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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue analizar el impacto de la telemedicina en el acceso a servicios de
salud en zonas rurales de Bolivia, considerando su contribuciéon a la reduccién de barreras
geograficas, econdmicas, institucionales y tecnoldgicas. La investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 137 habitantes
de comunidades rurales de los departamentos de La Paz, Cochabamba, Potosi y Santa Cruz,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por criterios de acceso, residencia rural y
experiencia previa o reciente con servicios de salud presenciales o virtuales. Se aplicé un
cuestionario estructurado con dimensiones relacionadas con acceso oportuno, reduccién de
desplazamientos, continuidad de atencidn, percepcion de calidad, alfabetizacion digital y barreras
de conectividad. Los resultados evidenciaron que la telemedicina favorecié el acceso inicial a
orientacién médica, redujo tiempos de traslado y permitidé mayor seguimiento en consultas
generales, salud materna, enfermedades crdnicas y atencién preventiva. Sin embargo, también se
identificaron limitaciones asociadas a conectividad inestable, bajo dominio tecnoldgico,
disponibilidad irregular de dispositivos y desconfianza en la consulta virtual. Se concluye que la
telemedicina puede fortalecer el acceso sanitario rural en Bolivia si se integra con infraestructura
digital, acompanamiento comunitario, capacitacién de usuarios y articulacién con el sistema
presencial de salud.

Palabras clave: telemedicina, salud rural, acceso sanitario, Bolivia, salud digital.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the impact of telemedicine on access to health services in
rural areas of Bolivia, considering its contribution to reducing geographical, economic, institutional,
and technological barriers. The research was conducted using a quantitative, descriptive, and cross-
sectional approach. The sample consisted of 137 inhabitants from rural communities in the
departments of La Paz, Cochabamba, Potosi, and Santa Cruz, selected through non-probabilistic
criterion sampling based on rural residence, access conditions, and previous or recent experience
with face-to-face or virtual health services. A structured questionnaire was applied with dimensions
related to timely access, reduced travel, continuity of care, perceived quality, digital literacy, and
connectivity barriers. The results showed that telemedicine improved initial access to medical
guidance, reduced travel time, and enabled better follow-up in general consultations, maternal
health, chronic diseases, and preventive care. However, limitations were also identified, including
unstable connectivity, low digital skills, irregular availability of devices, and mistrust of virtual
consultations. It is concluded that telemedicine can strengthen rural health access in Bolivia if it is
integrated with digital infrastructure, community support, user training, and coordination with the
face-to-face health system.

Keywords: telemedicine, rural health, healthcare access, Bolivia, digital health.
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1. INTRODUCCION

La telemedicina se ha consolidado como una estrategia relevante para ampliar el acceso a
servicios de salud en poblaciones rurales, especialmente en contextos donde las distancias
geograficas, la escasez de personal médico y las limitaciones de transporte dificultan la
atencién oportuna. En América Latina, la atencidn virtual ha sido analizada como una
alternativa para reducir brechas de cobertura, aunque su implementaciéon continla
condicionada por la conectividad, la organizacidn institucional y la aceptacion social de los
usuarios. En esta misma linea, los estudios recientes sobre salud digital muestran que la
telemedicina puede mejorar la disponibilidad de servicios, siempre que se articule con
politicas publicas, infraestructura tecnoldgica y modelos de atencién centrados en la
equidad Sylla et al., (2025).

En las zonas rurales, el acceso a la salud no depende Unicamente de la existencia de
establecimientos médicos, sino también de la distancia, los costos de traslado, la
disponibilidad de especialistas y la continuidad del seguimiento clinico. Las herramientas
digitales en salud pueden reducir brechas de atencién en poblaciones con acceso limitado,
mediante teleconsultas, monitoreo remoto y aplicaciones moviles. De forma
complementaria, la telesalud en atencién primaria rural funciona mejor como modalidad
suplementaria, especialmente cuando existe una relacidon previa entre el paciente y el
equipo sanitario.

