acceder a dispositivos tecnoldgicos
apropiados. Frente a estas barreras, resulta in-
dispensable adoptar medidas integrales que
incluyan la subvencion de equipamiento tec-
nolégico y la ampliacién de infraestructuras
que garanticen la conectividad a internet (9).

Ademas, una limitacion clave en la adop-
cién de la telemedicina pedidtrica radica en
la brecha digital que afecta particularmente a
comunidades rurales o econdmicamente des-
favorecidas, donde las familias frecuentemen-
te carecen de dispositivos adecuados como
computadoras o teléfonos inteligentes, asi
como de una conexidn estable a internet (18).

A esta problematica se suma el desafio de
la alfabetizacion digital limitada de los padres
y cuidadores, lo cual dificulta el uso eficaz de
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las plataformas digitales para consultas mé-
dicas y la correcta aplicacion de indicaciones
terapéuticas a distancia (7).

LIMITACIONES CLINICAS

La evaluacion clinica remota presenta limi-
taciones intrinsecas significativas. Por ejem-
plo, la interpretacion de signos y sintomas en
neonatos, como la dificultad respiratoria, pue-
de resultar particularmente dificil sin realizar
una exploracion fisica directa. A pesar de que
los dispositivos digitales de monitoreo remoto
han mejorado considerablemente la exactitud
diagndstica, persisten escenarios clinicos es-
pecificos en los que la atencion presencial es
indispensable. Por ello, resulta esencial imple-
mentar modelos hibridos que integren con-
sultas virtuales y presenciales, garantizando
asi una atencion integral y efectiva (22).

El entorno digital impide una evaluacién
fisica completa, situacion especialmente criti-
ca en pediatria, ya que muchos diagndsticos
dependen en gran medida de la observacién
directa del paciente, asi como de procedi-
mientos basicos como la palpacion, ausculta-
cion e interpretacion visual de signos clinicos.
Esta limitacion podria comprometer la preci-
sién diagnostica y generar incertidumbre cli-
nica, especialmente en casos agudos, lactantes
o nifos pequenos que aun no desarrollan ple-
namente el lenguaje verbal, lo que incrementa
el desafio para el diagnéstico remoto (23)

BARRERAS CULTURALES Y DE
COMUNICACION CON NINOS Y
CUIDADORES

La interaccion entre el profesional de la sa-
lud y el paciente en el entorno de la telemedi-
cina puede verse influida negativamente por
diversos factores socioculturales. Diferencias
culturales, desconfianza hacia el uso de tecno-
logias digitales y la ausencia de comunicacién
no verbal efectiva pueden dificultar el estab-
lecimiento de una relacion terapéutica solida.
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Esta problemadtica se acentua en pediatria,
donde la comunicacion suele requerir estrate-
gias adaptadas al desarrollo cognitivo y emo-
cional del nifno (16).

En particular, los nifos pequefios o aquellos
con trastornos del neurodesarrollo presentan
mayores dificultades para interactuar adecua-
damente a través de medios virtuales, lo que
limita la exploracion psicoldgica, emocional y
conductual. Esta barrera puede comprometer
tanto la evaluacion como el seguimiento cli-
nico (19).

Asimismo, en contextos donde existen bar-
reras idiomaticas o niveles educativos bajos, la
comprension de las indicaciones médicas y la
participacion activa de los cuidadores puede
verse reducida, afectando la efectividad de la
atencion. Estas limitaciones subrayan la nece-
sidad de adaptar las estrategias de comunica-
cién y asegurar la inclusion cultural y lingiiis-
tica en el disefio de servicios de telemedicina
pediatrica (7).

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El proceso de obtencién del consentimien-
to informado en el contexto de la telemedici-
na pediatrica presenta particularidades éticas
y legales que deben ser cuidadosamente con-
sideradas. Dado que los pacientes son meno-
res de edad, el consentimiento recae en los
cuidadores legales, pero también debe reco-
nocerse el grado de madurez del nifio y su de-
recho progresivo a participar en las decisiones
relacionadas con su salud. Esta dualidad exige
protocolos especificos que garanticen una co-
municacion clara, comprensible y adaptada al
contexto virtual (9).

