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A nivel organizacional, hay insatisfaccion salarial, falta de apoyo institucional y un aumento del horario laboral que obstaculiza la
desconexion del trabajo. En cuanto a las condiciones de la tarea, la telemedicina genera estrés y agotamiento, aunque brinda
flexibilidad.

Conclusiones: el estudio analizd las condiciones que impactan la sequridad y salud de los médicos en telemedicina, considerando
el entorno fisico, las condiciones organizacionales y la naturaleza de la tarea.

Abstract

Telemedicine uses information technologies for the transfer of medical data for diagnostic, therapeutic and educational purposes.
Although it emerged in the nineteenth century, the SARS-CoV 2 pandemic in 2020 boosted its use, ensuring the continuity of
medical care. Today it is a key tool for access to health, although it faces challenges such as the doctor-patient relationship and
technological inequality.

Objective: to identify occupational health and safety conditions in the practice of telemedicine review in the literature during
2019-2025.

Methodology: a rapid review of the literature was carried out through a structured search inindexed databases and gray literature.
We included studies in English or Spanish (2019-2025) that addressed occupational health and safety conditions in the practice
of telemedicine. The data were organized in an extraction matrix according to the categories of physical work environment,
organizational conditions, and task characteristics.

Results: 249 articles were identified, with a final count of 13 articles included in the review. Regarding the physical environment,
the lack of technology and connection affects quality the practice of telemedicine. At the organizational level, there is salary
dissatisfaction, lack of institutional support and an increase in working hours due to difficult disconnecting from work. In terms of
task conditions, telemedicine generates stress and burnout, although it provides flexibility.

Conclusions: the study analyzes the conditions that impact the health and safety of physicians in telemedicine, considering the
physical environment, organizational conditions, and the nature of the task.
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optimizadono solo el proceso de diagnésticoy tra-
tamiento, sino también la digitalizacién de proce-
sos, la automatizacion de tareas y la implementa-
cion de herramientas de comunicacion a distancia
(1-4). Innovaciones como la inteligencia artificial,
el big data y la telemedicina han transformado la
manera en la que se prestan los servicios de sa-
lud, mejorando las oportunidades de acceso y la
eficiencia en la atencion.

Dentro de estos avances, la telemedicina ha ad-
quirido un papel central, impulsada significativa-
mente por la pandemia de SARS-CoV-2 en 2020
(5-7), siendo especialmente relevante en paises
con barreras geograficasy de seqguridad, dos fac-
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implicaciones, teniendo en cuenta el contexto la-

boral para estos trabajadores del sector.

Latelemedicina se define como el “area que utiliza las
tecnologias de la informacion y las telecomunicacio-
nes para la transferencia de informacion médica con
fines diagnosticos, terapéuticosy educativos”(10-13).
Enesesentido, latransferenciade informacion puede
realizarse mediante diversos medios audiovisuales y
puede involucrar a multiples actores, sin necesidad
de limitarse a la interaccion unicamente entre el pro-
fesional de salud y el paciente (10). Por lo tanto, exis-
ten diferentes modalidades de telemedicina, entre las
cuales destacan la tele-consulta, la tele-monitoriza-
cion, latele-asistenciay la tele-cooperacion (11,14).
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Ahora bien, la telemedicina no es un concepto re-
ciente; sus origenes se remontan a mediados del
siglo XIX y estan estrechamente vinculados con
la invencion del telégrafo, el teléfono, la radio y
la television (10,15). En Estados Unidos, su uso se
documentoé por primera vez durante la Guerra Ci-
vil, cuando fue utilizada para la planificacién de la
atencion de heridos(15). En América Latina, lane-
cesidad de implementar la telemedicina surgio en
la década de 1990 como respuesta a la centraliza-
cion de los servicios de salud y, consecuentemen-
te, alalimitada cobertura en areas rurales(16).

Sin embargo, no fue hasta la pandemia de SARS-
CoV-2en 2020 que latelemedicina experimento un
punto de inflexidon, conunincremento exponencial
en su uso. Esto fue una estrategia clave para ga-
rantizar la continuidad en la atencion médica en el
contexto del confinamiento social (17).

Por lo tanto, en la actualidad, la telemedicina se
ha convertido en una herramienta esencial para
mejorar el acceso a la salud (18). Debido a su cre-
ciente impacto, se han comenzado a estudiar sus
multiples beneficios, asi como algunas barreras
gue se presentan en la atencion, tales como los
problemas tecnoldgicosy ladificultad para garan-
tizar la seguridad y privacidad de la informacion
del paciente (19).

Segun la literatura revisada, la telemedicina ha
permitido reducir los tiempos de atencion, faci-
litar el seqguimiento de los pacientes y ampliar el
acceso a especialistas, lo que en muchos casos
resulta dificil en la atencion presencial (18,20).
Asimismo, la disminucion de los desplazamientos
diarios al hospital o centros médicos tanto para el
personal médico como para los pacientes ha op-
timizado la atencion y agilizado las consultas (21).
Ademas, el uso de la telemedicina ha reducido el
numero de visitas que podrian resolverse en el ni-
vel de atencion primaria, aliviando la carga asis-
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tencial y disminuyendo el estrés laboral del perso-
nal de salud (22).

No obstante, el uso continuo de latecnologia plan-
teaciertos desafios. Algunos médicos han senala-
do que laconstante exposicion a plataformas digi-
tales podria afectar la relacion médico-paciente,
desplazando el foco de la consulta hacia el manejo
correcto de la herramienta tecnoldgica en lugar
de centrarse en el paciente (23,24). En cuanto al
uso del teléfono maovil en el teletrabajo, este ha
aumentado significativamente, ya que los meédi-
cos deben cumplir con multiples expectativas vy,
en muchas ocasiones, recurren a los dispositivos
disponibles ensushogares, siendo el teléfono mo-
vil su principal herramienta.