La literatura reciente también evidencia que la telemedicina no elimina automaticamente
las desigualdades sanitarias, pues puede reproducir o ampliar brechas cuando no se
atienden las condiciones de conectividad, alfabetizacién digital y disponibilidad de
dispositivos. S identifican barreras estructurales en comunidades rurales de paises en
desarrollo, entre ellas la infraestructura limitada, la baja confianza en la atencién remotay
la falta de competencias digitales. De igual manera, la adopcion de telemedicina depende
de facilitadores organizacionales, capacitacion, regulacion y capacidad técnica del sistema

de salud.
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En Bolivia, estas condiciones adquieren especial relevancia debido a la dispersion territorial
de muchas comunidades rurales, la diversidad sociocultural y la existencia de zonas con
dificil acceso fisico. La telemedicina puede contribuir a disminuir los tiempos de traslado
hacia hospitales de segundo o tercer nivel, mejorar la orientacion inicial y fortalecer el
seguimiento de pacientes con enfermedades crdénicas. Sin embargo, su efectividad depende
de la conectividad disponible, la capacitaciéon de usuarios y la posibilidad de combinar la
atencién virtual con servicios presenciales cuando el caso clinico lo requiera. Esta
perspectiva coincide con Chueke, B.Soc.Sci, (2023), quienes advierten que la consolidacién
de la telemedicina en América Latina requiere resolver barreras normativas, tecnolégicas y
operativas.

Tiwari et al., (2023) sefialan que en paises de ingresos bajos y medios todavia existe una
brecha importante en la evaluacion de efectividad y costos de los servicios de telesalud.
Uddin et al., (2024)indican que la expansidén de la telesalud puede reducir distancias,
aumentar consultas especializadas y favorecer la participacion del paciente. Por su parte,
Talent George Moyo, (2025)plantea que la telemedicina sigue siendo inaccesible para
muchas comunidades de bajos recursos cuando existen barreras de banda ancha, idioma,
alfabetizacion y acceso a dispositivos.

La telemedicina también se relaciona con el fortalecimiento de la atencién primaria. Se
propone analizar las tecnologias digitales en territorios rurales desde el enfoque de la
atencién primaria, ya que estos espacios requieren soluciones sostenibles y adaptadas al
contexto local. Mackwood et al., (2025) muestran que la adopcién de telesalud depende de
factores organizacionales de los centros de atencidn primaria, mientras que Boudreau et al.
(2024) evidencian variaciones importantes entre proveedores en la prestacién de atencién
primaria mediante telemedicina. Estos aportes permiten comprender que el impacto de la
telemedicina no depende solo de la herramienta tecnoldgica, sino también del modelo de
gestion sanitaria.

En cuanto a las innovaciones recientes, sostienen que la inteligencia artificial y la

telemedicina pueden transformar la atencidn en comunidades rurales y subatendidas,

W%
SN

NEVISTA
MULTIDISCIPLINARLA

PERSPECTIVA
CIENTIFICA



Revista Multidisciplinaria Perspectiva Cientifica EDITORIAL

i MULTIDISCIPLINARIA
Vol. 2 Num. 1 (2025) 4 INTEGRACION:x

especialmente mediante apoyo diagndstico, triaje y seguimiento remoto.Vasquez-Cevallos
et al., (2025), desde una experiencia latinoamericana, describen plataformas web y moéviles
orientadas a ampliar la atencidn en regiones rurales con acceso limitado a especialistas.
Asimismo, Novak, (2025) resalta que el acceso digital en salud se sostiene en tres
componentes: infraestructura, asequibilidad y adopcién, elementos que resultan
fundamentales para zonas rurales.

