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RESUMEN

La adopcion de la teleenfermeria y la salud digital enfrentd obstaculos institucionales que la literatura
cientifica no siempre documento con suficiente profundidad, pese a los avances normativos impulsados
en distintos paises. Ante ese vacio, la presente revision sistematica tuvo como objetivo de investigacion
identificar y sintetizar los factores de éxito y las barreras institucionales reportados en la literatura
cientifica sobre la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital. Metodologicamente, el estudio se
sustentd en el protocolo PRISMA 2020 y en el formato PECOS para estructurar la pregunta de
investigacion; la busqueda se ejecutd en cuatro bases de datos, PubMed, Scopus, Web of Science y
SciELO, identificé 931 registros y, tras el cribado y la verificacion de acceso a texto completo, incorporo
treinta y dos estudios a la sintesis cualitativa. Los resultados mostraron que el liderazgo institucional y
la capacitacion estructurada constituyeron los facilitadores citados con mayor frecuencia, mientras que
la sobrecarga laboral y los flujos de trabajo no ajustados representaron la barrera mas transversal del
corpus; estos patrones variaron segun el nivel organizacional, la naturaleza de la barrera y el contexto
de ingreso del pais de origen de cada estudio. Se concluy6 que la identificacion y sintesis de los factores
de éxito y las barreras institucionales confirmé que la adopcion de la teleenfermeria dependio del
liderazgo, la capacitacion y una gobernanza que sostuvo el cambio, mientras que la sobrecarga laboral

y los flujos de trabajo no ajustados constituyeron el obstaculo transversal del corpus.
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Success Factors and Institutional Barriers in the Adoption of Telenursing
and Digital Health: A Systematic Review

ABSTRACT

The adoption of tele-nursing and digital health faced institutional barriers that the scientific literature
has not always documented in sufficient depth, despite the regulatory advances driven forward in various
countries. Considering this gap, the research objective of this systematic review was to identify and
synthesise the success factors and institutional barriers reported in the scientific literature regarding the
adoption of tele-nursing and digital health. Methodologically, the study was based on the PRISMA 2020
protocol and the PECOS format to structure the research question; the search was conducted across four
databases PubMed, Scopus, Web of Science and SciELO and identified 931 records; following screening
and verification of access to full text, thirty-two studies were included in the qualitative synthesis. The
results showed that institutional leadership and structured training were the most frequently cited
facilitators, whilst work overload and poorly organised workflows represented the most widespread
barrier across the corpus; these patterns varied according to organisational level, the nature of the barrier
and the entry context of each study’s country of origin. It was concluded that the identification and
synthesis of success factors and institutional barriers confirmed that the adoption of tele-nursing
depended on leadership, training and governance that supported the change, whilst work overload and

poorly adapted workflows constituted the cross-cutting obstacle across the corpus.

Keywords: institutional barriers, success factors, institutional leadership, digital health, tele-nursing

Articulo recibido 16 junio 2026
Aceptado para publicacion: 22 julio 2026




INTRODUCCION

La transformacion digital de los sistemas de salud constituye una prioridad reconocida por los
principales organismos rectores en salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud
establecié los componentes técnicos y de gobernanza que los paises deben desarrollar para
institucionalizar la salud digital dentro de sus servicios sanitarios (World Health Organization, 2021).
En este marco, el Consejo Internacional de Enfermeras sostuvo que el personal de enfermeria debe
participar en los foros de decision sobre tecnologia sanitaria a nivel nacional y global (International
Council of Nurses, 2023). La evidencia internacional confirma, sin embargo, que la adopcion efectiva
de estas herramientas depende de factores organizacionales complejos que trascienden la disponibilidad
tecnologica (Borges do Nascimento et al., 2023; Wang et al., 2024).

Dentro de este proceso, la teleenfermeria representa una de las modalidades con mayor expansion
reciente. Walzer et al. (2025) identificaron el liderazgo, la cultura organizacional y la capacitacion
estructurada como factores determinantes para la adopcion de tecnologias digitales de enfermeria en
distintos contextos hospitalarios. De forma convergente, Bulto (2024) documento que las intervenciones
de telesalud lideradas por enfermeras contribuyen a cerrar brechas de acceso, mientras que Klawunn et
al. (2024) advirtieron que la aceptacion tecnoldgica del personal depende también de condiciones
institucionales cotidianas, no solo de la voluntad individual. Park et al. (2024) confirmaron patrones
similares en servicios de atencion domiciliaria tras la pandemia.

A nivel regional, la Organizacién Panamericana de la Salud identifico barreras tecnolégicas, humanas,
sociales, de gobernanza y econdémicas que limitan la implementacion sostenible de la telemedicina en
las Américas (Garcia Saiso et al., 2021). Estudios realizados en paises de ingresos medios y bajos revelan
patrones equivalentes: Agbeyangi y Lukose (2025) documentaron obstaculos regulatorios y de
infraestructura en el Africa subsahariana, mientras que Alotaibi et al. (2025) sefialaron que la
preparacion digital del personal de salud sigue siendo desigual entre distintos sistemas sanitarios.
Hepburn et al. (2025) reforzaron esta conclusion al mostrar que las barreras de adopcion persisten
incluso en poblaciones con necesidades cronicas de atencion prolongada.

En el Peru, el Ministerio de Salud aprobo el Plan Nacional de Telesalud 2026 como instrumento técnico

para fortalecer el acceso a los servicios de salud mediante tecnologias digitales (Ministerio de Salud del
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Perti, 2026). No obstante, la evidencia nacional revela desafios persistentes: Curioso et al. (2023)
documentaron limitaciones normativas y de infraestructura durante la integracion de la telesalud en el
contexto de la pandemia, hallazgo que Curioso-Vilchez y Coronel-Chucos (2022) profundizaron al
identificar barreras especificas para su desarrollo sostenido. Astete Cornejo et al. (2025) evidenciaron,
ademas, que los servicios de telesalud mental orientados a trabajadores peruanos enfrentan limitaciones
centradas en el usuario que aun no han sido resueltas institucionalmente.