En ese sentido se ha observado que los médicos
jovenes tienden a sentirse mas comodos con el
uso constante de la tecnologia en comparacion
con sus colegas de mayor edad (25,26). Ademas,
este uso también se ha asociado con una mayor
presionlaboral, yaque algunos profesionales sien-
ten la necesidad de utilizar su teléfono movil para
responder consultas o brindar asesoria fuera del
horario laboral. Esto reduce su tiempo de descan-
soy contribuye a la sobrecarga de trabajo (25,27).
Paor Ultimo, los recursos econémicos de cada meé-
dico pueden influir en la calidad de las consultas,
ya que la efectividad de la atencion puede depen-
der en gran medida de la tecnologia disponible. La
calidad del dispositivo y la velocidad de conexion
pueden generar desigualdades en la experiencia
de los profesionales, poniendo en desventaja a
aquellos con herramientas tecnoldgicas mas limi-
tadas (25).

Si bien existe evidencia sobre los beneficios y ba-
rreras del uso de la telemedicina, especialmente
enlo que respectaalos pacientes, el conocimien-
to sobre las condiciones de seguridad y salud la-
boral de los médicos que la practican sigue siendo
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limitado. Por ello, el objetivo principal de este es-
tudio fue identificar las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo de los médicos que practican
la telemedicina, a partir de lo reportado en la lite-
ratura durante los anos 2019 a 2025.

Lo anterior, no solo ayudara a llenar este vacio
cientifico, silno que también permitird determinar
los principales desafios que enfrentan los méedi-
cos en este ambito, proporcionando evidencia que
contribuya a la sostenibilidad de esta practica y
permitiendo el desarrollo de recomendaciones
especificas paralos profesionales médicos (19).

Metodologia
Estrategia de busqueda

En febrero de 2025, se llevo a cabo una revision
rapida de la literatura, siguiendo las recomenda-
ciones del Cochrane Rapid Review Recommenda-
tion Guidelines (28). La busqueda se realizo me-
diante una estrategia estructurada y avanzada en
bases de datos indexadas, incluyendo Embase,
PubMed, Scopus y EBSCO, asi como en literatura
gris obtenida de Google Scholar. Se emplearon los
siguientes términos de busqueda: (Telemedicine
OR "virtual medicine" OR "remote healthcare") AND
("employee health" OR "occupational health") OR
("workplace safety" OR “job security") AND ( “phy-
sician” OR "healthcare personnel” OR "health wor-
kers"OR "medical staff").

Seleccion de articulos

Se aplicaron filtros de fecha de publicacion, titulo,
idiomay estudios en humanos al conjunto de resul-
tados. Los hallazgos de la busqueda se almacena-
ron en Rayyan®(29), una herramienta utilizada para
lasrevisiones sistematicas de literatura, y se elimi-
naron los duplicados.

Los criterios de inclusion fueron estudios publi-
cados en inglés o espanol entre el 1 de enero de
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2019 y el 28 de febrero de 2025 que abordaran las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo en
la practica de la telemedicina. Se excluyeron co-
mentarios, revisiones previas, editoriales, cartas al
editor, estudios que no reportaran medidas de re-
sultadosy articulos enfocados en profesionales de
la salud distintos de los medicos. Ademas, debido
al alcance de la revision, se descartaron los docu-
mentos de acceso restringido que requerian pago
para obtener el texto completo.

Enlaprimerafase, tresautoresrevisaron de mane-
ra independiente los titulos y resumenes. Una re-
ferencia fue incluida o excluida si al menos dos de
los tres autores coincidieron en su decision. Pos-
teriormente, los mismos autores evaluaron el texto
completo de los articulos potencialmente relevan-
tes paradeterminarlainclusion definitivadel docu-
mento, aplicando el mismo criterio de decision: dos
de tres votos.

Extraccion de datos

Para la extraccion de datos, se elaboro una matriz
en Excel que incluyo informacion basica de identi-
ficacion del estudio, el objetivo, la metodologia y
las futuras lineas de investigacion. Adicionalmen-
te, por consenso entre los autores, se incluyeron
las siguientes categorias de analisis: condiciones
del ambiente fisico de trabajo (ruido, temperatura,
vibraciones, iluminacion, entre otros), condiciones
de la organizacion (factores psicosociales, tipo de
contratacion, salario, jornadas, estilos de mando,
comunicacién, entre otros)y condiciones de la ta-
rea(carga fisica, carga mental, entre otras)(30).

Resultados

En la busqueda se identificaron un total de 249
articulos, distribuidos de la siguiente manera:
70 de Embase, 57 de PubMed, 47 de Scopus y 75
de EBSCO. Tras eliminar 65 articulos duplicados,
quedaron 184 documentos, los cuales fueron eva-
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luados por los investigadores a partir de su titulo
y resumen. Como resultado de esta revision ini-
cial, se identificaron 56 articulos relevantes. En-
tre estos, 7 tenian acceso restringido y requerian
pago para obtener el texto completo, por lo que
fueron excluidos. Finalmente, los 49 estudios
restantes fueron analizados en profundidad, apli-
cando criterios de inclusion y exclusion. Como
resultado, 12 articulos fueron incorporados en la
revisién integral y en la matriz de extraccion (ver

figura 1).