Otros estudios recientes han abordado el acceso rural desde perspectivas
complementarias. Wang et al. (2025) evidencian que la telesalud puede ser adecuada para
la atencion primaria rural, aunque requiere evaluar alcance, continuidad y seguridad.
Balakrishnan et al., (2025) destacan que las tecnologias digitales y la inteligencia artificial
pueden apoyar la atencién rural, pero su implementacion exige infraestructura, ética y
gobernanza. Vakkalanka et al., (2024) analizan la equidad en el uso de telesalud en salud
mental y consumo de sustancias, mostrando que la atencién virtual puede ampliar servicios,
aunque no siempre llega de forma equitativa a los grupos mas vulnerables.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la
telemedicina en el acceso a servicios de salud en zonas rurales de Bolivia. La investigacién
se orientd a identificar cdmo la atencién virtual incide en la reduccién de tiempos y costos
de traslado, la oportunidad de la consulta, la continuidad de la atencién y la percepcion de
calidad de los usuarios rurales. Ademas, se buscd reconocer las principales barreras que
limitan su implementacién, considerando conectividad, alfabetizacion digital,

disponibilidad de dispositivos y confianza en el servicio.
2. METODOLOGIA

La investigacién se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y disefio
transversal. Este enfoque permitié analizar la percepcién de habitantes rurales sobre el
impacto de la telemedicina en el acceso a servicios de salud, considerando dimensiones
asociadas con oportunidad de atencidn, reducciéon de desplazamientos, continuidad del

seguimiento, calidad percibida y barreras tecnoldgicas.
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El estudio fue de caracter empirico, debido a que la informacion se obtuvo mediante la
aplicacidon de un cuestionario estructurado a usuarios residentes en zonas rurales de Bolivia.
El interés principal no fue evaluar diagndsticos clinicos especificos, sino identificar cémo la
telemedicina contribuye o limita el acceso sanitario en comunidades con dificultades de
desplazamiento hacia centros de salud urbanos.

La muestra estuvo conformada por 137 habitantes de comunidades rurales ubicadas en los
departamentos de La Paz, Cochabamba, Potosi y Santa Cruz. Los participantes fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por criterios. Como criterios de
inclusion se considerd que los participantes fueran mayores de 18 afios, residieran en una
comunidad rural, hubieran utilizado al menos una vez servicios de salud presenciales o
virtuales durante el ultimo afio y aceptaran participar voluntariamente en el estudio. Se
excluyd a quienes no completaron el cuestionario o no pudieron responder las preguntas
principales del instrumento.

El instrumento estuvo conformado por 24 items organizados en seis dimensiones: acceso
oportuno, reduccidon de desplazamientos, continuidad de atencién, percepcion de calidad,
alfabetizacién digital y barreras de implementacidn. Las respuestas fueron medidas
mediante una escala tipo Likert de cinco opciones, desde “totalmente en desacuerdo” hasta
“totalmente de acuerdo”. También se incorporaron preguntas de caracterizacién
sociodemografica, incluyendo sexo, edad, departamento de residencia, frecuencia de uso
de servicios de salud y disponibilidad de conexién a internet.

El cuestionario fue revisado mediante juicio de tres expertos en salud publica, metodologia
de investigacidon y tecnologias digitales aplicadas a la salud. Los especialistas evaluaron la
claridad, pertinencia y coherencia de los items con el objetivo del estudio. Posteriormente,
se realizd una prueba piloto con 17 personas de caracteristicas similares a la muestra final,
lo que permitidé ajustar la redaccién de algunos enunciados y mejorar la comprensién del
instrumento.

El procedimiento se desarrollé en tres fases. Primero, se socializd el propdsito de la

investigacion con los participantes y se solicité su consentimiento informado. Luego, se
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aplicé el cuestionario de manera presencial asistida y, en algunos casos, mediante
formulario digital cuando existian condiciones de conectividad. Finalmente, los datos
fueron organizados en una matriz estadistica para su analisis descriptivo.