Pese a estos avances normativos, la literatura peruana sobre teleenfermeria contintia siendo incipiente y
dispersa. Taquia-Cueva et al. (2022) documentaron experiencias de teletriaje de enfermeria pediatrica
durante la pandemia, mientras que Gallegos et al. (2024) y Robles Cuadros y Ayala Mendivil (2024)
identificaron factores individuales e institucionales que condicionan la aceptacion de la telesalud entre
profesionales y usuarias peruanas. Vega Cruz et al. (2025) confirmaron patrones de uso similares en un
hospital del norte del pais. Ante esta dispersion de evidencia, la presente revision sistematica se propone
identificar los factores de éxito y las barreras institucionales en la adopcion de la teleenfermeria, en
coherencia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, Salud y Bienestar.

A pesar de los avances normativos, la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital enfrenta obstaculos
institucionales que no siempre reciben suficiente atencion en la literatura cientifica. Diversos estudios
documentan barreras tecnologicas, financieras, normativas y culturales que condicionan la
sostenibilidad de estas iniciativas, mientras que otros identifican factores de liderazgo, capacitacion e
infraestructura que favorecen su implementacion. Sin embargo, esta evidencia permanece dispersa entre
distintos contextos geograficos y niveles de ingreso, sin una sintesis que permita comprender co6mo
operan estos factores dentro de las organizaciones sanitarias. Ante este vacio, surge la interrogante que
orienta la presente revision: jcuales son los factores de éxito y las barreras institucionales reportados en
la literatura cientifica sobre la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital?

En respuesta a esta interrogante, la presente revision sistematica tiene como objetivo general identificar
y sintetizar los factores de éxito y las barreras institucionales reportados en la literatura cientifica sobre
la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital. De este proposito general se desprenden tres objetivos

especificos. El primero busca caracterizar los factores facilitadores de la adopcidon segin el nivel

organizacional en que operan, ya sea macro, meso o micro. El segundo pretende identificar las barreras
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institucionales mas frecuentes y clasificarlas segun su naturaleza tecnoldgica, normativa, financiera o
cultural. El tercero se orienta a comparar los hallazgos entre contextos de ingreso alto y de ingreso medio
o0 bajo, dado que la brecha de adopcion suele ser mas marcada en estos ltimos.

La presente revision sistematica se justifica por su aporte a la sociedad y a la comunidad sanitaria en un
momento de expansion acelerada de la salud digital. Comprender los factores institucionales que
favorecen o dificultan la adopcion de la teleenfermeria permite orientar decisiones de politica publica
mas informadas, especialmente en contextos donde persisten brechas de acceso. Para el personal de
enfermeria, esta sintesis ofrece evidencia consolidada que puede guiar procesos de capacitacion y
gestion del cambio organizacional. Para los pacientes y sus familias, una adopcion institucional mas
efectiva se traduce en mayor continuidad del cuidado. Finalmente, este estudio contribuye a reducir la
dispersion de la literatura existente, ofreciendo una base solida para futuras investigaciones y politicas
sanitarias.

Los factores de éxito se definen como aquellas condiciones organizacionales que facilitan la
implementacion sostenida de una innovacion tecnologica dentro de un sistema de salud. Damschroder
et al. (2009) los conceptualizaron, a través del Marco Consolidado para la Investigacion en
Implementaciéon, como elementos distribuidos en los dominios de caracteristicas de la intervencion,
entorno externo, entorno interno, individuos involucrados y proceso de implementacion. En el campo
especifico de la enfermeria digital, Walzer et al. (2025) identificaron el liderazgo, la cultura
organizacional y la capacitacion estructurada como los factores de éxito reportados con mayor
frecuencia. Bulto (2024) afiadié que el respaldo institucional continuo resulta determinante para sostener
las intervenciones de telesalud lideradas por enfermeras mas alla de su fase inicial de implementacion.

Las barreras institucionales corresponden a los obstaculos originados en la estructura, los procesos o
la cultura de una organizacion sanitaria que limitan la adopcion de una tecnologia, a diferencia de las
barreras individuales o técnicas propiamente dichas. Damschroder et al. (2009) situaron estas barreras
principalmente en los dominios de entorno interno y proceso de implementacion del Marco Consolidado
para la Investigacion en Implementacion. Alotaibi et al. (2025) documentaron que la preparacion digital

desigual del personal de salud constituye una barrera institucional recurrente, mientras que Hepburn et

al. (2025) identificaron la falta de capacitacion y de soporte técnico continuo como obstaculos
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persistentes en poblaciones con necesidades cronicas de atencion. Wang et al. (2024) confirmaron
patrones equivalentes en paises de ingresos medios y bajos.

La salud digital se define como el campo de conocimiento y practica asociado al desarrollo y uso de
tecnologias digitales para mejorar la salud, concepto que trasciende la nocion mas limitada de salud
electronica (World Health Organization, 2021). El Consejo Internacional de Enfermeras adopto esta
definicion para describir la transformacion digital de la practica de enfermeria, entendida como un
proceso que abarca desde los registros clinicos electronicos hasta la inteligencia artificial aplicada al
cuidado (International Council of Nurses, 2023). Borges do Nascimento et al. (2023) precisaron que la
salud digital incluye tanto las herramientas tecnoldgicas como los procesos organizacionales necesarios
para integrarlas de manera segura y sostenible en la practica clinica cotidiana. Esta perspectiva resulta
pertinente para la enfermeria, dado que integra tanto la dimension tecnologica como la organizacional
del cuidado.

METODOLOGIA

El presente estudio correspondié a una revision sistematica de la literatura cientifica, investigacion
secundaria que partié de una pregunta delimitada y aplic6 un método explicito y verificable para
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar la evidencia sobre un problema (Sanchez Serrano et al.,
2022). A diferencia de una revision narrativa, este diseflo exigié documentar cada decision
metodoldgica, desde la formulacion de la pregunta hasta la sintesis final, lo que permitié su auditoria y
réplica por terceros (Pineda Gea et al., 2023). El estudio se sustentd en la declaracion PRISMA 2020,
guia internacional que estandarizo la presentacion de revisiones sistematicas mediante veintisiete items
y un diagrama de flujo de los registros hasta su inclusion final (Page et al., 2021). Dado que el fendmeno
estudiado, la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital, admitia evidencia cuantitativa y cualitativa,
se opto por un enfoque de métodos mixtos que integré hallazgos heterogéneos en una sintesis tnica (de
Oliveira et al., 2021).

