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consensos regionales sobre la integracion de tecnologias emergentes en la Medicina Familiar y

Comunitaria (MFyC) en Iberoamérica mediante un proceso Delphi multinacional. Métodos: Estudio de

consenso desarrollado en el marco de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria

(Montevideo, 2025). Se aplicd una metodologia Delphi de tres rondas consecutivas con expertos en

MFyC, salud digital y gestion sanitaria, procedentes de 19 paises iberoamericanos. Las dimensiones

analizadas incluyeron telemedicina, inteligencia artificial, sistemas de informacién en salud, equidad

digital y gobernanza ética. El consenso se establecié con una concordancia 285% en la tercera ronda.

Las respuestas fueron analizadas mediante revision tematica y validacion inter pares. Resultados: Se

alcanzd consenso regional sobre siete fundamentos conceptuales, diez propuestas estratégicas y diez

recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la transformacion digital en APS. Los principales

acuerdos incluyeron la incorporaciéon de competencias digitales en la formacién médica, el desarrollo de

marcos regulatorios especificos para tecnologias emergentes, la garantia de interoperabilidad y

ciberseguridad, la implementacién de modelos hibridos de atencién y la reduccién de brechas de acceso

en poblaciones vulnerables. Asimismo, se reconocié que la tecnologia debe actuar como complemento

del juicio clinico y no como sustituto de la relacion médico-paciente. Conclusiones: La Medicina

Familiar y Comunitaria se encuentra en una posicion estratégica para liderar una transformacion digital

ética, equitativa y centrada en la persona en Iberoamérica. Los consensos alcanzados proporcionan

una hoja de ruta para gobiernos, instituciones académicas, sistemas de salud y sociedades cientificas

interesadas en integrar tecnologias emergentes sin comprometer los principios fundamentales de la

APS.
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Abstract

Introduction: Digital transformation is rapidly reshaping Primary Health Care (PHC) through the incorporation of technologies such as
telemedicine, artificial intelligence, and clinical information systems. While these tools offer opportunities to improve access, continuity, and
efficiency of care, they also raise challenges related to equity, governance, regulation, and the preservation of the therapeutic relationship.
Objective: To identify regional consensus on the integration of emerging technologies into Family and Community Medicine (FCM) in Ibero-
America through a multinational Delphi process. Methods: A consensus study conducted within the framework of the IX Ibero-American Summit
of Family and Community Medicine (Montevideo, 2025). A three-round Delphi methodology was applied with experts in Family and Community
Medicine, digital health, and health systems management from 19 Ibero-American countries. The dimensions analyzed included telemedicine,
artificial intelligence, health information systems, digital equity, and ethical governance. Consensus was defined as 285% agreement in the third
round. Responses were analyzed through thematic review and peer validation. Results: Regional consensus was achieved on seven conceptual
foundations, ten strategic proposals, and ten recommendations aimed at strengthening digital transformation in PHC. Key agreements included
the incorporation of digital competencies into medical education, the development of specific regulatory frameworks for emerging technologies,
the promotion of interoperability and cybersecurity, the implementation of hybrid models of care, and the reduction of access gaps among
vulnerable populations. Participants also agreed that technology should complement clinical judgment rather than replace the physician—patient
relationship. Conclusions: Family and Community Medicine is strategically positioned to lead an ethical, equitable, and person-centered digital
transformation across Ibero-America. The consensus achieved provides a roadmap for governments, academic institutions, health systems, and
scientific societies seeking to integrate emerging technologies while preserving the core principles of Primary Health Care.

Keywords: Family and Community Medicine; Primary Health Care; Telemedicine; Artificial Intelligence; Health Equity

