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RESUMEN
La telemedicina es una tecnología que facilita la mediación a distan-
cia entre el paciente y el personal médico. Aunque los desarrollos 
en este campo son más evidentes en Europa y Norte América, en 
América Latina tendría un mayor impacto, dadas las condiciones 
geográficas y socioeconómicas de la población. En ese orden de 
ideas, el propósito de este artículo es elaborar una revisión de lite-
ratura acerca de los usos, desarrollos e innovaciones tecnológicas 
realizadas en torno al campo de la telemedicina, donde el empleo de 
esta tecnología facilita las consultas médicas a distancia y permite 
llevar los servicios de salud a la población rural, tanto en los países 
desarrollados, como los que se encuentran en vías de desarrollo. 
Palabras clave: Telemedicina, diagnóstico, salud, innovación, Tec-
nologías de la Información y de las Comunicaciones (TIC).

ABSTRACT
Telemedicine is a technology that facilitates remote interac
tion between patients and the medical staff. Although 
developments in this field are more evident in Europe and 
North America, Latin America it would have a greater impact 
given the geographic and socioeconomic conditions of the 
population. In this context, the purpose of this paper is to 
make a review of the literature on the uses, developments 
and technological innovations made in the field of teleme-
dicine, in which the use of this technology facilitates remote 
medical examinations and makes possible to bring health 
services to the rural population, in both developed and 
developing countries.
Keywords: Telemedicine, diagnosis, health, innovation, 
Information and Communication Technologies (ICT).
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1.   INTRODUCCIÓN

La discapacidad por enfermedad, la distribución desigual de los médicos, y la distancia de los viajes, 

limitan el acceso a la atención de los pacientes en todo el mundo; no obstante, el uso de las telecomu-

nicaciones para prestar atención médica a distancia puede ayudar a superar estas barreras [1].

La telemedicina es considerada como una aplicación de la medicina general y la mediación a distancia 

entre médico y paciente, en la que los datos que resultan de la consulta clínica son transmitidos de un 

lugar a otro mediante el empleo de las Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones (TIC) [2].

Estas tecnologías han hecho que la aplicación de la telemedicina sea factible, y aunque se ha desa-

rrollado principalmente en Europa y Norte América, en América Latina se han realizado esfuerzos para 

poder aplicarla debido a las condiciones geográficas y socioeconómicas de la población; trabajos que 

se han ejecutado en torno a proyectos que facilitan la comunicación entre médico y paciente.

Para realizar un diagnóstico de estado actual de la telemedicina, se analizaron proyectos que se han 

propuesto para implementar esta técnica, teniendo en cuenta criterios como: tiempo estimado de im-

plementación del proyecto, cobertura, tipo de servicio prestado e infraestructura tecnológica empleada. 

A partir de este análisis, se determinó el impacto de los proyectos evaluados, sus factores de éxito o 

fracaso, de tal forma que permitan plantear estrategias para mejorar las propuestas de implementación 

actuales de telemedicina. Este análisis también sirve como un punto de partida para nuevos proyectos 

que se deseen desarrollar, de tal forma que se aumenten sus probabilidades de éxito.

Para llevar a cabo la investigación se realizó una busqueda en Google Scholar con los siguientes criterios: 

Telemedicine, Telemedicine in Europe, Telemedicine in United States, Telemedicine in Latin America 

y Current Status of Telemedicine, filtrando los artículos por repositorio de ubicación. Fueron incluidas 

las publicaciones de revistas científicas o artículos con reconocimiento internacional y cuya fecha de 

publicación se encontrara en el rango de 2013 a 2016. De los resultados arrojados por la búsqueda, se 

eligieron 51 artículos que son el fundamento para el desarrollo de la investigación.

2.   ASPECTOS GENERALES

Para el ser humano, la salud es un aspecto indispensable y primordial al cual se le debe prestar una 

atención especial, puesto que es muy vulnerable y puede ser fácilmente afectada por factores que están 

presentes en el entorno. La medicina humana desde sus inicios se ha encargado de curar y prevenir 

enfermedades que afectan la salud de las personas, por lo tanto, se debe garantizar que todos los seres 

humanos tengan acceso a ella. Sin embargo, existen diferentes barreras que le impiden a la medicina 

llegar a gran parte de la población, ya sea por la lejanía de los centros médicos o por las condiciones 
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topográficas del medio, lo que conlleva a que algunas personas por el avance de su enfermedad, no 

pueden recibir atención médica, y otras la reciben pero no en un tiempo pertinente [3].

A esto se suma la crítica escasez mundial de profesionales de la salud y como consecuencia de ello, 

los profesionales cualificados pueden no estar físicamente presentes sobre todo en las zonas rurales 

apartadas, y proporcionar atención médica de calidad puede ser bastante difícil [4], bien sea por la 

carencia de vías de acceso o porque movilizarse hacia los centros de salud más cercanos les puede 

resultar costoso. Lo anterior conlleva a que satisfacer las necesidades de toda la población, sea uno de 

los obstáculos principales para combatir las enfermedades que afectan a las personas [5].

