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Telemedicine and telehealth services and their sustainability.
Increased access to information and communication technologies, the development of artificial intelligence, machine learning, ro-
botics, biotechnology, the internet of things, the internet of services and a variety of innovations arising from emerging ecosystem 
of start ups opportunizes the expansion of the offer of telemedicine and telehealth services in different forms and specialties. In this 
scenario, this variety of technology should be used as best as possible to promote best practices, the safest and the best reach of 
the target population, through structured teleassistance, telediagnostic and teleducation services, avoiding unnecessary referrals, 
increasing agility in the delivery of test results, scheduling and consultations with specialists, diluting the hospitalization rate, among 
others. All this technology can assume expressive values from a financial standpoint, which can impact both positively and nega-
tively. The expectation of those who invest is also to generate savings of resources with the use of such tools in order to achieve 
sustainability of the service. This article aims to raise and analyze the literature produced in the last five years, on the sustainability of 
telemedicine and telehealth services in the context of care, assuming the perspective of the service provider.
Keywords: Telemedicine; Evaluation; Sustainability; Telehealth.

El aumento del acceso a las tecnologías de la información y comunicación, el desarrollo de la inteligencia artificial, el aprendizaje de 
máquinas, la robótica, la biotecnología, la internet de las cosas, la internet de los servicios y una variedad de innovaciones derivadas 
de el ecosistema emergente de start ups ofrece una oportunidad de expansión de la oferta de servicios de telemedicina y telesalud 
en diferentes formas y especialidades. En este escenario, esta variedad de tecnología debe utilizarse lo mejor posible para promover 
las mejores prácticas, el alcance más seguro y óptimo de la población objetivo, através de servicios de teleasistencia estructura-
do, telediagnóstico y teleducation, evitando referencias innecesarias, aumentando la agilidad en la entrega de los resultados de 
los exámenes, programación y consultas con especialistas, diluyendo la tasa de hospitalización, entre otros. Toda esta tecnología 
puede asumir valores expresivos desde el punto de vista financiero, lo que puede impactar tanto positiva como negativamente. La 
expectativa de quien inverte es también generar ahorros de recursos con el uso de tales herramientas para lograr la sostenibilidad 
del servicio. Este artículo pretende plantear y analizar la literatura producida en los últimos cinco años, sobre la sostenibilidad de los 
servicios de telemedicina y telesalud en el contexto de la atención, asumiendo la perspectiva del proveedor de servicios.
Palabras-clave: Telemedicina; Evaluación; Sostenibilidad; Telesalud.
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o Serviços de telemedicina e telessaúde e sua sustentabilidade. 

O aumento do acesso às tecnologias de informação e comunicação, o desenvolvimento da inteligência artificial, do aprendizado de 
máquina, da robótica, da biotecnologia, da internet das coisas, da internet dos serviços e uma variedade de inovações advindas 
do emergente ecossistema de start ups oportuniza a ampliação da oferta de serviços de telemedicina e telessaúde, em diferentes 
formas e especialidades. Neste cenário, há que se utilizar, da melhor forma possível, essa variedade de tecnologia para promover as 
melhores práticas, as mais seguras e as de melhor alcance à população alvo, por meio de serviços estruturados de teleassistência, 
telediagnóstico e teleducação, evitando-se encaminhamentos desnecessários, aumentando agilidade na entrega de resultados de 
exames, no agendamento e nas consultas com especialistas, diluindo-se a taxa de hospitalização, dentre outras. Toda essa tecno-
logia pode assumir valores expressivos do ponto de vista financeiro, o que pode impactar tanto positiva quanto negativamente. A 
expectativa de quem investe é também gerar economia de recursos com a utilização de tais ferramentas, a fim de alcançar susten-
tabilidade do serviço. Este artigo tem o objetivo de levantar e analisar a literatura produzida nos últimos cinco anos, sobre a susten-
tabilidade de serviços de telemedicina e telessaúde no contexto da assistência, assumindo a perspectiva do provedor de serviços.
Palavras-chave: Telemedicina; Avaliação; Sustentabilidade; Telessaúde.
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Introducción

El escenario de transformación digital, que incluye la te-
lemedicina y la telesalud, hace que sea cada vez más difícil 
para los proveedores de servicios de salud tomar decisio-
nes sobre la incorporación de estas nuevas tecnologías con 
el fin de promover las mejores prácticas, las más seguras y 
las de mejor alcance para la población objetivo a través de 
servicios estructurados de teleasistencia, telediagnóstico y 
teleducación, evitando referencias innecesarias, aumentan-
do la agilidad en la entrega de los resultados de los exáme-

nes, la programación y consultas con especialistas, diluyen-
do la tasa de hospitalización, entre otras. La viabilidad de 
esta “salud digital” puede asumir valores expresivos desde 
el punto de vista financiero, lo que puede impactar tanto 
positiva como negativamente. La expectativa de quienes 
invierten es promover la expansión del acceso, mejorar la 
calidad de su atención, y también generar ahorros de recur-
sos con el uso de tales herramientas para lograr la sosteni-
bilidad del servicio. Este artículo pretende plantear y analizar 
la literatura producida en los últimos cinco años, sobre la 
sostenibilidad de los servicios de telemedicina y telesalud 

en el contexto de la atención, asumiendo la perspectiva del 
prestador de servicios.