El analisis de la informacion se realizé mediante frecuencias, porcentajes y promedios por
dimensiéon. Ademas, se elaboraron tablas de sintesis para identificar los principales aportes
de la telemedicina al acceso sanitario rural y las barreras que condicionan su
implementacién. Para garantizar el rigor del analisis, se revisé la consistencia de las

respuestas y se excluyeron formularios incompletos.
3. RESULTADOS

El analisis de los datos permitié identificar que la telemedicina tuvo un impacto favorable
en el acceso inicial a servicios de salud en las comunidades rurales estudiadas. Los
participantes valoraron principalmente la posibilidad de recibir orientacion médica sin
desplazarse largas distancias, resolver dudas bdsicas de salud y mantener comunicacién con
personal sanitario para seguimiento de enfermedades crdénicas. Estos hallazgos son
coherentes, pues las herramientas digitales pueden mejorar el acceso en poblaciones
rurales mediante teleconsultas, monitoreo remoto y aplicaciones méviles. También se
coincide que la telesalud puede complementar la atencién primaria en zonas rurales cuando
existe continuidad entre paciente y proveedor.

Tabla 1

Categorias generales de los participantes

Variable Categoria Enfoque de analisis Hallazgo principal
Sexo Mujeres 79 57.7%
Hombres 58 42.3%
Edad 18 a 29 afos 31 22.6%
30 a 44 afios 46 33.6%
45 a 59 afios 38 27.7%
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Variable Categoria Enfoque de analisis Hallazgo principal
60 aflos o mas 22 16.1%
Departamento La Paz 39 28.5%
Cochabamba 34 24.8%
Potosi 29 21.2%
Santa Cruz 35 25.5%
Acceso a Internet Permanente 43 31.4%
Intermitente 72 52.6%
Muy limitado 22 16.0%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del cuestionario aplicado.

Los resultados muestran que la mayoria de participantes tenia acceso intermitente a
internet, lo cual evidencia que la telemedicina en zonas rurales depende de condiciones
técnicas irregulares. Esta situacion se relaciona con lo sefialado por la conectividad
deficiente y la baja disponibilidad de dispositivos como barreras frecuentes en comunidades
rurales de paises en desarrollo. De forma similar, la telemedicina puede quedar limitada
cuando existen barreras de banda ancha, idioma, alfabetizacion digital y asequibilidad.
Tabla 2

Percepcion sobre el impacto de la telemedicina en el acceso a servicios de salud

Nivel de
Dimension evaluada Promedio Hallazgo principal
valoracién
Reduccion de Alto Disminuyd la necesidad de viajar
4.38
desplazamientos para consultas iniciales.
Acceso oportuno a Alto Permitié resolver dudas basicas con
4.21
orientacién médica mayor rapidez.
t.g
(=4
8 e
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Nivel de
Dimension evaluada  Promedio Hallazgo principal
valoracion
Medio Alto Favorecio el seguimiento de
Continuidad de atencion 3.94
pacientes crénicos.
Medio Alto Fue util, aunque no reemplazd
Percepcién de calidad 3.72
totalmente la consulta presencial
Medio Algunos usuarios necesitaron apoyo
Alfabetizacion digital 3.18
para usar plataformas.
Confianza en la consulta Medio Persistieron dudas sobre precisién
3.41
virtual diagnéstica y privacidad.

Nota. Elaboracién propia.

La dimensién con mayor valoracién fue la reduccién de desplazamientos. Los participantes
indicaron que la consulta virtual permitio evitar viajes prolongados hacia centros urbanos,
especialmente para orientacidn inicial, lectura de resultados, seguimiento de tratamientos
y consultas preventivas. Este hallazgo coincide con quienes sostienen que la telesalud
mejora el acceso rural al reducir distancias y ampliar la disponibilidad de consultas. También
se relaciona con que las plataformas méviles y web pueden facilitar la atencidn en regiones
rurales con acceso limitado a especialistas.

La continuidad de atencién obtuvo una valoracion media alta. Los usuarios sefialaron que
la telemedicina fue util para mantener contacto con personal sanitario después de una
consulta presencial, recibir indicaciones sobre medicamentos y realizar seguimiento de
enfermedades crdnicas. Esta evidencia destaca que la telemedicina puede mejorar la
continuidad asistencial cuando existen condiciones organizativas y tecnolégicas adecuadas.
Asimismo, las tecnologias digitales deben analizarse desde la atencidon primaria rural,
debido a su potencial para sostener procesos de seguimiento y prevencion.

