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La telemedicina entendida como -el uso de las 
tecnologías de información y comunicación electrónica
para apoyar y facilitar la asistencia sanitaria cuando la
distancia separa a los participantes- se ha considerado
desde sus comienzos, a principios de los años 60,
como un instrumento de mejora en la provisión 
de servicios sanitarios y, salvo en escasas ocasiones,
se ha ignorado su posible papel educativo.  En los 
últimos 10 años se han desarrollado numerosos cursos
de formación de pregrado y formación continuada
basando en la www como mecanismo de educación 
a distancia,  pero se ha prescindido del potencial de 
la telemedicina como instrumento de capacitación 
profesional en todos los niveles de la formación.
Los esfuerzos de desarrollo se han enfocado a los
registros electrónicos de pacientes, la transmisión 
de imágenes para diagnóstico, la monitorización de
pacientes a larga de distancia y la supervisión de

actuaciones profesionales o segundas opiniones sin
prestar atención al valor educativo que acompaña a
todos estos procesos.  La telemedicina tiene la ventaja
de que aborda los problemas que se le plantean al
profesional en la práctica profesional, permite la 
formación sin necesidad de desplazamientos y no
depende de la localización geográfica. 
A pesar de su gran potencial tanto clínico como 
formativo, pocos países han hecho una apuesta 
política de implantación. 

Telemedicine as –the use of  electronic information
and communication technology to support health care
services at a distance1- has been considered since
its  beginning in the 60s, as a tool to improve health
care services and, except in very few situations, its
educational potential has been forgotten. In the last 
10 years a great  number of courses for undergraduate,
postgraduate and continuing education of health care
professionals have been developed using the www 
as a distance learning mechanism, but the potential of
telemedicine has not been considered for professional
development at any level. Development of 
telemedicine has focus on electronic patients records,
patient monitoring at a distance, and supervision of
professional capacities or second  opinion, not 
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considering the educational component of these 
processes. Telemedicine has the advantage that focus
on problems presented to the professionals  in their
daily practice, allows capacity building without 
travelling and it  does not depend of the geographical
location. Despite its great clinical and educative 
potential, few countries have taken a political decision
for  its wide implementation.  

QUE ENTENDEMOS 
POR TELEMEDICINA

Debemos aclarar que  la telemedicina  entendida
como -“el uso de las tecnologías de información y de
comunicación electrónicas para apoyar y facilitar la
asistencia sanitaria cuando la distancia separa a
los participantes”1 no abarca todos los posibles ins-
trumentos educativos relacionados con el uso de la
informática o de las tecnologías de la comunicación.
Cuando hablamos del uso de estas tecnologías
debemos diferenciar  entre el uso de la informática
como plataforma para el aprendizaje y el uso de las
tecnologías de la información y comunicación (TIC)
como sistema de interacción entre el “profesor” y el
“alumno”. Términos como ciber-salud o ciber-apren-
dizaje (eHealth; e.Learning) incluyen cosas tan dis-
pares como el uso de CDs, sistemas de información
en ordenadores, bases de datos, registros electróni-
cos de pacientes, el uso de internet o de e-mail;
libros electrónicos, etc. Un CD puede ser un exce-
lente instrumento educativo de formación a distan-
cia pero no entraría dentro del concepto de teleme-
dicina2. Las dos palabras claves que definen la tele-
medicina son comunicación y distancia.

PORQUÉ RESULTA ÚTIL

Los cambios demográficos de profesionales que
dan lugar a la escasez de profesionales cada vez en
un mayor número de países3, la necesidad de refor-
zar los mecanismos de seguridad del paciente4 el
rápido desarrollo del conocimiento en biomedicina
y la necesidad de los profesionales de mantener la
competencia profesional de por vida, hacen de la
telemedicina un instrumento ideal para la forma-
ción continuada. A estas situaciones demográficas y
geográficas se añade la dificultad de muchos profe-

sionales para ausentarse del  lugar de trabajo, des-
plazarse o absorber los costes económicos del
aprendizaje presencial. Todo ello convierte a la tele-
medicina en un medio idóneo para llevar a cabo un
aprendizaje pertinente, basado en las necesidades
profesionales y con la posibilidad de adaptarse a los
horarios mas adecuados, sin necesidad de desplaza-
miento y a un coste mucho menor 5,6,7,8,9,10 y 11. En la
formación de pregrado permite el acceso de los
estudiantes a un gran número de situaciones clíni-
cas que de otra forma quedarían, en el mejor de los
casos, estarían restringidas a un pequeño número.