Métodos

Búsqueda activa en las bases de datos on-line, utili-
zando un sistema de metadata médicos en inglés, Medical 
Subject Headings (MeSH), bajo los siguientes términos des-
criptores: telemedicine, telehealth, ehealth, mobile health, 
asociado a los términos evaluation y sustainability, a través 
del operador lógico “and”. Las bases utilizadas fueron: EM-

BASE-MEDLINE, PUBMED, Biblioteca COCHRANE, SCO-
PUS, WEB of Science y BVS-Lilacs. Todas las revisiones y 
artículos fueron considerados en la primera búsqueda.

Los artículos identificados se filtraron inicialmente por tí-
tulo, palabras-clave y resumen, basándose en los términos 
descriptores y los siguientes criterios de selección: textos 
completos, acceso libre, publicados en libros y revistas, 
cuyo tema principal era la Salud, en el recorte de enero, 
2013 a septiembre, 2018.

Resultados de búsqueda: 3.570 artículos fueron encon-
trados. Utilizando Mendeley, un software libre, que entre 
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Tabla 1 - Consolidado de las publicaciones analizadas:

Año de Publicación País de Origen
Qt Revisión 
Sistemática

Artículos Origi-
nales

Otros* 

2018
Alemania (1), Brasil (1), Canadá (1), Alemania com 
Reino Unido y Holanda (2), EE.UU. (5), Suiza (2)

2 6 4

2017
Australia (3), Italia (1), Finlandia (1), Brasil (1), Dinamar-

ca (1), EE.UU. (6), Irlanda (1), China (1), Suiza (1)
5 10 1

2016 Japón (1) 1 - -

2015 EE.UU. (1), Holanda (1), España (1), Corea del Sur (1) 1 2 1

2014 Australia, Israel y Alemania (1), EE.UU. (1) - 1 1

2013 Reino Unido (2), Brasil (1) 1 1 1

2011 Brasil (1) - - 1

Discusión

Fue encontrado repetidamente en revisiones sistemáticas la citación que por varias razones, por ejemplo: tamaño peque-
ño de la muestra, período corto del seguimiento y de la evaluación, carencia de ensayos clínicos aleatorizados, omisión del 
detalle de costes o su presentación incompleta, fallas metodológicas, entre otros, el nivel de evidencia de costo-efectividad 
y sostenibilidad de los servicios de telemedicina y telesalud aún no es robusto1-9,39. 

Aunque estos argumentos son convincentes, deben servir como una oportunidad y estímulo para estudios y publicacio-
nes adicionales, como es el caso, por ejemplo, dela experiencia de 13 años del Centro Médico de la Universidad de Misisipí, 
que desarrolló un programa exitoso de Telemergencia, que eliminó a los hospitales rurales de la falta de acceso crítico y 
ahora proporciona servicios de telesalud en todo el estado de Misisipí10. Para esta sostenibilidad, la conjunción del apoyo del 
único centro de salud académica el estado, la participación activa de su facultad clínica en las organizaciones médicas y de 

*Otros: Informes de Taller de Comunidad de Práctica  (1), Conferencia (1), e Consultoría (1), publicación de direc-
trices (3), Artículo de Tesis de Doctorado (1). Revisión Sistemática (1), Artigo Latin Am. J telehealth, 2017 (1) 

otras funciones, permite la gestión de artículos científicos, se realizó el primer examen de registros, para la retirada de 
repeticiones, informes de proyectos piloto, o de duración inferior a 12 meses, con un número de pacientes atendidos me-
nor que 100; reportes de demostración, modelos descriptivos, cartas, reportes de eventos, proyectos de implementación 
o prueba de factibilidad. De esta etapa quedaron 411 documentos, que fueron enviados para una segunda revisión, para 
el refinamiento por el título y los resúmenes disponibles. se dejaron 281 registros para la verificación e identificación de los 
registros disponibles de texto libre y completo, que contenían la perspectiva del proveedor de servicios en el contexto de la 
teleasistencia, tal como se define en esta publicación. 44 artículos fueron elegibles para la lectura completa. Fig. 01

Consolidación de los artículos seleccionados 

De los 44 artículos seleccionados, después de la lectura en su totalidad, resultó 31, siendo 20 artículos originales, 10 
revisiones sistemáticas, 01 informe, sumados de 08 otros* que fueron incorporados por la referencia cruzada y la colección 
personal. Estos 39 documentos son muy diversos, pero constituyeron la base para la construcción de este artículo, que se 
recomienda leer posteriormente. Tab. 1.
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enfermería del estado y el posicionamiento de los servicios 
de salud como industria en crecimiento, en un esfuerzo por 
obtener apoyo legislativo fueron clave en la estrategia. 