Adicionalmente, se incluyo literatura gris obte-
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nida a través de Google Scholar. En la busqueda
inicial se identificaron 20 articulos, de los cua-
les seis fueron considerados relevantes tras una
primera revision. Luego de aplicar los criterios
de inclusion y exclusidn, se incorporo un unico
articulo en la revision integral y en la matriz de

extraccion.

En sintesis, se incluyeron 13 articulos en la revi-
sion integral y en la matriz de extraccion. La fi-
gura 1 presenta el diagrama PRISMA que ilustra
el proceso de seleccion, adaptado de Haddaway,
N. et al. (31).

®
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que representa la busqueda de literatura empleada
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Enla Tabla1se muestraque las investigaciones
incluidas en esta revision fueron realizadas en:
Japén (32,33), Suiza (34,35), Italia (36), Egipto
(37), Paises Bajos (38,39), Israel (40), Finlandia
(41)y Estados Unidos (42). No se encontraron es-
tudios provenientes de Latinoameérica. La ma-
yoria fueron estudios transversales (69 %); solo
se reporto un estudio de cohorte retrospectivo,
uno cualitativo y uno con metodologia mixta. En
cuanto al perfil de especializacion médica, la
mayoria de los estudios se centraron en medi-
cos de atencion primaria, y algunos analizaron
especialidades como pediatria, psiquiatriay ra-
diooncologia.

Condiciones del ambiente
fisico de trabajo

El entorno fisico de trabajo desempena un papel
fundamental en la implementacion efectiva de
la telemedicina. En el estudio de Glock et al. se
identifico que laausenciade tecnologia adecua-
da constituye un obstaculo significativo para la

practica de la telemedicina.

Asi mismo, este sefal6 que las dificultades para
acceder o implementar de manera eficiente la
tecnologia afectan tanto a los médicos como a
los pacientes, lo que repercute negativamente
en la calidad y eficacia de la atencion en salud
remota (35). Por otra parte, Baart et al. docu-

mentaron que el 24 % de los medicos encues-
tados experimentaron problemas de conexion

mientras brindaban servicios de telemedicina
(39).

Condiciones de la organizacion

Las condiciones de la organizacion que surgen
tras la implementacion de la telemedicina son
cruciales para su aceptacion y uso frecuente
por parte de los médicos. En cuanto a la in-
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satisfaccion salarial, EI-Mazahy et al. encon-
traron que esta era alta tanto en el sector
publico (93,7 %) como en el privado (43,3 %).
Asimismo, el 72,8 % de los médicos del sector
publico estaban insatisfechos con su trabajo,
mientras que, en el sector privado, el 58,7 %
expreso satisfaccion (37).

Ademas, Kinoshita et al. reportaron que la ma-
yoria de los médicos consideraban inadecuados
los honorarios ofrecidos por el gobierno (32).
Respecto al apoyo en el trabajo, los médicos se-
Aalan que no reciben suficiente respaldo de sus
instituciones en cuanto a la informacion sobre
la telemedicina. Muller et al. hallaron que el 57
% de los médicos esperaba recibir apoyo insti-
tucional para implementar esta modalidad de
atencién médica (38).

Frente a las demandas del trabajo, Mandal et al.
sefalaron que algunos medicos reciben men-
sajes constantes de pacientes solicitando re-
comendaciones medicas, lo que incrementa su
tiempo de trabajo (42). A pesar de que la carga
horaria fue similar entre medicos especialistas
y de atencién primaria, Barayev et al. observa-
ron que los especialistas eran mas consultados
fuera de su lugar de trabajo (71,2 % frente a 89,6
%, respectivamente; p=0,010)(43).

Por otrolado, Zhang et al. encontraron que el 65
% de los médicos no percibieron cambios en la
documentacion clinica, y el 8 % considerd que
esta era mas eficiente. En cuanto a las platafor-
mas utilizadas, Doximity Dialer (n = 28) destaco
por su privacidad, mientras que FaceTime (n =
28) y WhatsApp (n = 10) fueron valoradas por su
capacidad para soportar a multiples usuarios
(44). En relacién con la capacitacion, se men-
ciona que la comunicacion es una barrera sig-
nificativa para ejercer la telemedicina. Baart et
al. identificaron que el idioma era un limitante
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potencial, aunque el 28 % consider6 que era po-
sible realizar la consulta con un intérprete, y el
55 % senaldé que era méas dificil evaluar la com-
prension del paciente durante las consultas. Sin
embargo, el 24 % opin6 que comunicar malas no-
ticias por teléfono era mas facil (39).

Algunos meédicos han identificado riesgos
asociados con la telemedicina. Glock et al. ex-
presaron que una de las preocupaciones de
los médicos fue la ‘'seqguridad deficiente de la
informacion’ y el aumento del ‘riesgo de dano
al paciente’debido alas evaluaciones digitales
(35).

Por otro lado, Baart et al. mostraron que una de
las principales barreras de la telemedicina es la
dificultad para realizar diagnosticos sin consul-
tapresencial, aunque soloel 36 % de los medicos
consideraron que la presencia fisica era indis-
pensable para evaluar trastornos psicologicos,
lo que sugiere una oportunidad para expandir su
uso en esta area (39). Finalmente, Muller et al.
encontraron que existen preocupaciones sobre
la reduccién de la interaccion humana, la segu-
ridad y la privacidad (38).

Condiciones de la tarea

La carga de trabajo y el estrés asociados a la
telemedicina son preocupaciones recurrentes
entre los meédicos. Seqgun Bernuzzi et al., los pe-
diatras enfrentan un aumento en sus demandas
laborales debido a la necesidad de equilibrar la
atencion remotay presencial. Ademas, reporta-
ron una sensacion de pérdida de control e inco-
modidad en su labor al depender de los padres
para realizar los examenes fisicos (36).