Este desafío puede abordarse mediante la prestación de servicios médicos especializados que utilizan 

tecnologías de la información y la comunicación al ubicar remotamente los trabajadores sanitarios y los 

pacientes [4].

Partiendo del concepto de telemedicina como la práctica de procesos de salud a distancia y a través 

de medios de comunicación de datos digitales multimediáticos, se encuentra que: la telemedicina es 

considerada como la prestación de servicios de salud a través del uso de las TIC, en casos en los que 

el paciente y el profesional médico no pueden estar en el mismo lugar [6].

Además, puede ser clasificada por: la interacción entre los clientes y expertos, y por el tipo de información 

que se transmite. El tipo de interacción se puede realizar tanto en tiempo real como en tiempo asíncrono 

y el tipo de información transmitida hace referencia a texto, audio, imágenes o videos [7].

A pesar del rápido desarrollo de las tecnologías que permiten el avance de la telemedicina, aún existen 

una serie de importantes desafíos en el camino. En primer lugar, hay preocupaciones persistentes sobre 

su eficacia y rentabilidad: la mayoría de los estudios de la telemedicina son metodológicamente débiles 

antes y después de los estudios, ya que rara vez se examinan los datos centrados en el paciente. En 

segundo lugar, la influencia de la telemedicina varía mucho dependiendo de dónde y cómo la tecnolo-

gía se aplica, sin evidencia clara respecto a cuándo y dónde la telemedicina es más eficaz. Se corre 

el riesgo de desperdiciar los escasos recursos sanitarios en programas ineficaces [8], ya que aunque 

la telemedicina puede mejorar la atención y puede haber un ahorro global a nivel de sistema, a nivel 

económico puede en realidad aumentar los costos [9].

Los factores que influyen en el éxito o el fracaso de la implementación de la telemedicina son: determi-

nación de un plan financiero; es fundamental para asegurar o visionar la sostenibilidad del proyecto, sin 

esto el fracaso será evidente. No obstante, el éxito de un programa de telemedicina aumenta cuando 

la cobertura del servicio es suficiente para cubrir con las necesidades médicas de urgencia dentro de 

zonas rurales o de difícil acceso geográfico, además de prestar los servicios médicos obligatorios y que 

los centros virtuales de atención estén disponibles las 24 horas del día [10].
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3.   USOS Y APLICACIONES DE LA TELEMEDICINA

En el pasado, la tecnología disponible para hacer posible la telemedicina era excesivamente costosa, 

además la calidad de la conexión a internet era frecuentemente pobre, de modo que ofrecer servicios 

de salud a distancia era un proceso complicado [1]. Hoy en día, esas limitaciones están desapareciendo 

rápidamente, gracias a las innovaciones tecnológicas que permiten la posibilidad de establecer comu-

nicaciones a larga distancia. En la actualidad, aproximadamente el 39% de la población mundial tiene 

acceso de banda ancha, y en el futuro las posibles aplicaciones de la telemedicina se expandirán a 

medida que la innovación y la adopción tecnológica se aceleren [1]. Los esfuerzos por llevar los servi-

cios de salud hacia las zonas remotas y lugares en los que frecuentemente se presenten emergencias 

médicas, que pueden ser evitadas si se tratan en el mismo sitio y bajo la supervisión de un especialista 

[11], han dado como resultado la ejecución de proyectos que plantean la telemedicina como herramienta 

potencial para realizar controles en salud.

En un estudio realizado en la 38ª Conferencia anual The Society for Post-Acute and Long-Term Care 

Medicine, celebrada en Louisville (Kentucky), se desarrolló una encuesta para reunir información acerca 

de las percepciones de la telemedicina y su uso en los asilos de ancianos; el contenido de la encuesta 

abordó aspectos sobre los cuales la telemedicina puede contribuir, como: el mejoramiento de la oportu-

nidad de atención adecuada y oportuna al residente y evitar las transferencias de los residentes hacia 

los servicios de urgencias en el hospital. El estudio arrojó como resultado un alto grado de confianza 

hacia la posibilidad de implementar telemedicina en los hogares de ancianos y el potencial para suplir los 

vacíos existentes en los servicios de salud, además de mejorar considerablemente la atención oportuna 

de los pacientes [11].

En el caso de Corea, la adopción del sistema médico electrónico es del 100% para los hospitales de tercer 

nivel, 99% para hospitales generales, 95,4% para hospitales locales. El 91,9% pertenece a clínicas de 

atención primaria, siendo el principal objetivo brindar servicios de salud en lugares donde los servicios 

médicos son escasos, que ofrece apoyo para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades [12]. En 

Japón, la telemedicina está dividida en dos categorías: entre hospitales y entre hospitales y pacientes. 

