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PALABRAS CLAVE Resumen La telemedicina ofrece servicios de salud a distancia mediante tecnologias digita-
Telemedicina; les, con aplicaciones en asistencia médica, educacion continua de profesionales e investigacion.
Salud digital; Proyectos destacados incluyen la monitorizacion de enfermedades cronicas como hipertension
Cooperacion y diabetes, programas materno-infantiles y apoyo a pacientes con VIH. Es una herramienta con
internacional; gran potencial para abordar algunos de los retos que enfrentan tanto los paises desarrolla-
Paises en desarrollo dos como los paises en desarrollo a la hora de proporcionar servicios de atencion de la salud

accesibles, rentables y de alta calidad. Sin embargo, enfrenta barreras significativas, como el
déficit de recursos técnicos, financieros y humanos, ademas de marcos regulatorios deficien-
tes. Para maximizar su impacto, es fundamental superar los desafios estructurales y fomentar
la cooperacion internacional, promoviendo la equidad y la justicia social a nivel global.
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Telemedicine in developing countries and international cooperation

Abstract Telemedicine provides remote healthcare services through digital technologies, with
applications in medical assistance, ongoing professional education, and research. Notable pro-
jects include the monitoring of chronic diseases such as hypertension and diabetes, maternal
and child health programs, and support for HIV patients. It is a tool with great potential to

address some of the challenges faced by both developed and developing countries in provi-
ding accessible, affordable, and high-quality healthcare services. However, it faces significant
barriers, such as the lack of technical, financial, and human resources, as well as inadequate
regulatory frameworks. To maximize its impact, it is essential to overcome structural challenges
and foster international cooperation, promoting equity and social justice globally.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Telemedicina y Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones

Con el prefijo griego tele que indica una relacion de distan-
cia, la telemedicina hace referencia a todos los servicios de
salud prestados de forma remota, a través del uso de las
denominadas tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones (TIC). Su funcion puede ser tanto ofrecer asistenciay
apoyo médico como ser un recurso para la educacion conti-
nuada y la investigacion en salud y su objetivo final esta
enfocado en mejorar la salud de los individuos y de sus
comunidades’-?.

Algunos ejemplos de los dispositivos que comprenden las
TIC son los ordenadores, los teléfonos inteligentes, las table-
tas, dispositivos de audio y video o servicios en la nube. Estas
tecnologias permiten y facilitan el vinculo entre profesiona-
les de la salud (medicina, enfermeria, farmacia, auxiliares,
psicologia, etc.), pacientes, investigadores y otros persona-
les técnicos especializados (ingenieria, informatica, etc.).

En diferentes paises del mundo, la telemedicina se aplica
ya en distintos campos de la medicina publica y privada,
acercando, por ejemplo, a 2 profesionales de la salud para
resolver una consulta o una duda a través de envio de fotos,
videos, mensajes de texto o documentos relativos a pruebas
complementarias del paciente. Otro ejemplo es el contacto
que se establece entre un paciente y un profesional sanitario
por llamada o mensajes de texto, que permite el acceso a
determinados servicios de salud que no requieren de la pre-
sencia fisica del profesional, pero si de su asesoramiento,
como el seguimiento de lesiones cutaneas, de un proceso
de rehabilitacion o de interrupcion del embarazo. Las inter-
venciones quirdrgicas realizadas con la ayuda de un robot
dirigido a distancia o por videollamada en directo entre
2 cirujanos, uno remoto y otro presente con el paciente, son
otros ejemplos de telemedicina.

Se trata de una herramienta versatil que permite abordar
una amplia variedad de necesidades de atencion sanitaria.
Su aplicacion abarca desde la resolucion y asesoramiento de
casos agudos o cronicos, hasta actividades de cribado y aten-
cion proactiva o preventiva en pacientes sanos. Ademas,
facilita el acceso a servicios médicos, independientemente
de la distancia entre el paciente y el profesional sanita-
rio, que puede variar desde unos pocos metros dentro de

un mismo centro hasta miles de kilometros entre paises
diferentes?.

Contexto internacional: los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS)

Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), aprobados por
las Naciones Unidas en 2015 como parte de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, establecen 17 grandes logros
a alcanzar para lograr un progreso global justo, sostenible
e incluyente, centrado en erradicar la pobreza, proteger el
planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas
a nivel mundial®4.