La interrogante de investigacion se estructurd bajo el formato PECOS (Poblacion, Exposicion,
Comparacion, Resultados y Disefio de los estudios), variante del formato PICO que resultd mas

adecuada para un fenémeno de adopcion tecnoldgica organizacional que para una intervencion clinica

propiamente dicha (Sanchez Martin et al., 2023). Mientras el PICO se orient6 tradicionalmente a evaluar
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la eficacia de intervenciones terapéuticas especificas, el PECOS se ajustd mejor a preguntas de tipo
observacional, donde la exposicion, entendida como la adopcion de la teleenfermeria, sustituyo a la
intervencion clinica y permitié incorporar disefios cualitativos y mixtos dentro del alcance de esta
revision sistematica.

A partir de este formato se definid la siguiente pregunta de investigacion: ;cuales fueron los factores de
éxito y las barreras institucionales reportados en la literatura cientifica sobre la adopcion de la
teleenfermeria y de las herramientas de salud digital en instituciones de salud? La tabla 1 presento la
operacionalizacion de cada uno de los componentes PECOS considerados para este estudio.

Tabla 1 Componente PECOS de la interrogante de investigacion

Componente Definicion en el estudio.

Poblacion Instituciones de salud, servicio de enfermeria y personal de enfermeria que participa en
la implementacion de teleenfermeria.

Exposicion Adopcion de teleenfermeria y de herramientas de salud digital.

Comparacion Instituciones o servicio sin adopcion, o comparacion antes y después de la
implementacion.

Resultados Factores facilitadores del éxito y barreras institucionales reportadas: organizacionales,

(Outcomes) tecnologicas, financieras y culturales.

Disefios (Study Estudios cualitativos, cuantitativos y de método mixtos.

designs)

Nota: elaboracion propia a partir del protocolo de revision sistematica PRISMA 2020.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se derivaron directamente de los componentes PECOS descritos en la tabla
1. Estos criterios se aplicaron de manera uniforme a lo largo de las dos fases del proceso de seleccion:
primero durante la revision inicial de titulos y resimenes, y después en la evaluacion de los estudios que
alcanzaron la etapa de texto completo, lo cual garantizé coherencia metodoldgica en todo el proceso.
Se incluyeron estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos que reportaron de manera explicita factores
o barreras institucionales relacionados con la teleenfermeria o la salud digital. La busqueda se limit6 a

publicaciones en espafiol, inglés o portugués, y al periodo comprendido entre 2020 y 2025, ventana
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temporal en la que se concentrd la mayor parte de la produccion cientifica generada a partir de la
aceleracion de la salud digital durante la pandemia.

Se excluyeron los estudios centrados exclusivamente en la eficacia clinica de la teleconsulta que
carecian de un componente organizacional o institucional, asi como los protocolos de estudio sin
resultados publicados. Tampoco se consideraron cartas al editor, editoriales u opiniones que no
presentaran datos primarios, tampoco se incorporaron aquellos estudios cuyo texto completo no pudo
verificarse ni accederse, lo que impidio confirmar el disefio, la muestra, los instrumentos y los hallazgos
exigidos por la matriz de extraccion de datos.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda de literatura constituyé uno de los pasos con mayor incidencia en la validez de la revision
sistematica, dado que de su exhaustividad dependi6 la representatividad del cuerpo de evidencia
analizado (Alotaibi et al., 2025). Por ello, la busqueda se ejecutd en cuatro bases de datos seleccionadas
por su cobertura complementaria en ciencias de la enfermeria, salud digital y produccién cientifica
latinoamericana: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, esta ltima incorporada
especificamente para capturar la produccion cientifica en espafiol y portugués sobre telesalud en la
region (Curioso et al., 2023).

Para cada base de datos se construyo una ecuacion de busqueda que combiné términos MeSH y DeCS
con vocabulario libre mediante los operadores booleanos AND y OR, con truncamiento cuando la
sintaxis de la base lo permitié. La tabla 2 detalld las ecuaciones y los filtros aplicados en cada fuente,
para el periodo comprendido entre 2020 y 2025.

Tabla 2 Ecuaciones de blisqueda por base de datos.

Base de datos Ecuacién de busqueda Filtro aplicado

PubMed/MEDLINE ("telenursing” OR "telehealth nursing" OR "remote 2020-2025; humanos;
nursing care" OR "digital health nursing") AND articulos revisados por
("adoption" OR "implementation" OR "uptake") AND pares
("institutional barriers" OR "organizational factors"
OR "facilitators" OR "success factors")

Scopus TITLE-ABS-KEY (("telenursing” OR "telehealth 2020-2025; areas:

nursing” OR "digital health") AND ("institutional
barrier*" OR  "organizational factor*"  OR
"facilitator*") AND ("adoption" OR
"implementation"))

enfermeria, salud, ciencias
sociales

3




Web of Science TS= (("telenursing" OR "telehealth nursing") AND

2020-2025;  tipo  de

("implementation" OR "adoption") AND ("barrier*" documento: articulo,
OR "facilitator*" OR "institutional*")) revision
SciELO (telenfermeria OR teleenfermagem OR "salud 2020-2025; espaiiol,

digital") AND (adopcion OR implementacion OR
barreras OR factores)

portugués, inglés

Nota: adaptado del protocolo de revision sistematica PRISMA 2020

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion se desarrollo en dos fases, a cargo de dos revisores independientes, con un tercer

revisor para resolver discrepancias. El cribado por titulo y resumen se realiz6 en Rayyan, plataforma

que permiti6 el trabajo ciego entre revisores y redujo el sesgo propio de un unico evaluador (Hepburn

et al., 2025). La busqueda inicial identifico 931 registros entre las cuatro bases de datos, detallados en

la tabla 3.
Tabla 3 Registros identificados por base de datos
Base de datos N° de Registros identificados
PubMed/MEDLINE 295
Scopus 519
Web of Science 101
SciELO 16
Total, identificados 931

Nota: extraido de la biisqueda de registros en base datos.




Figura 1 Criterios de evaluacion y eleccion de registros cientificos-.
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Nota: Diagrama de flujo elaborado conforme al protocolo PRISMA 2020.