Tabla 3

W%
&

NEVISTA
MULTIDISCIPLINARLA

PERSPECTIVA
CIENTIFICA



Revista Multidisciplinaria Perspectiva Cientifica

Vol. 2 Nim. 1 (2025)

Aportes identificados de la telemedicina en zonas rurales

EDITORIAL
MULTIDISCIPLINARIA
INTEGRACIONG:x

Aporte

identificado

Forma en que se manifesté

Implicacién para el acceso

sanitario

Menor tiempo de

traslado

Orientacidn
médica rdpida
Seguimiento de
enfermedades

cronicas

Apoyo a salud

materna

Acceso a

especialistas

Educacion

sanitaria

Los usuarios evitaron viajes hacia

hospitales urbanos para consultas

iniciales.

Se resolvieron dudas sobre sintomas,

medicamentos y controles.

Pacientes con hipertensién, diabetes y

enfermedades respiratorias recibieron

indicaciones remotas.

Mujeres rurales recibieron orientacién

sobre controles, signos de alarmay

derivacion.

Algunos usuarios pudieron recibir

orientacidn sin viajar a ciudades

principales.

Se compartieron recomendaciones

preventivas mediante llamadas o

mensajes.

Facilita atencién temprana y

reduce abandono de consultas.

Mejora la toma de decisiones

en salud.

Fortalece la continuidad del

cuidado.

Contribuye a prevencidon vy

referencia oportuna.

Reduce desigualdades

territoriales de atencion.

Promueve autocuidado

comunitario.

Nota. Elaboracion propia.

Los aportes identificados permiten comprender que la telemedicina tiene mayor utilidad

cuando se orienta a consultas de baja complejidad, seguimiento, educacion sanitaria y

referencia oportuna. Estos resultados evidencian que la telesalud puede ser adecuada en

atencién primaria rural si se evaldan alcance, continuidad y pertinencia. De igual manera,

la integracion de telemedicina e inteligencia artificial puede apoyar el diagndstico y el triaje

en comunidades rurales, aunque requiere control ético y supervisidon profesional.

10
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En cuanto a la percepcion de calidad, los participantes valoraron positivamente la rapidez y
comodidad de la atencién virtual, pero sefialaron que no todos los problemas de salud
pueden resolverse a distancia. Esta percepcidn se relaciona con que la atencién virtual en
América Latina enfrenta barreras de consolidacion relacionadas con infraestructura,
regulacién y aceptacion de usuarios. La telemedicina en la regidn requiere superar
limitaciones institucionales y operativas para convertirse en un modelo estable de atencion.
Tabla 4

Barreras identificadas y recomendaciones de mejora

Barrera identificada Efecto en la experiencia Recomendacién de mejora
Interrumpid llamadas, Mejorar cobertura rural y
Conectividad inestable videconsultas o envio de habilitar alternativas de bajo
informacion. consumo de datos.

Algunos usuarios necesitaron

Bajo dominio Capacitar a usuarios y
apoyo para ingresar a

tecnoldgico promotores comunitarios.
plataformas.

Falta de dispositivos  Varias familias compartian un  Implementar puntos

adecuados solo teléfono movil. comunitarios de teleconsulta.

Algunos usuarios dudaron de la

Desconfianza en la Explicar alcances, limites y
precision de la atencidn

consulta virtual criterios de derivacidn presencial.
remota.
Usuarios de comunidades Incorporar mediadores

Barreras lingliisticas  indigenas prefirieron atencion interculturales y personal

en lengua local. bilingle.

Falta de integracion Articular telemedicina con
La consulta virtual no siempre

con atencién centros de salud y redes de
derivé en seguimiento formal.

presencial referencia.

Nota. Elaboracién propia.
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Las barreras encontradas muestran que la telemedicina no puede implementarse
Unicamente como una herramienta tecnoldgica aislada. Se requiere infraestructura,
capacitacién, confianza y coordinacion con el sistema presencial. El acceso digital en salud
depende de infraestructura, asequibilidad y adopcidn. Las innovaciones digitales en salud
rural requieren inversién, regulacidn, gobernanza y adaptacién al contexto.