El objetivo numero 3, Salud y bienestar, se formula como
«garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades». Existe un consenso cada vez
mayor en torno a que el uso estratégico de tecnologias
digitales y de vanguardia de la informacion y las comunica-
ciones, seran factores determinantes en su consecucion®*.

Por otro lado, en el objetivo 9, Construir infraestructu-
ras resilientes, promover la industrializacion sostenible y
fomentar la innovacion, se reconoce la relevancia de las
tecnologias digitales y las infraestructuras de comunicacio-
nes para el desarrollo y el crecimiento, en particular en
los paises en desarrollo. También subraya su impacto en la
investigacion y la innovacidon®*.

En el resto de sus 17 ODS y 169 metas, la digitalizacion
y la incorporacién de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones aparecen como medios imprescindibles
para el avance de la sociedad desde una perspectiva social,
economica y medioambiental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el
potencial de las tecnologias digitales como un acelerador
clave de los ODS, especialmente en el fortalecimiento de
los sistemas de salud de todos los paises®.

Las TIC tienen un gran potencial para abordar algunos
de los retos que enfrentan tanto los paises desarrollados
como los paises en desarrollo a la hora de proporcionar ser-
vicios de atencion de la salud accesibles, rentables y de
alta calidad. La telemedicina utiliza las TIC para superar
las barreras geograficas y aumentar el acceso a los servicios
de atencion de la salud. Esto es particularmente benefi-


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Atencion Primaria 57 (2025) 103226

cioso para las comunidades rurales y subatendidas de los
paises en desarrollo, que tradicionalmente han carecido de
acceso adecuado a servicios de salud®. A pesar de las grandes
ventajas, la telemedicina enfrenta importantes desafios,
especialmente en lo que respecta a la disponibilidad de
recursos materiales y técnicos necesarios para su implemen-
tacion y sostenibilidad’.

La cooperacion al desarrollo tiene como objetivo prin-
cipal fomentar el desarrollo humano, y es crucial hacerlo
de manera eficiente maximizando los recursos disponibles.
En este sentido, las TIC desempefan un papel clave como
herramienta para el desarrollo, especialmente en el ambito
sanitario, donde pueden transformar el acceso, la calidad y
la eficiencia de los servicios de salud. A través de la coo-
peracion internacional, la capacitacion y la integracion de
tecnologias adecuadas, es posible avanzar hacia un desarro-
llo mas inclusivo y sostenible?.

El uso de la telemedicina como herramienta
para la mejora de la atencién sanitaria en
paises en desarrollo

Situacioén actual

El desarrollo de la telemedicina ha experimentado un avance
significativo a raiz de la pandemia por la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), con un aumento notable en
la literatura sobre su impacto en la atencion médica, espe-
cialmente después de 2020. Antes de este afo, ya existian
estudios que sugerian que la telemedicina podria mejorar
la atencion clinica en paises de ingresos bajos y medianos.
Sin embargo, tras la pandemia, la bibliografia sobre el tema
se ha expandido tanto en paises de altos ingresos como en
aquellos de ingresos medios y bajos, indicando que la tele-
medicina ha mejorado el acceso a la atencion médica’. A
pesar de los avances, persiste la necesidad de mas inves-
tigacion en entornos con recursos limitados, que aln estan
poco representados en la literatura actual, para identificar
barreras y factores facilitadores en estos contextos”'°.

Es relevante destacar que, aunque los paises de ingresos
medios y bajos enfrentaron una adopcion acelerada de la
telemedicina debido a la crisis sanitaria de la COVID-19, en
los paises de ingresos altos la transicion también fue rapida,
aunque partian de una base previa que facilité el proceso. La
transformacion digital en la salud fue significativa en todos
los contextos, aunque con distintas velocidades y puntos
de partida. Esta rapida expansion puede reforzar las desi-
gualdades preexistentes en el acceso a la salud, como se
evidencid en Brasil durante la pandemia, donde los servi-
cios de telemedicina se concentraron en algunos estados,
mostrando desigualdades regionales'®.