De manera similar, Barayev et al. hallaron que
los meédicos de atenciéon primaria experimen-
tan una mayor carga laboral en comparacion
con los especialistas (71,9 % versus el 56,3 %;
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p=0,042)(43). Glock et al. también destacaron
que la digitalizacién no solo incrementa el tra-
bajo, sino que también puede convertirse en un
"ladrén de tiempo estresante” (35). Zhang et al.
informaron que el 37 % de los médicos percibid
un incremento en su carga laboral, y que el 47
% dedica mas tiempo a coordinar la atencién de
los pacientes en comparacion con la modalidad
presencial (44).

En contraste, Kubota et al. encontraron que,
durante la pandemia de SARS-CoV-2, la tele-
medicina redujo la carga de trabajo en un 38,2
7% de los participantes y acorté el tiempo de
consulta en el 66,3 % de los mismos (33). Si-
corschi et al. también hallaron que los médicos
gque no practican telemedicina tienen una car-
ga laboral de 33,6 horas semanales, mientras
que aquellos que la ejercen trabajan 28,8 ho-
ras por semana(34).

En cuanto al burnout y la salud mental, Zacay
et al. descubrieron que el 81 % de los médicos
consideran que la telemedicina ha incremen-
tado su nivel de agotamiento (40). En contras-
te, Sicorschi et al. reportaron que el 26,7 % de
los medicos generales que trabajan exclusi-
vamente de forma presencial presentan altos
niveles de agotamiento, en comparacion con
el 12,5 % de los médicos que ejercen teleme-
dicina (34).

Zhang et al. senalaron que, aunque el 40 % de
los médicos percibié una reduccion en el ago-
tamiento, el 36 % anticipd que este aumentaria
con el tiempo (44). Por otro lado, Mandal et al.
indicaron que las instituciones de salud estan
implementando estrategias para mitigar el ago-
tamiento médico mediante la filtracion, delega-
cion y reasignacion de mensajes en la bandeja
de entrada, logrando reducir hasta un 75 % las
notificaciones innecesarias (42).
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La percepcion de la calidad de la atencion y la
confianzaenlatelemedicinatambién variaentre
los profesionales. Kinoshita et al. hallaron que el
30 % de los psiquiatras no considera que la te-
lemedicina ofrezcala misma calidad de atencion
que las consultas presenciales (32).

Asi mismo, Zacay et al. descubrieron que los
meéedicos evaluaron que el 79 % de las consultas
presenciales eran de alta calidad, frente al 60 %
de las consultas remotas sincronicas y solo el 37
% en el caso de las consultas remotas asincro-
nicas (40). Zhang et al. encontraron que, cuando
se compararon las consultas presenciales con
las remotas, el 47 % (n = 24) de los médicos no
percibio diferencia en la calidad de la visita, el
45 % (n = 23) prefirié la modalidad presencial y
soloel 8 % (n=4)optd porlatelemedicina. Entre
los principales beneficios de las consultas pre-
senciales, el 87 % (n = 34) destaco la “conexion
personal” como el aspecto mas valioso (44).

En términos de capacitacion y aceptacion, Mu-
ller et al. indicaron que el 65 % de los médicos
se sienten capacitados para usar telemedicina,
conun nivel de confianza mas alto entre los mé-
dicos jovenes (78 % versus el 60 %; p = 0,002)
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(38). Mikkola destaco que la aceptacion de esta
tecnologia depende principalmente de la per-
cepcion de utilidad y facilidad de uso, mientras
gue losincentivos economicos no desempenan
un papel relevante en su adopcion (41).

Respecto al impacto en la satisfaccidon y bien-
estar laboral, Sicorschi et al. encontraron que
la telemedicina permite mayor flexibilidad vy
equilibrio entre trabajo y vida personal de mu-
chos médicos (71,9 % y 62,5 %, respectivamen-
te)(34). Baart et al. senalaron que, aunque el 59
% de los médicos califico la telemedicina con
una puntuacion de siete sobre diezen términos
de satisfaccion, el 43 % expreso preocupacion
porrecibir quejas debido a la sustitucion de las
consultas presenciales, y el 59 % percibio un
mayor riesgo de apelaciones sobre el diagnos-

ticoy la conducta tomada.

También indicaron que el 49 % de los meéedicos
siente que la telemedicina requiere un mayor
esfuerzo, con un 32 % senalando que las con-
sultas tienden a alargarse y un 25 % mencio-
nando que la documentacién se vuelve mas ex-
tensa(39).

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision (matriz de sintesis de la literatura)

Ano de

Autores . ..
publicacion

Titulo del articulo

o . Zhang, H., Cha,
Radiation oncologist
. o E.E.. Lynch,
perceptions of telemedicine
. K., Cahlon, O.,
from consultation to ) 2020
X Gomez, D.R.,
treatment planning: a )
. Shaverdian, N.,
mixed-methods study. . .
Gillespie, E.F.

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapidade laliteratura e

Radio oncologos(n=51)

Resultados

Poblacion

Condiciones del ambiente fisico: la calidad
audiovisual, larealizacion del examen fisico,
elacceso limitado para pacientes de bajos
recursos o adultos mayoresy la falta de
respuestade los pacientes.

