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RESUMEN
Introduccion: La telemedicina ha transformado la atenciéon de enfermedades
cronicas al facilitar el seguimiento clinico continuo y superar barreras geograficas

y asistenciales.

Objetivo: Analizar las contribuciones cientificas recientes sobre telemedicina y
seguimiento de enfermedades croénicas, identificando tendencias, brechas vy
perspectivas futuras que orienten el desarrollo de politicas, modelos y practicas
clinicas equitativos centradas en el paciente y sustentadas en la sostenibilidad

tecnoldgica.
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Métodos: Se realizé una revision sistematica de alcance siguiendo la guia PRISMA
2020. Se buscaron estudios publicados entre enero de 2020 y septiembre de 2025
en Scopus, ScienceDirect, Web of Science/SciELO, PubMed, ProQuest y otras
bases. Se incluyeron investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas que
evaluaran la telemedicina en el seguimiento de enfermedades crénicas. El riesgo
de sesgo se valoré con un instrumento validado y las referencias se gestionaron
mediante Mendeley.

Resultados: De 165 registros, se incluyeron 35 estudios, principalmente
cuantitativos (85,7 %) y no experimentales (48,6 %), con un promedio de 420
participantes por estudio. Estados Unidos concentré el 31,4 % de la produccion,
seguido de Arabia Saudita, Noruega, China, Dinamarca y México. Los hallazgos
evidenciaron mejoras en control glicémico, presion arterial y adherencia
terapéutica, aunque persistieron brechas tecnoldgicas y desigualdades
estructurales que limitan su sostenibilidad global.

Conclusiones: La telemedicina constituye una herramienta eficaz y adaptable para
el seguimiento de enfermedades crénicas, siempre que se integre en politicas
publicas inclusivas, con equidad digital y capacitacion del personal sanitario. Su
consolidacién exige humanizar la atencion virtual, garantizando que la tecnologia
complemente, y no sustituya, el vinculo terapéutico.

Palabras clave: Telemedicina; enfermedades crénicas; seguimiento clinico; salud

digital; adherencia terapéutica; equidad.

ABSTRACT
Introduction: Telemedicine has transformed the management of chronic diseases
by enabling continuous clinical follow-up and overcoming geographical and

healthcare barriers.
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Objective: To systematically and critically analyze recent scientific contributions
on telemedicine and chronic disease follow-up, identifying trends, gaps, and future
perspectives that guide the development of patient-centered policies, models, and

clinical practices grounded in equity and technological sustainability.

Methods: A scoping systematic review was conducted following the PRISMA 2020
guidelines. Studies published between January 2020 and September 2025 were
retrieved from Scopus, ScienceDirect, Web of Science/SciELO, PubMed, ProQuest,
and other databases. Quantitative, qualitative, and mixed-method studies
evaluating telemedicine in chronic disease follow-up were included. The risk of bias
was assessed using a validated instrument, and references were managed with

Mendeley.

Results: Of 165 records, 35 studies met the inclusion criteria, primarily quantitative
(85.7%) and non-experimental (48.6%), with an average of 420 participants per
study. The United States accounted for 31.4% of the publications, followed by
Saudi Arabia, Norway, China, Denmark, and Mexico. The findings showed
improvements in glycemic control, blood pressure, and treatment adherence,
although technological gaps and structural inequalities still limited global

sustainability.

Conclusions: Telemedicine is an effective and adaptable tool for the follow-up of
chronic diseases, provided it is integrated into inclusive public policies that
promote digital equity and continuous training of healthcare personnel. Its
consolidation requires humanizing virtual care, ensuring that technology

complements—rather than replaces—the therapeutic relationship.

Keywords: Telemedicine; chronic diseases; clinical follow-up; digital health;

therapeutic adherence; equity.
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Introduccion

En las Jdltimas décadas, la atencion sanitaria ha experimentado wuna
transformacion radical impulsada por los avances tecnoldgicos, el envejecimiento
poblacional y la creciente prevalencia de enfermedades crénicas. En este sentido,
en la nueva configuracion del escenario actual, estos son los factores que han
establecido la telemedicina como una opcién necesaria y eficaz, orientada a
viabilizar y garantizar un cuidado continuo, sobre todo en contextos de sistemas
sanitarios con limitaciones estructurales. Sin embargo, mas alld de una
transformacién técnica, la digitalizacion del seguimiento clinico constituye
también, a nivel epistemoldgico, un cambio significativo en la concepcion del
vinculo entre el paciente, el profesional sanitario y el entorno de salud. Es asi que
se precisa una comprension real de cémo interviene la telemedicina —en sus
distintas modalidades— en ese cambio de paradigma desde el punto de vista de la
atencion y el seguimiento de las enfermedades crénicas, sin pasar por alto los

retos que aun persisten para su implementacion a escala global.

Uno de los fendmenos esenciales para la contextualizacion de este escenario es,
sin dudas, el envejecimiento poblacional. En el contexto irlandés, por ejemplo, al
examinar la interaccién con tecnologias de la salud de adultos mayores, Sheng y
otros, U constataron un incremento en la morbilidad y multimorbilidad de este
grupo etario, pues aun cuando se evidencia un crecimiento en la esperanza de vida,
esto no representa en igual medida un aumento de los afos vividos con buena

salud. En este sentido, se prevé para el 2060 un predominio de la multimorbilidad
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en indices de hasta el 65% en la poblacion europea, con un 30 % total de la

poblacién de esa regién con mas de 65 anos.

Los datos de estos hallazgos demuestran que la problematica del envejecimiento
poblacional no se limita a una dimension demografica, pues representa un
importante reto estructural que deben enfrentar los sistemas sanitarios actuales
—frente a necesidades de asistencia cada vez mas prolongadas—, lo que
incrementa su complejidad. Pese a ello, los autores advierten sobre la limitada
autogestion sanitaria en poblaciones con multimorbilidad, como consecuencia de
la falta de conocimientos, la segmentacion de la atencion y los problemas de

comunicacion efectiva con los profesionales de la salud.

Los hallazgos de Sheng y otros, () exponen en este sentido que las alternativas de
la telemedicina basadas en la autogestién desde el hogar tienen potencial para
mantener durante largos periodos elevados indices de compromiso, perspectiva
que contrasta con la percepciéon asumida de que los adultos mayores suelen

renunciar de forma temprana a las plataformas virtuales de salud.

