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Resumen

La telemedicina continua consolidandose como una importante estrategia para dar
respuesta a la continuidad asistencial y seguridad del paciente dentro de los desafios que
enfrenta el sistema de salud. Con el objetivo de analizar la evidencia cientifica disponible
sobre el impacto de la telemedicina en la continuidad del cuidado y la seguridad del
paciente en distintos niveles de atencion, se desarrolldé una revision sistematica de la
literatura a través de un proceso estructurado de identificacion, seleccion, elegibilidad e
insercion de estudios, aplicando criterios predefinidos y evaluando la calidad
metodoldgica de los trabajos mediante una estandarizada lista de verificacion. Quedaron
incluidos 21 estudios sobre diversas modalidades de telemedicina en contextos de
atencidon primaria, hospitalaria y para el seguimiento postalta. Como parte de los
resultados de la revision se evidenciaron mejoras en el control clinico de enfermedades
cronicas, una mayor adherencia terapéutica, asi como, una reduccion de
hospitalizaciones, reingresos, disminucion de eventos adversos y fortalecimiento de la
coordinacioén entre niveles de atencidn, sin comprometer la seguridad clinica de los
usuarios. En conclusion, la telemedicina representa una herramienta segura para mejorar
la continuidad del cuidado, siempre que su implementacion se acompaie de protocolos

clinicos, infraestructura tecnoldgica adecuada y formacion eficaz del personal sanitario.

Palabras clave: Telemedicina; Continuidad Del Cuidado; Seguridad Del Paciente;

Atencion Sanitaria; Salud Digital.
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Abstract

Telemedicine continues to consolidate itself as an important strategy for addressing
continuity of care and patient safety within the challenges faced by healthcare systems.
With the objective of analyzing the available scientific evidence on the impact of
telemedicine on continuity of care and patient safety across different levels of care, a
systematic review of the literature was conducted through a structured process of study
identification, selection, eligibility, and inclusion, applying predefined criteria and
assessing the methodological quality of the studies using a standardized checklist. A total
of 21 studies addressing various telemedicine modalities in primary care, hospital
settings, and post-discharge follow-up were included. The results of the review
demonstrated improvements in clinical control of chronic diseases, greater therapeutic
adherence, reductions in hospitalizations and readmissions, decreased adverse events, and
strengthened coordination across levels of care, without compromising clinical safety. In
conclusion, telemedicine represents a safe and effective tool to enhance continuity of care,
provided that its implementation is supported by clinical protocols, adequate

technological infrastructure, and effective training of healthcare personnel.

Keywords: Telemedicine; Continuity Of Care; Patient Safety; Healthcare; Digital
Health.
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Introduccion
Al observar la arquitectura actual de los sistemas de salud a escala global, es posible
demostrar el transito del constante modelo hospitalocéntrico hacia los novedosos
ecosistemas deslocalizados para la atencion (1,2); entonces, se puede afirmar que la

telemedicina esta actuando como un eje integrador del cuidado clinico de la poblacion

3).

Estudios recientes dejan evidencias del nivel alcanzado por la telemedicina,
fundamentalmente en la precision diagndstica, efectividad clinica y otros contextos de
alta complejidad como la cirugia pedidtrica de emergencia, la atencion de traumas o la
rapida respuesta a los trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo todo ello a la

continuidad asistencial, llegando mas alla del entorno hospitalario tradicional (4).

Todo este gran proceso transformativo permanece estrechamente vinculado al avance
vertiginoso de las tecnologias digitales, como la inteligencia artificial y los sistemas de
soporte remoto, ya que permiten implementar 4gilmente la toma de decisiones clinicas en
tiempo real y con ello, una descentralizacion del seguimiento del paciente, aunque, la
incorporacion de estas tecnologias también viene aparejada de desafios del planteamiento

profesional.

Desde el punto de vista ético, social y regulatorio, los cuales siempre seran abordados a
partir de una perspectiva de salud publica, sobre todo en temas relacionados no solo con

la seguridad del paciente, sino también con el cuidado de los datos clinicos (5).

Al adentrarse en este contexto, es aplicable profundizar en la necesidad del
fortalecimiento en el personal que ofrece el servicio de salud, las competencias
profesionales en telemedicina, siendo reconocidas como elementos clave para garantizar
continuamente una atencidn segura; algunos autores insisten en la formacion especifica
en competencias digitales y clinicas para el correcto uso de las plataformas de telesalud,
de forma tal que se logre mejorar la calidad del cuidado y se reduzcan errores durante la

integracion de la atencion remota (6).
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De igual manera, es prudente destacar como en escenarios de atencion urgente y/o
emergente, la telemedicina viene mostrando ventajas relevantes en términos de
accesibilidad, rapidez en el servicio, continuidad del cuidado y apoyo a la toma de
decisiones clinicas, aunque se ha senalado la persistencia de algunas barreras tanto

organizativas como tecnologicas que limitan su implementacion plena (7).

