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RESUMEN

INTRODUCCION La telesalud y la telemedicina han mostrado ser de gran utilidad para complementar la atencién presencial cuando
la distancia o la dificultad de acceder a especialistas es relevante. Para lograrlo se requiere una serie de nuevas competencias no solo
en el ambito del uso de las tecnologias, sino que también en ambitos como la comunicacién y la ética.

OBJETIVO Analizar y delinear las dimensiones asociadas a las competencias en telemedicina y telesalud, segun la perspectiva de los
profesionales del sector salud, a partir de la recopilacién y evaluacién de investigaciones realizadas en la ultima década.

METODOS Se realizé una revision sistematica exploratoria (Scoping Review) revisando las bases de datos WoS, Scopus, PubMed y
SciELO. La seleccion de las publicaciones incluyd solo articulos originales tanto en espafiol como en inglés disponibles bajo la
modalidad Open Access entre los afios 2013 y 2023.

RESULTADOS La revisién identificé 12 dimensiones clave en telemedicina y telesalud, destacando el "Conocimiento tecnolégico en
general y en tecnologias de telesalud", presente en 25 documentos. En 17 articulos se abordaron las dimensiones de “coordinacion,
cooperacién y gestion’, resaltando la integracién efectiva de equipos multidisciplinarios. También se destacaron competencias éticas,
profesionalismo y aspectos legales, esenciales para garantizar privacidad, consentimiento informado y seguridad en telesalud. El
profesionalismo incluye comunicacion efectiva, habilidades técnicas y razonamiento clinico, mientras que la seguridad abarca la
proteccion de datos, promoviendo atencién ética y centrada en el paciente.

INTERPRETACION Las dimensiones acé identificadas pueden guiar a los investigadores a comprender mejor las competencias
necesarias en el ambito de la telesalud. Ademas, brindan elementos clave para la elaboracién de un marco de formacién
contextualizado que conduzca a una atencion remota de calidad, flexible y mas equitativa, respondiendo a las necesidades de una
sociedad que cambia y se adapta dia a dia.
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INTRODUCCION

La implementacion de telesalud y telemedicina son
fundamentales para ampliar el acceso a los servicios de salud,
especialmente en dreas remotas donde la atencién médica
tradicional es limitada. Ademas, las tecnologias de informacion
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IDEAS CLAVE

« Laidentificacién de las dimensiones en telesalud y telemedicina, permite orientar las definiciones de las competencias

que deben tener los profesionales de salud.

« Algunas limitaciones de este trabajo son la falta de profundizacion en aspectos especificos de la implementacion
tecnolégica, y el que los estudios no abordan las especificidades técnicas o las barreras asociadas a la adopcién de ciertas

tecnologias en diferentes contextos.

« Laidentificaciéon de dimensiones en las competencias y las mismas competencias son un proceso dindmico por lo cual

exige una revision periddica.

de manera segura, transformando el paradigma de la atencion
en salud, promoviendo un modelo mas flexible y centrado en
el paciente. De esta manera, la atencién en salud del modelo
presencial puede ser complementada con la atencién virtual
[3], redefiniendo la relacion entre profesionales de la salud
y pacientes. La evolucién de la telesalud destaca su impacto
positivo en la prestacion de servicios diarios y en la capacidad
de ofrecer atencidon continua y accesible, especialmente en
momentos criticos de salud global [4-6].

A pesar de las multiples ventajas y beneficios que propor-
ciona la telemedicina y la telesalud, también enfrentan desafios
importantes relacionados con el acceso a tecnologia, conecti-
vidad, alfabetizaciéon digital, estandares en el resguardo y la
transmision de la informacion clinica. Todos estos aspectos
estdn asociados a la seguridad, privacidad y confidencialidad
de los datos, entre otros. En este contexto, el desafio tecnoldgico
y la adquisicién de competencias digitales representa uno de
los grandes retos para la poblacion, tanto para funcionarios del
area de la salud como para las personas adultas y residentes
rurales o aislados en particular [7,8]. Estas limitaciones resaltan
la necesidad de abordar los aspectos tecnolégicos junto con los
sociales, para asegurar una implementacién exitosa y equitativa
de la telesalud en diversos contextos y comunidades. Esto, no
solo desde la perspectiva del paciente, sino que también desde
la perspectiva de los profesionales de la salud involucrados [9].