Por otra parte, los resultados de este estudio revelan asimismo que las variables
contextuales inciden en el sostenimiento de la participacion, por ejemplo, las
facilidades para el uso de los dispositivos electrénicos y el tipo de interaccion
necesaria. Este tipo de evidencia longitudinal contribuye al entendimiento teérico
del enfoque contextualmente sensible en salud digital, ofreciendo oportunidades
para reflexionar sobre la adherencia y la individualizacién del seguimiento clinico
a distancia. En este sentido, Eslovenia Mihevc y otros @ corroboraron una mejoria
en el control de los niveles de presion arterial y glucosa en pacientes adultos

mayores con hipertension y diabetes tipo 2 mediante mediaciones de
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telemonitorizacion desde el hogar, aunque esto no supuso, en si mismo, un

impacto relevante en la calidad de vida de los pacientes.

El brote pandémico de COVID-19 constituyd, por otra parte, un punto de inflexién
en la expansion global de la telemedicina. En Sudafrica, por ejemplo, Mboweni ©
Demostr6 cémo esta emergencia sanitaria puso de relieve la profunda
vulnerabilidad estructural de los sistemas sanitarios, en un contexto que
interrumpié la atencién médica a millones de personas con enfermedades crénicas
y evidencio la ausencia de modelos de atencion centrados en el paciente. Este
estudio subrayd, desde una perspectiva empirica, que tanto la telemedicina como
las estrategias descentralizadas de los servicios de salud hicieron posible, en
zonas rurales, dar continuidad a la atencion clinica, sobre todo a través de la
gestiéon remota de citas, la entrega a domicilio de medicinas y la orientacion virtual.
Sin embargo, destacd también los importantes obstaculos de acceso que
enfrentaron las poblaciones vulnerables, sobre todo las de paises de bajos o
medios niveles de ingresos, como consecuencia de limitaciones tecnolégicas e

inequidades socioecondémicas.

El potencial de la telemedicina para atenuar las desigualdades territoriales ha sido
constatado en multiples ocasiones; la experiencia de Brasil aporta hallazgos
reveladores al respecto. En ese contexto, Chagas y colaboradores ® analizaron el
proyecto TeleNordeste, implementado en la regién nordeste del pais, donde la
escasez de profesionales médicos y la baja densidad de especialistas limitan el
acceso a servicios de salud especializados. En esta zona, con una prevalencia
elevada de enfermedades crénicas no transmisibles, el programa permitié
conectar a médicos de atencidon primaria con especialistas mediante
interconsultas remotas, fortaleciendo asi la capacidad resolutiva del sistema y

reduciendo las derivaciones innecesarias. Asimismo, en Dinamarca, una
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investigacion mostré que las intervenciones de telemedicina complementarias en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica logran mitigar las desigualdades
geograficas en el acceso al tratamiento, actuando como un “ecualizador
geografico” que neutraliza los efectos negativos de la distancia sobre los

resultados de salud. ®

Durante la pandemia también se observaron transformaciones relevantes en Asia.
En China, Yin y otros, ® demostraron la eficacia de la telemedicina en el control de
la diabetes tipo 2 en pacientes jovenes y de mediana edad con obesidad. El estudio
evidencié reducciones significativas en la hemoglobina glucosilada, el peso
corporal y los sintomas depresivos, mostrando que las intervenciones digitales
pueden mantener la adherencia terapéutica y el bienestar emocional durante el
confinamiento. De manera similar, Kwak y otros () examinaron en Corea del Sur el
modelo de telemedicina denominado P-NTM (Physician—Nurse Telemedicine
Model). En contextos rurales, este modelo evidencié un impacto significativo en el
cumplimiento de los tratamientos médicos y en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades crénicas, gracias a la colaboracién virtual entre médicos vy
enfermeras. No obstante, evidenciaron también una diferenciacién en su eficacia
segun el género y la edad, lo que sugiere que el impacto tangible de las
intervenciones digitales esta asociado a factores demograficos y culturales que

deben ser tenidos en cuenta.

En Noruega Sten-Gahmberg y col. ® examinaron las vivencias de pacientes y
profesionales de la salud implicados en programas de seguimiento remoto para
enfermedades crénicas. Sus hallazgos destacan que la eficacia clinica no puede
considerarse el unico indicador del éxito de estas estrategias, pues inciden en ello
también la calidad de su ejecucidn, el apoyo organizativo y la disposicion del

personal sanitario para llevarlas a cabo. Es asi que dicha investigacién propone un

{'DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4108

modelo evaluativo de proyeccion holistica, que atienda a los factores contextuales
y relacionales que intervienen en la atencion sanitaria por telemedicina. Este
enfoque resulta fundamental, ya que, en lugar de una tecnologia neutra, la
telemedicina constituye una inflexion de los procesos comunicativos en el ambito

clinico, al redefinir los roles profesionales y reconfigurar la concepcién del cuidado.

En este sentido, Estados Unidos de América aporta también evidencia significativa
sobre los beneficios de la telemedicina en la atencién de enfermedades crénicas.
Bjarnadéttir y otros ©® efectuaron en ese contexto una investigacion retrospectiva
que expuso una disminucién abrupta en la asistencia a consultas fisicas durante
el periodo pandémico, lo que contrasté con un incremento diverso en la utilizacién
de servicios de telesalud. No obstante, si bien la telemedicina compensé
parcialmente la reducciéon de las citas médicas presenciales, también se
evidenciaron limitaciones en la completa virtualizacion de la atencién clinica, pues
no alcanzo a sustituir por completo en patologias de mayor complejidad, como la
insuficiencia cardiaca o el cancer. Easom y otros ('O expusieron también que la
instruccion mediante herramientas de telemedicina en pacientes aquejados de
enfermedad renal crénica resulta igualmente eficaz que la educacién presencial, lo
que no solo facilita las decisiones informadas en relacién con terapias de
reemplazo renal, sino que también favorece la reduccién de brechas geograficas

en el acceso a programas educativos.