La primera es para apoyo de diagnósticos e intercambio de conocimientos con respecto a algún pade-

cimiento médico y la segunda categoría generalmente es empleada para la prestación de servicios de 

salud, específicamente, a pacientes que se encuentran es sus hogares y que requieren atención y mo-

nitoreo para el consumo de oxígeno, control de la diabetes, presión arterial alta, dermatitis y úlceras [12].

Hay casos en los que la telemedicina se empleó como herramienta potencial para el control de epide-

mias, pues eran situaciones especiales que requerían tratar enfermedades contagiosas para evitar que 

el agente patógeno creciera. Se realizó teleconsulta para evaluar el riesgo de infección en un paciente 

y para monitorear a aquellos que estuvieran en cuarentena [13].
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La industria petrolera durante varias décadas, ha usado la telemedicina como alternativa para el tra-

tamiento de las enfermedades o accidentes que se puedan presentar en alta mar, el empleo de esta 

herramienta ha brindado la posibilidad de asistir pacientes con padecimientos que se puedan presentar 

en mar abierto. Inicialmente se realizaba con comunicaciones a través de radio entre el personal médico 

en alta mar y médicos en tierra, pero a medida que la tecnología avanza, las soluciones de telemedicina 

también lo hacen. Es por eso que hoy en día ese mismo proceso de comunicación se puede realizar a 

través de videoconferencias por medio del empleo de computadoras y dispositivos móviles, haciendo 

que los tiempos de respuesta sean más cortos, aumentando la satisfacción y seguridad de los pacientes, 

que cuentan con el respaldo de un equipo de apoyo médico en tierra [14].

En Argentina, los infartos de miocardio corresponden al 30% de las muertes en el país, y aproximadamente 

40.000 pacientes al año son hospitalizados por esta causa. Teniendo en cuenta lo anterior, en la ciudad 

de Buenos Aires se conformó una red de telemedicina compuesta por seis hospitales de baja y mediana 

complejidad y un centro de tercer nivel, con el objetivo de evaluar los tiempos de demora y la tasa de 

reperfusión ante la presencia de un infarto, principalmente en sus primeras horas, con fin de lograr la 

recuperación del paciente y evitar la muerte del mismo. La implementación del programa arrojó que con 

el uso de la telemedicina los tiempos de reperfusión se redujeron significativamente, logrando reanimar 

pacientes críticos evitando ser trasladados hacia centros de atención médica de mayor nivel [15]. Así 

mismo, en Dinamarca se estableció una unidad de telecentro tripulado para pacientes con riesgo de sufrir 

un Infarto de Miocárdio con Elevación del Segmento (STEMI), en el cuál el médico de guardia interpreta 

el electrocardiograma del paciente, y en caso de que tenga riesgo de un evento STEMI, sea trasladado 

a un centro especializado dentro de los 120 minutos de llamada al servicio médico de emergencia [16].

La telemedicina es una herramienta que ha sido usada no solo para el tratamiento de las enfermedades, 

sino también para la prevención de enfermedades producto de las prácticas sexuales, que pueden ser 

una amenaza para la salud si no se realizan de forma responsable. El riesgo radica principalmente en 

la falta de información relacionada con la sexualidad, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el 

cambio frecuente de pareja sexual, y la falta de conciencia hacia la protección y prevención de embarazos 

no deseados, o peor aún, del contagio de alguna enfermedad de transmisión sexual, lo cual representa 

un peligro para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y adultos en Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior y ante la preocupación por la salud sexual de los habitantes del país, se 

realizó un estudio a una muestra de estudiantes universitarios entre 18 y 29 años de edad, los cuales 

tuvieran acceso a teléfonos celulares inteligentes, y pudieran descargar la aplicación “DoctorChat”, de-

sarrollada en conjunto con el departamento de ingeniería de la Universidad de los Andes y la Fundación 

Santa Fe de Bogotá encargada de suministrar el equipo médico. La aplicación brinda información sexual 

a los usuarios y permite a los pacientes preguntar acerca de temas relacionados con la salud sexual 

[17]. De este modo, el teléfono móvil es reconocido como una posible herramienta para la práctica de la 
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medicina a distancia, debido a que son capaces de desarrollar múltiples tareas, y pueden ser utilizados 

en todas partes y en todo momento. Los teléfonos móviles son cada vez más eficientes y, en ese sentido, 

permiten la colaboración entre profesionales de la medicina [18].