Resumo

Introdugao: A transformagéo digital vem remodelando rapidamente a Atengcdo Primaria a Saude (APS) por meio da incorporagéo de tecnologias
como telemedicina, inteligéncia artificial e sistemas de informacéo clinica. Embora essas ferramentas oferegcam oportunidades para melhorar o
acesso, a continuidade e a eficiéncia do cuidado, também impdem desafios relacionados a equidade, a governanga, a regulagéo e a preservagao da
relagéo terapéutica. Objetivo: Identificar os consensos regionais sobre a integragdo de tecnologias emergentes na Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) na Ibero-América por meio de um processo Delphi multinacional. Métodos: Estudo de consenso desenvolvido no &mbito da IX
Cupula Ibero-Americana de Medicina de Familia e Comunidade (Montevidéu, 2025). Foi aplicada uma metodologia Delphi em trés rodadas
consecutivas com especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, saude digital e gestdo de sistemas de saude provenientes de 19 paises
ibero-americanos. As dimensdes analisadas incluiram telemedicina, inteligéncia artificial, sistemas de informagdo em saude, equidade digital e
governanca ética. O consenso foi definido como concordancia 285% na terceira rodada. As respostas foram analisadas por meio de reviséo tematica
e validagdo por pares. Resultados: Foi alcangado consenso regional sobre sete fundamentos conceituais, dez propostas estratégicas e dez
recomendacdes voltadas ao fortalecimento da transformacgao digital na APS. Os principais acordos incluiram a incorporagéo de competéncias digitais
na formagdo médica, o desenvolvimento de marcos regulatérios especificos para tecnologias emergentes, a garantia de interoperabilidade e
seguranga cibernética, a implementacdo de modelos hibridos de atengéo e a reducdo das desigualdades de acesso em populacdes vulneraveis.
Além disso, houve consenso de que a tecnologia deve complementar o julgamento clinico, e ndo substituir a relagdo médico-paciente. Conclusées:
A Medicina de Familia e Comunidade encontra-se em posicédo estratégica para liderar uma transformagao digital ética, equitativa e centrada na
pessoa na Ibero-América. Os consensos alcangados fornecem um roteiro para governos, instituicdes académicas, sistemas de saude e sociedades
cientificas interessadas em integrar tecnologias emergentes sem comprometer os principios fundamentais da Atengao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; Atengao Primaria a Saude; Telemedicina; Inteligéncia Artificial; Equidade em Saude

Introduccion

La transformacion digital constituye uno de los procesos de cambio mas relevantes para los sistemas
de salud contemporaneos. En las ultimas dos décadas, la incorporacion de tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial (I1A), la telemedicina, los sistemas de informacion clinica, los dispositivos de monitoreo
remoto y las plataformas de salud digital ha modificado progresivamente la manera en que se organiza, presta
y evalua la atencion sanitaria. En el ambito de la Atencién Primaria de Salud (APS), estas innovaciones ofrecen
oportunidades para mejorar el acceso, fortalecer la continuidad asistencial, optimizar la toma de decisiones
clinicas y ampliar la capacidad resolutiva de los equipos de salud. Sin embargo, también generan desafios
relacionados con la equidad, la gobernanza, la proteccion de datos, la regulacién y la preservacion de la
dimension humana del cuidado, particularmente en regiones caracterizadas por marcadas heterogeneidades
sociales, econdémicas y tecnoldgicas, como Iberoamérica.

En este contexto, la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) ocupa una posicion estratégica para
orientar la integracion de las tecnologias emergentes desde una perspectiva centrada en la persona, la familia
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y la comunidad. Los atributos esenciales de la especialidad (integralidad, continuidad, coordinacion y
orientacion comunitaria) la convierten en un actor clave para garantizar que la transformacién digital fortalezca,
y no debilite, los principios fundamentales de la APS. Diversos estudios han advertido que una adopcion
acritica de las tecnologias puede incrementar la fragmentacién de la atencion, profundizar las brechas digitales
existentes y erosionar la relacion terapéutica si no se acompafa de marcos éticos sélidos, mecanismos
regulatorios adecuados y estrategias de implementacién sensibles a los contextos locales3-5.

La relevancia de este debate ha adquirido una dimension regional creciente. Los paises
iberoamericanos enfrentan desafios comunes relacionados con la expansién de la telemedicina, la
incorporacion de herramientas basadas en IA, la interoperabilidad de los sistemas de informacion y la
reduccion de desigualdades en el acceso a recursos digitales. No obstante, persisten diferencias significativas
en infraestructura tecnoldgica, capacidades institucionales y marcos regulatorios, o que hace necesaria la
construccion de consensos que permitan orientar politicas, programas de formacién y estrategias de
implementacion adaptadas a las realidades de la region.