Otro campo emergente es la telerehabilitacion cardiaca. Respecto a ello, en
Noruega, ") exploraron la viabilidad de la rehabilitacién a distancia para pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva, encontrando altos niveles de adherencia y
seguridad, incluso entre personas mayores o fragiles. Los autores concluyen que
los programas de ejercicio supervisado en el hogar, guiados por plataformas

interactivas, son factibles y seguros, lo que amplia las posibilidades de tratamiento
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para quienes no pueden asistir fisicamente a centros de rehabilitaciéon. De manera
paralela, este tipo de intervencion evidencia como la telemedicina puede
democratizar la atencion especializada, al acercar servicios complejos a

poblaciones tradicionalmente excluidas del sistema sanitario presencial.
Situacion problematica

La evidencia cientifica destaca que la adopcion sostenida de la telemedicina
depende de multiples factores: la alfabetizacion digital de los usuarios, la
infraestructura tecnoldgica, el apoyo institucional, la confianza entre paciente y
profesional y las politicas publicas que regulan la privacidad de los datos. También
se precisa que poblaciones vulnerables, como los adultos mayores, pueden
mantener un uso prolongado de tecnologias de monitoreo si estas se integran de
manera contextual y sensible a sus rutinas diarias. M@ Al mismo tiempo, es
necesario prestar atencion a las desigualdades econdémicas, pues la cobertura de
internet y la falta de equipamiento limitan la expansién de la atencion digital del
paciente, especialmente para quienes enfrentan desventajas geograficas,
economicas o tecnoldgicas, o presentan determinadas limitaciones de salud. ©®)
Si bien la telemedicina puede mantener la continuidad del tratamiento, su éxito
depende de la capacidad de los sistemas para integrar la atencion remota en

modelos méas amplios de atencion integral e interdisciplinaria. ©)(10)

Desde una mirada critica, la telemedicina y su consolidacion requieren superar
tensiones epistemoldgicas y éticas que trascienden la dimension técnica. Por un
lado, la telemedicina redefine la nocién de presencia médica: el contacto fisico se
sustituye por una presencia mediada por la tecnologia, lo que obliga a repensar la

empatia, la confianza y la relaciéon terapéutica. Por otro lado, la digitalizacion del
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cuidado introduce nuevos dilemas en torno al control de la informacidn, la

proteccion de los datos personales y la equidad en el acceso. ®

La interrogante principal de esta revisiéon buscd comprender: ;como ha sido
utilizada la telemedicina en el seguimiento de pacientes con enfermedades
crénicas y cuales son las evidencias, alcances y retos que surgen de su ejecucién
en contextos internacionales diferentes; segun la literatura cientifica disponible?
En consecuencia, este estudio se traz6 como objetivo fundamental analizar de
manera sistematica y critica las evidencias cientificas recientes sobre la
telemedicina en el seguimiento de enfermedades cronicas, identificando, para ello,
tendencias, brechas y proyecciones futuras que orienten la concepcion de
politicas, enfoques y practicas médicas centradas en el paciente, en la fase de

principios de equidad y sostenibilidad tecnoldgica.

Métodos

La revision se realiz6 de acuerdo con las directrices metodoldgicas de la
Declaracion PRISMA 2020, que sirvio de guia esencial para establecer garantias de
transparencia, coherenciay rigor en los procesos de busqueda, seleccién y sintesis
de la literatura cientifica vinculada al empleo de la telemedicina en el seguimiento

continuo de pacientes con enfermedades crénicas. (12
Criterios de elegibilidad

De igual forma, los criterios de inclusion se precisaron en consonancia con los
lineamientos de la Declaracién PRISMA 2020, a fin de garantizar la exhaustividad,

la transparencia y la validez metodoldgica del proceso. Se incluyeron
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investigaciones originales publicadas entre enero de 2020 y septiembre de 2025
que examinaran la ejecucion, la efectividad o la valoracién del uso de la
telemedicina en el seguimiento clinico, el control terapéutico y la atencién integral
de pacientes con enfermedades crénicas. Se tuvieron en cuenta estudios con
enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos, siempre que estos brindaran una
completa descripcion metodolégica del proceso, al tiempo que mostraran
coherencia interna en la técnica de triangulacién de datos. Los articulos
seleccionados debian estar disponibles a texto completo, en cualquier idioma,
publicados en revistas cientificas indexadas con revisién por pares, y presentar
resultados verificables sobre adherencia terapéutica, control clinico, satisfaccion
del paciente o eficiencia del servicio. Asimismo, se exigid el acceso a los datos
complementarios (tablas, figuras o anexos) para posibilitar una extraccion precisa
de lainformacién y una sintesis analitica rigurosa. También se incluyeron estudios
cuya fuente de sesgo o deficiencias en la transparencia del diseno dieran

resultados de moderados a bajos.

Fueron excluidos los estudios que no cumplian los criterios de elegibilidad
definidos, especialmente aquellos con alto riesgo de sesgo metodoldgico o
deficiencias en la descripcion de sus procedimientos de investigacion, por
considerarse un impedimento para evaluar la validez interna de los hallazgos.
También fueron excluidos los articulos que no abordaban explicitamente la
telemedicina en el contexto del seguimiento o control de pacientes con
enfermedades crénicas, aquellos que se limitaban a revisiones narrativas,
editoriales o ensayos teodricos, asi como los textos sin acceso completo o sin

informacion verificable sobre resultados clinicos y adherencia terapéutica.

Fuentes de informacion
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Enlatabla 1, para la identificacion de los estudios preliminares, se llevé a cabo una
busqueda exhaustiva, estructurada y reproducible en ocho bases de datos y
repositorios internacionales: Scopus, ScienceDirect, Web of Science/SciELO,
PubMed, IEEE Xplore, ProQuest, ProQuest/Tesis y otras fuentes especializadas. La
estrategia de busqueda combiné descriptores controlados y términos libres en
inglés, espanol y portugués, articulados mediante operadores booleanos (AND/OR)
que integraron los conceptos telemedicine, telehealth, remote consultation, digital
health, chronic disease, noncommunicable disease, diabetes y hypertension. Las
estrategias fueron adaptadas a las particularidades de cada base de datos,
priorizando los articulos publicados en revistas indexadas con revision por pares,
y garantizando la trazabilidad de los resultados para su posterior cribado y

evaluacion metodoldégica.

Estrategia de busqueda

Tabla 1. Resultados de las estrategias de busquedas por bases de datos

Bases de . . Estu_d_ios
No. Fecha Estrategia de busqueda identificad
datos s
1 20/09/2025 | SCOPUS telehealth AND chronic disease AND outcomes 20
"telemedicine” OR "telehealth” OR "remote
consultation” OR "digital health."
(telemedicine OR telehealth OR "remote consultation”
OR "e-health") AND ("chronic disease” OR
"noncommunicable disease” OR diabetes OR
hypertension) AND ("patient monitoring” OR "disease
management” OR "health outcomes”)
2 14/09/2025 | SCIENCE (telemedicine OR "remote consultation” OR telehealth 32
DIRECT OR mHealth) AND("chronic disease” OR
"noncommunicable disease” OR diabetes OR
hypertension)
3 14/09/2025 | WOS/ telemedicine AND non-communicable diseases AND 19
SCIELO evaluation (telemedicine OR 'digital health” OR
telehealth) AND ("chronic disease” OR
"noncommunicable disease” OR NCDs) AND ("primary
health care” OR "primary care") (telemedicina OR "salud
digital” OR "teleasistencia”) AND ("enfermedades
cronicas” OR "doengas cronicas” OR "enfermedades no
transmisibles”) AND ("atencién primaria” OR "atencao
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primaria" OR "cuidado primario”).