Las zonas rurales de los países en desarrollo se caracterizan por falta de recursos económicos, baja 

densidad de población y escasez de infraestructuras de comunicación, estas condiciones dificultan la 

prestación adecuada de los servicios de salud en dichos sectores. El Enlace Hispano – Americano de 

Salud (EHAS) es una fundación compuesta principalmente por universidades de España y América La-

tina, que trabajan para mejorar la asistencia médica en las zonas aisladas de los países en desarrollo 

mediante el uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC), planteando sistemas 

que se adecuan a las necesidades de los pacientes y el personal de la salud. Aportan proyectos como: El 

desarrollo sobre la cuenca de río Napo en la provincia Maynas del departamento de Loreto (Perú), donde 

se desplegó una red de telecomunicaciones con el objetivo de conectar 15 establecimientos de salud que 

se encuentran a lo largo de 450 km de río. En ellos se realizan consultas por medio de un ordenador con 

conexión a internet y una aplicación de videoconferencia para tratar enfermedades relacionadas con la 

obstetricia, la pediatría, la dermatología, infecciones respiratorias agudas e infecciones parasitarias [19].

En Paraíba (Brasil) se desarrolló una red de cardiología pediatra para proporcionar servicios de salud a 

niños con enfermedades congénitas del corazón, principalmente, porque este es uno de los estados po-

bres de Brasil. Allí la disponibilidad de camas en los hospitales es limitada, las comunidades rurales están 

lejos de los centros urbanos y las consultas con los especialistas en cardiología son caras. El programa 

se valió de internet junto con dispositivos Tablet PC, y se adquirió un software de teleconferencia para 

mantenerse en contacto con los centros de salud remotos y así establecer una comunicación segura. 

Se seleccionaron 12 centros de maternidad junto con un hospital pediátrico; su propósito consistía en 

examinar a los niños con defectos en el corazón incluyendo aquellos que aún estaban dentro del vientre 

materno. Los cambios que se obtuvieron con la ejecución del programa se dieron a notar, la detección 

de enfermedades congénitas del corazón pasó de 4,09 % a 11,62 % por cada 1.000 nacidos vivos [20].

En Chile se han desarrollado proyectos que consideran siete especialidades a ser tratadas por medio 

de telemedicina, las cuales corresponden a: telecardiología, teledermatología, telepsiquiatría, teleoftal-

mología, telenefrología, teleneurología, y teleconsultas, en las que se demostró que es una buena he-

rramienta para el tratamiento de las enfermedades [21]. Así mismo, en Ecuador se han hecho esfuerzos 

para desarrollar un sistema de atención de trauma que incluye programas de prevención de lesiones, 

desarrollos de cursos básicos de trauma y el soporte político ante el ministerio de salud [22].

En las zonas rurales de la ladera de Cali (Colombia) se llevó a cabo un proyecto en el que se interconectó 

las IPS rurales con el hospital Cañaveralejo, para poder realizar intercosulta en tiempo real, disponien-

do de los servicios de medicina general, medicina interna, ginecoobstetricia, pediatría, dermatología, 
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medicina familiar y nutrición, telelectura de imágenes diagnósticas y telerehabilitación; ampliando así 

la cobertura en salud y asegurando una mejora sustancial en la calidad de vida de la población [23].

En Asunción (Paraguay) se realizó un proyecto piloto en el que fueron realizados 1.598 diagnósticos 

remotos entre enero y noviembre de 2014, en el que se encontraron dificultades relacionadas con: 

recurso humano (capacitación de asistente técnico, reticencia a aceptar totalmente el telediagnóstico 

como una nueva herramienta), tecnológico (identificación de las señales disponibles, baja velocidad de 

la red interna), y los resultados obtenidos para la formulación de metodologías prácticas viables [24].

La escasez de especialistas en las zonas rurales de los países desarrollados ha llevado a la aplicación 

de técnicas para mejorar la prestación de servicios de salud; En Arkansas (EE.UU) la telemedicina ha 

evolucionado de ser un mecanismo de apoyo a las consultas de embarazo de alto riesgo, a una iniciativa 

que abarca especialidades médicas como: el cuidado del asma, cardiología pediátrica, ginecología y 

salud mental. También se ha ampliado la atención a poblaciones diversas, incluidas las personas privadas 

de la libertad que sufren VIH/SIDA [25]. Los hospitales universitarios, clínicas, médicos y hogares de 

paso forman parte de la red de telemedicina para proporcionan servicios médicos tales como: cirugías 

de alto nivel y consultas para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades menores; procesos que se 

realizan a distancia con ayuda de las TIC [12].

En Vancouver (Canadá) se realizó una revisión de mujeres que se sometieron a un aborto médico en la 

clínica Willow Womens, dónde las pacientes ven a un médico y consejero por videoconferencia a través 

de Skype para dar su consentimiento y recibir la información. Los medicamentos son enviados por correo, 

o se envía una receta por fax a una farmacia local. Las pacientes tienen citas por videoconferencia para 

el seguimiento de sus resultados de las pruebas de sangre y las reacciones a los medicamentos [26].