Como se muestra en la figura 1, la bisqueda inicial identificd 931 registros en las cuatro bases de datos
consultadas. Tras eliminar 94 duplicados, quedaron 837 registros unicos, de los cuales 142 fueron
excluidos en el cribado por titulo y resumen, dejando 695 candidatos elegibles para la evaluacion de
texto completo. Por razones de tiempo y de disponibilidad de acceso institucional, la lectura de texto
completo se acoto a los candidatos identificados en PubMed con acceso abierto verificado, 132 de los
695 totales; los 563 candidatos restantes, correspondientes a Scopus, Web of Science y al resto de

PubMed, quedaron fuera del alcance de esta fase por no contar con acceso institucional verificable. De

los 132 candidatos dentro del alcance, se verificaron individualmente 47 mediante lectura completa: 32




fueron incluidos en la sintesis cualitativa, 13 fueron excluidos con motivo documentado, y 2 quedaron
pendientes de una verificacion adicional.

Registro del protocolo

El protocolo de esta revision sistematica no fue registrado de manera prospectiva en PROSPERO ni en
otra base de registro internacional antes de iniciar la busqueda formal. Esta omision se reconoce como
una limitacion del estudio, dado que las buenas practicas recomendadas para revisiones sistematicas
sugieren el registro previo con el fin de dejar constancia publica de los objetivos y métodos planificados
y de reducir el riesgo de duplicacion con revisiones en curso sobre el mismo tema (Sadnchez Serrano et
al., 2022).

Limitaciones metodoldgicas del alcance

Por razones de tiempo y de disponibilidad de acceso a texto completo, la fase de elegibilidad de esta
revision se acotd a los candidatos identificados en PubMed con acceso abierto verificado, 132 de los
695 candidatos totales tras el cribado por titulo y resumen. De estos, se verificaron individualmente 47
mediante lectura de texto completo: 32 fueron incluidos en la sintesis cualitativa y 13 fueron excluidos
con motivo documentado en la matriz de extraccion. Los 85 candidatos restantes de PubMed, asi como
la totalidad de los candidatos identificados en Scopus (519) y Web of Science (101), no fueron evaluados
a texto completo y quedaron fuera del alcance de esta fase del estudio.

Esta limitacion implico que los hallazgos de la sintesis reflejaran tinicamente el subconjunto de literatura
efectivamente verificado, y no la totalidad del corpus identificado en la busqueda. Una fase posterior de
trabajo podria ampliar la revision a los candidatos restantes de Scopus y Web of Science para fortalecer
la representatividad de la sintesis, siguiendo el mismo protocolo de extraccion y evaluacion de calidad
aplicado en esta primera fase.

RESULTADOS

La sintesis cualitativa incorpord treinta y dos estudios verificados a texto completo, publicados entre
2020 y 2026, con predominio de disefios cualitativos y de revisiones sistematicas o de alcance. Los
estudios procedieron de veintidos contextos de ingreso alto, seis de ingreso medio o bajo, y cuatro cuyo

pais de origen no pudo confirmarse con certeza en las fuentes consultadas. Esta diversidad geografica y

metodoldgica permitid abordar los tres objetivos especificos de la revision y, a partir de ellos, dar
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respuesta al objetivo general del estudio. La tabla 4 presenta la matriz completa de los estudios incluidos,
con el detalle de autor, pais, disefio, muestra, instrumentos y hallazgos principales que sustentaron los
resultados descritos en los siguientes apartados.

Tabla 4 Matriz de estudio incluidos

N° Autor y afio Pais/ Disefio Muestra / Instrumentos Hallazgos principales
contexto fuente
Fennelly et al. Irlanda Revision 27 revisiones Analisis tematico Factores
(2020) umbrella rapida de 5040 de factores organizacionales:
registros; gobernanza, liderazgo
panel de y cultura,
expertos involucramiento  del
irlandés usuario final,
capacitacion, soporte,
recursos, flujos de
trabajo
Walzer et al. Alemania Revision 65 revisiones Marco NASSS, Barreras: capacitacion
(2025) sistematica de 4803 PRISMA insuficiente,
umbrella registros sobrecarga laboral,
baja confianza
tecnologica.
Facilitadores:
liderazgo, cultura
organizacional,
capacitacion dirigida
Peng et al. China Revision 17 estudios de CFIR 2.0, JBI- Barreras/facilitadores
(2024) sistematica 4309 cribados QARI por niveles CFIR:
cualitativa entorno externo,
entorno interno,
individuos, proceso
Gu, Guan, China Revision 24 estudios de Sintesis tematica 6 temas facilitadores y
Meng (2023) sistematica 18242 8 temas de barrera en la
cualitativa y cribados adopcion de mHealth
metasintesis por proveedores de
salud
Gao et al. Canada Revision de No Sintesis narrativa  Facilitadores y
(2023) alcance especificado barreras de la
en el resumen planificacion de
consultado cuidados en equipo
mediante plataformas
virtuales
Cole et al. Nigeria Revision 29 estudios de Checklist JBI Barreras técnicas e
(2025) sistematica, 384 cribados institucionales (falta de
preregistrada en regulacion,  politicas
PROSPERO deficientes);
facilitadores de

capacitacion formal




N° Autor y afio Pais/ Disefio Muestra / Instrumentos Hallazgos principales
contexto fuente
7 Truong et al. Australia  Revision 28 estudios Sintesis narrativa Barreras y facilitadores
(2022) sistematica integrada de implementacion de
(JBI, PRISMA) teleconsultas para
minorias
étnicas/raciales;
recomendaciones  de
politica
8 Boo y Oh Corea del Estudio 15 enfermeras Analisis de Facilitadores: apoyo y
(2023) Sur cualitativo de 11 centros contenido financiamiento
descriptivo publicos de cualitativo gubernamental.
salud Barreras: desafios
técnicos, brecha de
literacidad digital
9 Nizeyimana et Sudafrica Revision de 29 estudios Sintesis Barreras:  falta de
al. (2022) alcance descriptiva y conocimiento técnico,
tematica ausencia de plataforma
inductiva segura, falta de
recursos, problemas de
conectividad
10 Fehrenbacher EE.UU.  Estudio Personal de 4 Entrevistas Barreras
et al. (2020) cualitativo clinicas  de grupales organizacionales  de
atencion semiestructuradas tiempo y flujo de
primaria trabajo
11 Dimitropoulos Canada Analisis 52  personal Guia de grupos Barreras
et al. (2024) tematico escolar, 8 focales institucionales (carga
cualitativo grupos de casos,
focales riesgo/responsabilidad,
recursos limitados)
12 de Leeuw et Paises Estudio 10 enfermeras Entrevistas Barreras:  falta de
al. (2020) Bajos cualitativo de registradas semiestructuradas capacitacion, actitud
entrevistas negativa, aislamiento
digital. Facilitadores:
apoyo de gerencia y
pares
13 Adedeji, Nigeria Estudio de caso Centro de Teoria del Infraestructura,
Fraser, Scott salud primaria Cambio (ToC) financiamiento,
(2022) de Lagos soporte de TI, respaldo