4 28/09/2025 | PubMed (Telemedicine) OR (Telehealth)) AND (Chronic 20
Diseases) ("Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH Terms]
OR "Heart Failure"[MeSH Terms]) AND ("Primary Health
Care"[MeSH Terms] OR "Rehabilitation"[MeSH Terms])
AND ("COVID-19"[MeSH Terms]).

5 04/10/2025 | IEEE ("telemedicina” O "telesalud” O "salud remota" O 4
XPLORE "mHealth”) Y ("monitoreo” O "monitoreo remoto” O
"monitoreo de pacientes” O "seguimiento”) Y
("enfermedad crénica” O "afeccidn crénica” O
"enfermedad no transmisible”)

6 21/09/2025 | PROQUES | ("telemedicine” OR "telehealth” OR "telesalud") 25
T AND("follow-up” OR "monitoring” OR "seguimiento”)
AND ("chronic disease” OR "enfermedades crénicas”)
7 27/09/2025 | PROQUES | ("telemedicine” OR "telehealth” OR "telesalud”) 13

T/TESIS AND("follow-up” OR "monitoring” OR "seguimiento”)
AND ("chronic disease” OR "enfermedades croénicas
8 28/09/2025 | Otras ("telemedicine” OR "telehealth” OR "telemedicina” OR 32
"telesalud”) AND ("monitoring” OR "follow-up" OR
"seguimiento”) AND  ("chronic  disease” OR
"enfermedades crénicas”)

Total 165

Proceso para la seleccion de estudios

Se procesaron todos los registros potencialmente relevantes relativos a la
aplicacion de la telemedicina en el seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas. En la primera fase, se identificaron y eliminaron los duplicados
detectados mediante los gestores bibliograficos y se realizé la verificacion cruzada
entre bases de datos. Posteriormente, los revisores examinaron de manera
independiente los titulos y resimenes para descartar los estudios que no cumplian
con los criterios de elegibilidad. Los articulos que superaron esta etapa fueron
evaluados a texto completo, para confirmar su correspondencia con los criterios
de inclusién metodoldgica y tematica. Finalmente, se realizé una revision critica y
comparativa de los estudios preseleccionados, con el propdsito de reducir al
minimo el riesgo de sesgos tedricos o0 metodoldgicos. Los motivos de exclusiéon en
esta fase fueron documentados de manera transparente y sistematica en una tabla

de control (Tabla 3).
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Proceso de extraccion de los datos

La extraccion de datos fue realizada de manera independiente por seis revisores.
Cuatro de ellos se encargaron del analisis de los estudios cuantitativos, mientras
que dos revisaron los cualitativos. Todos los autores participaron conjuntamente
en la revision de los estudios mixtos para asegurar una sintesis integral. Las
discrepancias se resolvieron por consenso y los datos se verificaron contra las
fuentes originales. No se emplearon herramientas automatizadas, privilegiandose
un proceso manual, riguroso y humanizado, orientado a la precisién y coherencia

metodoldgica.

Métodos de sintesis

Los estudios que cumplieron con criterios de elegibilidad fueron organizados en la
tabla “Caracteristicas generales de los estudios incluidos” (Tabla 3), consignando
el nimero total de estudios, autor/es, ano, pais, potencial fuente de sesgo, e

informacion metodolégica general.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Cada dimension fue calificada en una escala ordinal: muy bueno (2 puntos), bueno
(1 punto), regular (0,5 puntos) y deficiente (0 puntos), lo que generé un puntaje total
en escala vigesimal (0 a 20). Con base en dicho puntaje se clasifico el nivel de
riesgo de sesgo en tres categorias: bajo (18—20 puntos), moderado (15—17 puntos)
y alto (12-14 puntos); los estudios con menos de 12 puntos fueron excluidos
automaticamente. Este proceso se llevé a cabo respetando la diversidad de
enfoques y procurando que las evidencias seleccionadas reflejaran tanto la validez
cientifica como la relevancia social. La extraccion de datos de los estudios

cuantitativos fue realizada por dos investigadores, siguiendo las precisiones
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tedrico-metodoldgicas propuestas por los autores de “Evaluating survey research in
articles published in Library Science journals”, 13, mientras que los resultados de los
estudios cualitativos se analizaron conforme a las directrices planteadas por Ardoz
Cutipay Pinto Tapia en “Validity criteria for qualitative research: three epistemological
strands for the same purpose”. %) Los estudios mixtos fueron evaluados mediante

la aplicacion combinada de ambos instrumentos. (1304,
Consideraciones éticas

La presente revision se cind a los principios éticos de la investigacion, asegurando
la transparencia, la confidencialidad y la integridad en el manejo de la informacidn.
Dado que se trabajoé exclusivamente con estudios previamente publicados y
revisados por pares, no fue necesario el consentimiento informado ni la aprobacién
de un comité de ética. Todas las fuentes consultadas fueron debidamente citadas
siguiendo las normas internacionales de citacién, utilizando el gestor bibliografico

Mendeley para garantizar la precision y coherencia en las referencias.

Resultados

La figura 1 y la tabla 2 resumen el proceso de identificacion y seleccion de los
estudios incluidos en la revision. Se localizaron 165 registros provenientes de ocho
bases de datos y registros complementarios, de los cuales se eliminaron 5
duplicados (3 %), quedando 160 para el cribado inicial. En esta fase, se excluyeron
98 registros (59 %) por no cumplir los criterios de inclusién, quedando 62 articulos
a la etapa de revision en texto completo. De estos, 16 (25,8 %) fueron descartados
por sesgos metodoldgicos, 8 (12,9 %) tras la lectura integral y 3 (4,8 %) en la revision

final; quedando 35 estudios (21,2 %) que conformaron la muestra definitiva. En
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cuanto a la procedencia, Science Direct aporté la mayor cantidad inicial de
documentos (32 registros; 19,4 %), sequida de otras fuentes (19,4 %), ProQuest
(15,2 %), Scopus y PubMed (12,1 % cada una), WOS/Scielo (11,5 %), ProQuest/Tesis
(79 %) e IEEE Explore (2,4 %). Sin embargo, los mayores aportes efectivos
provinieron de Scopus (10 estudios; 28,6 %), ProQuest (7; 20 %) y ProQuest/Tesis

(6; 17,1 %), mientras que IEEE Explore no gener6 estudios elegibles.