Asimismo, la literatura cientifica reconoce en diversos estudios sobre la seguridad
diagnostica la demostracion de una alta concordancia entre las evaluaciones presenciales
respecto a la atencién remota en diversas areas, lo que respalda el uso de la telemedicina
como herramienta clinica fiable cuando se aplican oportunamente los protocolos
estandarizados (8, 9). Sin embargo, es reconocible que en determinadas especialidades de
la salud las evidencias siguen siendo mas robustas que en otras, lo que subraya la

necesidad de contextualizar su aplicacion.

Algunos trabajos destacan el uso de la telemedicina en el manejo de pacientes con
quemaduras; alli ha sido utilizada tanto para el diagnoéstico remoto como para el
seguimiento clinico, y multiples estudios demostraron buenas experiencias en este campo.
Investigaciones posteriores coinciden en que mediante la consulta telematica se logra una
correcta atencion, se mejora la continuidad del cuidado y se impiden o reducen traslados
innecesarios, sin comprometer la seguridad del paciente (10 - 13), lo que se ha presentado
como grandes ventajas para los usuarios, especialmente en regiones con acceso limitado

a centros especializados.

También es interesante destacar la implementacion de modelos de tele-UCI en entornos
de cuidados criticos, donde se han mostrado beneficios en la supervision clinica y el
apoyo al personal sanitario; no obstante, algunos trabajos cientificos, principalmente
estudios cualitativos ejecutados desde la perspectiva de la enfermeria, sefialan otros
desafios relacionados con la carga laboral, la comunicacion interprofesional y la
adaptacion a nuevos modelos de telecuidado, comportandose como aspectos que inciden

directamente en la seguridad del paciente (14).

Por su parte, una arista explorada desde especialidades quirtirgicas como la cirugia
plastica ha identificado limitaciones legales y clinicas que deben ser consideradas en todo

momento para evitar riesgos asociados a la atencion remota (15); aunque existen
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opiniones un poco divididas, la evidencia disponible en este sentido indica que la
telemedicina puede actuar como un facilitador de la continuidad del cuidado y un

elemento potenciador de la seguridad del paciente.

Por lo tanto, los estudios que estan involucrados en esta area manifiestan un alto apoyo a
la telemedicina siempre que su implementacion esté acompafiada de marcos regulatorios
claros, formacion profesional adecuada y protocolos clinicos estandarizados, sin
embargo, persisten vacios en la evaluacion sistémica de su impacto, lo que justifica la
realizacion de revisiones sistematicas que integren estos ejes como criterios centrales de

analisis.

Bajo esta premisa unido a los antecedente investigados, se esboza la necesidad de
sintetizar la evidencia sobre el impacto de la telemedicina en estos dominios,
identificando beneficios, barreras o fallos sistémicos en la transicion asistencial, donde se
plantea como objetivo general: Evaluar el impacto de las intervenciones de telemedicina
en la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente, analizando su capacidad para

reducir la fragmentacion asistencial asi como, mitigar riesgos clinicos.

Material y Métodos
Estrategia de Busqueda
Para alcanzar una mejor identificacion de los articulos utilizados en el estudio se utilizo
un protocolo metodologico, aplicado para conseguir de manera transversal los mismos en
las bases de datos PubMed, Scopus, Google Scholar y Cochrane Library, en consonancia

con estandares de una revision sistematica.

Fundamentalmente se ejecutd una busqueda booleana disefiada mediante la integracion
de clusteres conceptuales, centrados en la intervencion tecnolédgica (Telemedicine OR
Remote Monitoring OR mHealth), ademas, se incluy6 otro orientado a la dimensién
determinada para la calidad asistencial (Continuity of Patient Care OR Patient
Readmission) y se complement6 con uno dirigido a la gestion del riesgo clinico (Patient

Safety OR Medical Errors).
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Una vez definida la estructura se pudo clarificar la captura de la literatura especifica que
abordara la convergencia multidimensional de estas variables, ello ha garantizado que el
proceso de seleccion fuera tematicamente exhaustivo, acorde al empleo de descriptores

controlados MeSH (Medical Subject Headings) articulados con términos libres (16).

Definicion de la Pregunta de Investigacion (PICO)
Se ha estructurado la revision sistematica a partir de una pregunta de investigacion (bajo
la estrategia PICQ), la cual ha permitido delimitar los parametros de busqueda, asi como,

puntualizar en los criterios de elegibilidad que garantizan la relevancia de los resultados.

Pregunta de investigacion

En pacientes que requieren seguimiento clinico tras el alta hospitalaria o manejo de
pacientes con enfermedades que requieren seguimiento longitudinal (P), /las
intervenciones basadas en telemedicina y monitoreo remoto “teleconsultas y plataformas
de salud digital” (I), en comparacion con el cuidado presencial estandar o la ausencia de
seguimiento telematico (C), mejoran la continuidad del cuidado y optimizan los

indicadores de seguridad, reduciendo la incidencia de eventos adversos (O)?