Con este propésito, en el marco de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria
(Montevideo, 2025), se desarrollé un proceso Delphi multinacional con participacion de expertos vinculados a
la Medicina Familiar y Comunitaria, la salud digital y la gestién de sistemas de salud de 19 paises
iberoamericanos. El objetivo fue identificar consensos regionales, prioridades estratégicas y recomendaciones
orientadas a la integracién ética, equitativa y contextualizada de tecnologias emergentes en la APS. El
presente articulo expone los principales resultados de este proceso, incluyendo los fundamentos conceptuales
consensuados, las propuestas estratégicas y las recomendaciones dirigidas a gobiernos, instituciones
académicas, sistemas de salud y sociedades cientificas de la region.

Metodologia
Diseino del estudio

Se realizd un estudio de consenso mediante metodologia Delphi en el marco de la IX Cumbre
Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria, celebrada en Montevideo, Uruguay, en mayo de
2025. La metodologia Delphi fue seleccionada por su capacidad para generar consensos estructurados
entre expertos geograficamente distribuidos y para facilitar la deliberacion sistematica sobre temas
complejos relacionados con la integracion de tecnologias emergentes en la Atencién Primaria de Salud
(APS).

Caracterizacioén de los participantes

El proceso Delphi fue desarrollado por el Grupo de Trabajo 4 (Tecnologia en Medicina Familiar y
Comunitaria) de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria. El grupo estuvo
integrado por 15 expertos seleccionados entre los paises miembros de la Confederacion Iberoamericana
de Medicina Familiar (CIMF), organizacion que agrupa a 19 paises de la region. Los expertos participantes
representaron a Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Espafia, México, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, aportando perspectivas provenientes de
diversos contextos sanitarios, regulatorios y tecnoldgicos de Iberoamérica.

Los participantes representaron una diversidad de trayectorias profesionales vinculadas a la
Medicina Familiar y Comunitaria, la salud digital, la gestion de sistemas de salud, la educacion médica y
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el desarrollo de politicas sanitarias. Esta composicién multidisciplinaria permitié incorporar perspectivas
clinicas, académicas, organizacionales y regulatorias sobre los desafios asociados a la transformacion
digital en la Atencion Primaria de Salud.

La seleccion de participantes busco garantizar experiencia tematica, representatividad regional y
conocimiento de las realidades sanitarias iberoamericanas. En consecuencia, el proceso integrd aportes
procedentes de contextos con diferentes niveles de desarrollo tecnolégico, marcos regulatorios y
capacidades institucionales, favoreciendo la construccién de consensos aplicables a una amplia
diversidad de sistemas de salud.

Alo largo de las tres rondas Delphi se mantuvo una participacion activa de los expertos, permitiendo
la consolidacién progresiva de acuerdos conceptuales, estratégicos y operativos relacionados con la
integracion de tecnologias emergentes en la Medicina Familiar y Comunitaria. El analisis tematico de las
contribuciones permitio identificar convergencias significativas respecto a los principios éticos, clinicos,
educativos y de gobernanza que deberian orientar la transformacion digital en la regién.

Procedimiento Delphi

El proceso se desarroll6 entre enero y abril de 2025 mediante tres rondas consecutivas de consulta.
Se combinaron mecanismos asincronicos de participacion mediante formularios estructurados con
reuniones sincronicas virtuales destinadas exclusivamente a la aclaracién metodologica y discusion de
criterios, sin permitir la construccién colectiva directa de respuestas.

Las rondas Delphi se orientaron al analisis de cinco dimensiones estratégicas previamente
definidas:

1. Telemedicina.

Inteligencia artificial.

3. Sistemas de informacién en salud.
4. Equidad digital.
5. Gobernanza ética y regulacion.

Para cada dimensiéon se formularon preguntas detonadoras dirigidas a identificar barreras,
oportunidades, prioridades estratégicas y recomendaciones para la integracion tecnoldgica en la APS.
Las respuestas fueron elaboradas siguiendo una estructura comun compuesta por fundamentacion
conceptual, argumentacién sustentada en literatura cientifica y formulacién de propuestas orientadas a la
accion.

Analisis y definicion de consenso

Las respuestas obtenidas fueron sometidas a analisis teméatico, triangulacién bibliografica y revisién
inter pares. La integracion progresiva de las aportaciones permitio identificar convergencias conceptuales
y operativas entre los participantes. Se definié consenso como una concordancia igual o superior al 85%
durante la tercera ronda Delphi.