Condiciones de la tarea: la carga de trabajo
aumento parael 37 %, disminuy6 para el 28 %
yno cambio6 parael 33 %. El 47 % dedico mas
tiempo a coordinar atencion. EI 45 % prefirié la
atencion presencial, destacando la"conexion

personal” como su principal beneficio.
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Titulo del articulo

The acceptance of
telemedicine technology

Ano de

publicacion

Poblacion

Médicos de Finlandia
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Resultados

Condiciones de la tarea: los médicos de
especialidades diagnésticas tienen una mayor
intencion de usar telemedicina que los de

especialidades operativas. Laaceptacion de

) ] Mikkola, U. 2021 i
among medical doctorsin (n=185) tecnologias depende de su utilidad y facilidad
Finland. . . -
de uso, pero los incentivos percibidos no
jueganun papel relevante.
Condiciones del ambiente fisico: |a falta de
accesibilidad y la efectividad de la tecnologia
fueron los principales obstaculos parala
telemedicina.
Condiciones de la organizacion: algunos
médicos de atencion primaria consideran
Attitudes, barriers, and Glock, H., esencial conocer previamente al paciente
concernsregarding Nymberg, V.M., L - pararealizar consultas. También expresaron
o Médicos de atencion
telemedicine among Bolmsjo, B.B., 2021 primaria en Suiza preocupaciones sobre la seguridad de la
swedish primary care Holm, J., Calling, . . . - .

o e (n=100) informaciony el riesgo de dano al paciente al
physicians: a qualitative S., Wolff, M., o ] ) )
study. Pikkemaat, M. usar telemedicina para quejas mas complejas

ourgentes.
Condiciones de la tarea: hay médicos que se
preocupan por suintegridad al usar consultas
porvideo, y mencionan que la digitalizacion
puede convertirse enun"ladron de tiempo
estresante", generando trabajo adicional.
Condiciones del ambiente fisico: no se
identificaron resultados.
Condiciones de la organizacion: mas del 85 %
de los médicos usan WhatsApp a diario para
Barayev. E., fines profesionales. Los médicos de atencion
. Shental, 0., Yaari, o » . . . . L
WhatsApp tele-medicine 0.7l Médicos de atencién primarialo usan mas paradiagnosticos
.. Zloczower,
-usage patternsand rimaria (153 9 iali 9

'g. p . 5 Sl 2021 p . .( )y (55,4 %) que los especialistas (39,6 %). Los
phySiciansRiE e I, Shapiro, M., ez inconvenientes principales son las consultas
platform. (n=201) . .

Glassberg, E., fueradel horario laboral (68,6 %)y la falta de
Magnezi, R. documentacion (50,3 %).

e Ortegon-Ayalaetal.

Condiciones de la tarea: los médicos de
atencion primaria consideran que el aumento

de la cargalaboral durante el horario de
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Titulo del articulo

WhatsApp tele-medicine
- usage patternsand

Autores

Barayev, E.,
Shental, 0., Yaari,
D., Zloczower,

Ano de
publicacién

Poblacion

Médicos de atencién
primaria(153)y

Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2): 55-74. ISSN: 3028-6999(en linea)

Resultados

trabajo es unamayor desventaja que para
los especialistas(71,9 % versus el 56,3 %).

Adicionalmente, los médicos de atencion

ohysicians views on the Fsizi)::ss; 2021 especialistas (48) primaria sienten invasion de suﬂespacio
platform. Glassberg, E., (n=201) personal (20,9 %)en comparacién con los
Magnezi, R. especialistas (12,5 %).
Condiciones del ambiente fisico: el 24 %
experimenté problemas de conexion.
Condiciones de la organizacion: el 66 % de
los médicos encontro facil la telemedicina
y el 74 % se acostumbro rapidamente. Sin
embargo, solo el 19 % prefirié telemedicina
sobre la presencialidad. EI 14 % expreso
preocupaciones sobre la privacidad, el 59 %
tuvo dificultades para hacer un diagnéstico
sinuna consulta presencialy el 61 % hizo
mas preguntas para compensar la falta de
Physicians’ perspectives informacion. EI55 % encontré mas dificil
a.nd fot.urevisionon Baart, N., Médicosdelllnstituto evaluar lacomprension del paciente por
dlsabllltyéssessments by Hoving, J., 2022 Holar'1des delé - - e, o
phone d%lrmgthe CoVID-19 e Sequridad Social e(e o'no',mlen résquee o'c(?n3| erol
pandemic: a cross- (n=341) mas facil comunicar malas noticias por via
sectional survey. telefonica.
Condiciones de la tarea: el 59 % de los médicos
califico latelemedicina con un siete sobre diez,
y el 50 % sinti6 mas libertad para organizar
sujornada laboral, aunque el 49 % considero
que requiere mas esfuerzo, sobre todo en
las conversacionesyredaccion de la historia
clinica. Asimismo, el 24 % experimentd menos
presion laboral, pero estaban preocupados
por recibir quejasy reclamos por parte del
paciente.
Kubota, T.,
Barriers to telemedicine Kuroda, N.,
among physicians in Horinouchi, Médicos que realizan Condiciones de la tarea: la telemedicina redujo
epilepsy care during the T. Ikegaya, N., telemedicinaen la carga de trabajo de los participantes en un
COVID-19 pandemic: a iz, 20z pacientes con epilepsia| 38,2 % de los participantes, asi como el tiempo
national-level cross- Kodama,S‘., (n=115) de consulta en un 66,3 %.
sectional survey in Japan. Kuramochi,
|., Matsubara,

(Contintaen la siguiente pagina)

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapidade laliteratura e




Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad.
2025; 2(2):55-74. 1SSN: 3028-6999 (en linea)

Gestion de la SST e«
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Anode

. .. Resultados
publicacion

Autores Poblacion

Titulo del articulo

Barriers to telemedicine

T.,Nagino, toi q ef i
among physiciansin - gh' Médicos que realizan Condiciones de la tarea: la telemedicina redujo

.. Neshige, . .
epilepsy care during the 3.5 3 e telemedicinaen la carga de trabajo de los participantes enun

. .. Soga, T., . . .