En relaciéon al contexto actual, se evidencia la necesidad de
determinar las &reas del saber y el conocimiento asociadas a
las competencias que debe tener un profesional del area de la
salud en telemedicina y telesalud. El objetivo de esta revisién
es analizar y delinear las dimensiones vinculadas a las compe-
tencias en telemedicina y telesalud, segin la perspectiva de
los profesionales del sector salud, a partir de la recopilacion y
evaluacién de investigaciones realizadas en la ultima década.

METODOS

Esta investigacidon correspondié a una revisién exploratoria
sistematica de la informacion, que siguid las recomendaciones
para revisiones exploratorias o Scoping Review [10,11].

Para la realizaciéon de la busqueda de informacion se
consultaron las bases de datos WoS, Scopus, PubMed y SciELO.

La busqueda se restringid a articulos originales. El idioma de
las publicaciones fue tanto en inglés como en espafiol, con un
rango temporal que contemplé entre los afios 2013 y 2023.

El algoritmo de busqueda utilizado para la busqueda fue:
[telehealth OR telemedicine] AND competence AND [health
professionals OR health personnel OR medical personnel OR
medical professional OR health care personnel].

En el caso de la busqueda en SciELO se utilizaron los mismos
términos ya sefialados en espafol, dado que esta base de datos
usa este idioma en forma preferencial.

Todo articulo que no corresponda a una investigacién original
y que cumpla lo establecido en las recomendaciones Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
for Scoping Reviews (PRISMA SCR) [12], quedd excluido de
esta investigacion. También se omitieron revisiones narrativas,
sistematicas, presentaciones en congresos, ensayos académicos,
libros y capitulos. Ademas, quedaron excluidos de la investiga-
cién todo articulo que no estuviera bajo la modalidad Open
Access.

En una primera etapa se eliminaron los articulos repetidos, a
partir de los trabajos identificados como resultado del algoritmo
de busqueda. Luego se procedié a la lectura de los titulos y
resimenes para realizar el primer filtro, segun su pertinencia
a la temdtica de esta investigacién. En una segunda etapa se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusién.

Resultados y discusion

Se identificaron 884 publicaciones de la busqueda en las
bases de datos. De ellas, 36 articulos fueron elegidos basados
en el criterio de inclusién de este estudio. La Figura 1 sinte-
tiza el proceso de identificacion, elegibilidad entendida como
la originalidad, la metodologia y la relevancia, e inclusiéon de
articulos.

A continuacion, se describen las dimensiones derivadas del
analisis de los articulos revisados. Estas dimensiones estan
asociadas a competencias en telesalud y telemedicina (Tabla
1). Un mismo articulo puede aportar informacion a mas de una
dimension.

Dimension conocimiento tecnoldgico en general y en
tecnologias de telesalud

Los articulos asociados a esta dimensién son 25. Estos
aluden al conocimiento sobre informatica en general [13-16]
e informatica de la salud [14-22], de modalidades de teleme-
dicina, el conocimiento de las plataformas de telemedicina
o aplicaciones de atencién médica virtual [15,16,18,22-34],
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Dimension Articulos N° de referencia

Conocimiento tecnoldgico en general y en 25 13,14,16,18,19,20,22,24,30,31,32,34,35,36,37,39,40,41,42,43,44,45,46,47 49
tecnologias de telesalud

Coordinacién, cooperacion y gestion 17 13,19,21,22,24,27,30,32,34,35,39.40,41,43,45,46,48
Etica, profesionalismo, aspectos legales y seguridad 17 13,14,15,16,17,18,19,20,21,24,27,29,31,32,33,39,43
Educacion, capacitacion e investigacion 15 13,14,25,27,28,29,34,35,38,39,40,41,42,44,47
Comunicacion virtual 14 13,15,17,18,20,21, 22,24,25,28,30,31,32,33.
Evaluacion y mejora 11 2,13,18,22,25,31,39,40,41,45,47

Atencién de salud 10 14,16,17,20,16,22,24,29,31,34

Adaptabilidad 10 13,14,15,17,18,19,20,21,22,25

Conocimiento en telesalud en general 6 17,23,24,27,35,39

Alfabetizacion digital y de salud 5 13,18,22,28,43

Atencién culturalmente competente 4 19,27,29,40

Conciencia y actitud hacia la telemedicina 4 18,25,37,44

Fuente: preparado por los autores a partir de documentos incluidos en la revisién.

asi como a la capacidad para utilizarlas para proporcionar
atencion de salud de manera efectiva [17,20,29-31,33,35,36],
y para solucionar problemas relacionados con su uso en
tiempo real [13,37]. Entre los usos identificados destaca el
trabajo con registros electrénicos de salud [16,21,26,28,36,38-
41], la participaciéon en videoconferencias para telemedicina
[26,28,35,41] y la utilizacién de monitoreo remoto [26,28].