Aunque la infraestructura necesaria, como los teléfo-
nos maviles, no representa un gran obstaculo, los desafios
se centran en la legislacion sobre datos de salud y en la
organizacion de marcos regulatorios para implementar tele-
comunicaciones con fines médicos. En este sentido, han
surgido guias internacionales como la estrategia global de
salud digital de la OMS® y la Comision Lancet sobre Salud
Global 2035,

Los proyectos actuales de telemedicina en paises de
ingresos bajos o medios se enfocan en diferentes areas. Por

ejemplo, en el ambito de Atencion Primaria, se puede uti-
lizar para el control de enfermedades cronicas y factores
de riesgo cardiovasculares. Dos revisiones sistematicas inde-
pendientes evaluaron el impacto del seguimiento remoto
de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus,
a través aplicaciones de registro diario de presion arte-
rial o glucosa, teleconsultas y retroalimentacion en tiempo
real, lo que les permitia a los pacientes recibir orientacion
inmediata y personalizada, promoviendo el autocuidado. El
resultado fue una disminucion significativa en la presion
arterial sistolica y los niveles de hemoglobina glicosilada en
los participantes''3. Por otro lado, con relacién a la salud
materno-infantil, se pueden utilizar herramientas como
aplicaciones mdviles, mensajes de texto y plataformas inte-
ractivas para mejorar la atencién prenatal, la educacion
de las madres y la monitorizacion del desarrollo infantil.
Por ejemplo, a través de recordatorios automaticos sobre
consultas médicas y vacunacion infantil, se logré mejorar
la cobertura de atencion prenatal y el cumplimiento del
calendario de vacunacion infantil, aunque su impacto en el
parto institucional y las practicas de alimentacion infantil
fue variable'.

El papel de la telemedicina en la prevencién de cancer es
destacado. Con relacion a la deteccion del cancer de cue-
llo uterino en zonas de alta incidencia, las intervenciones
basadas en la telemedicina a través de recordatorios por
mensajes de texto o llamadas mostraron un incremento en
la realizacion de pruebas de Papanicolaou, aunque los resul-
tados con respecto al conocimiento de la enfermedad y las
creencias relacionadas con la prueba fueron variables'.

También existen programas de telemedicina dirigidos a
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), centrados en la prevencion, la programacion
de citas de control y seguimiento, asi como apoyo emocional
y terapias grupales con otros pacientes, los cuales demostra-
ron mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral'®.

Asimismo, se han documentado colaboraciones entre
especialistas hospitalarios de distintas regiones para el
diagndstico y apoyo en areas con escasez de personal espe-
cializado. Por ejemplo, en Uganda, donde la proporcion
de especialistas en Anatomia Patologica es inferior a 1
en 1.000.000, se demostré6 como un modelo de teleme-
dicina puede mejorar la accesibilidad'’. En Dermatologia,
una de las especialidades que lleva mas tiempo utilizando
la telemedicina para el diagnéstico remoto a través del
envio de fotografias, existen herramientas disefiadas espe-
cificamente para la asistencia a personal sanitario que se
encuentra trabajando en paises de ingresos medianos y
bajos, como la iniciativa tropicalmedicine.org, que ofrece
una plataforma en linea para consultar con especialistas
en tiempo real, compartir informacion médica y acceder a
recursos educativos'®.

Desafios y limitaciones

Existe una importante brecha digital debido a la gran dife-
rencia entre la situacion de la telemedicina en paises de
ingreso mediano alto y los paises de ingreso bajo y mediano
bajo (fig. 1), por tanto, los desafios para implementar la
telemedicina varian entre unos y otros'®.
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Sin clasificacién
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Clasificacion de paises del Banco Mundial por nivel de ingreso correspondiente a 2024-2025.

Fuente: Banco Mundial: https://blogs.worldbank.org/es/opendata/clasificacion-de-paises-del-banco-mundial-por-nivel-de-ingreso-

2024-25.

En estos paises, las autoridades politicas y los profesio-
nales sanitarios se enfrentan a numerosos obstaculos para
integrar y utilizar la telemedicina®. Las principales barreras
identificadas se han agrupado en 5 temas diferentes: recur-
sos humanos; recursos econoémicos y financiacion; factores
organizacionales; tecnologia e infraestructuras; politicas y
regulaciones. Estas no son independientes unas de otras,
sino que estan correlacionadas entre si?'.

En cuanto a los recursos humanos, la escasez de profesio-
nales de salud calificados supone una limitacion significativa
para el uso de la telemedicina en paises de ingresos bajos
y medios. Contar con conocimientos y habilidades suficien-
tes es crucial para que los trabajadores sanitarios utilicen
los servicios de telemedicina de manera efectiva y se man-
tengan al dia con los avances técnicos en un contexto de
constante cambio. Muchos trabajadores de salud carecen
de los conocimientos necesarios para utilizar plataformas
de telemedicina de manera efectiva, lo que a menudo lleva
al rechazo de estas tecnologias?®.