Los resultados finales fueron validados por el equipo coordinador del grupo tematico y consolidados
en un documento de consenso que sirvid como insumo para la elaboracion de la Carta de Montevideo y
para la formulacién de recomendaciones regionales sobre transformacién digital en Medicina Familiar y
Comunitaria.
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Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio de consenso entre profesionales de la salud, sin participacion de
pacientes ni utilizacién de datos clinicos individuales, no se requirié aprobacion por un comité de ética en
investigacion. La participacién fue voluntaria y se garantizd la confidencialidad de las contribuciones
individuales durante todo el proceso Delphi.

Resultados

Fundamentos conceptuales consensuados para la transformacién digital en Medicina
Familiar y Comunitaria

El analisis tematico de las tres rondas Delphi permitié identificar siete fundamentos conceptuales
que alcanzaron consenso entre los participantes y que constituyen el marco orientador para la integracion
de tecnologias emergentes en la Atencion Primaria de Salud (APS). Estos fundamentos reflejan una visién
compartida sobre los principios éticos, clinicos, educativos y organizacionales que deben guiar la
transformacion digital en la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) en Iberoamérica.

1. La tecnologia como herramienta complementaria del juicio clinico

Los participantes coincidieron en que la inteligencia artificial (IA), los sistemas de soporte a la
decision clinica y la telemedicina pueden incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion
siempre que permanezcan subordinados al juicio clinico profesional. El consenso rechazd la
automatizacién acritica de decisiones clinicas y reafirmé el papel del médico como responsable ultimo de
la pertinencia, seguridad y contextualizacion de las decisiones asistenciales.

2. La salud digital como componente de justicia sanitaria

Se identific6 consenso en considerar la brecha digital como un determinante emergente de
inequidad en salud. Los participantes sefialaron que garantizar conectividad, alfabetizacién digital y
accesibilidad tecnolégica en poblaciones rurales, dispersas o socialmente vulnerables constituye una
condicion indispensable para una APS equitativa y centrada en las necesidades de la poblacién.

3. El vinculo médico-paciente como principio irrenunciable

Los expertos coincidieron en que la digitalizacion de los servicios sanitarios no debe comprometer
la calidad de la relacion terapéutica. El tiempo y los recursos generados por las herramientas digitales
deberian orientarse a fortalecer la escucha activa, la empatia, la comunicacion clinica y la continuidad del
cuidado, incluso cuando la interaccion se desarrolla mediante entornos virtuales.

4. La necesidad de marcos regulatorios y estructuras éticas de gobernanza

Los participantes destacaron la importancia de desarrollar marcos regulatorios especificos para la
salud digital, incluyendo aspectos relacionados con privacidad, consentimiento informado,
interoperabilidad, transparencia algoritmica y responsabilidad profesional. Asimismo, se identifico la
necesidad de promover comités bioéticos especializados capaces de evaluar las implicaciones éticas
derivadas de la incorporacién de nuevas tecnologias en salud.
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5. La alfabetizacion digital como competencia profesional esencial

El consenso reconocié que el ejercicio contemporaneo de la Medicina Familiar y Comunitaria
requiere competencias digitales basicas y avanzadas para interpretar informacion, utilizar sistemas
tecnoldgicos, proteger datos sensibles y participar de manera critica en procesos de innovacién. En
consecuencia, se considero prioritario incorporar estas competencias en la formacion médica de pregrado,
posgrado y educacién continua.

6. El diseio tecnolégico centrado en la comunidad y el contexto

Los expertos coincidieron en que las soluciones tecnolégicas deben desarrollarse considerando las
caracteristicas culturales, sociales, linglisticas y territoriales de las comunidades donde seran
implementadas. La participacion activa de pacientes, familias y actores comunitarios fue identificada como
un elemento esencial para garantizar la apropiacion social, la pertinencia local y la sostenibilidad de las
innovaciones digitales.

7. El liderazgo de la Medicina Familiar y Comunitaria en la gobernanza digital

Finalmente, se alcanzd consenso en que la Medicina Familiar y Comunitaria debe asumir un papel
protagoénico en la gobernanza de la transformacion digital. Su enfoque integral, comunitario y centrado en
la persona la posiciona estratégicamente para participar en la formulacién de politicas, la definicion de
prioridades tecnoldgicas y la evaluacion de su impacto sobre los sistemas de salud y la poblacion.