de stakeholders como
barreras institucionales




14 Sijabatetal. Indonesia  Revision de 22 estudios de JBI, PRISMA- Barreras
(2026) alcance 608 cribados  ScR organizacionales:
acceso restringido,
interrupciones,
estandares
inconsistentes, rotacion
de personal
15 Zhi et al. China Estudio 32 lideres Método de Evolucion de
(2025) cualitativo hospitalarios  Colaizzi percepciones
longitudinal de 3 institucionales hacia la
hospitales adopcion de 1A
generativa
16  Neher et al. Suecia Estudio 7 Analisis de Incertidumbre
(2022) entrevistas responsables  contenido institucional sobre el
de politica, 25 inductivo impacto de la salud
usuarios digital en el trabajo
profesional
17  Wong et al. Hong Estudio 9 Analisis Barreras: técnicas, falta
(2023) Kong cualitativo sobrevivientes tematico, SRQR de guias institucionales
interpretativo de ictus, 4 y capacitacion
enfermeras
18 Jia et al. China Revision Bases CFIR, MMAT Factores de entorno
(2026) sistematica PubMed, externo ¢ interno en
WoS, Embase, adopcion de apps de
MEDLINE salud digital
19 Barkeretal. Canada Estudio 154 Marco de Factores
(2025) cualitativo proveedores, Dominios organizacionales de
23 grupos Teoricos aceptacion y
focales sostenibilidad de
herramienta digital
20 Olesenetal. Dinamarca Investigacion- 17 pacientes, NVivo Enfermeras con mas
(2023) accion 14 entrevistas barreras que pacientes
cualitativa en herramienta digital
de cuidado
21 Chow et al. Singapur  Estudio de caso Hospital de Marco de Estrategia de
(2025/ institucional 1000 camas gobernanza de transformacion digital
2026) 1A hospitalaria
22  Holt et al. EE.UU. Encuesta 247 de 491 Encuesta de 24 Facilitadores/barreras
(2022) transversal proveedores  items institucionales de
mixta telesalud ambulatoria
23  Beatticetal. Escocia Estudio Trabajadores  No especificado Percepciones sobre
(2025) cualitativo de residencias implementacion de
ECHO (telementoria)
24 Jang et al. Corea del Analisis 21 enfermeras TPB Facilitadores: colegas,
(2025) Sur cualitativo  de clinicas capacitacion. Barreras:
contenido aprendizaje, seguridad

de datos




25 Nugjono et Singapur  Estudio 43 CFIR 1.0 Escasez de personal,

al. (2025) cualitativo trabajadores baja prioridad
descriptivo comunitarios institucional;
facilitadores de gestion
de apoyo

26 Muleya et Zambia Estudio Delphi 10 expertos en Escala Likert Consenso sobre barreras
al. (2026) salud mental y estrategias digitales,
Estrategia de Salud

Digital de Zambia
27 Shea et al. EE.UU. Disefio  mixto Entrevistas y Encuesta ITIPS Factores institucionales:
(2026) secuencial Delphi  con liderazgo, espacio
proveedores fisico, programacion,

apoyo de personal

28 Chew et al. Singapur  Analisis Talleres y CFIR, TDF, 145 barreras de
(2026) tematico hibrido entrevistas ERIC, AACTT implementadores
mapeadas a CFIR
29 Berkhout et Paises Estudio 22 enfermeras FITT extendido Fatiga de alarmas,
al. (2025) Bajos cualitativo de 3 usabilidad, apoyo
hospitales organizacional
30 Wong et al. Hong Estudio 21 NASSS, mapeo Apoyo de politica,
(2025) Kong cualitativo profesionales  ecologico infraestructura,
de salud limitaciones de personal
31 Shin et al. Canada Estudio de Equipo de 12 Behaviour Estrategias de
(2025) codisefno miembros Change Wheel  implementaciéon  para
app de seguridad ante
suicidio
32 Fan et al. Singapur  Estudio de Hospital RE-AIM, Baja adopcion inicial
(2024) implementaciéon general, 12 modelo logico  por cultura paternalista,
meses mejorada con auditoria

Nota: articulos extraidos mediante el protocolo PRISMA 2020.

En atencion al objetivo general de identificar y sintetizar los factores de éxito y las barreras
institucionales reportados en la literatura cientifica sobre la adopcion de la teleenfermeria y la salud
digital, los hallazgos de los treinta y dos estudios se organizaron en cinco categorias de factores de éxito
y cinco categorias de barreras institucionales. El liderazgo institucional y la capacitacion estructurada
se identificaron como los facilitadores citados con mayor frecuencia, mientras que la sobrecarga laboral

y los flujos de trabajo no ajustados a la nueva tecnologia constituyeron la barrera mas transversal del

corpus. Las tablas 5 y 6 presentan esta categorizacion consolidada.




Tabla 5 Categorias de factores de éxito institucionales.

Categoria

N° de estudio

Justificacion breve

Liderazgo vy
institucional

gobernanza

Capacitacion y desarrollo de
competencias digitales

Apoyo organizacional y de
pares

Infraestructura y  recursos
tecnolégicos

Politicas publicas y
financiamiento

1,2,3,15,16,18, 19,
21,27, 28,31, 32

2,6,12,17,23,24

5,12,25,29

4,8,9,13,22,27,30

6,7,8,26,30

Gobernanza, cultura organizacional, respaldo
directivo y marcos de gestion de riesgo o de

gobernanza de [A

Formacién estructurada, acompafiamiento en el
puesto y programas de telementoria

Respaldo de la gerencia inmediata, colaboracion
entre colegas y coordinacion de equipo
Disponibilidad de plataformas seguras,
conectividad, equipamiento y condiciones fisicas
Marcos regulatorios, estrategias nacionales de salud
digital y financiamiento estatal

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

Tabla 6 Categorias de barreras institucionales.