La pregunta por lo tanto, ya no es si la telemedi-
cina es útil, que está demostrado que lo es, sino que
aplicaciones son las más adecuadas para una situa-
ción concreta, lo que cambiaría la pregunta a:
¿como la telemedicina, como instrumento de mejora
de la asistencia sanitaria, puede apoyar a la vez el
desarrollo profesional? y ¿Cómo podemos hacerlo de
la manera mas eficaz posible? El aprendizaje con
nuevas tecnologías necesita entornos y modelos
diferentes a los del aprendizaje tradicional presen-
cial, pero los principios educativos son los mismos y
la tecnología solamente un instrumento. El profe-
sor tiene que cambiar de función de “transmisor de
información” a asesor y consultor y el alumno pasar
de un sujeto pasivo a un aprendiz activo2.

CUALES SON LOS MODELOS DE
PROVISIÓN DE SERVICIOS ÚTILES 
PARA LA EDUCACIÓN MÉDICA

En términos puramente clínicos, la capacidad de
actuación de muchos  profesionales, tanto de aten-
ción primaria como de otras especialidades médi-
cas, se verían altamente reforzada por el apoyo de
otros profesionales mediante el uso de aplicaciones
de telemedicina. Así mismo, los grandes hospitales
de referencia  de los que dependen una serie de cen-
tros de atención primaria y hospitales comarcales
serían más eficientes utilizando sistemas de tele-
medicina. Se evitarían desplazamientos, esperas y
posibilidades de complicaciones en los pacientes y
con un buen sistema de transmisión los especialis-
tas podrían saber tanto del paciente como si lo
tuvieran delante12.

A pesar de las grandes diferencias de infraes-
tructura y por lo tanto de posibilidades de acceso a
la información y a otros profesionales entre países
y dentro de los países, (figuras 1 y 2) y  dada la rapi-
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dez de desarrollo de la tecnología, podemos suponer
que Internet se convertirá en la plataforma de acce-
so a la información y formación a  global en los pró-
ximos 10 años (figura 3). La implantación a nivel
global, permitirá  el acceso a la su uso no solo en los
países más desarrollados, sino que se convertirá en
el único medio de información en los países en vías
de desarrollo con infraestructuras terrestres alta-
mente deficientes13. Esta accesibilidad permitirá
que los profesionales consulten con otros profesio-

nales los problemas de sus pacientes y mediante la
solución continuada de problemas llegar a poder
resolverlos ellos mismos.

Basicamente se pueden considerar cuatro mode-
los diferentes definidos por la forma de uso de la
tecnología individual o colectivo y estructurado y
ad-hoc y en tiempo real y diferido. Figura 4.

Estas variaciones presentan posibilidades infini-
tas de aplicación en la gestión de pacientes, la
investigación y la educación. Cada una de las
modalidades será mas adecuada según los objetivos
y las situaciones clínicas, Individual –ad-hoc- tiem-
po real  será el más adecuado en las emergencias
clínicas de todo tiempo mientras que Colectivo-pro-
gramado-tiempo real o diferido será mas adecuado
para la formación de grupos específicos.

EL IMPACTO DE LA TELEMEDICINA
EN EL DESARROLLO DE 
PROFESIONALES SANITARIOS

Todavía existen pocos estudios del impacto de la
telemedicina como herramienta de formación pero
empieza a ver estudio de los que podemos sacar
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Figura 1. Uso de la tecnología por los médicos 
de atención primaria en los países de la UE.