Dimension coordinacion, cooperacion y gestiéon

La revision se asocié a 17 articulos que refieren a la coor-
dinacién y cooperacién como la integracion de servicios de
salud de distinto tipo, que incluyen equipos de atencion
médica multidisciplinarios. Esto permite a los equipos interdis-
ciplinarios trabajar de forma efectiva, compartiendo competen-
cias y conocimientos, que posibilitan el comprender mejor
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las necesidades de salud de los usuarios, junto con admin-
istrar los recursos disponibles para brindar una atencién
integral [14,15,17,18,20,21,26,27,31,32,35,37,42-44]. Ademés, se
menciona la gestién como parte importante de esta area, donde
se consideran el manejo del tiempo [27] y la carga de trabajo
[27,43]; gerencia de proyectos y del cambio en el area de la
salud [22]; la administracién de datos, esto es, la recoleccién,
evaluacion y andlisis de datos para la toma de decisiones
[15,32,33].

Dimensidn ética, profesionalismo, aspectos legales y
seguridad

La exploracién estuvo asociada a 17 articulos que identifi-
caron como dimensiones de desarrollo de competencias la ética,
el profesionalismo [38] y los aspectos legales y de seguridad.
Se requiere considerar el conocimiento, la comprensiéon y
respeto por las normas legales, éticas y politicas de privacidad,
consentimiento, confidencialidad y seguridad de la informacion
asociadas a la practica de la telesalud [13,14,18,21,23-27,31,41-
43]. Sumado a lo anterior, el profesionalismo, se encuentra
estrechamente relacionado con el actuar ético [45], y alude a un
uso juicioso de la comunicacién, el conocimiento, las habili-
dades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones y valores
en la practica diaria de la telemedicina y telesalud [27,42].

Por ultimo, estos temas se vinculan estrechamente con dos
aspectos. En primer lugar, la seguridad alude al resguardo
de la informacidon de pacientes en telemedicina [17,42]. En
segundo lugar, se relaciona con la necesidad de contar con los
conocimientos y habilidades para garantizar la seguridad del
paciente durante las consultas en linea, respecto del manejo de
situaciones de emergencia [27,46].

Dimensidn educacidn, capacitacion e investigacion

Los 15 articulos revisados asociados a dicha dimension
reportan la importancia de la educacién, capacitacion e
investigacion. Los autores indican que esta area se refiere al
desarrollo de habilidades para formar, educar y desarrollar
fuerza laboral que se desenvuelva en el dmbito de la telesa-
lud [16,35,47]. Asimismo, sefalan a la valoracién de la actuali-
zaciéon en conocimientos sobre tecnologias nuevas, enfoques
y practicas emergentes de atencion médica digital, y a la
disposicion de participar en programas de capacitacién sobre
el tema[15,17,21,23,36,40,41,43,48].

En cuanto a la investigacion, se refiere a la capacidad y
habilidad para desarrollar investigaciones sobre servicios de
telesalud, recopilando y analizando datos de salud electréni-
cos [15,22,30,37]. Estos datos posibilitan la toma de decisiones
clinicas informadas y la generaciéon de nuevo conocimiento a
partir de los datos analizados [30,47].

Dimensiéon comunicacion virtual

En el estudio se encontraron 14 articulos que mencionan
que la comunicacidn virtual involucra habilidades, capacidades
y técnicas asociadas a la comunicaciéon efectiva. También

se relaciona con la interaccién e intercambio efectivo, claro,
comprensible, consistente y continuo de informacién con
pacientes, familias, cuidadores y/o miembros del equipo de
atencion médica, a través de plataformas remotas de video y
teléfono [13,14,17,19,20,23,25-27,38,42,45-47].

