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La llegada del COVID-19 ha obligado a la población a adaptarse a una situación de cons-
tricción social en la que la atención sanitaria presencial no ha sido posible, lo que ha provo-
cado un enriquecimiento de la investigación sobre los beneficios del uso de la telemedicina. 
Objetivo: Identificar los beneficios del uso de la teleasistencia en el ámbito sanitario para la 
atención de pacientes que requieren cuidados de larga duración y que solicitan algún tipo de 
atención sanitaria. Metodología: Este trabajo de investigación es una Revisión Sistemática 
de ensayos clínicos aleatorizados realizada con una búsqueda bibliográfica en cuatro bases 
de datos como Web of Science, Scopus, EBSCOhost y ProQuest, siguiendo las propuestas 
de la guía PRISMA. Resultados: La búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos 
arrojó un total de 957 registros, de los cuales se seleccionaron finalmente 12 para la elabo-
ración de los resultados. Con el fin de localizar los diferentes sesgos de los estudios, se han 
seguido las directrices de presentación de informes CONSORT. Conclusiones: El uso de la 
telemedicina para el seguimiento de pacientes que requieren cuidados de larga duración se 
ha considerado de gran utilidad cuando la atención presencial no es posible, favoreciendo 
una mejora en su salud y continuidad del tratamiento médico.
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tion in which face-to-face healthcare has not been possible, which has led to an enrichment 
of research on the benefits of using telemedicine. Objective: To identify the benefits of using 
telecare in the healthcare field for the care of patients who require long-term care and who 
request some type of health.  Methodology: This research work is a Systematic Review of 
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useful when face- to-face care is not possible.
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A chegada da COVID-19 obrigou a população a adaptar-se a uma situação de constrangi-
mento social em que o atendimento presencial à saúde não tem sido possível, o que levou 
a um enriquecimento da investigação sobre os benefícios da utilização da telemedicina.  
Objetivo: Identificar os benefícios da utilização da teleassistência no setor da saúde para o 
atendimento de pacientes que necessitam de cuidados de longo prazo e solicitam algum tipo 
de assistência à saúde. Metodologia: Este trabalho de pesquisa é uma Revisão Sistemática 
de ensaios clínicos randomizados realizada com busca bibliográfica em quatro bases de 
dados como Web of Science, Scopus, EBSCOhost e ProQuest, seguindo as propostas do 
guia PRISMA. Resultados: A busca bibliográfica nas diferentes bases de dados trouxe um 
total de 957 registros, dos quais 12 foram selecionados para a elaboração dos resultados. 
Para identificar os diferentes vieses nos estudios, foram seguidas as diretrizes de relato do 
CONSORT. Conclusões: O uso da telemedicina para o acompanhamento de pacientes que 
necessitam de cuidados de longo prazo tem sido considerado de grande utilidade quando o 
atendimento presencial não é possível, favorecendo a melhora de sua saúde e a continuidade 
do tratamento médico.

Palavras-chave: Telemedicina; teleterapia; assistência de longa duração; COVID-19.

Resumo

Introducción
 
La situación de pandemia por la COVID-19 ha plantea-
do numerosos supuestos en los que la asistencia sanita-
ria y su seguimiento se han visto interrumpidos por las 
restricciones físicas necesarias para controlar la expan-
sión del coronavirus, lo que ha conllevado al uso exten-
dido de la telemedicina como método de asistencia (1).
El concepto de telemedicina como método de asisten-
cia a distancia a los problemas de salud nace mucho 
antes de la llegada de la COVID-19. Existen números 
ejemplos de ello, aunque no fue hasta la década de los 
60 (concretamente en el 1965 en Estados Unidos) cuan-
do se utilizó la telemedicina tal y como la entendemos 
hoy en día. En estos momentos, se popularizó el uso del 
televisor como apoyo para un mejor acceso a consultas 
en ámbito de la salud mental en un contexto en el que 
no había posibilidad de ofrecer la medicina de forma 
presencial (2). Con la llegada de la era del internet y la 
renovación de las bases de la telemedicina moderna dio 
lugar a la teleasistencia que encontramos actualmente, 
siempre en continua evolución y cambio (3).
Recientemente, con la llegada de la COVID-19, se con-
sideró un punto de inflexión en cuanto al uso de la te-
leasistencia respecta, llegando a un aumento del 230% 
en las llamadas a los servicios de salud o un 332% más 
la demanda de telemedicina en la población general, 
mientras que hubo un aumento del 190% la demanda 