Los resultados también evidenciaron que la telemedicina tuvo mayor aceptacidon cuando
fue acompanada por personal sanitario conocido o por promotores comunitarios. Esta
situacion coincide con que la adopcidén de telesalud depende de factores organizacionales
de las practicas de atencién primaria. De igual manera, existen diferencias entre
proveedores en la entrega de servicios de telemedicina, lo que sugiere que la capacitacién
institucional es clave para lograr acceso equitativo.

Finalmente, se identific6 que la telemedicina puede ser especialmente util en salud
preventiva, seguimiento de enfermedades crdnicas, orientacidn materna y consultas
generales. Sin embargo, los participantes consideraron necesario mantener la atencién
presencial para examenes fisicos, emergencias, procedimientos y diagndsticos complejos.
Este hallazgo coincide que en paises de ingresos bajos y medios aun se requiere mayor
evidencia sobre efectividad y costos de los servicios de telesalud. También se aproxima a
gue la equidad en telesalud debe evaluarse considerando quiénes acceden realmente al

servicio y quiénes quedan excluidos.
4. DISCUSION

Los hallazgos del estudio muestran que la telemedicina puede mejorar el acceso a servicios
de salud en zonas rurales de Bolivia, principalmente al reducir desplazamientos, facilitar
orientacién médica inicial y fortalecer el seguimiento de pacientes. Esta evidencia coincide
con Maita et al., (2024), quienes indican que las herramientas digitales pueden mejorar el
acceso en comunidades rurales mediante teleconsultas y monitoreo remoto. En el presente
estudio, la reduccion de traslados fue la dimensidn mejor valorada, lo que confirma la
importancia de la telemedicina en territorios donde el acceso fisico a establecimientos de

salud implica tiempo, costo y dificultad.
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La telemedicina también contribuyd a la continuidad de la atencidn, especialmente en
pacientes con enfermedades crdnicas y personas que requerian seguimiento posterior a
una consulta presencial. Este resultado se relaciona con Mathew et al., (2025), quienes
sostienen que la telesalud en atencién primaria rural funciona mejor como complemento
del sistema presencial. En este sentido, la telemedicina no debe asumirse como reemplazo
absoluto de la atencion tradicional, sino como una modalidad de apoyo que permite
mantener contacto entre pacientes y personal sanitario.

Los resultados evidenciaron que la conectividad irregular fue una de las barreras mas
importantes. Aunque los participantes reconocieron beneficios en la atencion remota, las
interrupciones de internet y la baja calidad de sefal limitaron la experiencia de varios
usuarios. Este hallazgo coincide con Lestari etal.,, (2024), quienes identifican la
infraestructura tecnolégica como una barrera central para la adopcién de telemedicina en
comunidades rurales de paises en desarrollo. También se relaciona con Talent George
Moyo, (2025), quien advierte que la falta de banda ancha y dispositivos adecuados limita el
alcance real de la atencién digital.

La alfabetizacién digital aparecid como otro factor determinante. Algunos usuarios
necesitaron ayuda para conectarse, enviar informacion o comprender las indicaciones
recibidas por medios digitales. Esta situacion muestra que el acceso a telemedicina no
depende solo de contar con internet, sino también de tener habilidades para usarlo con
fines sanitarios. Rabbani et al., (2025)destacan que la capacitacién y la preparacion
organizacional son facilitadores importantes para consolidar la telemedicina. Por ello, en
zonas rurales bolivianas seria necesario fortalecer la educacion digital comunitaria.

La confianza en la consulta virtual obtuvo una valoracién media. Los participantes
reconocieron la utilidad de la telemedicina para orientacion inicial, pero expresaron dudas
cuando el problema de salud requeria examen fisico o diagndstico especializado. Este
resultado coincide con De La Torre et al., (2024), quienes sefialan que la atencidn virtual en

América Latina aun enfrenta desafios de aceptacién, regulacién y consolidacion. En
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consecuencia, la telemedicina debe explicar claramente sus alcances y limites, evitando que
los usuarios la perciban como una atencion incompleta o insegura.