Propuestas estratégicas para la transformacién digital de la Atencion Primaria de
Salud

A partir del consenso alcanzado durante las tres rondas Delphi, los participantes identificaron diez
propuestas estratégicas orientadas a fortalecer la integracién de tecnologias emergentes en la Atencion
Primaria de Salud (APS). Estas propuestas fueron agrupadas en cuatro dominios de accién: formacién y
desarrollo profesional, infraestructura tecnoldgica, gobernanza y regulacion, e innovacion participativa.

Formacion y desarrollo profesional

Los participantes coincidieron en que la consolidacién de una transformacion digital sostenible
requiere fortalecer las competencias digitales de los profesionales de la salud desde las etapas iniciales
de formacion.

1. Integrar competencias digitales en la formacién médica inicial y continua

Incorporar contenidos relacionados con inteligencia artificial, sistemas de informacion,
ciberseguridad, ética digital y comunicacion virtual en los programas de pregrado, posgrado y educacién
médica continua en Medicina Familiar y Comunitaria.

2. Fortalecer el liderazgo digital de la Medicina Familiar y Comunitaria

Reconocer la capacidad estratégica de la MFyC para liderar procesos de innovacion tecnolégica
en APS, promoviendo su participacion activa en espacios de planificacion, evaluacién y toma de

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026; 21(48 Suppl. 1)



Cruz GGZ, Ocampo DPB, Mussetti G, Martinez MPH.

decisiones relacionadas con salud digital.

Infraestructura tecnolégica y modelos de atencion

Los expertos identificaron la necesidad de desarrollar capacidades institucionales que permitan una
implementacién tecnoldgica segura, accesible y centrada en las necesidades de la poblacion.

3. Desarrollar plataformas digitales interoperables, seguras y accesibles

Disefiar herramientas alineadas con estandares internacionales que garanticen compatibilidad entre
sistemas, proteccién de datos y facilidad de uso para pacientes y profesionales, particularmente en
contextos con limitaciones tecnoldgicas.

4. Implementar modelos hibridos de atencién (presencial-digital)

Promover esquemas asistenciales que integren atencion presencial y telemedicina, garantizando
continuidad del cuidado, seguimiento clinico efectivo y preservacion del vinculo terapéutico,
especialmente en pacientes con enfermedades cronicas o residentes en zonas rurales.

5. Garantizar conectividad e infraestructura en poblaciones vulnerables

Impulsar estrategias que aseguren acceso a internet, dispositivos tecnologicos, soporte técnico y
condiciones minimas de conectividad para comunidades rurales, dispersas o socialmente vulnerables.

6. Evaluar el impacto tecnolégico mediante indicadores especificos

Desarrollar sistemas de monitoreo capaces de evaluar resultados clinicos, operativos y relacionales
asociados al uso de tecnologias, incluyendo acceso, calidad percibida, adherencia terapéutica y
experiencia del usuario.

Gobernanza, regulacion y ética

El consenso destacd que la transformacion digital requiere estructuras normativas y mecanismos
de supervisién capaces de garantizar seguridad, transparencia y proteccién de derechos.

7. Constituir comités bioéticos especializados en tecnologia médica

Promover la creacion de érganos interdisciplinarios encargados de evaluar implicaciones éticas
relacionadas con inteligencia artificial, automatizacion clinica, big data y proteccion de datos personales.

8. Establecer marcos regulatorios especificos para tecnologias emergentes

Impulsar el desarrollo o actualizacién de normativas relacionadas con inteligencia artificial,
telemedicina, historia clinica electronica y seguridad digital, considerando los principios éticos y las
necesidades sanitarias de la region.

Innovacién participativa y colaboracion intersectorial
Los participantes sefalaron que la sostenibilidad de las innovaciones digitales depende de la
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participacién activa de usuarios y de la colaboracion entre mdultiples sectores.

9. Diseinar soluciones tecnolégicas con participacion comunitaria

Involucrar a pacientes, profesionales y actores comunitarios en los procesos de disefio,
implementacién y evaluacién de tecnologias, garantizando pertinencia cultural, apropiacion social y
sostenibilidad10.