La telemedicina ha demostrado ser una forma eficaz para disminuir los costos de la prestación de servicios 

de salud y proporcionar apoyo al personal médico. Tal es el caso de Médicos Sin Fronteras (MFS), una 

organización médica humanitaria no gubernamental que responde a situaciones de emergencia médica a 

los necesitados en entornos difíciles en el mundo, y el personal a menudo tiene que diagnosticar y tratar a 

los pacientes con recursos limitados, por lo tanto, se desarrolló una red de telemedicina para proporcionar 

apoyo a su equipo médico de campo, y a la vez, evaluar la calidad de estos servicios [27]. Por otro lado, 

la aplicación de la telemedicina para las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es una forma eficaz para 

disminuir los costos de la prestación de este servicio, aunque los costos iniciales fueron significativos, los 

beneficios de la utilización de esta tecnología pueden compensar esos costes a través de la disminución 

de duración de la estancia para los pacientes, dando como resultado que la aplicación de la tele-UCI es, 

en cierta medida, más beneficiosa que costosa [28]. También, una investigación del impacto de un sistema 

telemático basado en internet sobre la gestión económica y clínica de pacientes con diabetes tipo 1, de-

mostró ser una estrategia eficiente, hacia la mejora del control glucémico en las personas diabéticas [29].
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Los usos y aplicaciones que se le han dado a la prestación de servicios médicos a distancia son variados 

y abarcan distintas especialidades de la medicina, sin embargo, los factores que determinan el uso de 

la telemedicina dentro del contexto médico incluye el nivel de información y tecnología que el médico 

utilice en su vida personal, la facilidad de uso y la propensión a innovar [30]. Desde la ingeniería de 

sistemas, se puede ofrecer una metodología para el análisis riguroso de los requisitos de los sistemas 

de telemedicina, y así aprovechar las herramientas que ofrece la ingeniería para cubrir las fases del 

ciclo de vida del sistema [31].

Tabla 1. Síntesis de proyectos en los que se hizo uso de telemedicina

PAÍS PROYECTOS

DINAMARCA Se estableció una unidad de telecentro tripulado para pacientes con riesgo de sufrir infarto de miocardio [16]. 

COREA Se realizó un estudio para exminar el estado actual de la telemedicina en Corea, indicando las tasas de adopción del sistema médico 
electrónico [12].

JAPÓN Se llevó a cabo un estudio, el cual indica que la telemedicina está dividida en dos categorías: entre hospitales y entre hospitales y pacientes [12.

ESTADOS UNIDOS

En Louisville, Kentucky, se desarrolló una encuesta para reunir información acerca de las percepciones de la telemedicina y su uso en los 
asilos de ancianos, con el fin de evitar los traslados hacia centros médicos de urgencias [11].
La Universidad de Arkansas, ofrece servicios de telemedicina a través de una red de conexiones de banda ancha. La red fue diseñada 
inicialmente para mejorar el tratamiento de los embarazos de alto riesgo [25].

CANADÁ Se realizó una revisión retrospectiva de las mujeres que se sometieron a un aborto médico a través de la telemedicina en un año, en la 
clínica de Willo Women, Vancouver (Canadá) [26]. 

COLOMBIA

“DoctorChat” una aplicación móvil desarrollada para brindar información sexual y permitir a los pacientes preguntar acerca de temas 
relacionados con la salud sexual. La investigación se realizó a estudiantes universitarios entre los 18 y 29 años de edad [17].

Se inicia una unidad de TeleSalud en alianza con la ESE OCCIDENTE que atiende poblaciones ubicadas en lugares remotos de la costa 
pacífica del departamento del Cauca [23].

ECUADOR En el sur de Ecuador se observaron esfuerzos importantes para el progreso de la atención del trauma, se delinearon aspectos como la 
necesidad de apoyo político y público para el desarrollo de un sistema de atención regionalizado [22].

PERÚ Se desplegó una red de telecomunicaciones para conectar 15 establecimientos de salud a lo largo de 450 km de río, las consultas se 
realizan por medio de un ordenador con acceso a Internet y un software de videoconferencia [19].

BRASIL Una red de cardiología pediatra fue desarrollada en Paraíba, Brasil, con el objetivo de prestar servicios de salud a niños con enfermedades 
congénitas del corazón [20]. 

PARAGUAY Se analizaron los resultados de un proyecto piloto de telediagnóstico, de los cuales el 43,9% correspondían a estudios de tomografía, 
56,0% a electrocardiografía (ECG) y 0,1% a ecografía [24]. 

CHILE El Ministerio de Salud consideró siete especialidades para ser tratadas por medio de telemedicina, las cuales son: telecardiología, teleder-
matología, telepsiquiatría, teleoftalmología, telenefrología, teleneurología, y teleconsultas [21].

ARGENTINA Se realizó una investigación basada en una red de telemedicina, para evaluar los tiempos de demora y la tasa de reperfusión ante la 
presencia de un infarto de miocardio [15]. 