DeShazo & Parker todavía citan en su artículo, el caso 
de TelaDoc, con sede en Dallas, Texas, y la mayor corpo-
ración de telesalud en los Estados Unidos, que operan en 
46 estados, que ha ganado causas en la justicia para el 
reembolso de los servicios prestados, porque la telesalud, 
cada vez más, ha cambiado el sistema de salud en ese 
país. No es que el futuro esté garantizado, hay muchas ba-
rreras10,11 para que la telesalud alcance el status quo de la 
“normalidad”12 o mainstream: Cuestiones legales, Costos de 
implementación y equipo, Proceso de reembolso, Falta de 
evaluaciones de alta calidad y costo de calidad; Aceptación 
de la propia sociedad, Falta de estándares de práctica, Re-
quisitos estatales de licencia y consecuencias imprevistas, 
Alcance de las controversias prácticas entre profesionales 
médicos, entre otros. 

Graham y colegas13, a su vez, evaluaron un período de 
cuatro años de un programa en Atención Crítica Pediátri-
ca, y concluyeron que “modelos innovadores, tales como 
la extensión de los servicios de cuidados intensivos, para 
pacientes de alto riesgo y de alto costo pueden resultar en 
ahorros de costos inmediatos. La evaluación de las impli-
caciones financieras de la atención integral a los pacientes 
de alto riesgo es necesaria para complementar los resulta-
dos clínicos y centrados en el paciente para los modelos de 
atención alternativa. Cuando la variabilidad de los costos 
de año a año es alta y la persistencia de los costos es baja, 
estos ahorros pueden ser estimados a partir de la docu-
mentación dentro de las herramientas de gestión de coor-
dinación del cuidado. Es necesario establecer medios de 
sostenibilidad financiera, escalabilidad e igualdad de acceso 
de dichos modelos de atención. 

Desde Canadá, Quebec, Alami y colegas14 aportan los 
resultados de una evaluación cualitativa basada en un es-
tudio de caso sobre el Proyecto de Telepatología, que es 
una Red de Servicios de 22 localidades (rurales y urbanas), 
implementada en 2011 y activo hasta el momento presente 
y, por lo tanto, sostenible. Su estrategia no era como la de 
Ontario, donde la Universidad (nivel terciario) proporciona 
el servicio como  hub principal, pero la telepatología se de-
sarrolló entre los servicios existentes del sistema de salud. 
Otra estrategia consistió en segmentar y limitarse a servi-
cios que responden a necesidades urgentes de naturaleza 
extemporánea y segunda opinión, especialmente en on-
cología. Esta estrategia fue considerada como beneficiosa 
para la población y sensible a la problemática del cáncer 
y adaptada a las condiciones de pago de los financistas. 
Según sus autores, la telesalud es básicamente un reto de 
transformar el sistema de salud: la importancia de una vi-
sión y estrategia para mejorar la organización, coordinación, 
financiación e integración de servicios y atención de salud 
utilizando el tecnologías como apalancamiento. También es 
importante que las organizaciones desarrollen una cultura 

de aprendizaje y se vuelvan suficientemente flexibles para 
beneficiarse de la experiencia en el terreno de la práctica14. 

Stevens y colegas15 recientemente publicaron un estu-
dio sobre la carga económica de las condiciones cardíacas 
en Brasil, utilizando como referencia Pandor et al6, y el mo-
delo de Markov,  construido en el TreeAge Pro © 2015,con 
un horizonte de 30 años para evaluar el costo-efectividad 
del Soporte Telefónico Estructurado y Telemedicina en com-
paración con el tratamiento estándar para una cohorte hipo-
tética de pacientes con Insuficiencia Cardíaca. Concluyeron 
que ambas intervenciones evaluadas son costo-efectivas 
para lograr mejoras en el tratamiento de la insuficiencia car-
díaca. Añaden que su análisis demuestra que estas condi-
ciones pueden tener un gran impacto de productividad y 
bienestar más allá de los costos del sistema de salud, que 
es un descubrimiento importante desde el punto de vista 
de la sociedad. Advierten que “si los estrategas políticos se 
centran únicamente en los costos de salud de una afección, 
o en el costo relativo de la atención por persona, pueden 
perder el impacto más amplio que estas condiciones tienen 
sobre la economía y el costo real, ya que otros impactos 
debe tenerse en cuenta”. 