Figura 1. Segregacion de los componentes de la pregunta PICO

(a N {2 R
Poblaciéon Comparador
p Pacientes con patologias agudas en fase de Cuidado clinico presencial (convencional),
transicion o usuarios con enfermedades que protocolos de seguimiento estandar sin soporte
requieren un seguimiento longitudinal. tecnoldgico.
N J
(a Y (4 R Y
Intervencion Resultados
Estrategias de telemedicina multimodal, Continuidad del cuidado: Incremento en la
D teleconsultas sincronicas, uso de dispositivos y D adherencia terapéutica, reduccion de la
sistemas de alerta basados en inteligencia fragmentacion asistencial y disminucion de las
\ artificial. ) \ tasas de reingreso hospitalario a 30 dias. y

Seleccion de estudios a partir de los criterios de elegibilidad

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusion:

e Aquellos estudios que evaluaran intervenciones de telemedicina, tales como:
telesalud, teleconsulta, telemonitorizacidon u otras modalidades afines, aplicadas a los

niveles de atencion sanitaria.
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e Investigaciones que analizaran explicitamente la continuidad del cuidado y/o la
seguridad del paciente, incluyendo en ello los indicadores clinicos, eventos adversos,

reingresos, entre otros.

Articulos cientificos con disefio cuantitativo, cualitativo o mixto, tales como estudios
observacionales, ensayos clinicos o estudios de intervencion sobre telesalud.
e Estudios publicados en inglés, portugués o castellano, con disponibilidad de texto

completo y una suficiente informacion metodologica.

Siguiendo la declaracion PRISMA 2020 (17), el proceso de seleccion se baso
principalmente en la relevancia de las intervenciones de telemedicina desarrollandose
todo el proceso de identificacion y cribado de acuerdo con las directrices del modelo,
iniciando con una recuperacion masiva de 761 registros a través de las bases de datos

bibliograficas seleccionadas.

En la fase inicial de depuracion, se descartaron 64 duplicados y 481 articulos mediante el
analisis de titulos y resimenes, una vez que se determind que su enfoque tematico no
estaba relacionado de forma directa con el impacto de la telemedicina en la seguridad y

continuidad asistencial como objetivo central del estudio.

Una vez desarrollado este primer filtrado, se procedio con la fase del muestreo, donde
analizandose 216 articulos, de ellos al profundizar en los titulos y resumenes, se
excluyeron 78 trabajos ya que estaban centrados en aspectos mas de corte técnica sin
desenlaces asistenciales, por lo que para la fase de elegibilidad quedaron 138 trabajos, de
los cuales otros 117 fueron excluidos por no satisfacer los criterios de inclusion definidos
para la revision, o por no reportar resultados especificos sobre la gestion del riesgo clinico
en estos entornos de la telemedicina.

Como se aprecia graficamente en la figura 2, quedaron 21 articulos al finalizar este
procesamiento, a los cuales se les realizé el analisis al texto completo, estos si llegaron a
cumplir con los estandares de rigor, asi como, una especifica pertinencia respecto a la

tematica en cuestion.
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Figura 2. Seleccion e inclusion de articulos (Modelo PRISMA).

£ i
Descartan 64 duplicados y 481

Publicaciones

i articulos mediante el analisis
IDENTIFICACION identificadas de titulos y resiimenes
| -
N=761
P ™
. . Se eliminaron 78 articulos ya
Publicaciones que se centraban en aspectos
MUESTREO identificadas sin desenlaces asistenciales
| -
N=216

Publicaciones 117 articulos no satisfacen los
ELEGIBILIDAD > identificadas criterios de inclusion
N=138

Publicaciones
INCLUSION > identificadas

N=21

Caracterizacion de la Evidencia

Para garantizar la integridad de los datos, se disefi6 una matriz de extraccion donde se
caracterizan los 21 estudios seleccionados, en ella quedan sintetizadas las variables de
cada investigacion: autor, afio, pais, disefio del estudio, tamafio de la muestra, modalidad

de telemedicina y los principales hallazgos clinicos (tabla 1).

De igual manera, se realizo una evaluacion de la solidez metodologica de los articulos
incluidos en este caso se valoro la calidad utilizando la lista de verificacion CONSORT
(18), con ello se garantiza la validez interna y la fiabilidad de los hallazgos reportados

para el trabajo.

Resultados
La Tabla 1 presenta como resultado, las principales caracteristicas de los 21 estudios
incluidos, en la misma se evidencia que el tema ha sido tratado en una amplia diversidad
geografica, con mayor predominio de investigaciones en telemedicina realizadas en
Estados Unidos, Brasil y estudios multinacionales; dentro de las modalidades mas

empleadas fueron la teleconsulta y la telemonitorizacion, las que han sido aplicadas en el
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manejo de enfermedades crdnicas, la atencion primaria, el seguimiento postalta y el

control posquirargico.

