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la telemedicina encarna la unión entre tecnología y medicina puestas al servicio de la persona. 
El avance de las nuevas herramientas para la información y comunicación han tenido su impacto 
en todas las áreas de la medicina. Particularmente en la medicina de familia, abre múltiples 
oportunidades en áreas como: teleconsulta, telemonitoreo de enfermedades crónicas, teleatención 
de problemas cutáneos, teleatención al niño, teleatención en embarazo y puerperio, teleatención 
mental, teleprevención, telerehabilitación, así como posibilidades en formación, referencia, 
interconsulta y atención domiciliar. La telemedicina no puede ser un sustituto, sino un poderoso 
acompañante de la atención médica, que permita brindar los servicios integrales que la especialidad 
ofrece a su población.

Resumen

Palabras clave: Coordinador Clínico de Telesalud; Medicina Familiar y Comunitaria; Atención 
Primaria de Salud

Telemedicine incorporates the union between technology and medicine being at the service of the 
person. The advancement of new information and communication tools has had an impact in all 
areas of medicine. Particularly in family medicine, it opens several opportunities in services such 
as: teleconsultation, telemonitoring for chronic diseases, telecare for skin problems, telecare for 
children, telecare for pregnancy and the puerperium, telecare for mental health, teleprevention, 
telerehabilitation, in addition to training possibilities, referral, consultation and home care. 
Telemedicine cannot be a substitute, but a powerful companion for medical care, allowing us to 
provide the integral services that the specialty offers to its population.

Abstract 

Keywords: Clinical Telehealth Coordinator;  Family Practice; Primary Health Care

A telemedicina incorpora a união entre tecnologia e medicina posta ao serviço da pessoa. O 
avanço de novas ferramentas de informação e comunicação teve um impacto em todas as áreas 
da medicina. Particularmente na medicina de família, abre várias oportunidades em áreas como: 
teleconsulta, telemonitoramento de doenças crônicas, telecare para problemas de pele, telecare 
para crianças, telecare para gravidez e puerpério, telecare mental, teleprevenção, telerebilitação, 
além de possibilidades de treinamento, encaminhamento, interconsulta e atendimento domiciliar. A 
telemedicina não pode ser um substituto, mas um companheiro poderoso para os cuidados médicos, 
o que permite fornecer os serviços abrangentes que a especialidade oferece à sua população.

Resumo
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Introducción

El ser humano es inquisitivo por naturaleza, busca el desarrollo de herramientas que le resuelvan 
los problemas más apremiantes de su realidad, a diferencia del reino animal el hombre aprende de sus 
experiencia, pero va más allá hasta el logro supremo que representa la inventiva, sacando a relucir su 
máximo potencial de innovación e imaginación para ponerla al servicio del hombre mismo. A lo largo de 
su devenir histórico, el hombre ha desarrollado herramientas que han marcado su camino y cambiando 
su rumbo, mucha veces para siempre. De igual manera como el desarrollo de la maquina de vapor gesto 
el inicio de la revolución industrial, el desarrollo de la computadora marco el inicio de la revolución de la 
información y comunicación.1

Con el empuje que estas nuevas herramientas permiten, aunado al desarrollo de mejores conexiones 
de redes, software y hardware cada vez más amigables con el usuario, aparece la telemedicina.2 Desde 
sus orígenes fue una herramienta innovadora e ingeniosa que resultaba sumamente prometedora, para 
poder acercar la atención médica a los usuarios, salvando las distancias geográficas, dejando que las 
nuevas tecnológicas colaboraran con la conectividad requerida y el desarrollo de aquellas interfaces que 
se hacían precisas para llevar a cabo tal labor.

El avance que la telemedicina ha mostrado desde su Genesis ha sido sin parangón, ahora se habla de 
modalidades tales como: teleconsulta, trabajo cooperativo, telepresencia, telemonitorización, teleasistencia 
y telecirugia.3 Ha tenido su impacto en todas las especialidades médicas, abriendo un amplio abanico 
de posibilidades que incluye la atención de la medicina de familia. Se ha estimado que en las próximas 
décadas  esta será una de las especialidades más deficitarias conforme la población y la demanda de 
primer nivel aumente,4 siendo este uno de los muchos ámbitos en los que la telemedicina puede hacer 
grandes aportes a la atención primaria. Con el advenimiento de nuevos desafíos como la pandemia global 
que nos azota, se hace necesario reconocer las oportunidades que esta estrategia conlleva y los beneficios 
que de ella se pueden obtener.

Desarrollo

La telemedicina es una realidad para la atención primaria, que puede ser usada en múltiples 
aplicaciones, requiriendo un cambio en los sistemas tal y como los conocíamos para su aplicación.5 Los 
principales usos que se le pueden explotar son:

• Teleconsulta: la entrega de información y consejo del médico a el paciente, usando los medios 
tecnológicos para salvar la distancia.6 Esto es una ventaja que oferta la masificación de la 
tecnología de la información entre la población, lo que permitirá al médico de familia establecer 
enlaces con un mayor número de personas en un menor tiempo posible, facilitando de esta manera 
las tareas de prevención, consejería, educación en salud, asimismo la evaluación médica del 
paciente que se atiende de manera remota. En situaciones en las que el contacto personal debe 
ser limitado, como es el caso de la actual pandemia mundial, esta característica de la telemedicina 
resulta sumamente útil, para proteger tanto al paciente como al galeno que brinda la atención.