Categoria

N° de estudios

Justificacion breve

Sobrecarga laboral y flujos de trabajo

Recursos financieros y tecnoldgicos
insuficientes

Resistencia al cambio y actitudes del
personal

Ausencia de guias
institucionales

y estandares

Preocupaciones de
privacidad de datos

seguridad y

2, 10, 11, 29, 30

6,9, 11, 13,25

12,20

14,17

24

Tiempo insuficiente, carga de casos y falta de
integracion con el flujo clinico existente

Escasez de financiamiento, personal y soporte
técnico dedicado

Actitudes negativas o evitacion frente a la
tecnologia por parte del personal de salud

Falta de protocolos
inconsistentes

claros 'y estandares

Inquietudes sobre la proteccion de la informacion
clinica digital

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

Primer objetivo especifico se orientd a caracterizar los factores facilitadores de la adopcion segun el
nivel organizacional en que operaron, ya fuera macro, meso o micro. A nivel macro, correspondiente a
las politicas publicas y al financiamiento estatal, los estudios documentaron programas gubernamentales
y estrategias nacionales de salud digital como condiciones habilitantes. A nivel meso, correspondiente a
la organizacion sanitaria como institucion, la gobernanza, el liderazgo y la cultura organizacional se
identificaron como determinantes centrales. A nivel micro, correspondiente al equipo de trabajo
inmediato, el apoyo cotidiano entre pares y la capacitacion en el puesto de trabajo facilitaron la adopcion

entre el personal con menor experiencia digital. La tabla 7 detalla los estudios que sustentaron cada nivel
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Tabla 7 Factores facilitadores segun el nivel organizacional.

Nivel organizacional Estudios (N°) Descripcion del factor facilitador
Macro  (politica  publica y 8§,26,30 Programas gubernamentales, estrategias
financiamiento estatal) nacionales de salud digital 'y

financiamiento publico

Meso (organizacion sanitaria e 1,2,3,7,14,15,18,19, Gobernanza, liderazgo, cultura
institucion) 21,27, 28,32 organizacional y marcos institucionales
de implementacion

Micro (equipo de trabajo inmediato) 5, 12, 24, 25, 29 Apoyo cotidiano de pares, capacitacion en
el puesto y coordinacién de equipo

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

Segundo objetivo especifico busco identificar las barreras institucionales mas frecuentes y clasificarlas
segun su naturaleza tecnologica, normativa, financiera o cultural. Las barreras tecnoldgicas incluyeron
la conectividad limitada y la ausencia de plataformas seguras. Las barreras normativas comprendieron
la falta de regulacion y la inconsistencia de estandares institucionales. Las barreras financieras abarcaron
la insuficiencia de financiamiento, personal y soporte técnico dedicado. Las barreras culturales
incluyeron las actitudes negativas y la resistencia del personal de salud frente a la tecnologia. La tabla 8
presenta los estudios correspondientes a cada categoria.

Tabla 8 Barreras institucionales segin su naturaleza.

Naturaleza de la barrera Estudios (N°) Descripcion

Tecnoldgica 8,9,24,29 Conectividad, ausencia de plataforma segura,
usabilidad limitada, seguridad de datos

Normativa 6,14,17 Falta de regulacion, estandares
inconsistentes, ausencia de guias
institucionales

Financiera 9,11,13,25 Insuficiencia de financiamiento, recursos y
personal

Cultural 2,12,20,32 Actitudes negativas, resistencia del personal,

cultura organizacional paternalista

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

Tercer objetivo especifico se orienté a comparar los hallazgos entre contextos de ingreso alto y de
ingreso medio o bajo, dado que la brecha de adopcion suele ser mas marcada en estos ultimos. Veintidos
de los treinta y dos estudios correspondieron a paises de ingreso alto, seis a paises de ingreso medio o

bajo, y cuatro no permitieron una verificacion certera del contexto de origen. Los estudios de ingreso

medio o bajo enfatizaron con mayor frecuencia las limitaciones de infraestructura, conectividad y
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financiamiento, mientras que los estudios de ingreso alto centraron sus hallazgos en la integracion
organizacional de la tecnologia con procesos clinicos ya existentes. Las tablas 9 y 10 presentan esta
comparacion.

Tabla 9 Distribucion de los estudios segin el contexto de ingreso del pais.

Contexto de ingreso  N° de Paises representados Estudios
estudio
Ingreso alto 23 Canada, Singapur, EE. UU., Paises Bajos, 1,2, 5,7,8, 10, 11, 12,

Hong Kong, Corea del Sur, Irlanda, 16, 17, 19, 20, 21, 22,
Alemania, Australia, Suecia, Dinamarca, 23, 24, 25, 27, 28, 29,

Escocia (Reino Unido) 30, 31, 32
Ingreso medio o bajo 7 Nigeria, Sudafrica, Zambia, China 3,4,6,9,13,15,26
Revisiones sin pais 2 Sin pais primario identificable (equipo 14, 18
unico investigador en Indonesia y en China,

respectivamente)

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

Tabla 10 Patrones comparados entre contextos de ingreso alto y de ingreso medio o bajo.

Contexto Barrera predominante Facilitadores predominantes
Ingreso alto Sobrecarga laboral, integracion con  Liderazgo institucional, capacitacion
flujos clinicos existentes, estructurada, gobernanza organizacional

resistencia cultural del personal

Ingreso medio o bajo Infraestructura insuficiente, Apoyo  gubernamental, estrategias
conectividad limitada, escasez de nacionales de salud digital, capacitacion
financiamiento formal

Nota: extraido de la matriz de textos incluidos.

DISCUSION

Objetivo general: identificar y sintetizar los factores de éxito y las barreras institucionales reportados
en la literatura cientifica sobre la adopcion de la teleenfermeria y la salud digital.

Los hallazgos de esta revision, que situan el liderazgo institucional y la capacitacion estructurada como
los facilitadores mas citados entre los treinta y dos estudios analizados, confirman lo planteado por
Walzer et al. (2025), quienes identificaron estos mismos elementos como determinantes para la adopcion
de tecnologias digitales de enfermeria. Esta coincidencia no es casual. Bulto (2024) ya habia
documentado que el respaldo institucional continuo resulta necesario para sostener las intervenciones

de telesalud lideradas por enfermeras mas alla de su etapa inicial, un matiz que la presente sintesis

refuerza: doce de los treinta y dos estudios incluidos atribuyen el éxito de la adopcion a la gobernanza
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y el liderazgo directivo. Damschroder et al. (2009), desde el Marco Consolidado para la Investigacion
en Implementacion, habian anticipado que estos factores operan principalmente en los dominios de
entorno interno y proceso de implementacion, lo cual explica por qué la disponibilidad tecnoldgica no
basta sin una estructura de gestion que la acompaiie.