Algunos autores sugieren que este intercambio de informa-
cién debe involucrar el uso de técnicas de contacto vis-
ual, expresion facial y uso de palabras de comprensién y
empatia [13,17,20,42]. De igual manera mencionan que se
deben considerar otras estrategias como la recapitulacién de
puntos clave, junto con proporcionar educacién y recursos
acordes al nivel de alfabetizacion del paciente. Asimismo, se
deben contemplar la adaptacién al estilo de comunicacion del
paciente, la capacidad de establecer una relacién de confianza
caracterizada por la escucha y respuesta a las necesidades de
los usuarios [26,27,46], y brindar respuesta a situaciones dificiles
o conflictivas. Ademas, es importante establecer acuerdos con
el paciente [46], que permita a los usuarios tomar decisiones
informadas sobre su atencién médica [47]; y que facilite el
mantenimiento de registros de las interacciones [40].

Dimensidn evaluacién y mejora

La caracterizacion de la presente dimension alcanzé a 11
articulos revisados que identifican la evaluacién y mejora, como
el desarrollo de habilidades para la recopilacion y analisis
de datos enfocados en la calidad de atencién, y los resulta-
dos del tratamiento [35]. Igualmente, se orientan a la evalua-
cion continua de la efectividad de la atencion, analizando los
resultados de las intervenciones de telemedicina [25,26,32], la
eficacia de dichas intervenciones [13,36], y de los desafios y
preocupaciones asociados a la telesalud [17].

Como objetivo de la evaluacion se establece el contribuir
al ajuste de prestaciones en telesalud [2], y a la mejora de la
calidad de la atencion médica [22,32,36]. Ademads, la mejora
se asocia estrechamente con la comprensiéon de los sistemas
de atenciéon médica. En tanto, las politicas y regulaciones se
vinculan a la telesalud [22]. Por su parte, la identificacion
de desafios estdn ligados a la telemedicina y telesalud, a
la elaboracion de sugerencias y recomendaciones [40], y al
establecimiento de sistemas de liderazgo que aseguren una
atencion de calidad y seguridad de los pacientes [21].

Dimensidn atencién de salud

De acuerdo a la revision de literatura, la atencién en salud
se describe en 10 articulos como un aspecto compuesto por
diversos ambitos, tales como el establecimiento de la relacion
paciente/prestador de salud [13], la evaluacién en el ambito
clinico [19,23,24,46], las capacidades del paciente [24,26], la
elegibilidad de los pacientes [24,26,27] y el examen fisico
remoto [46].; A ellas se suman la exploracion de opciones de
tratamiento y la negociacion de estas con el paciente [46].
Respecto al establecimiento de la relaciéon paciente/prestador
de salud, esta incluye la mantencién de dicha relacién y la
capacidad de abordar las preocupaciones de los pacientes, en
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particular entre quienes tienen poca experiencia en el uso de la
tecnologia [13].

En cuanto a la evaluacion en el dmbito clinico, se refiere
a la obtencion y gestién de la informacién clinica de forma
remota, para la evaluacion de los pacientes a partir de los datos
proporcionados y la posterior toma de decisiones [19,23,24,46].
Lo anterior permite planificar tratamientos e intervenciones
considerando el bienestar de los pacientes al momento de
usar la tecnologia [24]. Ademads, se identificé la importancia
de evaluar la capacidad del paciente en el uso de las tecnolo-
gias para participar en una atencién de telemedicina [24,26],
de modo de adaptar las intervenciones con las capacidades
de los pacientes. Igualmente, se considera la evaluacién de la
elegibilidad de los pacientes. Es decir, la identificacién de qué
pacientes son adecuados para la telemedicina y telesalud y
cudles requieren atencién presencial, segun la gravedad de la
enfermedad, la capacidad tecnoldgica [24,26,27] y las necesi-
dades de atencidn especificas [27].

Otro aspecto a considerar asociado a la atencién, consiste
en la realizacién del examen fisico remoto. En este sentido,
es necesario evaluar la viabilidad y efectividad del uso de
técnicas de examen fisico remoto y de guiar a los pacientes
en la realizacion de autoexdmenes en una teleconsulta [46].
Ademas, se identificé la necesidad de contar con la capacidad
de exploracién de opciones de tratamiento y negociacién de
estas con el paciente [41,46], en el sentido de definir y guiar
las decisiones de tratamiento a través de la telemedicina. Por
ultimo, como parte de la atencién se identificé la habilidad de
registro y documentacion de los encuentros clinicos remotos, y
su gestién [15,46].