Otro hallazgo a resaltar de forma consistente, es la mejora reportada en los estudios sobre

el control clinico, la adherencia terapéutica, reduccion de hospitalizaciones, reingresos y

eventos adversos, asi como una mejor coordinacion entre niveles de atencion; es posible

afirmar que la telemedicina es una estrategia segura en el fortalecimiento de la

continuidad del cuidado y la seguridad del paciente cuando permanece integrada de forma

adecuada en los sistemas de salud.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (n = 21)

Autor o , Titulo en Tipo de Resultados .
~ N° ref. Pais ~ . . Conclusiones
(afio) espaiiol telemedicina alcanzados
La telemedicina
Aplicacion de la Reduccion mejora ?l
. L . control clinico y
telemedicina en significativa de
Ma et al. . . Teleconsulta y s, favorece la
(19) China pacientes con .. 7, | HbAlcy presion Lo
(2022) telemonitorizacion . . continuidad del
enfermedades arterial; mejora .
. . cuidado en
cronicas del autocuidado .
pacientes
crénicos
Telesalud, Mejor control La contl.nuldad
L 1 del cuidado
. continuidad del metabdlico .
Tiemney cuidado mediado por mediada por
et al. (20) | Estados Unidos . Y Teleconsulta telesalud se
calidad en mayor . .
(2023) . Lo asocia con mejor
diabetes e continuidad calidad
hipertension asistencial . .
asistencial
La
Eficacia de la Disminucion de | telemonitorizacidn
Kuan et Lo telemedicina en | Telemonitorizacio | hospitalizacione | cardiovascular
21 Multinacional P
al. (2022) enfermedades n s y mortalidad a mejora la
cardiovasculares corto plazo seguridad del
paciente
Manc_ejo Resultados La telemedicina
— longitudinal de . es una
Lewinski clinicos .
. enfermedades Teleconsulta . alternativa
et al. (22) | Estados Unidos o Y equivalentes a la
cronicas sincrénica p segura para el
(2022) . atencion .
mediante resencial seguimiento
telesalud P continuo
Percepcion La telemedicina
profesional Garantia de asegura
Ahmed et I sobre continuidad del continuidad
al. (2024) (23) Multinacional telemedicina en Teleconsulta tratamiento y asistencial en
enfermedades acceso oportuno | contextos de alta
cronicas demanda
Integracion de la Mejora del La integracion
Giansanti . telesglud en Plataformas acceso y digital .for.talece
(24) Italia ecosistemas . eficiencia del | la continuidad y
(2024) .. integradas . s
sanitarios sistema sostenibilidad
digitales asistencial del sistema
Reduccion de La teleconsulta
Menezes Uso de la tiempos de optimiza la
otal (25) Brasil Telecqnsulta en Teleconsulta espera y mejora atencion y
(2024) el sistema dela mejora la
publico de salud comunicacion percepcion de
clinica seguridad
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Xu- Decmones' Equlva}l§nc1a €N | |2 telemedicina
Stettner farmacoterapéut decisiones no compromete
(26) | Estados Unidos | icas en atencion Teleconsulta clinicas y .
et al. . . la seguridad
(2023) presencial y seguridad farmacolégica
virtual terapéutica
Telemedicina Deteccion La ;elleejrélrzdll:lna
Couto et 27) Brasil aph.cac?a al Telemonitorizacio temprana de seguridad y el
al. (2025) seguimiento n complicaciones ..
o . seguimiento
quirargico postoperatorias S
posquirtirgico
La
Impacto de la teleconsultoria
. P . Reduccion de fortalece la
Colussi et . teleconsultoria . A s,
(28) Brasil ., Teleconsultoria derivaciones resolucion
al. (2025) en atencion . . ..
L innecesarias clinica en
primaria atencion
primaria
Gestion Disminucion L;;Lersaa}zd
Elsener et . transicional del Seguimiento significativa de :
al. (2023) (29) | Estados Unidos cuidado basada postalta reingresos a 30 segurlda}d o la
. transicion
en telesalud dias .
hospital-hogar
El monitoreo
. Menos .
Monitoreo o . remoto mejora
Po et al. - Telemonitorizacio reingresos y L
(30) Taiwan remoto tras el e .2, la continuidad
(2024) . . n domiciliaria visitas a .
alta hospitalaria . del cuidado
urgencias
postalta
La
Telemonitorizac Mejora del 'Eelemonltorlzac1
. . o . on es clave en el
Amalia et . i6n en Telemonitorizacié | autocuidado y .
31 Indonesia . N L manejo seguro
al. (2025) insuficiencia n reduccion de de la
cardiaca readmisiones . L
insuficiencia
cardiaca
Alta La
Bourkas Fiabilidad concordancia teledermatologia
et al. (32) Multinacional | diagnostica de la | Teledermatologia | diagnéstica con .. &
. es clinicamente
(2023) teledermatologia consulta
. fiable y segura
presencial
La telemedicina
Impacto de la iy :
. Reduccion de contribuye
Kruse et . telemedicina en .
(33) | Estados Unidos . Teleconsulta eventos adversos | activamente a la
al. (2023) la seguridad del . .
. prevenibles seguridad del
paciente .
paciente
Continuidad del Mayor La telesalud
Eberly et cuidado en adherencia mejora la
al. 2 8/2 1 (34) | Estados Unidos cardiologia Teleconsulta terapéutica y adherencia y
’ mediante seguimiento continuidad en
telesalud continuo cardiologia
Telemedicina y Meiora de la La telemedicina
Greenhalgh continuidad Jora ¢ fortalece la
. . . . continuidad .
et al. (395) Reino Unido asistencial en Teleconsulta o relacion
. longitudinal del . .
(2020) atencion . asistencial a
. cuidado
primaria largo plazo
Guia de
.. La
telemedicina e
ara pacientes telemonitorizaci
Lobato et 5 P . Telemonitorizacié | Disminucion de on mejora la
36) Espaia con terapias oo .
al. (2022) . . n hospitalizacion seguridad
respiratorias clinica
domiciliarias respiratoria
(tele-TRD) P
Seguridad La telemedicina
Totten et Efectividad clinica ofrece
al. (2019) (37) | Estados Unidos | comparativa de Teleconsulta equivalente a la resultados
) la telemedicina atencion seguros
presencial comparables
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Continuidad del Mejor Los modelos
Bhatia & cuidado en coordinacion virtuales
Falk (38) Canada modelos Teleconsulta asistencial y fortalecen la
(2018) virtuales de satisfaccion del | continuidad del
atencion paciente cuidado
Telemedlcma y Mejora global de | La telemedicina
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La Tabla 2 queda resumida la evaluacion de la calidad metodologica de los 21 estudios
incluidos, esta se realiza mediante una lista de verificacion basada en los criterios
CONSORT, de tal manera se evidencia un alto nivel de adherencia global a los estdndares
de reporte, aunque con alguna variabilidad entre los distintos componentes