Figura 2. Uso de Internet en los médicos de atención primaria en los 15 países de la UE 

Ordenadores PDAs Internet Registros Centros 
electrónicos con www propia

Finlandia 100 4 100 56 63
Holanda 100 31 100 88 47
Suecia 98 3 93 90 42
Alemania 95 10 57 48 26
Gran Bretaña 95 18 87 58 27
Francia 89 11 80 6 11
Austria 82 2 64 55 18
Irlanda 72 6 18 28 6
España 71 17 43 9 6
Dinamarca 70 1 62 62 13
Luxemburgo 68 0 46 30 12
Italia 66 0 48 37 6
Bélgica 66 7 91 42 9
Grecia 52 3 27 17 4
Portugal 37 3 19 3 2

Media UE 77 8 61 42 19

Fuente: Eurobarómetro 2001; Taylor y Lexman 2002. en Dubois C-A, McKee,M, Nolte E, editores 2006

Utilización de los médicos de atención primariaPaís
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conclusiones indirectas. El programa de dermatolo-
gía del norte de Noruega en el que médicos genera-
les consultan con los dermatólogos del Hospital
Universitario de Trömso los problemas de sus
pacientes mediante el uso de una cámara de fotos
digital y el correo electrónico, ha conseguido que en
10 años los médicos de primaria sean capaces de
solucionar el 90% de los problemas de dermatología
que se les presentan, sin que se haya disminuido la
calidad 14,15. En Viborg County (Dinamarca) el 95%
de las consultas de dermatología ya se soluciona-
ban vía telemedicina en 199916. Estos estudios se
presentan como avances en el terreno clínico, pero
mirándolo desde el punto de vista educativo signifi-
ca que los médicos de atención primaria han adqui-
rido las competencias necesarias para solucionar la
mayoría de los problemas de dermatología de su
comunidad.

El proyecto de cooperación internacional
Hospital Universitario de Trömso en Noruega-
Arkhangelsk en el norte de Rusia ha demostrado
que el numero de consultas ha ido aumentando con
los años que los médicos de Ankladesh han ido
abordando mediante telemedicina situaciones mas
complejas, siendo capaces de solucionar por si mis-
mos la mayoría de los problemas de las consultas
iniciales17.

Además de las posibilidades de diagnóstico, la
telemedicina ha abierto un amplio campo en lo que
se ha denominado cirugía asistida . El ejercito ame-

ricano, que fue pionero en el desarrollo de la tele-
medicina como instrumento de provisión de servi-
cios en sus bases distribuidas en distintos países,
ha introducido, programas específicos de formación
a distancia adaptados a las necesidades de los pro-
fesionales destacados en las distintas partes del
mundo5,18. La telemedicina le permite, no solo acce-
der a distintas bases a la vez, sino adaptar la for-
mación a los problemas y contexto de cada base. Los
estudios de calidad de estas intervenciones mues-
tran resultados similares a los obtenidos mediante
procedimientos convencionales, aunque con unos
periodos de tiempo quirúrgico algo más largos 19,20, 21.
No hemos encontrado estudios en los que se haya
evaluado el tiempo quirúrgico una vez adquirida  la
“soltura” necesaria después de la formación, pero
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Figura 3. Evolución del uso de Internet según el nivel
de desarrollo de los países.

Figura 4. Modelos de uso de la telemedicina 
como instrumento de formación. 

Ejemplo1: Individual -ad-hoc- tiempo real. El equipo de emergencias
acude  a una llamada de un paciente con dolor torácico y transmite
electrocardiagrama al equipo de emergencias del hospital para el
correcto diagnostico del paciente. 

Ejemplo 2: Individual,-ad-hoc -diferido El Dr Perez tiene un problema
con un paciente con una mancha en el antebrazo derecho que no fue
capaz de identificar en la primera consulta y ha solicitado ayuda al 
Dr Gomez dermatólogo de referencia. El Dr Perez envia por e-mail
unas fotografias de la mancha del paciente al Dr Gomez que le
devuelve al dia siguiente un informe. Si el Dr Gomez examinara la
mancha del paciente mediante videoconferencia  y con el paciente
delante hablaríamos de tiempo real. 

Ejemplo 3: Individual,-programado-tiempo real. El Dr García tiene 
un paciente que requiere una operación urgente que considera no ha
realizado suficiente numero de veces para sentirse seguro y no existe
posibilidades de traslado del paciente a un centro experimentado. 
El Dr García realizará la operación bajo la supervisión y consejo 
del Dr.Hernandez 

Ejemplo 4: Individual estructurado. El Dr Perez observa que en su
zona hay una alta incidencia de hipotiroidismo con el que no se siente
muy familiarizado y solicita ayuda e información del endocrino de 
referencia . En este programa podrían participar los diversos miembros
del mismo equipo de primaria o diversos centros lo que lo convertiría
en estructurado y colectivo.