Por otra parte, la proteccion de los datos
personales constituye una preocupacion prio-
ritaria en este ambito. La confidencialidad y
seguridad de la informacién clinica pediatrica
pueden verse comprometidas si las platafor-
mas utilizadas no cumplen con los estandares
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establecidos. De hecho, un informe reciente
de UNICEF revel6 que mas del 70 % de las
aplicaciones y servicios digitales empleados
en telemedicina pediatrica no ofrecian niveles
adecuados de seguridad, exponiendo a los pa-
cientes a riesgos de accesos no autorizados o
filtraciones de informacién sensible (2)

Esta evidencia refuerza la urgencia de es-
tablecer marcos regulatorios robustos y actu-
alizados, que garanticen la privacidad, el con-
sentimiento informado y la seguridad digital
en todos los niveles del proceso asistencial,
protegiendo asi a una poblacion especialmen-
te vulnerable (10)

RESISTENCIA AL CAMBIO

La desconfianza hacia la telemedicina con-
tinua representando un obstaculo relevante
para su adopcion plena, tanto por parte del
personal sanitario como de los cuidadores. En
el ambito pediatrico, muchos padres perciben
que las consultas virtuales carecen de la cali-
dez y cercania propias del encuentro presen-
cial, lo que puede generar la sensacién de que
aspectos clinicos importantes podrian ser pa-
sados por alto. Esta percepcion afecta la acep-
tacion y continuidad del uso de plataformas
digitales para el cuidado infantil (11).

Superar esta barrera requiere intervencio-
nes dirigidas a fortalecer la confianza en el
entorno digital, entre ellas, la capacitacion del
personal médico en competencias digitales y
en estrategias de comunicacion efectiva en en-
tornos virtuales. Del mismo modo, es funda-
mental orientar a los cuidadores sobre el uso
adecuado de las herramientas tecnolédgicas y
sensibilizarlos respecto a los beneficios y limi-
taciones de la atencion remota. Estas acciones
pueden mejorar la experiencia del usuario,
fomentar una mayor aceptacion de la teleme-
dicina y consolidarla como una modalidad
complementaria y valida dentro del sistema
de atencién pediatrica (12).
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INNOVACIONES TECNOLOGICAS
PARA LA TELEMEDICINA
PEDIATRICA

DISPOSITIVOS WEARABLES

El desarrollo de tecnologias portatiles,
como pulseras inteligentes y sensores no in-
vasivos, ha revolucionado el monitoreo de pa-
rametros fisioldgicos en pacientes pediatricos
con enfermedades cronicas. Estos dispositivos
permiten la vigilancia continua de signos vita-
les esenciales, como la frecuencia cardiaca, la
temperatura corporal y la saturacion de oxige-
no, facilitando asi una atencién mas oportuna
y personalizada (13).

Un ejemplo destacado de esta innovacion
proviene de Estados Unidos, donde se ha di-
sefiado un parche adhesivo de uso pediatrico
capaz de registrar de forma constante dichos
parametros y emitir alertas automaticas a los
profesionales de salud ante la deteccion de va-
lores anémalos. Esta tecnologia mejora la ca-
pacidad de respuesta clinica y permite inter-
venciones tempranas, reduciendo el riesgo de
complicaciones y fortaleciendo la continuidad
del cuidado en el entorno domiciliario (14).

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

La inteligencia artificial (IA) esta trans-
formando significativamente la practica de la
telemedicina pedidtrica al incorporar capaci-
dades avanzadas de analisis de datos en tiem-
po real. Estas herramientas permiten procesar
grandes volumenes de informacion clinica de
forma rapida y precisa, facilitando la identi-
ficaciéon temprana de patrones anémalos y la
prediccion de eventos clinicos adversos (15).

En el Reino Unido, se ha implementado
un sistema de IA en unidades de neonatologia
que ha demostrado una reduccion del 40 %
en las complicaciones asociadas al bajo peso
al nacer. Este logro se ha atribuido a la ca-
pacidad del sistema para detectar de manera
precoz signos clinicos criticos, lo cual ha per-
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mitido intervenir oportunamente y mejorar el
pronostico de los recién nacidos. Este tipo de
aplicacion evidencia el potencial de la IA para
fortalecer la toma de decisiones médicas, op-
timizar los resultados clinicos y apoyar la ges-
tion remota en entornos de alta complejidad,
como el cuidado neonatal (16).