metodoldgicos.

Los items relacionados con la identificaciéon del estudio presentaron un completo
cumplimiento, donde el 100% de los trabajos incluy6 su disefio el titulo, un resumen
estructurado, asi como, antecedentes claramente descritos, también, la descripcion
general del disefio del estudio y de los participantes alcanz6 un cumplimiento superior al

95%, lo que refleja una adecuada contextualizacion metodoldgica inicial.

Tabla 2. Lista de verificacion para evaluar la calidad de los estudios (CONSORT)

Autores
Titulo incluye disefio
Resumen estructurado
Antecedentes
Objetivo / Hipotesis
Diseiio
Participantes
Resultados (métodos)
Tamaiio muestral
Aplicacion
Procedimiento estadistico
Flujo participantes
N analizados
Estimaciones
Limitaciones
Generalizacion
Interpretacion

Ma et al. (2022) 2 A VA I S VAR VAR VAR AR VAR AVARN VAR VAR VAR - O I 9 I

Tierney et al. (2023) VAN VAR A AR AR (VA IV VA IR RRVAR VAR VAR VAR VAN VA

Kuan et al. (2022) 2 A VA (VA IRV AR VAR -G VAR ARVARN IRV (VA IRVARN VA VAN

Lewinski et al. (2022) VA AR VAR (VA IRV VAR VAR b G VAR IRVAR IR (VA IRVARN VAR VAR B4

Ahmed et al. (2024) 2 VAN VA A AR VA VAR B S IR - ' VAN IV VA VA <

Giansanti (2024) ryry ey x A x I x (A ] x
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Menezes et al. (2024) ANARANEN AN AR S A AN A A NA AN

Xu-Stettner et al. (2023) VAN VAR VA (VA IR VAR VAR -G (VAR IRV - G VAN IR VAR IVARN b

Couto et al. (2025) /2 VAN VA VA AR VA VAR 'S IR RN VAR 'S VAR VA VA ¢
Colussi et al. (2025) VAN VA IRV A (A (AR VAR -G IR IVAR IVAR VAR VAR VAR VAR B
Elsener et al. (2023) A VA VA VA A (VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR
Po et al. (2024) A VA VA A (A (VAR VAR VAR IR VAR VAR VAR VAR VAR VAR B
Amalia et al. (2025) ryr xS xS x D x x|/
Bourkas et al. (2023) Iy xS xS xS x I x
Kruse et al. (2023) VAN VA IRV A IR (VAR VAR -G IR IVAR VAR VAR VAR VAR VAR I
Eberly et al. (2021) VAN VA IRV (A (R (VAR VAR VAR IR VAR VAN VAR VAR VAR VAR

Greenhalgh et al. (2020) /A VA VA VA VAR IRV VAR D O ERVARN B G D N RRVARN RV IV VAR B

Lobato et al. (2022) VA VA IRV - (VA VA KA KA IV IO IR IVAR IRVAR BVAR VAR D
Totten et al. (2019) VAN VA VAR A A (VAR VAR -G IR IVAR IVAN VAR VAR VAR VAR
Bhatia & Falk (2018) 2 VA VA VA RV VAR VAR - G VAR B < b G (VAR IRVARN VAR IV
Bashshur et al. (2020) VAN VA IRV A A (VAR VAR -G IR IVAR VAN VAR VAR VAR VAR

En contraste con lo planteado anteriormente, los elementos asociados al rigor estadistico
mostraron menor consistencia, por ejemplo, se reporta que el tamafio muestral se cumplio
en aproximadamente el 62% de los estudios, mientras que la descripcion detallada de los

procedimientos estadisticos alcanzo cerca del 52%.

El analisis del flujo de participantes fue reportado en alrededor del 48% de los articulos,
lo que limita la evaluacién exhaustiva del riesgo de sesgo, respecto a los items de
interpretacion y aplicabilidad, las estimaciones de efecto estuvieron presentes en cerca
del 60% de los estudios, por su parte, la declaracion de limitaciones metodologicas

demostrd los niveles mas bajos de cumplimiento, con valores aproximados al 45%.