Dimension adaptabilidad

En la revision se encontraron 10 articulos que mencionan que
la implementacion de la telesalud implica distintos entornos,
ambitos y recursos. En este sentido, la adaptabilidad tiene
relacion con la forma en que los profesionales de salud se
vinculan con el cambio, siendo necesaria la disposicion y
capacidad de adaptarse a este [17,23]. Por otra parte, se
considera necesario adaptar la preparacién del entorno de
la consulta y de la prestacién de atenciéon por medio de la
telemedicina y telesalud para atender en entornos virtuales
[24,38,46]. Para ello, se requiere considerar a su vez los contextos
locales [25], en dimensiones tales como la evaluacion de
pacientes [18,19], asi como de las habilidades de comunicacion,
debido a la limitacién en las sefales no verbales [42].

De acuerdo a la revisién, se sefala que existen multiples
situaciones que podrian afectar la implementacién la telemedi-
cina y telesalud. En este contexto se identifica como relevante
la capacidad de identificar y abordar las barreras y limitaciones
que pueden surgir de la practica clinica remota para resolver y
adaptarse a lo requerido [25]. De igual manera se requiere una
disposicion a la adaptacién de nuevas tecnologias [26], con el fin
de aprender y ajustar las practicas con herramientas tecnolégi-
cas innovadoras de telemedicina y telesalud [17,23,26,40].

Dimension conocimiento en telesalud en general

De la revision, seis articulos mencionan que el conoci-
miento en telesalud, tiene relacidon con conocer los principios,
conceptos y practicas ligadas con la telemedicina y telesalud.
Este conocimiento se vincula tanto con el uso de tecnolo-
gias, como de procedimientos. Entre estos ultimos destacan
diagndstico, comunicacién a distancia, politicas y protocolos
de atencién, tratamiento, registro, monitoreo y seguimiento
remoto de pacientes, asi como otros servicios relacionados
[21,27,37,39,43,46].

Dimension alfabetizacion digital y de salud

La literatura revisada asocié cinco articulos que mencionan
la alfabetizacién digital y de salud en dos aspectos. Primero,
la capacidad de las personas para entender, evaluar y utilizar
la informacién de salud para tomar decisiones informadas
y promover la salud [47]. En segundo lugar, se refiere a la
capacidad para ayudar a otras personas a comprender y utilizar
la tecnologia de telemedicina y la informacién de salud de
manera efectiva [26,31], asi como la capacidad de ensefar. Esto
implica, transmitir conocimientos y habilidades adquiridos, a
trabajadores del area de la salud [25]. Entre estos conocimientos
se encuentran los conceptos de telemedicina, las aplicaciones
de salud digital y la gestion de registros médicos digitales [17].

Dimension atencién culturalmente competente

Cuatro articulos mencionan la atencién culturalmente
competente, describiéndola como la entrega de atencidn
efectiva en términos culturales. Esto debe implicar compren-
sion, conciencia, sensibilidad, respeto, capacidad de adaptarse
y de dar respuesta a las necesidades de salud de las diver-
sas culturas locales que se pueden encontrar presentes en la
poblacion que se atiende [18,35,41,43]. Esto se vincula a la
consideracion de los determinantes sociales de la salud propios
de cada comunidad, y que pueden influir en las necesidades
de prestaciones de salud [18]. Una atencién culturalmente
competente considera las creencias, sistemas de conocimiento,
recursos, practicas medicinales y disposicién hacia la tecnologia,
con la que cuentan las diversas culturas [18], asi como la clase
social de pertenencia, orientacion sexual, etnia, edad, religion y
nacionalidad [43].

Dimensidn conciencia y actitud hacia la telemedicina

La revision identificé cuatro articulos que sefalan que la
conciencia y actitud hacia la telemedicina se refiere, por una
parte, al conocimiento de los profesionales de la salud respecto
a la existencia y beneficios de la telemedicina [29]. Ademas de
comprender qué es la telemedicina, se debe entender cual es
su alcance, cudles son sus regulaciones [40], y cudles son los
desafios [25,29].