Ejemplo 5: Colectivo-programado-tiempo real. El Dr Gonzalez, cirujano
cardiovascular,  va a realizar una operación extracorpórea que será
retransmitida a una serie de hospitales y presenciada por distintos
equipos de cirugía cardiaca. 

Ejemplo 6: Colectivo-programado-diferido. El Dr Gonzalez organiza
una sesión clínica con varios equipos quirúrgicos en distintos 
hospitales basándose en la operación de un paciente que realizó la
semana pasada. La sesión constará de la proyección de un video de 
la operación y la discusión de la técnica quirúrgica.   
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podemos suponer que se equipara en un corto perio-
do de tiempo al de los cirujanos cuyo aprendizaje
haya sido presencial. La evaluación posterior a la
formación utilizando videoconferencias ha mostra-
do resultados satisfactorios22,23,24 .

Las especialidades en las que la telemedicina
esta mas implantad han sido aquellas en las que
existe una necesidad de transmisión de imagen.
Radiología, anatomía patológica cirugía, dermatolo-
gía y cardiología son las especialidades en las que
su utilización ha sido a mayor13.

En los últimos 5 años están apareciendo centros
de formación de profesionales mediante sistemas
de telemedicina. Los primeros centros de “telefor-
mación” empezaron hace unos 10 años en Estados
Unidos, en Universidades y Centros privados, que
vieron en ellos un alto potencial de negocio. En
Europa, donde el desarrollo es menor, empieza a
haber distintas iniciativas. Holanda quiere  exten-
der sus Centros de Formación y tratamiento anti-
coagulante mediante telemedicina al resto de
Europa25, el Reino Unido inició en 1999 el programa
tele-educación para sus profesionales26; HEALTH-
LINE es un proyecto europeo que ha creado una red
de instituciones que comparten, información, pro-
gramas  educativos y consejos a los profesionales o
instituciones sanitarias que los requieran 27. Ciber-
academias internacionales y centros de aprendiza-
je, regional, como la Fundación IAVANTES de
Andalucía, el centro de simulación de Israel, tanto
a nivel nacional o internacional irán surgiendo
cada vez con mas fuerza. Estos centros estarán
dotados con las diferentes metodología electrónicas
que les permitirán cubrir una amplia gama de
necesidades de formación, tanto a tiempo real como
diferido.

CONCLUSIONES

Aunque el uso de la telemedicina está mas exten-
dido como instrumento clínico y de formación entre
profesionales sanitarios, tiene un gran potencial
como instrumento de formación tanto a nivel de
preparado, postgrado o formación continuada. La
tecnología no es la panacea a los problemas de la
formación de estudiantes o continuada ni genera
conocimiento per se, pero sin duda, facilita y apoya
su diseminación.

A pesar de la lenta implementación de la teleme-
dicina en los sistemas sanitarios, la necesidad de
reducir los costes, asegurar la calidad y  facilitar el
desarrollo continuado de los profesionales ayudado

por  la mayor confianza de las nuevas generaciones
en el uso de las tecnologías convertirán el uso tele-
medicina, en un futuro no muy lejano, en un ins-
trumento diario de la práctica médica y de la for-
mación de profesionales. Los sistemas sanitarios
tendrán que adaptarse presionados por los ciuda-
danos y por la competencia de  aquellas institucio-
nes mas avanzadas. Así miso las tecnologías de la
información y comunicación, ayudaran en cierta
medida a solventar el largo debate de la responsa-
bilidad de la formación continuada de los profesio-
nales sanitarios ya que permitirán, a los responsa-
bles de la asistencia sanitaria, bien sea el estado,
las aseguradoras públicas o las aseguradoras pri-
vadas, proporcionar formación relevante a sus pro-
fesionales en un gran número de áreas técnicas, a
un coste razonable eliminando además los gastos
de desplazamiento o sustituciones.

Debido a que el uso de estas tecnologías para la
provisión de servicios, puede originar problemas de
financiación, éticos y legislativos y requiere un
cambio de cultura y organización de los profesiona-
les y las instituciones, su gran potencial de uso está
todavía muy lejos de ser alcanzado.
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