• Telemonitoreó de enfermedades crónicas: el uso de la tecnología en el seguimiento y detección 
de patologías crónicas, produjo mejor evolución clínica, reducción de la mortalidad y menor uso 
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de los servicios tradicionales de salud.7 El cambio del perfil epidemiológico ha acarreado a que 
adquiera prioridad las enfermedades crónicas, por su gran prevalencia. El seguimiento, vigilancia 
de complicaciones y de manejo de estas enfermedades puede ser una opción útil con el avance 
de las nuevas tecnologías.

• Teleatención a problemas cutáneos: con el auge de los teléfonos inteligentes, la atención de 
problemas cutáneos de manera remota se ha vuelto accesible,8 el médico de familia puede 
observar a través de fotografías o video las lesiones cutánea, llegando a un diagnóstico y sugiriendo 
un plan de atención por medio de la telemedicina.

• Teleatención al niño: el cuidado de las primeras etapas de la vida de manera remota, también ha 
eclosionado con el surgimiento de las nuevas tecnologías, volviéndose cada vez más eficiente la 
resolución de problemas comunes a los niños.9 La telemedicina brinda la oportunidad de brindar la 
asesoría y atención médica a problemas comunes de la edad pediátrica, el seguimiento nutricional 
y la observación del niño sano.

• Teleatención en embarazo y puerperio: la atención prenatal ha tenido un auge enorme en algunos 
países, donde se ofrece desde la teleasesoría hasta el uso de tecnologías más complejas que 
permiten el monitoreo de contracciones uterinas y la cardiotocografía sin estrés.10 Aunque en 
nuestras realidades no se tenga medios avanzados para realizar este tipo de seguimientos, la 
teleasistencia y teleconsejería prenatal sigue siendo una valiosa herramienta, asimismo se ha 
usado en la atención postparto, para el monitoreo remoto de la tensión arterial después de ser 
dadas de alta,11 sin embargo ofrece un amplio caudal de posibilidades, como seguimiento de 
signos de alarma puerperales, consejería sobre métodos de anticoncepción y nutrición, además 
del seguimiento general de la paciente.

• Teleatención mental: con el uso de las alianzas terapéuticas adecuadas la telemedicina puede ser 
sumamente útil.12 El médico de familia puede brindar de manera remota evaluación psicológica, 
consejerías y sugerir manejos, que incidan de manera positiva en el bienestar  de las poblaciones.

• Teleprevención: siendo una de las bases medulares del galeno de familia, la telemedicina también 
brinda la posibilidad de hacer prevención y educación en salud, con herramienta  tales como el 
aprendizaje virtual,13 también la provisión de talleres, clases, charlas y sesiones grupales es posible 
con las nuevas tecnologías. 

• Telerehabilitación: la terapia física virtual para aquellas patologías que lo requieren también es una 
posibilidad,14 el médico de familia puede dar seguimiento a la evolución de una manera practica 
a través de la interfaz tecnológica.

• La telemedicina ofrece otras opciones sumamente importantes tales como la atención y 
seguimiento domiciliar,15 la referencia de pacientes para interconsulta con otras especialidades 
de manera más expedita,5 asimismo ofrece posibilidades en la formación, tanto de los nuevos 
residentes como en actualización medica continua.16 Esta es una breve descripción de algunas 
de las puertas que se abren a la telemedicina en atención primaria, estas oportunidades se 
pueden adaptar en la práctica a todas las actividades de la medicina de familia, permitiendo la 
continuidad de la atención, en especial cuando situaciones de crisis como la actual, dificulta la 
atención medica tradicional.
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No podemos perder de vista, que simultáneamente con los vastos beneficios que la telemedicina 
puede ofertar, surgen importantes retos y dilemas para la asistencia remota, que se deben abordar y en 
muchos casos mejorar,17 para que sus beneficios puedan ser optimizados de una manera eficiente. De 
cualquier manera el desarrollo tecnológico ha abierto oportunidades que hace algunos años parecían 
inimaginables, y que ahora están disponibles, para ponerse al servicio de la atención de la persona.

Conclusión

La telemedicina encarna la unión fructuosa entre medicina y tecnología puestas al servicio de las 
personas, cada una de ellas aportando lo mejor de sus avances y conocimientos. Esto puede ofrecer 
innegables beneficios a todas las áreas médicas, pero especialmente  a la atención primaria con su 
caudal de pacientes siempre tan vasto y con la heterogeneidad de acciones que el galeno de familia debe 
realizar en su práctica habitual, el uso de las interfaces puede ayudar a acercarse a aquellos grupos que 
de otra forma quedan desprotegidos de la atención médica, pueden optimizar la atención tradicional, a 
ofertar un servicio más eficiente y de mejor calidad, a regular los costos siempre influyentes en la salud y 
a generar una mayor satisfacción en los usuarios. Con el surgimiento de grandes retos globales como la 
actual pandemia, esta tecnología ofrece una oportunidad única para que el facultativo de familia continúe 
cerca de las familias y las comunidades, de esta manera se garantiza la continuidad de la atención que 
le caracteriza, y  permite que la atención sin discriminación de ningún tipo continúe en su apogeo. La 
telemedicina no puede ser un sustituto, sino un poderoso acompañante de la atención médica, que incida 
de manera altamente efectiva en el bienestar y calidad de vida de las personas.
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