Por otra parte, comprende una actitud positiva hacia
la telemedicina y telesalud asi como el reconocimiento y
aceptacion de su importancia en determinados contextos, como
fue la situacion de pandemia por COVID-19 y en la atencién

10.5867/medwave.2025.03.3003

Medwave 2025;25(3).e3003

Pg.5/9


https://doi.org/10.5867/medwave.2025.03.3003

médica en general [29,40]. Esto es relevante para mejorar la
eficiencia [16,29], la calidad [16] y la seguridad en la prestacion
de salud [29].

Limitaciones

Algunas de las limitaciones encontradas se refieren a la
falta de profundizacién en aspectos especificos de la imple-
mentacidon tecnoldgica. Si bien se destaca la importancia
de la adaptabilidad tecnolégica, los estudios no abordan en
detalle las especificidades técnicas o las barreras asociadas a la
adopcion de ciertas tecnologias en diferentes contextos.

CONCLUSIONES

La implementacidn exitosa de la telemedicina y telesalud
implica no solo la adopcién de tecnologias especificas, sino
también la formacién continua del personal de salud en el
manejo de estas herramientas. La flexibilidad de los sistemas de
salud y la capacidad de adaptarse a las cambiantes deman-
das y necesidades de los usuarios, son esenciales para ofrecer
atencion de calidad y seguir mejorando la experiencia del
paciente en el entorno digital.

Los hallazgos de esta revisidon nos muestran una evolucion
y una multidimensionalidad en cuanto a las habilidades y
conocimientos que se requieren para llevar a cabo atenciones
de telemedicina y telesalud, dando a entender la importancia
de la educacién continua en esta temdtica. Las dimensiones
derivadas de las areas del saber que fueron analizadas en esta
revisién, nos ayudan a entender que la realidad en el ambito de
la telesalud y la telemedicina es diversa y compleja. Igualmente,
la identificaciéon de las doce dimensiones nos lleva a concluir
que se requiere una vision amplia que permita ver el panor-
ama integral de las dreas donde es necesario desarrollar nuevas
competencias. Con ello, se destaca la importancia de un marco
contextualizado que garantice una atencién remota de calidad y
reflexible ante las cambiantes necesidades de la sociedad.

En sintesis, para que la telesalud y la telemedicina sean
efectivas y sostenibles, es necesario un enfoque integral
que abarque adaptabilidad tecnoldgica, comunicacién eficaz,
formacién continua, cumplimiento ético, competencia cultural,
coordinacion adecuada, y una actitud positiva hacia la
innovacion. Estos elementos combinados aseguran que la
telesalud no solo sea una alternativa viable a la atencién
presencial, sino también una mejora en la accesibilidad y la
calidad del cuidado de salud global.
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Ibarra-Peso et al.

Dimensions related to telemedicine and telehealth
competencies of health professionals: A scoping review

ABSTRACT

INTRODUCTION Telehealth and telemedicine have proven to be useful in complementing face-to-face care, especially when long
distances exist or when it is difficult to access specialists. New competencies are required to implement telehealth and telemedicine,
not only in the use of technologies, but also in areas such as communication and ethics.

OBJECTIVE To identify the dimensions associated with competencies in telemedicine and telehealth from the perspective of
professionals in the area based on research developed in the last ten years.

METHODS A Scoping Review was carried out by reviewing the WoS, Scopus, PubMed, and Scielo databases. The selection of
publications included only original articles in both Spanish and English available under Open Access between the years 2013 and
2023.

RESULTS The review identified twelve key dimensions in telemedicine and telehealth, highlighting “Technological knowledge

in general and in telehealth technologies’, present in 25 papers. Seventeen papers addressed the dimensions of “coordination,
cooperation and management’, highlighting the effective integration of multidisciplinary teams. Ethical competencies,
professionalism and legal aspects, essential to guarantee privacy, informed consent and safety in telehealth, were also highlighted.
Professionalism includes effective communication, technical skills and clinical reasoning, while safety encompasses data protection,
promoting ethical and patient-centered care.

INTERPRETATION The dimensions identified can guide researchers to better understand the competencies needed in the field of
telehealth. Moreover, they can provide key elements for the development of a contextualized training framework leading to quality,
flexible and more equitable remote care, responding to the needs of a society that is changing and adapting daily.
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