Ponderación pertinente, ya que las variables y los de-
sarrollos que una determinada condición (menos costosa) 
pueden generar si no se tratan, afectarán a la economía 
futura con una condición más costosa para el sistema de 
salud en su conjunto. 

Otra publicación que usó el Modelo de Markov, la que 
tiene 20 años de horizonte, corrobora que la telemonitoriza-
ción domiciliaria (HTM) y la asistencia telefónica de la enfer-
mera (NTS) en comparación con la atención habitual (UC) 
son soluciones viables y rentables para apoyar pacientes 
con insuficiencia cardíaca crónica, desde la perspectiva de 
la sociedad. También dijeron que, “desde el punto de vista 
del pagador de terceros, los pacientes asignados a HTM y 
NTS incurrieron en costos más altos que los tratados en la 
UC, pero también produjeron más QALYs16”. 

Herold et al17, de Alemania, también corrobora estos ha-
llazgos. En su estudio cuasi-experimental, en un análisis de 
regresión de los costos de salud trimestrales procesados 
en el primer año después de la línea de base, N = 5463, 
basado en datos rutinarios, recogidos para propósitos de 
reembolso, y N = 2059 durante 24 meses, llegó a la conclu-
sión de que ‘se demostró que los costos totales de salud 
para los pacientes de intervención (telemonitoréo) después 
de un año fueron menores en comparación con un grupo de 
control (presente) que se combinó para un conjunto grande 
de variables. “Además de la edad, clase y los costos bási-
cos de salud, el lugar de residencia de los pacientes parti-
cipantes (urbanos o rurales) fue un determinante importante 
para el desarrollo de los costos de salud a través del tiem-
po (usualmente con un mejor desarrollo para enfermos de 
cáncer que un lugar de residencia rural). Una posible causa 
puede ser la mayor disponibilidad de servicios de salud en 
las zonas urbanas que tienden a ser más costo-intensivos 
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el mismo tiempo17”. Como se mencionó en Michaud1 las 
enfermedades crónicas parecen ser las que más pueden 
ser atendidas por la telesalud, no sólo porque los pacien-
tes en estas condiciones son los que necesitan cuidados 
prolongados, aquellos que obtendrán un mayor beneficio, 
también, porque teleservicios a largo plazo son aquellos que 
son más propensos a ser rentables y sostenibles. 

Para citar otro ejemplo con enfermedades crónicas, 
esto se llevó a cabo en el Reino Unido por Nymark y co-
legas18, en el diseño del estudio de cohortes, basándose 
en el concepto de que las intervenciones de telesalud, que 
implican la prestación remota de asistencia sanitaria, se 
utilizan en muchos escenarios para facilitar la gestión de 
las enfermedades a largo plazo, porque demostraron que 
estas intervenciones pueden beneficiar la salud del pacien-
te, con un potencial ahorro de costos también puede ser 
importante para los servicios de salud modernos, tenien-
do en cuenta las muchas demandas de presupuestos de 
salud restringidos. El programa se ofreció a pacientes con 
afecciones tales como diabetes, cardiopatía y enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. Sus datos demostraron que 
este programa, llamado Birmingham OwnHealth, era una 
manera efectiva de reducir el número de períodos de aten-
ción secundaria por persona y por año, experimentado por 
muchos de los pacientes con condiciones a largo plazo ins-
critos en el programa y eso podría resultar en reducciones 
significativas en el costo de la atención. 

Según Wittenborn J. y colegas19, en los Estados Unidos, 
motivados por la reciente aprobación de Medicare para la 
cobertura de telemonitoréo domiciliaria para la detección 
precoz de la neovascularización coroidea incidente entre 
los pacientes con degeneración macular en relación con la 
edad, y la falta de evaluación económica de su relación cos-
to-beneficio y impacto presupuestario, se llevó a cabo un 
modelo de microsimulación para evaluar los efectos del mo-
nitoreo del programa ForeseeHome sobre resultados epide-
miológicos, económico y presupuestario a largo plazo (10 
años), y la conclusión a la que llegaron es que este modelo 
de simulación sugiere que la suplementación de la atención 
habitual con el telemonitoréo domiciliario para los pacientes 
con alto riesgo de desarrollar degeneración macular rn re-
lación con la edad neovascular no sólo reduce el riesgo de 
pérdida de la visión, sino que también es rentable, aunque 
incurriendo en costos netos para Medicare. 