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 8):
Scopus (n = 20)
= SienceDirect (n = 32) Records removed before screening:
-% WOS / Scielo (n = 19) Duplicate records (n = 5)
8 PubMed (n = 20) Records marked as ineligible by automation
= |IEEE EXPLORE (n = 4) tools (n = 0)
8 PROQUEST (n = 25) Records removed for other reasons (n = 0)
PROQUEST / TESIS (n = 13)
Otras (n = 32)
Registers (n = 165)
A
Records screened Records excluded
(n = 160) - (n=98)
A
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=62) (n=0)
g
c
8
@
Reports excluded:
A Eliminated due to potential
Reports assessed for eligibility methodological bias (n = 16)
(n =62) Eliminated after reading the full
text (n = 8)
Excluded at the last minute (n = 3)
Y
New studies included in review
k> (n = 35)
2 Reports of new included studies
= (n=0)

Fuente: Haddaway y otros. 9
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Tabla 2. Proceso de identificacion, cribado y seleccion de estudios segun la base de

datos PRISMA 2020

Identificacion Cribado
No. Bases de datos Incluidos
1 2 3 4 5 6

1 Scopus 20 0 -7 -1 -1 -1 10

2 ScienceDirect 32 -3 -22 -3 0 -1 3

3 Wos / Scielo 19 0 -12 -3 -1 0 3

4 PubMed 20 0 -13 -1 -1 -1 4

5 leee Explore 4 0 -1 -3 0 0 0

6 Proquest 25 0 -12 -3 -3 0 7

7 Proquest / Tesis 13 0 -6 0 -1 0 6

8 Otras 32 -2 -25 -2 -1 0 2
Cribado 165 -5 -98 -16 -8 -3 35
Nota:
1 = Total de documentos; 2 = Duplicados; 3 = Eliminados tras la lectura de titulo y resumen; 4 = Eliminados por potencial fuente de sesgo metodolégico; 5
= Eliminados tras la lectura del texto completo; 6 = Excluidos a tltima hora.

Segun la tabla 3, el conjunto de 35 estudios evidencié un predominio del enfoque
cuantitativo (85,7 %), lo que indica una orientacion hacia la medicion de resultados
clinicos, la adherencia terapéutica y la calidad de vida. Los estudios cualitativos
(86 %) y mixtos (5,7 %) evidenciaron una transicion epistemolégica hacia
perspectivas interpretativas que valoraron la experiencia subjetiva del paciente y
la interaccion digital. En cuanto al diseno, los estudios no experimentales y
transversales (48,6 %) constituyeron el niicleo metodoldgico, sequidos de disenos
cuasiexperimentales y ensayos clinicos que aportaron mayor validez interna. La
mayoria de las investigaciones trabajaron con adultos y adultos mayores,
especialmente con pacientes con diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca o
enfermedad renal, observandose tamanos muestrales variables: desde 12
participantes en estudios cualitativos hasta mas de 52 000 registros clinicos en

los de gran escala. Predominaron los contextos de paises de altos ingresos, con
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Estados Unidos (31,4 %) como principal productor, seqguido de Arabia Saudita,
Noruega, China, Dinamarca y México, aunque surgieron aportes relevantes de
América Latina, Africa y Asia. En conjunto, esta configuracién mostré un campo
metodoldégicamente sélido, pero aun asimétrico y concentrado, donde la madurez
cuantitativa coexistiéo con la necesidad de mayor integracion interdisciplinaria,
longitudinalidad y diversidad poblacional para fortalecer la comprensién global y

humanizada de la telemedicina.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

N Autor/es, Pais Sesgo Informacion metodolégica general (Enfoque*** [

o. aio P* D** Disefio**** / Participantes*****)

1 Easom et USA 17 M E: Cuantitativo. / D: Experimental - Longitudinal. / P:
al., 2020. Adultos con un diagnéstico establecido de enfermedad
(10) renal crénica (ERC) en estadios 4 y 5 (TFGe <30

ml/min/1,73 m?) que no estaban en didlisis al momento
de iniciar el estudio, 240 pacientes, de los cuales 195

participaron.

2 Kwak et Corea 17 M E: Cuantitativo. / D: Cuasi Experimental y transversal. /
al., 2021. del Sur P: 113 pacientes con enfermedades cronicas
™ (hipertension, hiperlipidemia y diabetes)

3 Ullas et India 16 M E: Cuantitativo / D: descriptivo no experimental,
al., 2021. transversal / P: 220 pacientes seleccionados al azar
(16) (edad media de 47,37 + 13,59 afios) con consultas de

rutina para tratar enfermedades no transmisibles (ENT).

4 Stevenso USA 17 M E: Cuantitativo. / D: Cuasi - Experimental, intervencion
n pre—post test con un solo grupo / P: 189 historias
Hernand clinicas de pacientes internados en las clinicas
ez, 2021. ambulatorias de cardiologia y falla cardiaca del East
an Jefferson General Hospital.

5 Silva- México 16 M E: Cuantitativo. / D: No experimental, transeccional,
Tinoco vy descriptivo. / P: 192 pacientes con diabetes tipo 2,
De la Clinica Especializada en el Manejo de la Diabetes del
Torre- Gobierno de la Ciudad de México.

{'DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




@/’ gﬂﬂ.ﬁﬂm Revista Cubana de Investigaciones Biomeédicas 2026;45:e4108

Saldana,
2021. (9
6 Vaughan USA 17 M E: Cuantitativo. / D: Experimental, transversal,
et al., descriptivo. / P: 89 adultos latinos (a) de bajos ingresos
2021. 09 con diabetes tipo 2, con niveles de HbA1c superiores al
6,5 %.
7 Sheng et Irlanda 16 M E: Cuantitativo. / D: No experimental, longitudinal. / P:
al., 2022. 60 adultos mayores (de 65 afios 0 mas) con multiples
) afecciones crdnicas (dos o mas de EPOC, insuficiencia
cardiaca, HD y diabetes).
8 Yin et al., China 19 B E: Cuantitativo D: Experimental, experimento puro
2022.© (estudio de control aleatorio) P: 120 pacientes jévenes y
de mediana edad (entre 18 y 55 afos) obesos o con
sobrepeso con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y un indice
de masa corporal (IMC) > 24 kg/m?.
9 Baratta USA 17 M E: Cualitativo. / D: No experimental, transeccional. / P:
et al., 50 pacientes inscritos en el programa piloto de
2022. 20 Humanwide, 16 (el 32 %) participaron en la evaluacion
cualitativa y 15 profesionales de la salud. Entre ellos
figuraron 11 profesionales de la salud de la clinica
piloto de Humanwide (9 médicos de atencién primaria,
1 farmacéutico y 1 enfermero titulado) y 4 médicos
especialistas informantes clave que consultaban fuera
de la clinica de atencién primaria.
10 Nwokeaf, USA 17 M E: Cuantitativo. / D: Cuasi - Experimental, por
2022. @) conveniencia / P: 25 pacientes afroamericanos con
diabetes tipo 2.
11 Obodoag USA 16 M E: Cuantitativo. / D: Cuasiexperimental. / P: 30 Adultos
ha, 2022. afroamericanos con diabetes tipo 2.
(22)
12 Lundgren Norueg 17 M E: Cuantitativo. D: No experimental, transversal,
et al., a descriptivo y correlacional-causal (Ensayo controlado
2023. (1 aleatorizado (ECA) prospectivo). P: 61 participantes de
dos clinicas ambulatorias de insuficiencia cardiaca del
centro de Noruega. Estos 61 participantes fueron
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distribuidos al azar: 31 se asignaron al grupo de tele
rehabilitacién y 30 al grupo de control.