Los resultados descritos indican que, si bien la mayoria de los estudios presenta una
estructura formal solida, quedan debilidades en el reporte estadistico, la transparencia del
analisis o la discusion critica, siendo aspectos clave para fortalecer la validez de la

evidencia sobre telemedicina, continuidad del cuidado y seguridad del paciente.
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La Tabla 3 caracteriza bibliométrica y geograficamente a los 21 estudios, respecto al afio
de publicacion, se observa una mayor concentracion de articulos en el periodo reciente,
destacandose los afios 2022 (23,8%), 2023 y 2024 (19,0% cada uno), asi como 2025
(14,3%), lo que evidencia en la actualidad un creciente interés cientifico por el impacto

de la telemedicina en la continuidad asistencial y la seguridad del paciente.

Respecto a las revistas cientificas escrutadas, los estudios se distribuyen en publicaciones
distintas de amplio alcance internacional, lo que refleja una amplia dispersion
multidisciplinaria, con alta presencia en revistas de alto impacto y reconocido prestigio
en el ambito clinico, como The Lancet Digital Health, BMJ Open, Journal of Medical
Internet Research y JAMA Network Open.

El analisis de la relacion del cuartil de las revistas segiin Scimago y JCR, la mayoria de
los articulos fueron publicados en revistas Q1 (57,1%), seguidas por Q2 (28,6%) y Q3
(14,3%), lo cual demuestra una adecuada calidad cientifica de la evidencia incluida; desde
el punto de vista geografico, Estados Unidos como nacion lidera la produccion cientifica
(33,3%) que se incluyo en el trabajo, seguido de Brasil (19,0%), mientras que el resto de

los estudios se distribuyen entre Europa, Asia y Canada.

A nivel continental, predomina América del Norte (38,1%), aunque se evidencia una
representacion equilibrada de América del Sur, Europa y Asia (19,0% cada una), ademas
de estudios multicontinentales (4,8%), como tal, la diversidad geografica observada,
alcanza a reforzar la aplicabilidad internacional de los hallazgos, permitiendo una vision

amplia del impacto de la telemedicina en distintos sistemas de salud.

Tabla 3. Caracterizacion de los estudios seleccionados (n = 21)

Aiio de publicaciéon n (%)
2018 1 (4,8%)
2019 1 (4,8%)
2020 2 (9,5%)
2021 1 (4,8%)
2022 5(23,8%)
2023 4 (19,0%)
2024 4 (19,0%)
2025 3 (14,3%)
Revista n (%)
JAMA Network Open 1 (4,8%)
Journal of Clinical Medicine 1 (4,8%)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



=

it

3
@t

£
34

ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

i

Journal of Personalized Medicine 1 (4,8%)
International Journal of Environmental

Research and Public Health 1(4.8%)
Healthcare (MDPI) 1 (4,8%)
Journal of Clinical Nursing 1 (4,8%)
International Journal of Nursing Studies 1 (4,8%)
JAAD International 1 (4,8%)
BioMed Research International 1 (4,8%)
Journal of Telemedicine and Telecare 1 (4,8%)
Telemedicine and e-Health 1 (4,8%)
Frontiers in Digital Health 1 (4,8%)
BMJ Open 1 (4,8%)
The Lancet Digital Health 1 (4,8%)
Journal of Medical Internet Research 1 (4,8%)
BMC Health Services Research 1 (4,8%)
PLOS ONE 1 (4,8%)
Sensors 1 (4,8%)
International Journal of Cardiology 1 (4,8%)

Journal of Primary Care & Community Health 1 (4,8%)
Journal of Health Services Research & Policy 1 (4,8%)

Cuartil de la revista (Scimago / JCR) n (%)
Q1 12 (57,1%)
Q2 6 (28,6%)
Q3 3 (14,3%)
Pais de procedencia n (%)
Estados Unidos 7 (33,3%)
Brasil 4 (19,0%)
China 1 (4,8%)
Italia 1(4,8%)
Espaia 1(4,8%)
Reino Unido 1(4,8%)
Canada 1(4,8%)
Taiwan 1(4,8%)
Indonesia 1 (4,8%)
Multinacional 3 (14,3%)
Continente n (%)
América del Norte 8 (38,1%)
América del Sur 4 (19,0%)
Europa 4 (19,0%)
Asia 4 (19,0%)
Multicontinental 1(4,8%)
DISCUSION

Continuidad del cuidado en enfermedades cronicas a través de la telemedicina.

La evidencia cientifica revisada ha confirmado que la telemedicina esta favoreciendo de
manera consistente la continuidad del cuidado en pacientes con enfermedades cronicas,
incluyendo diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca y patologias respiratorias (1, 2,

13, 18). Como ejemplo se aprecian varios estudios observacionales y revisiones
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sistematicas los que demuestran mejoras significativas en indicadores clinicos como
HbAlc, presion arterial y control sintomatico, atribuibles al seguimiento longitudinal

facilitado por la teleconsulta y la telemonitorizacion (19 - 22, 44 - 46).