Fuente: Elaboración de los autores
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4.  INNOVACIÓN TECNOLÓGICA CON LA TELEMEDICINA

Dentro del campo de la telemedicina se han utilizado tecnologías de redes de comunicación como la 

radio, el Internet, telefonía celular, televisión sobre IP [32] y redes sociales, siendo importante la com-

presión de imágenes médicas para facilitar su transmisión [33] , las cuales permiten un acercamiento 

entre el paciente y especialista. Así mismo, también se han hecho desarrollos tecnológicos exclusivos 

para la prestación de servicios de salud a distancia. A continuación se abarcan proyectos en los cuales 

se han realizado desarrollos en pro de mejorar la prestación de los servicios médicos.

La Salud forma parte de un campo emergente de la informática para el apoyo de los servicios médicos, 

guiándola hacia la Salud 2.0, un nuevo método de asistencia médica en la que los actores involucrados 

participan mediante el uso de las redes sociales para mejorar la calidad de vida de las comunidades 

[34] . Siguiendo esta primicia se puso en marcha el proyecto Tele-UCI Siria, un programa que emplea 

internet por satélite, cámaras IP, computadoras portátiles, aplicaciones de comunicación gratuitas como 

Viber, Skype y Whatsapp; las cuales permiten el intercambio de información en texto, imágenes, videos 

y audio; adicional a esto cuenta con la colaboración de profesionales médicos ubicados en Estados 

Unidos y Canadá que atienden pacientes sin importar la diferencia horaria y el idioma [35].

En Estados Unidos las enfermedades coronarias se han convertido en la principal causa de muerte, sien-

do la mala alimentación, el tabaquismo, el sedentarismo, la diabetes y la obesidad, los factores directos 

que conducen hacia el padecimiento de enfermedades del corazón. Hacia la búsqueda de alcanzar el 

bien común para las poblaciones vulnerables y con mayor índice de enfermedades cardiovasculares, 

en el estado de Minnesota se llevó a cabo un estudio piloto que empleó la tecnología como herramienta 

para llevar medicina personalizada a través de internet y mediante el uso de dispositivos móviles, hacia 

zonas rurales, población discapacitada y con dificultades para movilizarse. El programa pretende crear 

un entorno virtual en el que interactúan paciente y especialista en sesiones bajo las cuales se realizan 

las terapias cardiacas, además, el sistema cuenta con un módulo de vida saludable, en el que se indica 

al paciente la dieta que debe llevar y los ejercicios que debe realizar, con el objetivo de implantar en la 

persona un estilo de vida sana, y así reducir los padecimientos coronarios [36].

La telemedicina es considerada como el medio para ayudar a mejorar los servicios de salud, atenuar 

la escases de especialistas y contribuir notoriamente en la economía de una sociedad; bajo estas tres 

primicias, se desarrolla un trabajo transfronterizo entre hospitales de Alemania, Suiza y los Países Bajos, 

para la tele-neuromonitorización intraoperaria del paciente durante una cirugía abierta de aorta. El tele-

neuromonitoreo se puede ver como una combinación de la tele vigilancia y tele consulta, que en el caso 

de estudio [37], se emplea para supervisar las funciones de la médula del paciente durante la intervención 

quirúrgica de un aneurisma en la aorta, intervención que requiere profesionales altamente capacitados.
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Los trastornos depresivos son un tipo de desorden mental que más frecuencia tiene en la población 

mundial, principalmente, en países con ingresos económicos altos. Este tipo de enfermedad mental 

puede conducir a reducir la calidad de vida, deteriorar las relaciones sociales y personales, y desequili-

brar el entorno profesional. El proyecto MasterMind tiene como objetivo la ejecución de intervenciones 

por Internet y videoconferencias para facilitar la atención colaborativa en la práctica de la salud mental. 

Inicialmente los servicios se prestarán a 5.230 adultos deprimidos en 15 regiones de Europa. Las inter-

venciones constan de cuatro componentes básicos: la psicoeducación, la reestructuración cognitiva, la 

activación de comportamiento, y la prevención de recaídas; los cuales se entregan mediante sesiones 

en línea a través de una plataforma web que ofrece el acceso a los módulos de terapia, un libro digital 

y un canal de comunicación seguro para los pacientes y los especialistas [38].

Por otra parte, la fundación Enlace Hispano Americano de Salud (EHAS) empezó a investigar tecnologías 

apropiadas para dotar de comunicación y sistemas de información al personal que atiende puestos y 

centros de salud. Ante la falta de redes cableadas en las zonas rurales, los primeros proyectos piloto 

desplegaron sistemas de comunicación de voz y datos a baja velocidad a través de radios VHF en la 

sierra colombiana. Aunque el impacto de estas tecnologías fue muy importante, pronto se comprobó que 

el ancho de banda provisto era demasiado bajo (solo permitía el intercambio de correo electrónico) como 

para usarlo en el intercambio de imágenes y vídeos. Por ese entonces, el estándar IEEE 802.11 (popu-

larmente conocido como WiFi) estaba ampliamente desplegado en interiores y EHAS decidió investigar 

para comprobar si esta tecnología podía ser utilizada en enlaces exteriores de larga distancia (decenas 

de kilómetros). El resultado de estas investigaciones fue positivo y EHAS pudo usar esta tecnología para 

desplegar redes WiLD (WiFi de larga distancia) en las provincias de Chispicachi y Acomayo en Cuzco 

y en la cuenca del río Napo en Loreto (Perú) [39].