13 Williams USA E: Cuantitativo. / D: No experimental y transversal / P:

y Shang, 20 Se obtuvieron registros de 52,904 pacientes unicos;
2023. @) 31,999 eran mujeres y el 49 % de la muestra tuvo al
menos una consulta por telemedicina.

14 Habbash Tunez 17 E: Cuantitativo. / D: No experimental, transversal,

et al., descriptivo. / P: 251 personas con una edad media de
2023. @9 54,48 + 10,78 afios, que recibieron consultas de
telemedicina por enfermedades crénicas no
transmisibles entre junio y diciembre de 2020.
15 Carlson, USA 17 E: Cuantitativo. / D: Cuasi experimental, intervencion
2023. 29 pre—post con un solo grupo / P: 29 personas con fibrosis
pulmonar idiopatica.

16 Almalki Arabia 19 E: Cuantitativo. / D: No experimental: transeccional o

et al., Saudita transversal - Descriptivo y correlacional-causal. / P: De

2023. (29 622, 583 hombres y mujeres adultos (de 18 afios 0 mas)
diagnosticados con diabetes tipo 2, no embarazadas,
procedentes de centros de atencidn primaria
seleccionados.

17 Almalki Arabia 17 E: Cuantitativa. / D: No experimental, transversal. / P:

et al., Saudita 342 participantes de centros de atencion primaria de

2024. salud seleccionados al azar en los 17 municipios de Riad

@7 (Arabia Saudji), garantizando la representacion de cada
municipio.

18 Vilaet al., Espana 19 E: Cualitativo. / D: No experimental, transversal. / P:

2024. (28) 3118 profesionales de la salud, solo 120 profesionales
de la salud respondieron a la encuesta electrénica.

19 Nweze, USA 17 E: Cuantitativo. / D: Cuasi - Experimental (pre y post

2024. 29 intervencion en el mismo grupo, sin grupo control) / P:
28 pacientes del centro ambulatorio de atencion
primaria.

20 Shaher Arabia 17 E: Mixto. / D: observacional, longitudinal. / P: 200

Alanazi Saudita pacientes que representan  diversos  grupos
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et al., demograficos, afecciones de salud vy niveles
2024. G0 socioeconémicos.

21 Lu et al, China 18 M E: Cuantitativo. / D: Experimental (ensayo clinico),
2024. @Y aleatorizado, controlado y abierto, con grupos paralelos.

/ P: 1248 pacientes adultos mayores con diagndstico de

Enfermedad Coronaria.

22 Mboweni, Sudafri 17 M E: cualitativo. D: no experimental transversal, descriptivo

2024. G ca exploratorio. P: 28 pacientes con enfermedades
crénicas (PWCD).

23 Sten- Norueg 17 M E: Mixto D: No experimental, transeccional, ensayo

Gahmber a controlado aleatorio individual, pragmatico, no ciego,

g et al, multicéntrico. P: 735 pacientes de seis centros locales

2024.© de Noruega, de los cuales 261 fueron asignados al azar

al grupo de intervencion y 276 al grupo de control.
Ademas, se entrevisté a 49 pacientes, 77 miembros del
personal y gerentes de salud y 19 familiares mas

cercanos para la evaluacién del proceso.

24 Xylander Dinama 17 M E: Cuantitativo. D: No experimental, transversal,
et al, rca correlacional-causal. P:168 pacientes con insuficiencia
2024.® cardiaca cronica (84 de intervencién y 84 de controles)

sobre insuficiencia cardiaca de Telecare Nord.

25 Bjarnado USA 19 B E: Cuantitativo. / D: Estudio de cohorte retrospectivo,
ttir et al,, longitudinal / P: El estudio incluyé seis cohortes de
2024. 0 enfermedades distintas: ansiedad (n = 67 578),

depresion (n = 45 570), diabetes (n = 81 885),
insuficiencia renal (n = 29 284), insuficiencia cardiaca (n

=21152) y cancer (n = 35 460).

26 Hendy et Egipto 18 M E: Cuantitativo. / D: No experimental y transversal,
al., 2025. descriptivo. / P: En el andlisis final se incluyeron un total
(32) de 1070 respuestas de pacientes de tres hospitales no

gubernamentales, tras evaluar la idoneidad y garantizar

la integridad de los datos

27 Chagas Brasil 18 M E: Cuantitativo D: No experimental, transeccional,
et al, descriptivo P: 572 pacientes que se sometieron a 847
2025. @ interconsultas a través del proyecto TelenOrdeste.
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28 Mihevc et Esloven 17 M E: Cuantitativo. / D: Experimental - Longitudinal. / P: 117
al., 2025. ia pacientes de 65 afos o mas con diagndsticos
@ confirmados de hipertensién arterial (AH) y diabetes tipo

2.

29 Juul et Dinama 16 M E: Cualitativo. / D: No experimental y transversal. / P: 12
al., 2025. rca participantes (ocho enfermeras y cuatro médicos)
(33) fueron entrevistados entre mayo y septiembre de 2022.

30 Bretschn Aleman 17 M E: Cuantitativo. / D: Experimental, ensayo controlado
eider et ia aleatorio, multicéntrico, experimento puro. / P: 149
al., 2025. adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
(34)

31 Merrill et USA 17 M E: Cuantitativo. / D: Descriptivo y transversal. / P: 1411
al., 2025. participantes activos del programa Brook Remote Care,
(35) y 360 la completaron.

32 Hestevik Norueg 16 M E: Cualitativo. / D: No experimental, transeccional. / P:
et al, a 18 pacientes con espondiloartritis axial.
2025. (39)

33 Chime USA 16 M E: Cuantitativo. / D: Cuasi - Experimental, intervencion
Lhamu, pre—post test con un solo grupo / P: 13 enfermeras
2025. @) practicantes en un Centro Ambulatorio de Cardiologia.