Los altos costos iniciales para desarrollar un sistema
de telemedicina representan un obstaculo significativo. La
falta de fuentes de financiacion a largo plazo dificulta la
acogida y sostenibilidad de estas tecnologias. En los paises
de ingreso bajo y mediano bajo, la mayoria de los sistemas
de telemedicina dependen de financiamiento externo de
donantes, lo que lleva a que los proyectos de telemedicina
tengan una duracion limitada y dificulta que se mantengan
en el tiempo?'. Por tanto, para asegurar la sostenibilidad
a largo plazo de proyectos de telemedicina, se deben
impulsar programas desarrollados localmente y adaptados
al contexto del lugar®.

La mayoria de las organizaciones que se dedican a imple-
mentar telemedicina funcionan de manera independiente,
por lo que es necesario que se integren y cooperen entre si
para hacer mas eficiente esta herramienta, adaptandose a
las condiciones locales’. Teniendo en cuenta también que
el proceso de implantacion de telemedicina se ve conti-
nuamente obstaculizado por unos sistemas de salud con
limitaciones estructurales, ademas de barreras geograficas
y econdmicas para el acceso a la atencion médica de la
poblacién®®.

Otros de los desafios que impiden la adecuada inte-
gracion de la telemedicina es la falta de equipos
informaticos, limitada conexion a Internet y un suministro
intermitente de electricidad’®. Ademas de la incapa-
cidad de los sistemas de informacion para compartir
datos, lo que impide la interoperabilidad entre diferentes
organizaciones.

La falta de politicas adecuadas con objetivos soli-
dos, ademas de la limitaciéon para la coordinacion entre
departamentos gubernamentales, es otra de las dificulta-
des de la integracion de telemedicina. Por su parte, los
sistemas politicos inestables en algunos de los entornos
también suponen una dificultad clave para poder coordinar
proyectos?’.

La creacion de politicas de telemedicina es un
proceso complejo y multifactorial que se debe abor-
dar desde una perspectiva holistica. Estas politicas y
estrategias deben proteger a la ciudadania, promover
la equidad y el acceso a la telemedicina, ademas
de supervisar y garantizar la interoperabilidad entre
sistemas'’.
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Tabla 1

Recomendaciones sobre como planificar, gestionar y continuar futuros proyectos de telemedicina

Objetivos

Establecer objetivos claros, adaptados a la poblacion y al personal remoto, teniendo en

cuenta factores como idioma, cultura, habitos locales, religion, etc.

Especialidades médicas y

Deben elegirse en conformidad con las principales necesidades del pais donde se va a
implementar el proyecto, por ejemplo., salud materno-infantil, infecciones de transmision

prioridades

sexual, etc.
Interfaz Utilizar interfaces amigables y sencillas
Formacion

la aceptacion general
Accesibilidad
Uso continuado

Capacitar al personal. Los cursos organizados localmente pueden aumentar significativamente

Fomentar el desarrollo de las TIC y la conectividad a internet
Alentar, involucrar y motivar al personal local para que siga utilizando los sistemas, incluso

después de que el entusiasmo inicial se haya consumido

Contenido
Duracion

Implementar protocolos estandarizados y guias de practica clinica
Definir una duracion adecuada. Por lo general, los proyectos se financian por un periodo de

3afios, y luego se evaluan para decidir si se continlia o se interrumpe. Los proyectos a gran
escala requieren mas tiempo para completarse y evaluarse y, por lo tanto, son mas propensos

a interrupciones

Fuente: elaboracion propia.

Estrategias de futuro para la implementacion y
expansion de la telemedicina en paises en
desarrollo

Iniciar un proyecto

A la hora de disenar un proyecto de telemedicina, se deben
tener en cuenta las siguientes recomendaciones (tabla 1):

Lecciones aprendidas y errores habituales

Los principales obstaculos en los sistemas de telemedicina,
especialmente aquellos desplegados en un pais en desarro-
llo, incluyen:

- Pasar por alto las costumbres locales (tanto médicas como
culturales y religiosas). Hay que evitar introducir técnicas
que difieran considerablemente de las practicas locales o
que puedan resultar ofensivas segin las costumbres loca-
les o la religion, o el proyecto fracasara incluso antes de
su inicio.