REALIDAD VIRTUALY
AUMENTADA

Las tecnologias de realidad virtual (RV) y
realidad aumentada (RA) han sido incorpora-
das exitosamente en terapias de rehabilitacion
pediatrica, ofreciendo entornos interactivos
que favorecen la participacion activa del nifio
desde su hogar. Estas herramientas permiten
disefiar ejercicios personalizados y ludicos
que estimulan la motivacién y el compromi-
so con el tratamiento, lo cual es especialmente
relevante en el contexto de la rehabilitacion
neurologica (17)

Un estudio realizado en Espafia eviden-
cié que el uso de realidad virtual como par-
te de un programa de rehabilitaciéon dirigido
a nifos con paralisis cerebral logré mejorar
la movilidad funcional en un 25 % tras seis
meses de intervencion continua. Estos resul-
tados destacan el potencial de las tecnologi-
as inmersivas para complementar las terapias
tradicionales, facilitando la continuidad del
tratamiento en entornos no hospitalarios y
optimizando los resultados clinicos mediante
un enfoque innovador, accesible y centrado en
el paciente (18).

PERSPECTIVAS FUTURAS
Y ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTACION

El fortalecimiento de la telemedicina en el
ambito pediatrico exige un enfoque integral
que articule la inversion sostenida en infraes-
tructura tecnoldgica con la capacitacion con-
tinua del personal sanitario y el disefio de po-
liticas publicas inclusivas. Esta consolidacién
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solo es posible mediante la cooperacién activa
entre los gobiernos, los sectores tecnoldgicos
y los sistemas de salud, con el objetivo de ga-
rantizar la sostenibilidad operativa y financie-
ra de los modelos de atencién remota (19).

Asimismo, resulta prioritario fomentar es-
tudios multicéntricos que evalten la eficacia,
equidad y viabilidad de la telemedicina pe-
diatrica en contextos diversos, considerando
las particularidades socioeconémicas y cultu-
rales de cada poblacion. Estas evidencias con-
tribuirdn a optimizar la implementacién y a
generar guias de buenas practicas adaptadas a
realidades locales (20).

El éxito de la telemedicina pediatrica a
largo plazo dependerd, en gran medida, de la
capacidad de los sistemas de salud para ase-
gurar que las innovaciones tecnolégicas sean
accesibles para todas las familias, sin distinci-
6n de ubicacion geografica o nivel socioeco-
némico. Bajo esta premisa, la telemedicina no
solo serd una herramienta complementaria,
sino un componente estructural del modelo
de atencidn pediatrica del futuro, orientado a
la equidad, la calidad y la sostenibilidad (21)

DISCUSION

La implementacion de la telemedicina en
pediatria ha evolucionado de forma heterogé-
nea a nivel global, evidenciando tanto logros
significativos como limitaciones estructu-
rales. El andlisis comparativo de experiencias
internacionales permite identificar practicas
exitosas y dreas que requieren intervencion
prioritaria (24).

En paises desarrollados como Estados Uni-
dos, la integracion de la telemedicina pedia-
trica ha sido mds dindmica, impulsada por
marcos regulatorios flexibles, una infraestruc-
tura tecnoldgica consolidada y la cobertura de
servicios mediante seguros publicos y priva-
dos, como Medicaid. Durante la pandemia de
COVID-19, la American Academy of Pedia-
trics promovio el uso extendido de la telecon-
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sulta, incluyendo servicios de salud mental,
con resultados positivos en la continuidad
asistencial (9).

En Europa, naciones como el Reino Uni-
do, Suecia y Francia han consolidado modelos
hibridos que combinan la atencién presencial
con la remota. Estos modelos se encuentran
respaldados por normativas solidas sobre pri-
vacidad de datos, como el Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD), y han buscado
promover la equidad en el acceso, aunque atin
enfrentan dificultades en poblaciones rurales o
migrantes. Por su parte, en América Latina, la
expansion de la telemedicina pediatrica ha sido
fragmentaria. A pesar de esfuerzos iniciales en
paises como Brasil, México, Colombia y Chile,
persisten barreras como la limitada conectivi-
dad, la desigualdad territorial y la escasa capa-
citacion del personal en salud digital (23)

Es necesario comprender que la telemedici-
na no es simplemente una herramienta tecno-
légica, sino un cambio estructural en el mode-
lo de atencioén, que requiere normativas claras
y actualizadas. Asimismo, se debe fortalecer
la formacion de los profesionales en compe-
tencias digitales y éticas. Para consolidar esta
modalidad, se requiere inversiéon en infraes-
tructura, desarrollo de plataformas accesibles
e interoperables, alfabetizacion digital comuni-
taria, y sistemas de monitoreo de calidad que
garanticen la eficacia, sostenibilidad y equidad
de la atencién pediatrica a distancia (24).
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