COVID-19 pandemic: a TaRay pacientes con epilepsia| 38,2 % de los participantes, asi como el tiempo
national-level cross- Sonaitt (n=115) de consulta enun 66,3 %.
sectional survey in Japan.

. . Condiciones de la organizacion: la mayoria
Medical professionals’ ) ) )
job satisfaction and de los profesionales del sector privado estan
telemedicine readiness El-Mazahy, Médicos de los sectores | satisfechos consutrabajo(58,7 %), perono
during the COVID-19 H., Mekky, J., 2023 publicosy privadosen | tantoconsusalario(43,3 %). La mayoria de
pandemic: solutions to Elshaer, N. Egipto(n=959) los profesionales del sector publico estan
improve medical practice insatisfechos con su trabajo (72,8 %)y salario
in Egypt.

e (93,7 %)

Condiciones del ambiente fisico: no se
identificaronresultados.
Condiciones de la organizacion: el 71 % de los
meédicos considera eficiente larecopilacion de
informacion médica, el 66 % las evaluaciones
de discapacidady el 55 % lareincorporacion
laboral. Sin embargo, menos del 50 % ve util
latelemedicina para evaluar ciertos aspectos
como pronésticosy entorno laboral. Por
otrolado, el 57 % esperaapoyo institucional,
Needs, expectations, Muller, Elza, pero solo el 45 % confia en recibir apoyo de
facilitators, and barriers Huysmans, Médicos aseguradores | colegas. Los médicos destacan la eficiencia,
amonginsurance Maaike A., van delInstituto Holandés . . .
2024 preparacion futuray profesionalizacion como

physiciansrelatedto the

use of healthin their work:

results of asurvey.

e Ortegon-Ayalaetal.

Rijssen, H.
Jolanda, Anema,
JohannesR.

de Seguridad Social
(n=315)

facilitadores, mientras que las principales
barreras sonlareduccién delaspecto humano
y preocupaciones sobre seguridad, con la falta
de conocimiento siendo clave en los mayores

de 40 anos.

Condiciones de la tarea: el 65 % de los médicos
se siente capacitado para usar telemedicina,
siendo mas alto en los jovenes (78 % versus

el 60 %). EI57 % espera que la telemedicina
mejore su labor, especialmente los jovenes (67

% versus el 53 %).
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Resultados

. . SicorschiGutu,
Physicians’perspectives,

Condiciones de la tarea: el 34,3 % de los
meédicos que practican telemedicina desean
reducir ligeramente su carga laboral, pero
esta es menor en telemedicina (28,8 horas

semanales) que en la medicina tradicional

. i C., Schmitz- o .
well-being, and fulfilment Grosz, K 2024 Médicos de Suiza (33,6 horas semanales). Los médicos que
intelemediciESCEsSy Sommer-Meyer, =) practican telemedicina tienen mejor
sectional study. . X o . .

C., Niklewski, G. equilibrio entre trabajo y vida personal, y un
menor nivel de agotamiento emocional (12,5
%) en comparacion con los médicos generales
(26,7 %).

Zacay, G., Adler,

L., Schonmann, Condiciones de la tarea: el 81 % de los médicos

“Adayinthelife”- Y., Azuri, J., cree que el burnout aumenta, y el 41 % sefala
telemed ceinieal 4 Ul e, Médicos de cuidado que las consultas telefonicas incrementan su
medicine and its I., Vinker, S., . . ) . .

) o o 2024 primario de Israel carga de trabajo. Ademas, consideran que el
relationship with practicing | Heymann, A.D., (n=58)

n= o, f i

physicians’satisfaction: a Afek, S., Golan 79 % de las consultas presenciales tienen alta
cross-sectional study. Cohen, A., Green, calidad, frente al 60 % de las consultas remotas

I., Hoffman, R., sincronicasy al 37 % de las asincronicas.

Shani, M.

Condiciones de la organizacion: los médicos
pasaron mas tiempo trabajando fuera de
su horario, especialmente los de atencion
primaria.
iy . Mandal, S., .. o o
Quantifying the impact of Wi feld Condiciones de la tarea: las instituciones
. . iesenfeld, . y
telemedicine and patient B.M.. Mann. D.M Meédicos de atencion de salud estan implementando estrategias
medical advice request i . 2024 ambulatoria en Nueva ) . .
o Szerencsy, A.C., para reducir el agotamiento de los médicos
messages on physicians' York(n=1716) ) ) )
. Iturrate, E., Nov, como filtrar mensajes de bajo valor, delegar a
work-outside-work.

0. proveedores de practica avanzada y asignar
recursos para clasificar mensajes. Estas
medidas han mostrado una reduccion de hasta
el 75 % en ciertos tipos de notificaciones en la
bandeja de entrada de los médicos.

Psychiatrists’ perspectives | Kinoshita, S.. Condiciones del ambiente fisico: no se
onadvantages, Kitazawa, M., encontraron resultados.
disadvantages and Abe, Y., Suda, 2024 Psiquiatras de Japon

challenging for promotion A.,Nakamae,
T., Kanazawa,

T., Tomita, H.,

related to telemedicine:
Japan's clinical experience

(Continta en la siguiente pagina)
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Condiciones de la organizacion: el 40 % de los
encuestados considera insuficiente el apoyo

tecnoldgico para la telemedicina. Asi mismo, el
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. . Anode ;s
Titulo del articulo Autores . .. Poblacién Resultados
publicacion
63,3 % senala que los honorarios médicos fijados
por el gobierno son inadecuados.
during COVID-19 pandemic. Hishimoto, A., 2024 Psiquiatras de Japén Condiciones de la tarea: el 46,7 % de los
Kishimoto, T. (n=30) ) -
encuestados considera que la tele-psiquiatria no
ahorra tiempo.
Value co-creation ) . .
. - Bernuzzi, C., Condiciones de la tarea: |os pediatras temen
intelemedicine: a )
qualitative study of Piccardo, M.A., que el monitoreo remoto aumente su carga de
Marsilio, M., Pediatras de Italia . . -
pediatricians’ expectations 2024 trabajoy que genere estres por la pérdida de
) Calcaterra, V., (n=13) . . .
regarding telehomecare Zuccotti. G control en los examenes fisicos, al depender mas
implementationinan Italian o i
p. ' ' Guglielmetti, C. de los cuidadores.
Pediatric Hospital.