Considerando que la agenda 2030 de las Naciones 
Unidas, adoptada en septiembre de 2015, establece en su 
objetivo de desarrollo sostenible (ODS) nº3 el compromiso 
de la comunidad internacional de garantizar una vida sana y 
promover el bienestar de todos en todas las edades. La te-
lesalud se establece como una herramienta estratégica para 
lograr el objetivo de mejorar la efectividad y la cobertura de 
los servicios básicos de salud de una manera sostenible y 
económica, con mayor carácter preventivo, formativo e in-
clusivo20. 

De ello se deduce que la lucha contra las desigualdades 

en salud y no las ganancias debe ser uno de los principales 
objetivos de los países miembros de las Naciones Unidas. 

A pesar de la polémica referente a la sólidas evidencias 
sobre el costo-efectividad de la telesalud, hemos visto al-
gunos ejemplos de evaluación basados en modelos consa-
grados de evaluación que han llegado a conclusiones favo-
rables para el uso de la salud digital como una alternativa a 
la atención habitual. 

Además, hay algunos artículos que introducen otros 
métodos de la evaluación, postulando una nueva postura 
mental en lo referente a las métricas para un panorama de 
la innovación tal como telesalud. 

Hay et al21, por ejemplo, que desarrolló un estudio de 
costo-efectividad utilizando el método de investigación tras-
lacional*. 

*La investigación traslacional se entiende como la inves-
tigación que va de la ciencia básica a la aplicación práctica 
de ese conocimiento. Típicamente, los grupos de investi-
gación están divididos en grupos de investigación básica 
y grupos de investigación clínica, dejando una falla entre 
estos dos tipos de investigación, y por lo tanto, a veces el 
conocimiento producido por la investigación básica no está 
bien aprovechado. De ahí el surgimiento de esta modalidad 
en medicina, en los Estados Unidos, en la década de 90, y 
desde el comienzo de los años 2000 ha avanzado tanto en 
su desarrollo como en la ciencia, así como en la difusión en 
todo el mundo, y siendo adoptado en diferentes areas22. 

Adoptaron la perspectiva del pagador y concluyeron 
que: “La atención de la depresión facilitada por las TICs es 
económica y eficaz para mejorar los resultados de la depre-
sión y la calidad de vida en una población predominante-
mente hispánica/latina de bajos ingresos con diabetes tipo 
2.”

Lilly et al23, usando un método de estudio de caso de 
cohorte, publicó resultados desde la perspectiva del pro-
veedor/financiero, de un programa de TeleUCI que, a pe-
sar de sus limitaciones, concluyó que la implementación de 
un programa de telemedicina de UCI en un centro médico 
académico tenía resultados clínicos favorables, tales como 
tiempo reducido de la ocupación de lechos, así como la 
mortalidad, y las ventajas financieras que excedieron subs-
tancialmente los costes operacionales y de capital del pro-
grama. 

Finalmente, como la innovación en este campo de acti-
vidades es una constante,  sea relacionada con aspectos : 
tecnológico, humano, organizacional, o formas de trabajo y 
responsabilidades, genera un escenario complejo y sugiere 
que las métricas convencionales, la forma de evaluar e infor-
mar tal vez también necesitan pasar por una innovación. En 
este sentido, vemos propuestas de nuevos paradigmas de 
evaluación, especialmente en lo que se refiere a los servicios 
que utilizan el ecosistema de internet, como la telemedicina 
y la telesalud, que demuestran que existen servicios evalua-
dos de forma no tradicional, considerados efectivos y soste-
nidos10,14,18,19,24,25, considerando que el contexto específico 
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en el que se producen los proyectos, que significa diferentes 
pacientes y patologías, entornos, tecnologías y sistemas de 
salud, deben tenerse en cuenta a la hora de seleccionar in-
dicadores de impacto, efectividad y su relación con el costo 
del servicio. 

Autores de diferentes países han formulado propuestas 
para métodos de evaluación y producción de indicadores. 
Entre otros, Gundim25 aquí en Brasil, en 2009 propuso una 
metodología de evaluación multidimensional, basada en 
la tarjeta de puntuación equilibrada (Balanced Score Card 
– BSC). En 2012 Kidholm y colegas26, de Dinamarca, pu-
blicaron “Un modelo para la evaluación de aplicaciones de 
telemedicina (A model for assessment of telemedicine appli-
cations: MAST)”, proponiendo el uso de un modelo multidis-
ciplinario de evaluación, también multidimensional, incluyen-
do consideraciones previas y evaluación de transferibilidad. 
Hyejung Chang30, en Corea del Sur, en 2015, adoptó el dia-
grama de espina de pescado como una aproximación a su 
modelo de evaluación. La Organización Panamericana de la 
Salud presentó en 2016, un informe, resultante de un taller 
de práctica que reunió a 52 investigadores y profesionales 
del área, originarios de 13 países, titulado Definición de in-
dicadores de proyectos de telemedicina como herramienta 
para la reducción de las inequidades en salud27. Este do-
cumento presenta 11 indicadores primarios en programas 
de telemedicina que, aunque susceptibles a la modificación, 
mejora y expansión, lo consideran un primer paso hacia una 
evaluación adecuada. 