La presencia de barreras linglisticas y culturales también resulté relevante. En
comunidades rurales bolivianas, la atencién sanitaria puede estar mediada por lenguas
originarias, practicas comunitarias y formas propias de comprender la enfermedad. Por ello,
la telemedicina debe incorporar un enfoque intercultural, con apoyo de promotores
comunitarios, personal bilinglie y materiales educativos adaptados al contexto local. Este
aspecto es coherente con los enfoques recientes de salud digital, que insisten en adaptar
las tecnologias a las condiciones sociales y territoriales de los usuarios.

Los hallazgos también permiten afirmar que la telemedicina tiene mayor potencial cuando
se integra con la atencidn primaria. Monteiro et al., (2025) plantean que las tecnologias
digitales en salud rural deben analizarse desde la atenciéon primaria, porque alli se
concentran acciones preventivas, seguimiento y orientacién comunitaria. En este estudio,
los participantes valoraron especialmente la telemedicina para controles basicos,
seguimiento de enfermedades crdénicas y educacion sanitaria. Esto sugiere que su mayor
aporte no estd Unicamente en la consulta médica aislada, sino en la continuidad del
cuidado.

Asimismo, la telemedicina puede mejorar la referencia y contrarreferencia entre
comunidades rurales y centros urbanos. Cuando una consulta virtual permite identificar
signos de alarma o necesidad de atencion presencial, puede orientar mejor el traslado del
paciente y evitar viajes innecesarios. Este resultado se aproxima a lo planteado por Perez
et al.,, (2025), quienes destacan el potencial de la telemedicina y la inteligencia artificial para
apoyar procesos de triaje en comunidades rurales. No obstante, cualquier innovacién debe
mantenerse bajo supervision profesional y con criterios clinicos claros.

En conjunto, la discusidon evidencia que la telemedicina tiene un impacto positivo en el
acceso rural, pero condicionado por factores técnicos, institucionales y socioculturales. La
herramienta por si sola no garantiza equidad. Para que funcione en Bolivia, debe integrarse

con infraestructura digital, capacitacion comunitaria, protocolos de atencidn,
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financiamiento publico y articulacidon con centros de salud presenciales. De esta manera, la
telemedicina puede convertirse en un componente estratégico para fortalecer la salud rural

y no solamente en una solucién tecnolégica temporal.
5. CONCLUSION

La telemedicina tuvo un impacto favorable en el acceso a servicios de salud en zonas rurales
de Bolivia, principalmente porque redujo la necesidad de desplazamientos, facilité la
orientacién médica inicial y permitié mayor continuidad en el seguimiento de pacientes. Los
usuarios valoraron positivamente la posibilidad de recibir atencidn sin trasladarse largas
distancias hacia centros urbanos, especialmente en consultas generales, enfermedades
crénicas, salud materna y acciones preventivas.

El estudio evidencié que la telemedicina no reemplaza completamente la atencién
presencial, pero si puede complementarla de manera efectiva. Su mayor utilidad se observo
en la orientacion inicial, el seguimiento, la educacion sanitaria y la identificaciéon de casos
qgue requieren derivacion. Por tanto, su implementacién debe formar parte de un modelo
integrado de atencidon primaria rural.

Las principales barreras identificadas fueron la conectividad inestable, el bajo dominio
tecnoldgico, la falta de dispositivos adecuados, la desconfianza en la consulta virtual y las
barreras linglisticas. Estas limitaciones muestran que la telemedicina requiere condiciones
minimas para funcionar de manera equitativa. No basta con habilitar plataformas digitales;
es necesario asegurar acceso, capacitacién, acompafiamiento comunitario y pertinencia
cultural.

Se concluye que la telemedicina puede fortalecer el sistema de salud rural boliviano si se
implementa con enfoque territorial e intercultural. Para ello, se recomienda mejorar la
conectividad en comunidades rurales, capacitar a usuarios y personal sanitario, crear
puntos comunitarios de teleconsulta, incorporar promotores de salud y establecer

protocolos claros de referencia entre la atencién virtual y presencial.
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