- No proporcionar a los usuarios la formacion adecuada en
TIC en general y en el sistema especifico adoptado.

- Abandonar a los usuarios después de implementar el sis-
tema, sin proporcionarles asistencia continua, formacion
y orientacion.

¢Hacia donde vamos?

La telemedicina en el futuro podria ser de gran ayuda en la
gestion y manejo de las consecuencias del cambio climatico.
Se ha visto que tiene un papel importante en la evaluacion
y manejo de enfermedades relacionadas con inundaciones
y otras catastrofes naturales, condiciones de salud mental
y enfermedades cronicas, particularmente cuando la aten-
cién presencial es inaccesible. El fortalecimiento de los
programas de vacunacion y la implementacion de sistemas
de vigilancia robustos, junto con el mantenimiento de la

higiene y la sanidad basicas, pueden ayudar a prevenir o
contener brotes de enfermedades infecciosas??.

En relacion con el impacto de la telemedicina en el cam-
bio climatico, otro estudio nos sirve como ejemplo. Durante
los desastres ocasionados por las inundaciones en Carolina
del Norte en 2018, se realizd un estudio para evaluar la
implementacion de un servicio de telemedicina en las zonas
de evacuacion y refugio. El uso de la telemedicina redujo las
visitas a centros de urgencias; entre los pacientes tratados
por telemedicina, el 43% afirmé que, de no haber sido asi,
habrian acabado recurriendo a un servicio de urgencias?’.

La telemedicina también podria tener un futuro intere-
sante en el terreno de la salud mental en paises de baja
renta, principalmente en Africa, donde la falta de profe-
sionales de salud mental capacitados es un desafio global
y un problema especialmente critico?*. Seglin la OMS, en
2022, habia 1 psiquiatra por cada 500.000 personas en la
region africana, una proporcion que es una centésima parte
de la recomendada. A raiz de la pandemia de COVID-19,
la telemedicina experiment6 una expansion en su uso, lo
que llevé a un aumento de su utilizacion para apoyar a
los trabajadores de salud comunitarios involucrados en la
atencion directa a pacientes y supervision de intervencio-
nes psiquiatricas?*. Por ejemplo, las actividades de cribado
y deteccion de problemas de salud mental podrian ser rea-
lizadas por un trabajador sanitario no especializado, quien
podria derivar a los pacientes a otros servicios intermedios
siguiendo el protocolo y el consejo médico de trabajadores
especializados en otra zona remota.

De cara a mejorar el futuro e impacto de la medicina
en los procesos migratorios, también resultaria interesante
la idea de crear bases de datos compartidas entre distintos
paises, instituciones u ONG, para unificar los datos médicos,
historial clinico e informes de las personas en ruta migrato-
ria, con la intencion de mejorar su estado de salud durante
la ruta y también facilitar una posible mejor acogida en los
paises de destino. De la misma manera que existen nubes
digitales y bases de datos internacionales que recopilan y
acumulan informacion personal a nivel administrativo, seria
interesante crear una base de datos mundial compartida o
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disenar aplicaciones donde los usuarios puedan compartir
su historial médico en diferentes paises y contextos. Existen
ya ONG y entidades en el terreno de la cooperacion en ruta
migratoria que estan buscando la manera de unificar esos
datos para poder crear una longitudinalidad en el proceso
de salud de la persona en curso migratorio.

Conclusiones

La telemedicina es una herramienta versatil con el poten-
cial de transformar la atencion sanitaria, particularmente
en paises en desarrollo. Su implementacion permite cerrar
las brechas en el acceso a la atencion sanitaria y fomen-
tar el desarrollo sostenible, beneficiando a las comunidades
rurales y subatendidas que suelen tener acceso limitado a
servicios médicos. Sin embargo, su adopcion enfrenta desa-
fios significativos, incluyendo la falta de recursos técnicos,
financieros y humanos, ademas de marcos regulatorios y
politicas de apoyo inadecuados.

Para maximizar su impacto, es fundamental superar los
desafios estructurales y fomentar la cooperacion internacio-
nal. Esto incluye la integracion de las TIC en los sistemas de
salud, el disefio de politicas holisticas, la formacion continua
de los usuarios y la adaptacion de las soluciones tecnoldgicas
a las realidades locales. Estamos frente a una herramienta
que tiene el potencial no solo de mejorar la salud de las
personas, sino también de promover la equidad y la justicia
social a nivel global.
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