En contraste, la barrera mas transversal identificada en el corpus, la sobrecarga laboral y los flujos de
trabajo no ajustados a la nueva tecnologia, presente en cinco de los estudios revisados, coincide con lo
reportado por Klawunn et al. (2024), quienes advirtieron que la aceptacion tecnoldgica del personal
depende de condiciones institucionales cotidianas y no solo de la voluntad individual. Alotaibi et al.
(2025) habian documentado que la preparacion digital desigual del personal constituye un obstaculo
recurrente, patron que aqui se confirma en contextos de ingreso alto y de ingreso medio o bajo por igual.
En el caso peruano esta tension se agudiza: Curioso et al. (2023) sefialaron limitaciones normativas y de
infraestructura durante la integracion de la telesalud en el contexto de la pandemia, un hallazgo que
sigue vigente pese a la aprobacion del Plan Nacional de Telesalud 2026 y que confirma que ningin
facilitador de liderazgo basta por si solo para cerrar esa brecha operativa.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la adopcion de la teleenfermeria depende del liderazgo
institucional y de condiciones estructurales que trascienden la voluntad individual del personal de salud.
En el Peru, esta sintesis orienta decisiones de politica publica, guia la capacitacion en enfermeria y
sustenta la necesidad de fortalecer el Plan Nacional de Telesalud con mecanismos que reduzcan la brecha
entre la norma y la practica clinica.

Objetivo especifico 1: caracterizar los factores facilitadores de la adopcion segin el nivel
organizacional en que operan, ya sea macro, meso 0 micro.

Los resultados de este objetivo confirman que el nivel meso concentra la mayor densidad de
facilitadores, con doce de los treinta y dos estudios incluidos atribuyendo la adopcion a la gobernanza,
el liderazgo y la cultura organizacional. Este hallazgo coincide de manera directa con Walzer et al.
(2025), quienes identificaron estos mismos elementos como determinantes para la adopcion de
tecnologias digitales de enfermeria en distintos contextos hospitalarios. Bulto (2024) habia

documentado ademas que el respaldo institucional continuo resulta necesario para sostener las

intervenciones de telesalud lideradas por enfermeras mas alla de su fase inicial, un matiz que ubica el
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peso del cambio en la organizacion sanitaria y no solo en la disponibilidad tecnoldgica. Damschroder et
al. (2009), desde el Marco Consolidado para la Investigacion en Implementacion, ya habian situado
estos factores en el dominio de entorno interno, lo cual explica por qué la gobernanza institucional
aparece con tanta frecuencia como condicion habilitante en el nivel meso.

En contraste, el nivel macro reuni6 apenas tres estudios, centrados en programas gubernamentales y
estrategias nacionales de salud digital, un patrén que coincide con lo sefialado por Garcia Saiso et al.
(2021), quienes identificaron el financiamiento estatal y la gobernanza como componentes de las
barreras y facilitadores tecnologicos que condicionan la telemedicina en las Américas. Agbeyangi y
Lukose (2025) habian documentado dificultades similares en el Africa subsahariana, donde los
obstaculos regulatorios reflejan la ausencia de politicas macro consolidadas, lo cual sugiere que este
nivel resulta menos visible en la literatura porque sus efectos se manifiestan de forma indirecta. El nivel
micro, en cambio, mostré que el apoyo cotidiano entre pares y la capacitacion en el puesto de trabajo
facilitaron la adopcion entre el personal con menor experiencia digital, hallazgo coherente con Klawunn
et al. (2024), quienes advirtieron que la aceptacion tecnoldgica depende de condiciones institucionales
cotidianas y no solo de la voluntad individual del personal de salud.

En conjunto, distinguir los factores facilitadores segun el nivel organizacional macro, meso y micro
permite comprender que la adopcion de la teleenfermeria exige accion simultanea en varios frentes
institucionales. Para el Peru, esta caracterizacion orienta el disefio de politicas publicas, fortalece la
gobernanza hospitalaria y valora el apoyo cotidiano entre colegas, tres niveles que deben articularse para
sostener la salud digital en el sistema sanitario nacional peruano.

Objetivo especifico 2: identificar las barreras institucionales més frecuentes y clasificarlas segun su
naturaleza tecnoldgica, normativa, financiera o cultural.

Los resultados de esta revision, que ubican las barreras tecnoldgicas y financieras entre las mas
recurrentes del corpus, coinciden con lo sefialado por Garcia Saiso et al. (2021), quienes identificaron
barreras tecnoldgicas y economicas como obstaculos centrales para la implementacion sostenible de la
telemedicina en las Américas. Agbeyangi y Lukose (2025) habian documentado un patrén similar en el

Africa subsahariana, donde los obstaculos regulatorios y de infraestructura limitan la adopcion incluso

cuando existe voluntad institucional. Alotaibi et al. (2025) refuerzan esta lectura al sefialar que la
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preparacion digital del personal de salud sigue siendo desigual entre distintos sistemas sanitarios, lo cual
explica por qué cuatro de los estudios incluidos atribuyen sus barreras a la naturaleza tecnoldgica y otros
cuatro a la naturaleza financiera. Esta convergencia confirma que las carencias tecnologicas rara vez
aparecen de forma aislada, sino ligadas a la insuficiencia de recursos financieros y de personal
capacitado que sostenga la infraestructura digital.