Fatehi y colegas28, Australia, en 2016, propusieron dos 
perspectivas de Evaluación, una formativa, como un estudio 
prospectivo, orientado al proceso y continuo para identificar 
áreas para mejoras en una intervención. Y evaluación su-
mativa, como estudio final, orientado a soluciones o para el 
producto, midiendo generalmente los logros generales de 
un proyecto. 

Propuesto por Caffery31 y O’Cathain32 es la investigación 
de métodos mixtos. La investigación de métodos mixtos es-
tudia la investigación cualitativa y cuantitativa de manera in-
tegrada y puede proporcionar una comprensión más amplia 
de las intervenciones complejas que un estudio de método 
único, como en el caso de la telesalud, que además de los 
registros médicos, los expedientes electrónicos de la salud 
y la demanda para la interoperabilidad de sistemas, reciben 
una inundación de innovaciones tales como aplicaciones 
de monitoreo, dispositivos usables, ingeribles, biosensores, 
aplicación de la inteligencia artificial, máquinas de aprendi-
zaje, análisis de big data (big data analytics), medicina de 
precisión, blockchain, incluso cambio de comportamiento 
y empoderamiento de los pacientes, que al interactuar con 
estas tecnologías, generan nuevos desarrollos que directa 
o indirectamente cambian, inmediatamente o a largo plazo, 
los resultados y el posible impacto de la intervención tele-
medicina o telesalud. 

Se puede decir que, aunque existen barreras éticas y 
jurídicas que hay que equiparar, el campo de la investiga-

ción en la evaluación de la telesalud se está desarrollando 
gradualmente, con el fin de certificar la efectividad y los fun-
damentos para su sostenibilidad, como servicios de salud. 

También cabe mencionar que es parte de este desarro-
llo el importante tema de la taxonomía de la telemedicina 
y la telesalud. Varios autores al iniciar sus artículos de una 
manera, o de otra, tocan en esta cuestión. La OMS, por 
ejemplo, publicó en mayo de este año, dos documentos 
que sugerían que los países adopten el término salud digital, 
con el fin de simplificar y habilitar comparaciones,33,34. 

En un acontecimiento reciente en el área, organizado 
por la Asociación Americana de Telemedicina, el resultado 
de una encuesta con un público americano fue menciona-
do, en el cual el término “salud conectada” era el más apro-
piado para los entrevistados. 

Colucci y colegas35 abordaron este problema para pro-
poner una taxonomía simplificada y exhaustiva. Desde un 
marco léxico, la telemedicina o la telesalud se concibió 
como un medio de comunicación y su acción como un pro-
ceso de comunicación. Como actuación, la comunicación 
está relacionada con el resultado en salud e identificó tres 
funciones: telemetría, telefase y telepraxis. Aunque se trata 
de un intento teórico de perseguir una clasificación global 
que se puede utilizar para comparar los programas basados 
en las TICs, me pareció interesante, porque es coherente 
con un sistema de salud de entrega de valor, que ha sido 
actualmente debatida. “Esta nueva clasificación – centrán-
dose en el efecto final de la telemedicina y telesalud y en el 
tipo de interacción entre los actores involucrados - camina 
hacia una metodología nueva y simplificada para comparar 
diferentes estudios y prácticas, diseñar investigaciones futu-
ras, clasificar las nuevas tecnologías y orientar su desarrollo, 
y finalmente, abordar las políticas de salud y la asistencia 
sanitaria35”. 

Aunque muchas definiciones son similares, hay diferen-
cias sutiles que reflejan la intención de cada organización y 
de la población a la que sirven. Estas definiciones afectan 
la forma en que la telemedicina ha sido o se está aplicando 
en el escenario de la atención médica, reflejando el papel 
amplio e influyente del gobierno de los Estados Unidos en el 
acceso a los servicios de salud y la prestación de servicios. 
La base de pruebas sugiere que una nomenclatura común 
para definir la telemedicina puede beneficiar los esfuerzos 
para promover el uso de esta tecnología para abordar la 
naturaleza cambiante de la atención de salud y las nuevas 
demandas de los servicios esperados como resultado de la 
reforma de la salud36. 