34 Alvarado Ecuado 17 M E: Cuantitativo. / D: No experimental, transeccional. / P:
Medina y r 100 pacientes con diagndsticos confirmados de
Barreiro diabetes mellitus y/o hipertensién arterial, que
Mendoza participaron activamente en un programa denominado
,2025. (38) Zona Protegida.

35 Wang et Singap 17 M E: Cuantitativo. / D: No experimental, transeccional,
al., 2025. ur descriptivo. / P: 200 pacientes ambulatorios de 65 ahos
(39) 0 mas, convenientemente muestreados en dos centros

de atencidn primaria.

Nota: = *Puntaje / **Decision / Enfoque (E***) / Disefio (D****) / Participantes (P****)
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Discusion

De acuerdo con el objetivo de este estudio, los resultados se orientaron al analisis
de la evidencia disponible, con el propdsito de identificar, sintetizar y comprender
las estrategias, resultados e implicaciones de las intervenciones digitales
aplicadas al manejo de condiciones crénicas en diferentes contextos sanitarios y
culturales. Esta revision se intereso por la interpretacion critica de los avances y
retos de la telemedicina en tanto enfoque sostenible y humanizado de la atencién
médica, con potencial para transformar la interaccion entre los pacientes y los
profesionales de la salud. Mas alla de comprobar su eficacia clinica, esta
investigacion estuvo abocada a evaluar la capacidad de la telemedicina para
ofrecer elementos esenciales para la toma de decisiones en materia de politicas
publicas, asi como para las practicas asistenciales basadas en evidencia. Si bien
predomina el enfoque cualitativo, el examen de las investigaciones incluidas
muestra, en este sentido, una significativa variedad metodoldgica, lo que apunta a
un interés general en la medicion del impacto perceptible de las mediaciones
digitales en relacion con variables clinicas, conductuales y de adherencia

terapéutica. (71016

Uno de los puntos de mayor consistencia en la evidencia revisada fue la eficacia
clinica. En China, a partir de un ensayo controlado aleatorizado, se constataron
disminuciones relevantes en el indice de masa corporal, asi como mejoras en la
glucemia en pacientes con diabetes tipo 2; los autores del estudio atribuyeron
estos resultados positivos al monitoreo continuo y a la retroalimentaciéon
educativa mediada por plataformas virtuales. ® Por su parte, en Eslovenia se
evidenciaron resultados similares en cuanto a la mejora de los niveles de presion
arterial y a la gestioén a distancia del tratamiento, debido a la implementacién de un

programa de asistencia digital para adultos mayores hipertensos y diabéticos. @
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En México, la evidencia indica que el acompanamiento digital permitié una mayor
adherencia terapéutica y control glicémico en personas con diabetes tipo 2, (18)
mientras que en Tunez se observé un incremento notable en la continuidad de la
atencion en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles. ?% Estos
resultados podrian deberse al refuerzo de la comunicacién entre pacientes y
profesionales de salud, lo cual fomenta la confianza y la responsabilidad

compartida en el proceso terapéutico.

Investigaciones realizadas en Noruega y China demostraron que los programas de
telerehabilitacion y telemonitoreo posibilitan mejoras sostenidas en los
indicadores de insuficiencia cardiaca y de enfermedad coronaria. (3D Sin
embargo, estas intervenciones también indicaron que la eficacia clinica depende
de la estructura organizacional y del nivel de entrenamiento de los equipos de
salud, factores que influyen en la adherencia al protocolo y en la estabilidad de los
resultados a largo plazo. Asimismo, estudios en Estados Unidos de América
ofrecieron resultados igualmente alentadores: la telemedicina aplicada al
seguimiento de pacientes con falla cardiaca y fibrosis pulmonar idiopatica redujo
el nimero de consultas presenciales y mejoré la percepcion de control de la

enfermedad. (17:29

No obstante, algunos estudios alertaron sobre resultados limitados, especialmente
cuando la intervencion se basé unicamente en el envio de recordatorios
automatizados sin interacciéon humana significativa. Tal es el caso de
investigaciones realizadas en Corea del Sur y en la India, donde las mejoras en los
parametros clinicos fueron menoresy se atribuyeron a la falta de acompanamiento
emocional y de personalizacién de la comunicacion. 19 Estos hallazgos sugieren

que la tecnologia, por si sola, no garantiza resultados sostenibles y que la
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efectividad de la telemedicina se ve potenciada cuando se integra en un marco

relacional que preserve la empatia y el seguimiento continuo.

La experiencia del paciente constituye otro aspecto central. En Estados Unidos,
programas como Humanwide mostraron altos niveles de satisfaccidn, tanto entre
pacientes como entre profesionales, quienes destacaron la accesibilidad y el
sentido de colaboraciéon en el cuidado. @9 En Espafia, la mayoria de los
profesionales de la salud encuestados reconocié que las consultas digitales
fortalecieron la relacién médico-paciente y permitieron una respuesta mas aqgil a
las necesidades clinicas. ?® En Sudéafrica, Mboweni, ©® en su estudio, evidencio que
los pacientes valoran positivamente la sensacién de ser escuchados y
acompanados, incluso en entornos virtuales, siempre que la interaccién se base en
una comunicacion clara y empatica. Asimismo, en Noruega, la evaluacion
cualitativa de programas de telerehabilitacién identifico que el éxito de Ia
intervencion dependia en gran medida de la confianza establecida entre pacientes
y personal sanitario, mas que de la sofisticacion tecnoldgica. 39 Estos estudios
subrayan que la aceptacion de la telemedicina esta mediada por la calidad del
vinculo terapéutico y por la percepcion de que la atencién digital puede reproducir

e incluso mejorar, la experiencia de cuidado presencial.