Ma et al. (19) demostraron que la monitorizacion remota combinada con teleconsulta
incrementa el autocuidado y permite un control clinico sostenido, mientras que Tierney
et al. (20) identificaron una relacion directa entre continuidad asistencial virtual y calidad
de la atencion en enfermedades cronicas prevalentes, estos hallazgos respaldan la
telemedicina como una estrategia estructural para reducir interrupciones asistenciales y

fortalecer el vinculo terapéutico a largo plazo (16, 17, 45, 46).

Por su parte, Ahmed et al. (23) destacaron que durante la pandemia de COVID - 19, la
telemedicina se convirtid en un recurso indispensable para mantener la continuidad
asistencial, asegurando adherencia terapéutica y evitando deterioro clinico en pacientes

con condiciones cronicas.

Impacto de la telemedicina en la seguridad del paciente en la atencién primaria
La seguridad del paciente constituye un eje central en la evaluacion de la telemedicina,
donde la mayoria de los estudios coinciden en que la atencion virtual no incrementa el

riesgo clinico cuando se aplica en contextos adecuados y con protocolos claros (4, 8, 19).

Lewinski et al. (22) y Totten et al. (37) reportaron resultados clinicos y niveles de
seguridad equivalentes entre atencion presencial y teleconsulta en atencion primaria y
especializada. Asimismo, Xu-Stettner et al. (26) evidenciaron que las decisiones
farmacoterapéuticas realizadas mediante consultas virtuales mantienen estandares de
seguridad comparables a la atencion presencial, confirmando que la telemedicina puede

sostener la calidad del cuidado farmacoterapéutico.

No obstante, Kruse et al. (33) advierten que la seguridad depende de la adopcion de
protocolos claros, capacitacion profesional y sistemas de apoyo clinico, ya que la ausencia
de examen fisico puede incrementar riesgos en escenarios no seleccionados
adecuadamente. De este modo, la telemedicina requiere criterios de seleccion de

pacientes y formacion especializada para garantizar resultados clinicos seguros (44).
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La telemedicina también desempefia un papel crucial en la reduccion de inequidades
geograficas y en la mejora del acceso a servicios especializados para poblaciones rurales
(25, 34), de igual manera, estudios realizados en Brasil, Canadd y entornos
multinacionales muestran mejoras en el seguimiento clinico y la resolucion de problemas

sin comprometer la seguridad del paciente (7, 10, 20).

Shaw et al. (38) resaltan que los modelos virtuales fortalecen la coordinacion y
continuidad del cuidado en regiones con dispersion geografica, mientras que Menezes et
al. (25) evidencian una reduccion de tiempos de espera y una mayor percepcion de
seguridad entre usuarios de sistemas publicos de salud, en este sentido Hussain et al. (42)
complementan estos hallazgos al sefalar que los servicios domiciliarios para adultos
mayores y pacientes cronicos mejoran la adherencia terapéutica, reforzando la funcion de
la telemedicina como estrategia compensatoria frente a inequidades territoriales y

demograficas.

Telemedicina en la reduccion de hospitalizaciones evitables

Un beneficio transversalmente destacado de la telemedicina es la disminucion de
hospitalizaciones evitables y reingresos. Estudios de telemonitorizacién postalta
muestran reducciones significativas de readmisiones a 30 dias y visitas a urgencias (11,

12).

Kuan et al. (21) reportaron disminuciones de hospitalizacion y mortalidad a corto plazo
en pacientes cardiovasculares monitorizados remotamente, mientras que Couto et al. (27)
demostraron que el seguimiento quirtrgico virtual permite detectar complicaciones
tempranas, mejorando la seguridad del paciente. Soltane et al. (1) corroboran que la
telemedicina facilita intervenciones oportunas en emergencias y cuidados

postquirtrgicos.

Esta capacidad de intervencion temprana posiciona la telemedicina como una herramienta
clave en la gestion del riesgo clinico, optimizando la transicion asistencial y reduciendo

costos asociados a hospitalizaciones innecesarias (43).
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La telemedicina para la coordinacion entre niveles de atencion

La telemedicina fortalece la coordinacién entre distintos niveles asistenciales, un
beneficio esencial para la eficiencia del sistema de salud (6, 10, 41). La teleconsultoria y
las plataformas digitales integradas facilitan la comunicacion entre atencidon primaria,
especializada y hospitalaria, reduciendo derivaciones innecesarias y optimizando la toma

de decisiones clinicas.

Colussi et al. (28) demostraron que la teleconsultoria incrementa la capacidad resolutiva
de la atencion primaria, mientras que Giansanti (24) resalta que la integracion de
ecosistemas digitales mejora la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario. Esta
coordinacion asistencial no solo mejora la continuidad informacional, sino que se asocia
directamente con mayor seguridad del paciente, optimizando la respuesta ante situaciones

criticas y el uso eficiente de recursos sanitarios.

Riesgos clinicos y limitaciones de la telemedicina en la seguridad del paciente

A pesar de los beneficios, varios autores sefialan riesgos clinicos y limitaciones operativas
de la telemedicina. Greenhalgh et al. (35) y Bashshur et al. (39) advierten que fallas
tecnologicas, problemas de interoperabilidad y deficiencias en la comunicacion pueden
comprometer la calidad asistencial si no existen marcos regulatorios y organizativos

solidos.