10. Fomentar alianzas entre sistemas de salud, academia y sector tecnolégico

Promover espacios permanentes de colaboracion entre gobiernos, instituciones académicas y
desarrolladores tecnolégicos para generar soluciones alineadas con las necesidades reales de la APS y
los principios de equidad sanitaria.

Recomendaciones para politicas publicas y gobernanza regional

Ademas de las propuestas estratégicas, el consenso Delphi permitié formular recomendaciones
dirigidas a distintos actores responsables de la transformacién digital de los sistemas de salud.

Dirigidas a gobiernos y ministerios de salud

Reconocer el acceso equitativo a las tecnologias sanitarias como un componente del derecho a
la salud.

Garantizar conectividad y equipamiento en comunidades rurales y poblaciones vulnerables.
Desarrollar marcos regulatorios especificos para inteligencia artificial, big data y salud digital.
Exigir interoperabilidad, ciberseguridad y usabilidad en los sistemas de informacién en salud.

Dirigidas a universidades y programas de formacion

Incorporar competencias digitales, éticas y criticas en todos los niveles de formacion médica.
Desarrollar programas de capacitacién continua en salud digital para profesionales en ejercicio.

Dirigidas a sistemas de salud y organismos reguladores

Establecer comités bioéticos especializados en salud digital.

Evaluar sistematicamente el impacto de las tecnologias sobre la calidad, seguridad, acceso y
relacion terapéutica.

Promover modelos hibridos de atencion que integren innovacion tecnologica sin comprometer el
enfoque humanista.

Dirigidas a sociedades cientificas y organizaciones profesionales

Posicionar institucionalmente a la Medicina Familiar y Comunitaria como actor estratégico en la
gobernanza digital de los sistemas de salud.

Promover espacios regionales de intercambio de experiencias, evaluacion de tecnologias y
construccion de consensos para la transformacion digital de la APS.
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Discusion

El presente estudio permitié identificar consensos regionales sobre la integracion de tecnologias
emergentes en la Atencion Primaria de Salud (APS) desde la perspectiva de la Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC). A través de un proceso Delphi multinacional, los participantes coincidieron en siete
fundamentos conceptuales, diez propuestas estratégicas y un conjunto de recomendaciones dirigidas a
gobiernos, instituciones académicas, sistemas de salud y sociedades cientificas. En conjunto, estos
hallazgos sugieren que la transformacion digital debe concebirse como un proceso de cambio
organizacional, ético y social, mas que como una simple incorporacion de herramientas tecnolégicas.

Uno de los principales aportes del consenso fue la reafirmacién de que la tecnologia debe actuar
como complemento del juicio clinico y no como sustituto de la relacion médico-paciente. Este hallazgo
coincide con la literatura internacional que advierte sobre los riesgos de delegar procesos clinicos
complejos a sistemas automatizados sin supervision profesional adecuadal1-3. De manera
complementaria, el consenso alcanzado respecto a la necesidad de fortalecer marcos regulatorios,
estructuras bioéticas y mecanismos de gobernanza digital es consistente con las recomendaciones
recientes de organismos internacionales orientadas a garantizar una implementacion segura,
transparente y centrada en derechos humanos de la inteligencia artificial aplicada a la salud1,2.

Los resultados también ponen de manifiesto que la brecha digital debe ser entendida como un
determinante emergente de inequidad en salud. La conectividad, la alfabetizacion digital y el acceso a
tecnologias sanitarias condicionan crecientemente la posibilidad de recibir atencion oportuna y de calidad.
En este sentido, los participantes coincidieron en que las estrategias de transformacién digital deben
priorizar a poblaciones rurales, grupos vulnerables y contextos historicamente excluidos, evitando que la
innovacion tecnoldgica reproduzca o amplifique desigualdades preexistentes4,5.

Desde la perspectiva profesional, el consenso obtenido posiciona a la Medicina Familiar y
Comunitaria como un actor estratégico para liderar la gobernanza de la transformacion digital. La
naturaleza integral de la especialidad, su orientacion comunitaria y su capacidad para articular
dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales del proceso salud-enfermedad le otorgan ventajas
comparativas para conducir procesos de innovacion tecnoldgica centrados en las personas y las
comunidades. En consecuencia, las competencias digitales, éticas y relacionales emergen como
componentes esenciales de la formaciéon médica contemporanea4-6.