Fuente: claboracion propia

Discusion

El presente estudio ofrece una revision sobre
las condiciones de sequridad y salud en el tra-
bajo en los médicos que ejercen la telemedi-
cina, un modelo de atencion que ha cobrado
relevancia en los ultimos anos al facilitar el ac-
ceso a los servicios de salud. Sin embargo, su
implementacién también ha planteado nuevos
desafios de las condiciones laborales para los
profesionales de la salud y, para este caso, es-
pecificamente los medicos que la ejercen.

Durante el analisis de los estudios revisados,
se identifico que la infraestructura tecnoldgi-
ca desempena un papel crucial en la eficien-
cia de la comunicacion y la prestacion de ser-
vicios. Este hallazgo resalta la importancia de
contarconunaconexion establey confiable, ya
que esto no solo optimiza la continuidad de la
atencion, sino que también contribuye a la se-
guridad del paciente y refuerza la confianza en
la telemedicina como una alternativa efectiva.

e Ortegon-Ayalaetal.

Asi mismo, los estudios destacan la necesidad
de mejorar el entorno fisico de trabajo, garan-
tizando la disponibilidad de tecnologia adecua-
da y una conectividad optima. En este sentido,
Rettinger et al. clasificaron los desafios tecno-
logicos en diversas subcategarias, entre ellas:
acceso limitado a la tecnologia, la confiabili-
dad y usabilidad de los sistemas, problemas de
redy faltade habilidades tecnologicas tanto en
los proveedores de atencion meédica como en
los pacientes (45).

No obstante, la revision realizada no encontro
documentos con informacion detallada sobre
otros factores relevantes del ambiente fisico,
como la calidad de la iluminacion, el nivel de
ruido, la temperatura o aspectos relaciona-
dos con el puesto de trabajo, como la altura de
las pantallas utilizadas, el mobiliario y otros
elementos que podrian impactar significati-
vamente en la experiencia del usuario y en la
eficacia de la atencién remota. Estos facto-
res, aunque a menudo pasan desapercibidos,

9



Gestion de la SST

podrian influir de manera importante en la co-
modidad y concentracion del profesional de la
salud, asi como en la precision de la atencidn
proporcionada.

Por ello, se considera fundamental llevar a
cabo investigaciones adicionales que profun-
dicen en estos elementos, con el objetivo de
comprender mejor su impacto en el bienestar
del personal médico, asi como en la calidad del
servicioy en la satisfaccion del usuario final lo
que, sin duda, beneficiara a los profesionales
que brindan atencién en salud, pero también de
la poblacion que larecibe.

Por otro lado, en cuanto a las condiciones de
la organizacion, las investigaciones indican
que la estructura y gestion del entorno laboral
son factores fundamentales para laimplemen-
tacion de la telemedicina. Dentro de estos, el
salario juega un papel clave, ya que, segun la
literatura revisada, existe una insatisfaccion
generalizada entre los meédicos tanto del sec-
tor publico como privado respecto a su insu-
ficiente remuneracion. Este hallazgo es rele-
vante porque evidencia que las necesidades
fundamentales para el ejercicio de la telemedi-
cina no estan siendo cubiertas adecuadamen-
te, loquerepresentauna barrera parasuadop-
cion. Otra de las necesidades mencionadas es
el apoyo institucional que los médicos esperan
recibir paraimplementar la telemedicina.

Ademas, uno de los aspectos relevantes que
se identifico como posible barrera fue el uso
de la tecnologia. Se ha evidenciado que algu-
nos profesionales consideran que puede ser
una limitacion debido a la complejidad del ma-
nejo de herramientas digitales (46). En parti-
cular, se evidencio que los médicos de mayor
edad, por lo usual mayores de 40 anos, re-
portan dificultades en el uso de plataformas
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tecnoldgicas, ya que sienten que carecen de
las habilidades necesarias, lo que los sitlua en
desventaja frente a sus colegas mas jovenes.
Esto sugiere que, ademas del incentivo sala-
rial, la capacitacion encompetencias digitales
es un factor clave para fomentar la adopcion
de la telemedicina.

Con respecto a la relacion meédico-paciente,
algunos médicos expresan preocupacion por
esta, ya que consideran que la telemedicina
podria dificultar el contacto directo con los
pacientesy, enconsecuencia, afectar lapreci-
sion diagnostica y larealizacion de un examen
fisico completo. Asi mismo, segun Pagliari,
existe la posibilidad de que la telemedicina re-
presente un problema en cuanto ala seguridad
y confidencialidad de los datos del paciente,
pues el accesoremoto alosregistros meédicos
podria representarriesgos en términos de pri-
vacidad y generar dilemas éticos en la practica
(47). Sin embargo, segun Donaghy et al., esta
modalidad se percibe como una alternativa
viable en psiquiatria, dado que la evaluacion
clinica se basa principalmente en la observa-
cion (48).