Bourkas et al. (32) sefialan que, aunque la teledermatologia demuestra alta fiabilidad
diagnostica, esta depende del entrenamiento profesional y de la calidad de las imagenes
clinicas. Ademas, la alfabetizacion digital insuficiente de pacientes y profesionales puede
amplificar riesgos clinicos, especialmente en personas mayores o con bajo nivel
educativo, generando desigualdades en la continuidad del cuidado (6, 36, 41). Por tanto,
la telemedicina debe implementarse como un complemento estratégico y no como

sustituto indiscriminado de la atencion presencial.

Uso de la telemedicina en la seguridad del paciente en situaciones de emergencia
sanitaria

La experiencia durante la pandemia por COVID-19 evidenci6 que la telemedicina
permitiéo mantener la continuidad del cuidado sin comprometer la seguridad del paciente

(16, 39 - 42). Eberly et al. (34) demostraron mejoras en adherencia terapéutica y
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seguimiento continuo en cardiologia mediante telesalud durante periodos de restriccion
sanitaria. Sin embargo, la adopcidon acelerada puso de manifiesto brechas en
infraestructura, regulacion y competencias digitales, lo que subraya la necesidad de
consolidar modelos de telemedicina basados en evidencia, con evaluacion continua y

protocolos estandarizados que garanticen resultados consistentes y sostenibles.

Limitaciones de la telemedicina en la actualidad

A pesar de los beneficios observados, la implementacion de la telemedicina enfrenta
desafios metodologicos, tecnoldgicos y educativos. La heterogeneidad en el reporte de
resultados, variables de seguridad y seguimiento a largo plazo limita la comparabilidad

entre estudios y dificulta la generalizacion de hallazgos (17, 18).

De igual manera se reconocen fallas tecnologicas, baja alfabetizacion digital y ausencia
de estandarizacion en protocolos clinicos representan barreras significativas para su
efectividad y seguridad (36, 41, 42). Otros factores limitantes incluyen resistencia al
cambio por parte de profesionales, brechas regulatorias y falta de integracion en los

sistemas de informacion sanitaria (5, 38).

Para superar estas barreras, la evidencia enfatiza la necesidad de formacion continua de
profesionales y capacitacion de pacientes, con estrategias adaptadas a las capacidades
reales de los usuarios finales (6, 24, 36). La implementacion de indicadores homogéneos
de calidad, seguridad y continuidad asistencial resulta esencial para evaluar el impacto de
la telemedicina de manera sistematica, permitir comparaciones entre estudios y generar

recomendaciones clinicas robustas (17, 18).

Desde la perspectiva de sistemas de salud y politicas publicas, la telemedicina debe
integrarse como un componente estructural y planificado, respaldado por marcos
regulatorios claros, normativas de acreditacion y mecanismos de supervision que
garanticen equidad, sostenibilidad y calidad asistencial (5, 35, 38, 40, 41). La adopcion
de modelos hibridos, combinando atencidon virtual y presencial, permite optimizar
cobertura, eficiencia y experiencia del paciente. La integracion de inteligencia artificial,
dispositivos de monitoreo remoto y analisis predictivo ofrece oportunidades para la
deteccion temprana de complicaciones y planificacion estratégica de recursos, mejorando

la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios (32, 33, 38).
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Como se ha podido observar, la telemedicina representa una herramienta estratégica no
solo para la gestion de enfermedades cronicas y la reduccion de hospitalizaciones
evitables, sino también para fortalecer la equidad en el acceso a la atencion y mejorar la
eficiencia del sistema sanitario, sin embargo, para su consolidacion requiere la superacion
de barreras tecnoldgicas y educativas, la estandarizacion de protocolos y la
implementacion de politicas publicas robustas que aseguren su integracion sostenible,

segura y basada en evidencia sélida (1 - 6, 17, 18, 24, 28, 36 - 49).

Conclusiones
Queda explicito en la evidencia analizada que la telemedicina constituye una estrategia
eficaz para fortalecer la continuidad del cuidado de los pacientes y mejorar su seguridad
en los diversos contextos asistenciales, particularmente en la atencion primaria, el manejo

de diversas enfermedades, y el oportuno seguimiento al usuario que se encuentra postalta.

Los estudios evidenciaron mejoras en el control clinico, reduccion de rehospitalizaciones,
donde disminuyeron los eventos adversos y provocaron una mayor adherencia
terapéutica, sin comprometer la calidad ni la seguridad de la atencion de la salud, por lo
que, la telemedicina se posiciona como una herramienta clave para reducir barreras
geograficas, facilitando con ello al acceso oportuno a servicios en poblaciones de dificil

aCCeso.

No obstante, los resultados también ponen de manifiesto la necesidad de abordar desafios
estructurales para garantizar una implementacion segura y sostenible de la telemedicina,
se ha destacado la heterogeneidad metodologica de los estudios, la variabilidad en el
reporte de indicadores contextuales como la alfabetizacion digital, la infraestructura
tecnologica y la capacitacion del personal sanitario, siendo necesario profundizar en la
integracion efectiva de la telemedicina en los sistemas de salud a través de protocolos
estandarizados en la evaluacion de riesgos y estrategias de formacion continua del

personal.
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Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés de tipo profesionales, financiero,
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