Una revisión sistemática realizada en China37, aunque 
centrada únicamente en la modalidad de salud móvil, trae 
recomendaciones para futuras investigaciones que parecen 
coherentes no sólo para la salud móvil, sino para el futuro 
de la investigación y la sostenibilidad de la telesalud: (1) los 
estudios no deben llevarse a cabo como el estudio técnico 
autónomo que evalúa su eficacia en el vacío del contexto 
social, (2) promover el desarrollo de intervenciones inte-
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gradas. Como herramienta para servir al sistema de salud 
existente, (3) concentrarse en el desarrollo y evaluación de 
las intervenciones con potencial para reducir las disparida-
des en los resultados de salud en la población y (4) llevar a 
cabo una evaluación en el mundo real, a gran escala, rigu-
rosamente concebida de las intervenciones enfocadas en el 
fortalecimiento del sistema de salud. 

Para aumentar nuestra discusión, el artículo de Kim-
berly y sus colegas11 trae el resultado de una investigación 
cualitativa conducida con 36 hospitales de los E.E.U.U. que 
utilizan o proveen servicios de telemedicina a 22 estados 
del país, en promedio hace 5,8 años. Que van desde los 
18 años hasta el comienzo, entre los que prestan servicios 
(18 hubs), y un promedio de 4 años de experiencia, que van 
desde los 12 años hasta el recién comienzo, entre los que 
reciben los servicios (550 spokes). Los resultados indican 
que se utilizaron diversas fuentes de financiación para ini-
ciar e incrementar los servicios de telemedicina entre hubs y 
spokes. En este ejemplo, cayó en los centros hospitalarios 
(hubs) para asumir la responsabilidad de la identificación de 
modelos de negocios sostenibles. Y esto puede ser una lec-
ción interesante aprendida para benchmarking. 

Otro aspecto que vale la pena mencionar sobre el estu-
dio, que señala la importancia de la formación y la curva de 
aprendizaje de los usuarios en materia de tecnología y pro-
cesos: “aunque los entrevistados de los hospitales hubs y 
spokes han informado que la adherencia del médico es so-
bretodo positivo, también creen que la adherencia del médi-
co mejorará si los médicos tienen tiempo de adaptarse a la 
práctica de la medicina usando tecnología de telemedicina”. 

Finalmente, aseguran que, independientemente de las 
barreras, esta red de servicios ha encontrado caminos para 
su sostenibilidad. Declararon que escucharon de sus en-
trevistados que tienen varias razones para seguir desarro-
llando el alcance de la telemedicina: 1) ayuda a hacer frente 
a la competencia, 2) mejora el acceso, 3) mantiene a los 
pacientes con baja agudeza más cerca de casa y 4) ayuda 
a satisfacer las la misión de un hospital para proporcionar un 
cuidado de alta calidad. 

A partir de este informe, a pesar de la diferencia entre el 
mercado brasileño y norteamericano de salud con respec-
to a las barreras impuestas por las leyes de licenciamiento 
y acreditación médica y hospitalaria, para prestar servicios 
tanto allí como aquí, causa la reflexión sobre la hipótesis 
de que para un escenario de trabajo en red, como la te-
lemedicina y telesalud, una posibilidad podría ser la adop-
ción de un único registro de proveedores de teleservicios 
por el Sistema Unificado de Salud, así como la posibilidad 
de licenciamiento con el Consejo Federal de Medicina, con 
validez en territorio nacional, sin necesidad de restricción y 
sin carga al profesional por emitir una licencia estatal. Aun-
que sabemos que los dos consejos (estatales y federales) 
actúan juntos, tienen autonomía para tomar decisiones y 
juzgar los casos de forma independiente. La función princi-
pal de los Consejos Regionales de Medicina es supervisar 

las acciones de los médicos y llevar a cabo el juicio de los 
casos que perjudican el Código de Ética Médica, y pueden 
suspender o incluso revocar el registro del profesional que 
comete infracción. También corresponde al órgano inscri-
bir a los médicos y a las entidades jurídicas, encargados 
de evaluar la capacidad del solicitante de acuerdo con los 
requisitos para ejercer la profesión. El CFM tiene un papel 
político importante, porque además de los intereses de los 
médicos, trabajan con las autoridades públicas para garan-
tizar mejores condiciones de salud para la población. 

Ciertamente, la hipótesis sugerida de la integración es 
una proposición teórica que necesita profundizar más, am-
plia discusión y articulación entre los profesionales médicos, 
estas entidades, además de los niveles más altos en salud 
federal y estatal, porque generaría un gran impacto en el 
status quo de la organización del actual sistema de presta-
ción de servicios de salud en la actualidad. 