sanitaria de la población anciana concretamente (4).
En cuanto al uso de la telemedicina, el colectivo más 
demandante de los cuidados a distancia es la población 
anciana a partir de los 65 años de edad y, aún más pro-
nunciado, en mayores de 85 años (5). Otra población 
que es considerada muy demandante de la asistencia 
sanitaria a distancia son los pacientes con cuidados de 
larga duración o asistencia crónica (deterioro cogniti-
vo, trastornos neurodegenerativos, trastornos físicos 
degenerativo, etc), siendo esta asistencia más duradera 
y consumidora de recursos sanitarios, por lo que es ne-
cesario una mayor inversión en recursos para sus cui-
dados debido a la necesidad de disposición de recursos 
humanos para llevar a cabo estos cuidados en el tiem-
po, la gran carga económica que esto supone y el con-
sumo de recursos médicos conlleva (6). Estos pacientes 
demandantes de unos cuidados de larga duración son 
considerados unos de los más grupos de población más 
demandantes de recursos médicos y cuidados, siendo a 
su vez los que más dificultad presentan en el momento 
de recibir los cuidados debido a un trato estigmatiza-
do por temor por parte de los cuidadores y dificultades 
físicas que impiden en muchas ocasiones la asistencia 
física a las infraestructuras médicas (5,6).
El empleo de la Telemedicina se ha ido extendiendo 
por todo el planeta, adaptando las nuevas tecnologías 
y recursos en todos los ámbitos sanitarios del presen-
te, siendo un punto de apoyo muy importante para pa-
cientes con deterioro cognitivo. Por ello, es importante 
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tener unas normas a la hora del uso de este modo de 
asistencia que aseguren un buen trato a los pacientes y 
un uso correcto de estas nuevas tecnologías adaptadas 
a este tipo de servicios (7).
Según la Asociación Médica Mundial y el Informe de 
la Comisión Central de Deontología de la Organización 
Médico Colegial de España del 10 de junio de 2020, se 
plantean las siguientes 
recomendaciones éticas que presentan como objetivo 
asegurar que los servicios telemáticos ofertados com-
pleten las necesidades de Salud Pública del presente. 
Estas recomendaciones son: que el ejercicio de la Me-
dicina Convencional coincida con las exigencias éticas 
en Telemedicina; la Telemedicina debe ser empleada 
como suplemento y no sustituto en la asistencia sanita-
ria; la Telemedicina como herramienta útil para ejercer 
la medicina de una forma más enriquecida, pudiendo 
ampliar de una forma eficaz los recursos humanos y 
materiales; asegurar que la Telemedicina no influya de 
forma negativa durante la asistencia sanitaria; priorizar 
la asistencia presencial a la teleasistencia; responsabi-
lidad durante el uso de la telemedicina; documentación 
y registro en la historia clínica (8,9).
Debido a la elevada demanda por parte de la población 
y los profesionales de la salud de una asistencia sani-
taria de forma remota y de calidad debido a las nue-
vas adaptaciones de la sociedad que ha sufrido tras la 
pandemia por coronavirus en 2020, la teleasistencia ha 
sido objeto de varios investigadores (4,10-15).
Por esto, y con el motivo de recopilar toda la bibliogra-
fía que ofrezca información acerca del uso de la tele-
medicina en el cuidado de personas con patologías que 
requieren unos cuidados complejos y duraderos en el 
tiempo, se plantea la realización de esta revisión siste-
mática que plasme, de una forma global y generalizada, 
el uso y beneficio de la telemedicina en pacientes en 
cuidados de larga duración.

Objetivos
El objetivo principal de esta revisión sistemática es 
identificar los beneficios del uso de la teleasistencia en 
el ámbito de salud para la atención de pacientes que 
requieren cuidados de larga duración y que solicitan al-
gún tipo de atención sanitaria a través de la búsqueda 
de los Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs) desde el 
año 2020 hasta 2024.

Como objetivo específico se plantea describir las con-
secuencias del uso de la telemedicina en pacientes con 
distintos requerimientos de salud y analizar las diferen-
cias del uso de la teleasistencia, desde el punto de vista 
del acceso y provisión, en comparación a la atención 
sanitaria presencial.