Un hallazgo particularmente relevante fue la importancia atribuida a la participacion comunitaria en
el disefo, implementacién y evaluacion de soluciones tecnoldgicas. Los participantes destacaron que la
sostenibilidad y legitimidad de las innovaciones digitales dependen de su capacidad para responder a
necesidades reales de la poblacion y adaptarse a contextos culturales, sociales y territoriales especificos.
Esta perspectiva amplia los enfoques tradicionales de innovacién tecnoldgica al incorporar principios de
co-creacion, apropiacion social y responsabilidad compartidas,12.

Entre las fortalezas del estudio destaca la utilizacion de una metodologia Delphi estructurada,
desarrollada en el contexto de una cumbre regional que reunié expertos con experiencia en Medicina
Familiar y Comunitaria, salud digital y gestion de sistemas sanitarios. Asimismo, la participacion de
representantes seleccionados entre los paises miembros de la Confederacién Iberoamericana de
Medicina Familiar permitié incorporar perspectivas provenientes de diversos contextos organizacionales
y sanitarios de la region.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. Como todo proceso Delphi, los resultados
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dependen de la composicion del panel de expertos y de la naturaleza interpretativa de los consensos
alcanzados. Ademas, las propuestas y recomendaciones derivadas del consenso no constituyen
intervenciones evaluadas empiricamente, por lo que futuras investigaciones deberan analizar su
factibilidad, implementacion e impacto en distintos sistemas de salud.

Finalmente, los hallazgos tienen implicaciones directas para la formulacién de politicas publicas, la
planificacién educativa y la gobernanza de los sistemas sanitarios. Los consensos alcanzados ofrecen
una hoja de ruta regional para orientar la transformacion digital de la APS bajo principios de equidad,
ética, participacion y humanismo. En este escenario, la Medicina Familiar y Comunitaria se encuentra en
una posicion privilegiada para contribuir al desarrollo de modelos de innovacion tecnolégica que
fortalezcan, en lugar de sustituir, los principios fundamentales de la Atencion Primaria de Salud.

Conclusiones

El proceso Delphi desarrollado en el marco de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
y Comunitaria permitié identificar consensos regionales sobre los principios, prioridades estratégicas y
mecanismos de gobernanza necesarios para la integracion de tecnologias emergentes en la Atencion
Primaria de Salud. Los hallazgos evidencian que la transformacién digital debe entenderse como un
proceso multidimensional que involucra no solo innovacién tecnoldgica, sino también regulacion,
formacion profesional, participacion social y compromiso con la equidad.

El consenso alcanzado reafirma que la tecnologia debe complementar el juicio clinico, fortalecer la
relacion terapéutica y contribuir al cumplimiento de los principios fundamentales de la Atencion Primaria
de Salud. Para ello, resulta indispensable avanzar en el desarrollo de marcos regulatorios especificos,
sistemas interoperables, mecanismos de proteccion de datos, estrategias de alfabetizacién digital y
politicas orientadas a reducir las brechas de acceso en poblaciones vulnerables.

Asimismo, los resultados posicionan a la Medicina Familiar y Comunitaria como un actor estratégico
para liderar la gobernanza de la transformacion digital en Iberoamérica. Su enfoque integral, comunitario
y centrado en la persona proporciona una base so6lida para orientar procesos de innovacion tecnologica
compatibles con los valores de equidad, continuidad, participaciéon y humanismo que sustentan la APS.

Finalmente, los consensos generados ofrecen una hoja de ruta regional para gobiernos,
instituciones académicas, sistemas de salud y sociedades cientificas interesadas en promover una
transformacion digital ética, inclusiva y sostenible, capaz de fortalecer los sistemas sanitarios sin generar
nuevas formas de exclusién o inequidad.

Declaracion ética

Por tratarse de un estudio de consenso entre profesionales de la salud, sin participacién de
pacientes ni utilizacion de datos clinicos individuales, no se requirié aprobacion por un comité de ética en
investigacion. La participacion de los expertos fue voluntaria y se garantizé confidencialidad en el proceso
Delphi.

Disponibilidad de datos

No se generaron bases de datos con informacion sensible o identificable. Los instrumentos
utilizados durante el proceso Delphi y la informacién metodoldgica relevante podran ser solicitados a los
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autores una vez publicado el articulo, de conformidad con los principios de transparencia y
reproducibilidad cientifica.
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