En el plano normativo y cultural, la revision identifico tres estudios que atribuyen sus barreras a la falta
de regulacion y a estandares institucionales inconsistentes, y cuatro que las situan en actitudes negativas
y resistencia del personal frente a la tecnologia. Esta doble naturaleza coincide con lo documentado por
Curioso et al. (2023), quienes sefalaron limitaciones normativas y de infraestructura durante la
integracion de la telesalud peruana en el contexto de la pandemia, hallazgo que Curioso-Vilchez y
Coronel-Chucos (2022) profundizaron al identificar barreras especificas para su desarrollo sostenido
mas alla de la emergencia sanitaria. La dimension cultural, por su parte, se explica mejor a la luz de
Klawunn et al. (2024), quienes advirtieron que la aceptacion tecnologica del personal depende de
condiciones institucionales cotidianas y no unicamente de la voluntad individual, lo cual sugiere que
ninguna norma bien disefiada logra su proposito sin un cambio paralelo en la cultura organizacional.
En conjunto, clasificar las barreras institucionales seglin su naturaleza tecnologica, normativa, financiera
y cultural permite orientar intervenciones mas precisas que una lista genérica de obstaculos. Para el
Pert, esta clasificacion resulta util: distingue qué barreras exigen inversion en infraestructura, cudles
requieren ajustes regulatorios y cudles demandan un trabajo sostenido sobre las actitudes del personal
frente a la tecnologia digital en salud, condicion indispensable para sostener la telesalud.

Objetivo especifico 3: comparar los hallazgos entre contextos de ingreso alto y de ingreso medio o bajo,
dado que la brecha de adopcion suele ser mas marcada en estos ultimos.

Los resultados de esta revision muestran que veintitrés de los treinta y dos estudios incluidos proceden
de contextos de ingreso alto, donde la barrera predominante fue la sobrecarga laboral y la dificultad para
integrar la tecnologia con los flujos clinicos existentes, mientras que los facilitadores mas citados fueron
el liderazgo institucional y la capacitacion estructurada. Este patron coincide con lo reportado por Walzer

et al. (2025), quienes identificaron el liderazgo, la cultura organizacional y la capacitacion como factores

determinantes en hospitales de Alemania y contextos comparables. Hepburn et al. (2025) sefialaron
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ademas que estas barreras persisten incluso en poblaciones con necesidades cronicas de atencion
prolongada, un hallazgo que la matriz de estudios de ingreso alto confirma al mostrar que la resistencia
cultural del personal continia presente pese a contar con infraestructura tecnoldgica consolidada. Esto
sugiere que, en sistemas de salud maduros, el obstaculo principal se desplaza de lo tecnologico hacia lo
organizacional.

En contraste, los siete estudios de contextos de ingreso medio o bajo, procedentes de Nigeria, Sudafrica,
Zambia y China, situaron la infraestructura insuficiente, la conectividad limitada y la escasez de
financiamiento como las barreras predominantes, mientras que el apoyo gubernamental y las estrategias
nacionales de salud digital aparecieron como los principales facilitadores. Este patron confirma lo
sefalado por Garcia Saiso et al. (2021), quienes identificaron barreras tecnoldgicas, sociales, de
gobernanza y econdmicas que limitan la implementacion sostenible de la telemedicina en las Américas.
Agbeyangi y Lukose (2025) documentaron obstaculos regulatorios y de infraestructura muy similares
en el Africa subsahariana, mientras que Alotaibi et al. (2025) sefialaron que la preparacion digital del
personal de salud sigue siendo desigual entre distintos sistemas sanitarios. Esta convergencia entre
continentes distintos sugiere que la brecha de adopcién responde menos a particularidades nacionales
que a una insuficiencia estructural de recursos compartida por los sistemas de salud de ingresos medios
y bajos.

En conjunto, esta comparacion confirma que la brecha de adopcion entre contextos de ingreso alto y de
ingreso medio o bajo tiene raices tecnologicas, estructurales y politicas a la vez. Para el Peru, clasificado
entre estos ultimos, esta evidencia resalta la urgencia de fortalecer la infraestructura y el financiamiento
antes de esperar los mismos resultados organizacionales documentados en sistemas de salud de paises
de mayores ingresos.

CONCLUSIONES

Se identifico y sintetizo los factores de éxito y las barreras institucionales, y se confirmé que la adopcion
de la teleenfermeria dependio del liderazgo, la capacitacion y una gobernanza que sostuvo el cambio.
La revision evidencid que la sobrecarga laboral y los flujos de trabajo no ajustados constituyeron el

obstaculo transversal del corpus. Esta sintesis resulto relevante para el sistema peruano porque orientd
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la politica publica, fortalecio la capacitacion del personal de enfermeria y sustent6 la necesidad de un
Plan Nacional de Telesalud con mecanismos que redujeran la brecha entre la norma y la practica clinica.
Se caracteriz6 los factores facilitadores de la adopcion segun el nivel organizacional en que operaron,
ya fuera macro, meso o micro. A nivel macro, los estudios documentaron programas gubernamentales y
estrategias nacionales de salud digital como condiciones habilitantes. A nivel meso, la gobernanza, el
liderazgo y la cultura organizacional se identificaron como los determinantes citados. A nivel micro, el
apoyo cotidiano entre pares y la capacitacion en el puesto facilitaron la adopcion entre el personal con
menor experiencia digital. Esta caracterizacion evidencio que la adopcion de la teleenfermeria exigio
accion simultanea en los tres niveles organizacionales.
Se identificod y clasificd las barreras institucionales mas frecuentes segun su naturaleza tecnoldgica,
normativa, financiera y cultural. Las tecnologicas incluyeron la conectividad limitada y la ausencia de
plataformas seguras. Las normativas comprendieron la falta de regulacion y la inconsistencia de
estdndares institucionales. Las financieras abarcaron la insuficiencia de financiamiento, personal y
soporte técnico dedicado. Las culturales incluyeron las actitudes negativas y la resistencia del personal
frente a la nueva tecnologia digital. Esta clasificacion evidencié que ninguna barrera operd de forma
aislada, sino que se reforzaron entre si dentro de las organizaciones sanitarias evaluadas en el estudio.
Se compard los hallazgos entre contextos de ingreso alto y de ingreso medio o bajo, dado que la brecha
de adopcion resulté mas marcada en estos ultimos. Los estudios de ingreso alto centraron sus hallazgos
en la integracion de la tecnologia con procesos clinicos existentes, con la sobrecarga laboral como
barrera predominante. Los de ingreso medio o bajo enfatizaron limitaciones de infraestructura,
conectividad y financiamiento, mientras que el apoyo gubernamental y las estrategias nacionales de
salud digital operaron como sus principales facilitadores. Esta comparacion evidencio que la brecha
respondid a condiciones estructurales de cada contexto econdémico.
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