Retomando, salud digital, debido a su flexibilidad y di-
namismo en la incorporación de nuevas tecnologías, o de 
la aplicación innovadora de tecnologías existentes, la red de 
sistemas y organizaciones, la complejidad de la interrelación 
humana y la necesidad de desarrollar nuevas competencias 
técnicas de los profesionales y el empoderamiento de los 
pacientes en su propio cuidado, sumado a las condiciones 
propias de las diferentes patologías y sus desarrollos en re-
lación con la calidad de vida de la población y las restric-
ciones jurídicas desde el punto de vista de las responsabi-
lidades, el reparto y la seguridad de los datos personales, 
el consentimiento del paciente además de las limitaciones 
presupuestarias, la maduración de los posibles modelos de 
negocios que cumplen con el triple objetivo (Triple Aim) se-
rán graduales y exigirán aún mucho compromiso de todos 
los interesados. 

“Triple Aim”, definida en 2007 por el Institute of Health 
Improvement38, se centra simultáneamente en tres objetivos 
para optimizar el desempeño sanitario del sistema: mejorar 
la salud de la población definida; mejorar la experiencia de 
atención al paciente (incluyendo calidad, acceso y confia-
bilidad); y reducir, o al menos controlar, el costo per cápita 
de la atención. La telesalud abarca múltiples disciplinas de 
atención primaria y especializada, y permite modalidades de 
consultas remotas (visitas sincrónicas), almacenamiento y 
reenvío (visitas asincrónicas) y monitoreo remoto de pacien-
tes. Estos modos de servicio tienen un potencial promete-
dor para reducir los costos para todos, que cumplen los tres 
objetivos mencionados. 

Además, este concepto ya ampliado a “Quadruple Aim”, 
incluye la experiencia del proveedor de servicios de salud, 
como se cita en el informe sobre una conferencia de pro-
veedores de salud, que tuvo lugar al final de 2017 en Ari-
zona, EE.UU.24 que la Telesalud ofrece herramientas para 
abordar el “objetivo cuádruple” de mejorar la experiencia del 
paciente, mejorar los resultados de la población, reducir los 
costos sin sacrificar la calidad y mejorar las experiencias de 
los proveedores. 
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Consideraciones finales 

Hemos visto artículos que señalan la efectividad de los 
servicios al tiempo que ofrecen mayor acceso y mejor ca-
lidad, y algunos que incluyen la efectividad económica y la 
sostenibilidad, pero que aún están restringidos, posible-
mente, justificados por el pequeño volumen de servicios y 
usuarios divulgado en la literatura consultada. Por otro lado, 
hay un avance en la maduración de este sector, impulsado 
por los vectores de la transformación digital a través de la 
cual cada sociedad a todos los niveles está pasando, la po-
blación envejecida y su demanda de cuidados prolongados, 
las restricciones económicas, cambio de comportamiento 
y concepto de entrega de valor, dejando el foco en la en-
fermedad y el hospital para, en última instancia, enfocarse 
en soluciones centradas en el paciente y sus necesidades. 

Conclusión

 En el campo de la investigación, observamos la nece-
sidad de invertir en nuevos métodos de evaluación de los 
servicios de telesalud, en consonancia con las innovaciones 
emergentes. Preferiblemente, se realizaron de manera mul-
ticéntrica, y con el fin de evaluar la contribución de los ser-
vicios de telemedicina y telesalud integrados al sistema sa-
nitario en su conjunto. Su evaluación aislada puede ser útil, 
pero restringida. El trabajo colaborativo, en una red de pro-
veedores de servicios, tiene mayor potencial para generar la 
masa crítica necesaria para la sostenibilidad, permitiendo el 
logro del anhelo de proveedores y pacientes para un mayor 
acceso, mejor calidad, mejor relación con los costos. 

Desde la perspectiva de los proveedores de servicios, 
la búsqueda de la sostenibilidad es un reto permanente y 
requerirá que los ejecutivos y profesionales del hospital del 
futuro planifiquen una estrategia innovadora que integre los 
nuevos servicios impulsados por la salud digital, fomentar 
las inversiones, conservar los talentos y administrar el alto 
volumen de datos, y la seguridad cibernética. Por lo tanto, 
existe la necesidad de una mayor integración entre profe-
sionales e investigadores para cumplir mutuamente con la 
responsabilidad de extender los servicios de salud de una 
manera inclusiva, de calidad, costo-efectiva y generando 
satisfacción para todas las partes interesadas40. 

Limitaciones 

Este artículo se basó en artículos completos disponibles 
gratuitamente en las bases de datos on-line. Es una limi-
tación, porque varios artículos que parecían pertinentes se 
encuentran en revistas con acceso remunerado, lo que es 
restrictivo para la divulgación de la investigación y el avance 
de la área. Entre otros, por ejemplo, se cita una propuesta 
de un modelo teórico de evaluación basado en el programa 

brasileño de telesalud41, que no se pudo estudiar. 
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