Deotrolado, lacargahorariaasociadaalatele-
medicina se presenté como un tema abordado
frecuentemente en las revisiones ya que algu-
nos estudios reportan que los medicos deben
atender consultas fuera de su horario laboral,
lo cual implicaria un uso significativo de su
tiempo extralaboral (32,42). Otros documen-
tos sugieren que quienes practican teleme-
dicina trabajan menos horas en comparacion
con aquellos que realizan atencién presencial,
lo que podria indicar una mayor eficiencia o
flexibilidad en esta modalidad (33,34).

En cuanto a las condiciones de |la tarea, exis-
ten varios puntos relevantes para analizar. En
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primer lugar, la telemedicina tiene un impacto
variable enlacargalaboraly elagotamiento de
los médicos. Mientras algunos estudios indi-
canunaumento enlas demandas laboralesy el
burnout, otros sugieren que, si bien el modelo
remoto puede generar desgaste, no necesa-
riamente conlleva mayor carga y agotamiento
que la préactica tradicional.

Estos hallazgos son consistentes con otras
revisiones. Walley et al. revelaron que los mé-
dicos generales experimentaron mayor carga
laboral debido al aprendizaje y gestion de la
telemedicina, pero simultaneamente repor-
taron menor carga percibida secundaria a la
prescripcion remota y las consultas enfoca-
das (49). Estas diferencias pueden depender
del contexto y la forma de comparacion, lo
que hace necesario evaluar su impacto consi-
derando factores como la especialidad, la in-
fraestructura, la organizacion del trabajo y las
medidas de apoyo disponibles.

En segundo lugar, los hallazgos sobre la cali-
dad y efectividad de la telemedicina son cla-
ros. Aunquelos médicos se sienten preparados
para utilizar la telemedicina y reconocen sus
beneficios, la mayoria de los estudios revelan
gue estos siguen considerando que la aten-
cion remota no alcanza la calidad de la aten-
cion presencial. Esto se debe probablemente
a factores como la inexperiencia del médico,
las limitaciones para examinar al paciente y
la dificultad para establecer una relacion me-
dico-paciente adecuada. Estos hallazgos van
en linea con lo encontrado en condiciones de
la organizacion y con lo descrito por Murphy
et al., quienes identificaron que, durante la
pandemia de SARS-CoV-2, muchos meédicos
echaban de menos el contacto cara a caray se
sintieron mas comodos retomando la atencion

e Ortegon-Ayalaetal.
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presencial tan pronto como fue posible (46).

Finalmente, la evaluacion de la satisfaccion
y el bienestar laboral en los estudios mostro
que, en general, los médicos valoran positi-
vamente la telemedicina, especialmente por
la mayor flexibilidad y equilibrio entre trabajo
y vida personal que les ofrece. Sin embargo,
persisten preocupaciones sobre la insatisfac-
ciony la falta de comprension por parte de los
pacientes. De manera similar a este estudio,
un cuestionario realizado a médicos de aten-
cion primaria en Australia encontré que la te-
lemedicina mejord la satisfaccion laboral y el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, en
comparacion conlos médicos que no la utiliza-
ban (50).

Limitaciones y fortalezas

Lasfortalezas de este estudio se evidencian en
varios aspectos. Enprimerlugar, labibliografia
se obtuvo de bases de datos indexadas y de li-
teratura gris, lo que proporciona una fuente de
informacion mas amplia y variada. En segundo
lugar, los criterios de inclusidony exclusion fue-
ron claramente definidos y aplicados, lo que
contribuye a la consistencia y relevancia del
estudio. En tercer lugar, el proceso de selec-
cion fuerigurosoy, al contar con tresrevisores
independientes, se minimizo el riesgo de omitir
estudios relevantes. Finalmente, el uso de un
diagrama PRISMA aporta claridad y transpa-
rencia al proceso de seleccion, facilitando la
comprension del flujo de estudios revisados.

A pesar de sus fortalezas, este estudio pre-
senta algunas limitaciones. Primero, existe el
riesgo de sesgo por idioma de publicacién, ya
que se excluyeron estudios en idiomas distin-
tos al inglés o al espanol. Ademas, la decision
de excluir articulos con acceso restringido al
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texto completo pudo haber limitado la identi-
ficacion de datos relevantes para la revision.
Por otro lado, la disponibilidad reducida de es-
tudios sobre el impacto de la telemedicina en
medicos de America Latina y otros paises en
desarrollo podria afectar la validez externa de
los hallazgos.

Conclusiones

Este estudio sintetiza de manera integral las
condiciones que afectan la seguridad y salud
de los médicos que ejercen la telemedicina. Se
abordan aspectos clave como el entorno fisico,
las condiciones organizacionales y las carac-
teristicas de la tarea. Abordar la telemedicina
desde una perspectiva multidimensional per-
mite identificar las necesidades a cubrir para
facilitar su implementacion como una practica
habitual entre los profesionales de la salud.

Ademas, los hallazgos resaltan la importancia
de desarrollar estrategias que optimicen el en-
torno laboral, mejoren la capacitacion y pro-
muevan incentivos que faciliten la adopcion de

Condiciones de sequridad y salud en el trabajo y la telemedicina: unarevision rapida de laliteratura e

esta modalidad. La evidencia obtenida sugiere
que la telemedicina no solo puede reducir la
carga laboral de los médicos en comparacion
con la presencialidad, sino que también puede
fortalecer larelacién médico-paciente cuando
se implementa en condiciones adecuadas. Por
tanto, hay que seguir investigando al respecto
del ejercicio de la medicinay su rol en la politi-
ca del talento humano en salud.
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