Los resultados también muestran una correlacion estrecha entre el uso continuo
de plataformas de telemedicina y el nivel de alfabetizacion digital de los usuarios.
Investigaciones realizadas en Brasil, Ecuador e India revelaron que las deficiencias
en conectividad y competencias tecnoldgicas limitan la efectividad de las
intervenciones. “1938) En cambio, en naciones con infraestructura consolidada,
como Dinamarca y Noruega, las experiencias resultaron mas estables vy

progresivas. ¢8
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El componente cultural también emerge como un factor explicativo clave. En
Estados Unidos de América se constatdé un aumento de la confianza en la
teleatencion en investigaciones con poblacién afroamericana, cuando se involucré
a educadores de la comunidad en los programas y se aplicaron estrategias
culturalmente adaptadas. 2'29 Estos resultados se alinean con la literatura que
destaca el valor de los enfoques participativos y contextualizados para la
adherencia a los tratamientos en comunidades histéricamente marginadas. En
paises de Asia, por otra parte, las intervenciones suelen estar mas centradas en la
eficiencia tecnoldgica y en la precision del monitoreo clinico, lo que refleja un
paradigma que prioriza la evidencia cuantitativa frente a las relaciones

interpersonales. (637

En Dinamarca, desde el punto de vista de la sostenibilidad y la viabilidad de la
telemedicina, se evidencié una contribucion positiva de las plataformas virtuales a
la reducciéon de los gastos hospitalarios, asi como a la optimizacion de la
coordinacion entre diferentes niveles asistenciales. ©)(33) Asimismo, los aportes de
Sten-Gahmberg y otros ® en Noruega confirmaron que estrategias combinadas de
asistencia virtual y consultas presenciales disminuyeron de forma significativa los
reingresos hospitalarios, al tiempo que impactaron en un fortalecimiento de la
percepcion de seguridad, tanto en pacientes como en sus familiares. Por su parte,
en Arabia Saudita, los estudios incluidos en esta revision mostraron que la
institucionalizacién de programas digitales sanitarios implementados bajo
politicas gubernamentales soélidas propicié la aceptacién y la ampliaciéon del
modelo, pese a que sus autores sefnalaron las garantias necesarias para el

cumplimiento de estandares éticos y de proteccion de datos. (2627.30)

Los resultados en la revision de literatura cientifica muestran también contrastes

epistemoldgicos: algunas investigaciones se asumen desde enfoques positivistas,
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en los que se privilegia la eficacia tecnoldgica; otras, se acogen a paradigmas
interpretativos, orientados hacia la comprension del proceso asistencial y de la
vivencia de los pacientes. En este camino, resulta esencial la humanizacion de los
recursos tecnoldgicos para fomentar la aceptacién de estos cambios y la
percepcion de acompanamiento, como principio coherente con los enfoques del
autocuidado y de la atencién centrada en el paciente. 32028) Desde la perspectiva
asiatica, en cambio, otras investigaciones se destacan por una orientacién mas
instrumental, orientada a la eficiencia y la exactitud de los efectos clinicos. ©3"
Estas tensiones evidencian el cambio de paradigma actual de la telemedicina en
su progresiva evolucion: del enfoque centrado en la tecnologia se transita hacia la
combinacién integral de evidencia objetiva, ética en la atencién y orientacién
intercultural. Por otra parte, desde la perspectiva de la salud publica, los hallazgos
de la evidencia cientifica analizada coinciden en senalar el potencial de la
telemedicina para constituirse en un instrumento de democratizacién sanitaria,
cuando esta se ponga en marcha mediante politicas orientadas a garantizar el
acceso a la atencion, la alfabetizacion tecnoldgica y la sostenibilidad econémica.
Sin embargo, en diversos paises de la regién esta perspectiva es todavia débil,
dado que su persistencia estd supeditada al financiamiento publico y la

capacitacion del personal de salud, elementos aun por fortalecer. ©®
Limitaciones

Las limitaciones generales de la presente revision incluyen la escasez de estudios
longitudinales a gran escala, la heterogeneidad de las variables clinicas y la falta
de integraciéon entre las dimensiones clinicas, tecnoldgicas y sociales en las
publicaciones consultadas. También se observa una representacion desigual de
los aportes segun las regiones: la mayor parte de la produccion proviene de

América del Norte, Europa y Asia, mientras que Africa y América Latina aun
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presentan un desarrollo incipiente. Estas asimetrias revelan no solo desigualdades
en la infraestructura, sino también diferencias en las prioridades de investigacién

y en la capacidad de innovacioén.

Conclusiones

La telemedicina ha demostrado su potencial de efectividad, adaptabilidad y
expansion como herramienta para el seguimiento clinico de pacientes con
enfermedades crénicas, lo que representa un impulso fundamentalmente
provocado por las circunstancias del brote pandémico de la COVID-19. Los
resultados de esta revision comprueban que las mediaciones digitales en sus
diferentes modalidades -—teleconsultas, monitorizaciéon virtual, aplicaciones
moviles o plataformas interactivas hibridas— han impactado positivamente en
indicadores clinicos clave, tales como el control de la glucosa en la diabetes, de la
presion arterial en la hipertensién y de la adherencia al tratamiento en la

insuficiencia cardiaca y en la enfermedad renal cronica.

Sin embargo, su efectividad no depende solo de la tecnologia, esta también
condicionada por el contexto organizacional, la educacién tecnoldgica de los
pacientes y la disposicion de las instituciones para combinar de manera efectiva
estos programas de atencion virtual con los sistemas sanitarios tradicionales. En
paises como Dinamarca o Noruega, con soélidas infraestructuras y estabilidad en
las politicas digitales, la telemedicina ha propiciado altos indices de sostenibilidad
y equidad. Sin embargo, en regiones de Africa, Latinoamérica y zonas rurales de
Asia, las persistentes brechas tecnoldgicas o diferencias estructurales imponen
limitaciones al acceso, la conectividad y la formacién que obstaculizan ain mas

su implementacion y perpetuan la inequidad actual.
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De manera transversal, los estudios incluidos apuntan al cambio de paradigma por
el que transitan los sistemas contemporaneos de salud, pues, ademas de
redelinear la relacién espacio-temporal del hecho clinico, la telemedicina desplaza
el centro de la mediacion tecnoldgica hacia la humanizacion del cuidado, lo que
transfigura la concepcion del acompafamiento médico. Los estudios cualitativos
analizados revelan, en cuanto a la confianza, la empatia y la comunicacion asertiva,
los principios basicos de la relacion terapéutica, incluso en entornos virtuales. Por
ello, el principal reto no reside solo en la ampliacion de la cobertura digital, sino en
la humanizacion de la virtualidad, donde el aporte tecnoldgico sea complementario,

y no sustituto, del acompanamiento profesional.

Finalmente, el transito hacia la telemedicina debe asumirse en su rol de mediador,
no como un fin en si mismo. Por ello, su afianzamiento requiere politicas publicas
que garanticen la interoperabilidad de los sistemas, la proteccion de los datos
personales, la formaciéon continua del personal sanitario y la equidad en las
oportunidades de acceso a las tecnologias. En concordancia, la telemedicina
representa una oportunidad histérica para democratizar la atencién sanitaria,
siempre que su implementacion responda a un modelo de salud integral, inclusivo
y centrado en la persona, en el que la tecnologia actie como puente y no como

barrera para acceder al derecho universal a la salud.
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presente estudio. Su orientaciéon metodoldgica y acompanamiento permanente
contribuyeron significativamente al rigor cientifico y a la calidad del manuscrito,

asi como al proceso formativo y de consolidacién investigativa de los autores.
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