En iniciativas tales como el proyecto RAFT (Red Africana Francófona de Telemedicina), que atiende una 

media de consultas/año de 700 pacientes, estableció una red de telemedicina en la que la información 

es administrada y transmitida a través de una plataforma desarrollada con tecnologías Microsoft que se 

conecta con un servidor RIS (Radiology Information System) / PACS (Picture Archiving and Comunication 

System), especialmente, para teleradiología [40]. Para ello es indispensable contar con pantallas de visua-

lización asequibles, y que no se afecte la calidad y exactitud de la imagen [41]; no obstante, el programa 

puede encargarse no solo de teleradiología, sino de más de 15 especialidades médicas, atendidas por 

especialistas del Hospital Arco Iris, siendo dermatología la especialidad más consultada (42,3%), seguido 

de medicina interna (15%) y obstetricia (10%) [40]. En esta última especialidad, se desarrollo un proyecto 

piloto que consistía en un kit portátil de ultrasonido con un panel solar para la alimentación eléctrica, por 

medio del cual se puede detectar complicaciones obstétricas e identificar partos complicados que no deben 

ser atendidos en zonas rurales debido al riesgo de muerte [19]. En este mismo sentido, se ha puesto en 

marcha una herramienta de aplicación en situaciones de catástrofes y escasa accesibilidad geográfica, que 

consiste en un maletín portátil compuesto por un ordenador, diferentes dispositivos digitales (otoscopio, 
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oftalmoscopio, microscopio y dermatoscopio), cámara digital de alta resolución, negatoscopio, y antena 

de conexión satelital. Este maletín permite dar apoyo especializado a los médicos rurales y locales de 

atención primaria de la salud alejados de los grandes centros urbanos [42].

Una iniciativa colaborativa entre hospitales universitarios y profesionales de la salud para ofrecer 

servicios médicos, es la Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) en Brasil, que además de brindar 

consultas médicas, busca también integrar grupos de intereses especiales de apoyo para intercambiar 

conocimientos y discutir temas de diferentes especialidades de salud mediante el uso de videoconfe-

rencias [43]. Continuando con el uso de las redes de telemedicina, en Colombia, se planteó una red 

óptica para soportar los servicios de Teleconsulta, telemetría especializada en registro clínico en línea y 

telecardiología, entre la Universidad Militar Nueva Granada y el hospital Central Militar [44]. También en 

Colombia, se desarrolló un proyecto que conecta al hospital de Arjona en Bolívar con el hospital de San 

José en Bogotá, a través de una plataforma virtual denominada Galénica-Telesalud, para almacenar y 

transmitir los datos obtenidos a partir de la teleconsulta realizada a pacientes con trastornos epilépticos; 

las videoconferencias se realizaron por medio del programa Skype [45].

A partir de las tecnologías emergentes como los sensores, mecanismos de captura de movimientos 

óptico y robots que permiten la rehabilitación del paciente y la transmisión de los resultados obtenidos 

a un centro médico especializado [46], surge en la unidad de neonatos del hospital universitario de la 

Universidad del Norte con sede en Barranquilla (Colombia), un sistema que consiste en la implementación 

de una solución web desarrollada bajo el lenguaje JSP y un protocolo de comunicación para acceder a 

la información arrojada por el Datascope Trio, un equipo médico empleado para monitorear los signos 

vitales de los pacientes, facilitando de este modo que los médicos especialistas puedan observar el 

estado de sus pacientes desde cualquier sitio con acceso a internet y en tiempo real [47].

En el campo de la patología, la telemedicina es de gran utilidad cuando la muestra se encuentra lejos de 

un laboratorio y se requiere de un diagnóstico preciso o se necesita una segunda opinión [48 ]expone una 

taxonomía de las técnicas de Telepatología, que posteriormente se evalúan teniendo en cuenta las tasas 

de transmisión necesarias y los costos de adquisición de equipos, así mismo, presenta un algoritmo que, 

utilizando una cámara adaptada al microscopio, permite la creación de imágenes panorámicas de mues-

tras celulares, para enviarla de forma asincrónica a través de una red de comunicaciones. Mientras que en 

Suazilandia, se desarrolló una plataforma web a través de la cual médicos italianos pueden proporcionar 

información, consultas a distancia y transmisión de documentos científicos. El programa cuenta con salas 

virtuales donde los especialistas pueden interactuar con sus pacientes u otros especialistas a través de audio y 

video para el apoyo y prevención contra el virus del VIH/SIDA, principal causante de muertes en ese país [49].

Se ha desarrollado un Marco Arquitectónico de Telemedicina (en inglés, TAF) que consiste en un con-

junto de estándares y herramientas para facilitar el desarrollo de los servicios de salud a distancia. El 
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TAF facilita la toma de decisiones ante los servicios de telemedicina y permite planificar estrategias para 

alcanzar las metas propuestas [50].

La integración de las tecnologías de información y comunicación con el sistema de servicios de salud 

es un proceso que está redefiniendo el futuro de la atención de salud en el mundo, sin embargo, es un 

reto que se debe encarar aprendiendo las lecciones de experiencias realizadas en los países que han 

logrado extender su aplicación [51].

Tabla 2. Síntesis de tecnologías empleadas en los proyectos

PAÍS TECNOLOGÍAS EMPLEADAS EN LOS PROYECTOS FUNCIÓN

SIRIA [35] Internet por satélite, cámaras IP, computadoras portátiles, aplicaciones de 
comunicación como Viber, Skype y Whatsapp.

Intercambiar textos, imágenes, videos y audio con 
contenido médico.

ESTADOS UNIDOS [36] Internet y dispositivos móviles (Tablets, Smarphones). Interacción entre paciente y especialista a través de un 
entorno de mundo virtual.

ALEMANIA, SUIZA  
Y PAÍSES BAJOS [37] VPN de Cisco WebEx para la transmisión de información médica. Se usó para el teleneuromonitoreo, televigilancia y 

teleconsulta.

SUAZILANDIA [49]
Se desarrolló una plataforma web utilizando el CMS (Content Management 
System) WordPress con herramientas LMS (Learning Management System) 
en salas virtuales.

Realizar consultas médicas con especialistas que se 
encuentran fuera del país para el control del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH).

GUATEMALA [19] Kit portátil de ultrasonido con un panel solar para la alimentación eléctrica. Detectar complicaciones obstétricas.

COLOMBIA [39] Se desplegaron sistemas de comunicación de voz y datos a baja velocidad 
a través de radios VHF en la sierra colombiana.

Brindar apoyo al equipo de campo a través de correo 
electrónico.

BOLIVIA [40]
Se desarrolló una plataforma web con tecnologías Microsoft que se conecta 
con un servidor RIS (Radiology Information System)/ PACS (Picture Archiving 
and Comunication System).

Realizar consultas médicas especializadas en tele-
radiología.

BRASIL [43] Internet, Computadoras, Cámaras, aplicaciones de comunicación y vi-
deoconferencia. Ofrecer consultas médicas.

Fuente: Elaboración de los autores

5.   CONCLUSIONES

La telemedicina es una herramienta utilizada no solo en los países desarrollados, sino también en 

aquellos que están en vía de desarrollo, principalmente por su versatilidad para ser aplicada en zonas 

alejadas de centros urbanos y de difícil acceso, gracias a los avances tecnológicos que contribuyen 

a la accesibilidad de la tecnología y la información, permitiendo la mejora de las comunicaciones. Sin 

embargo, aunque la telemedicina fue creada principalmente para brindar servicios de salud a distancia, 

hoy en día también se utiliza para la capacitación e intercambio de conocimientos, tanto de profesionales 

de la salud como de los mismos usuarios.
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La telemedicina contribuye a mejorar el acercamiento de los profesionales de la salud con sus pacientes, 

permitiendo disminuir las barreras que impiden la prestación del servicio, principalmente a los usuarios 

que se encuentran en zonas de difícil acceso.

Es importante resaltar que la telemedicina ha sido usada en diferentes campos de aplicación de la salud, 

más aún, el avance de la tecnología permite monitorear el estado de salud de los pacientes y mejorar 

su calidad de vida gracias a la prestación a tiempo de servicios médicos especializados en regiones de 

difícil acceso, disminuyendo los gastos que provoca el traslado de pacientes hacia los centros médicos.

Colombia no es ajena a la implementación de la telemedicina, pues se han desarrollado proyectos en 

varias especialidades médicas, en los que se ha podido atender a los pacientes de manera exitosa y a 

tiempo, por medio del uso de la TIC. Esta estrategia ha demostrado que es eficaz para complementar 

el sistema de salud colombiano; permite llegar a la población rural y supera las barreras geográficas del 

territorio. Colombia debe apostarle al aumento del uso de la telemedicina debido a la naturaleza de su 

relieve; convirtiéndola en uno de los ejes centrales para la prestación de los servicios de salud.

Por ahora los avances en el campo de la salud gracias a las TIC, permiten agilizar el proceso de atención, 

sin embargo, aún se encuentra lejos de estar en la capacidad de sustituir las consultas médicas cara a cara, 

así mismo que los pacientes tengan que visitar, en algunos casos, los centros médicos especializados.
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