Materiales y Métodos
El enfoque del presente estudio ha sido la realización 
de una revisión sistemática, la cual recopila, de una for-
ma metódica, toda la información disponible acerca del 
uso y beneficio de la teleasistencia en pacientes que re-
quieren cuidados de larga duración. Para ello se utiliza-
ron los criterios de la guía de redacción PRISMA (16).
Los estudios que se han tenido en cuenta para la rea-
lización de esta revisión sistemática han sido los que 
tenían como finalidad el estudio de la teleasistencia 
dentro del contexto sociosanitario en pacientes que re-
quieren cuidados a distancia. Al mismo tiempo, se han 
tenido en cuenta los estudios que ofrecían programas 
de intervención o estrategias de actuación en las que se 
emplea la teleasistencia como modo de asistencia mé-
dica.
En cuanto al tipo de estudio, durante la búsqueda bi-
bliográfica, se ha filtrado con el objetivo de recopilar 
los ECAs que traten la información sobre los telecui-
dados de una forma empírica y bajo una metodología 
propia de los ensayos clínicos aleatorizados. Se han te-
nido en cuenta que los estudios incluidos para la reali-
zación de esta revisión sistemática sean exclusivamen-
te ECAs cuya muestra de estudio hayan sido personas 
que requieren unos cuidados de larga duración como 
deterioro cognitivo, trastornos neurodegenerativos o 
patologías crónicas complejas y pacientes mayores de 
65 años que han tenido un proceso médico monitoriza-
do por la telemedicina.
No se ha tenido en cuenta ningún tipo de filtro en cuan-
to al idioma o país de estudio.
Por otro lado, los estudios sobre críticas de libros, di-
sertaciones, artículos de periódico o protocolos que-
daron descartados en la selección de artículos para la 
revisión. En la información tratada en los estudios se-
leccionados tras la búsqueda sistematizada para esta re-
visión se recogerán datos en los que se verán incluidos 
tanto personal sanitario como no sanitario.
Respecto a las características de estos, no hubo ningún 
tipo de filtro en cuanto a edad, sexo o etnia. Para la re-
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copilación de los estudios que han resultado de interés 
para la realización de este artículo, se ha planteado una 
estrategia de búsqueda centrada en la extracción, con el 
uso de varias bases de datos, de ECAs comprendidos 
entre el 2020, tras la eclosión de la Covid-19 hasta el 
año 2024. 
Teniendo en cuenta esto, y con la intención de realizar 
una búsqueda exhaustiva que permita identificar, recu-
perar y codificar la mayor parte de los estudios en los 
que se aborden las cuestiones expuestas anteriormente, 
se lanzó una búsqueda en las bases de datos ProQuest, 
Web of Science, SCOPUS y EBSCOHost.
Esta estrategia de búsqueda está compuesta por los tér-
minos presentes en la siguiente cadena de búsqueda que 
se ha utilizado para la búsqueda bibliográfica en las di-
ferentes bases de datos con los descriptores recogidos, 
previos al lanzamiento de la búsqueda, en el MeSH y 
DeCS: (“Enfermedad crónica” OR “chronic dissease” 
OR “dolor crónico” OE “chronic pain” OR “paciente*” 
OR “patient*” OR “person*”) AND (“cuidado*” OR 
“care*” OR “telecuidado*” OR “telecare*” OR “tele-
salud” OR “telehealth” OR “telerrehabilitación” OR 
“telerehabilitation” OR “teleurgencia” OR “telemedi-
cine emergency care” OR “atención de enfermería” OR 
“nursing care”).

Estos términos se han filtrado, a su vez, de forma que 
aparezcan de forma necesaria en el título del estudio 
o a nivel del resumen, los estudios comprendidos en 
los años expuestos anteriormente y que sean exclusi-
vamente ensayos clínicos aleatorizados. Los autores 
fueron los encargados de la selección y análisis de los 
artículos seleccionados. La discrepancias y consenso se 
resolvieron entre los mismos. No se utilizaron herra-
mientas específicas de análisis de sesgo por el carác-
ter exploratorio, heterogéneo y descriptivo del estudio, 
así por su reducido margen temporal y concreción del 
objeto de estudio. Para mejorar la calidad de la inves-
tigación, se ha utilizado PRISMA 2020 statement, que 
comprende una lista de verificación de 27 ítems para la 
realización de revisiones sistemáticas. 
La extracción de los resultados se realizó mediante una 
síntesis narrativa basada en la organización de la infor-
mación de las publicaciones. Esta información recogi-
da fue analizada y clasificada en forma de tabla, obte-
niendo datos sobre la muestra utilizada, los objetivos 
acordados, una breve descripción de la intervención 
realizada y los principales hallazgos encontrados. Se 
consideró útil la síntesis narrativa por el carácter explo-
ratorio y heterogéneo del estudio y las publicaciones.

Figura 1: Diagrama de flujo
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En la Figura 1 se plasma el proceso llevado a cabo para 
la selección de los estudios que forman parte de este es-
tudio (ver figura). Con el fin de localizar los diferentes 
sesgos posibles de los estudios que finalmente han sido 
seleccionados para la realización de esta revisión siste-
mática, se han seguido las directrices de presentación 
de informes Equator Network específicas de los ECAs 
(CONSORT).
En la Tabla 1 se muestran todos los ítems que se han 
tenido en cuenta para el análisis de los posibles ses-
gos de los estudios escogidos para el contenido de esta 
revisión sistemática. A continuación, todo ítem que es 
cumplido por los estudios analizados, se marcarían con 
una “X” mientras que, por el contrario, si no han sido 
cumplidos por parte de los autores estudiados, quedará 

en blanco (ver Tabla 1). 
También se ha utilizado la escala PEDro para la valora-
ción de la calidad metodológica de los estudios inclui-
dos para esta revisión (17). De los 12 estudios finales, 
7 han obtenido una puntuación entre 6 y 8, lo que in-
dica una buena calidad metodológica; otros 4 estudios 
presentaron una calidad aceptable, con una puntuación 
entre 4 y 5; solo 1 de los estudios ha obtenido una pun-
tuación menos de 4, mostrando una baja calidad me-
todológica. La media del puntaje obtenido a través de 
la escala PEDro es de 5,7. Estos resultados sugieren 
que, a excepción de un artículo, la totalidad de los es-
tudios incluidos tienen un diseño adecuado, aunque se 
observaron limitaciones comunes en el cegamiento de 
los participantes.
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Correa-Bar-
bosa J, et al. 

2023
X X X X X X X X X X

Amella-Krug 
EJ et al. 2020 X X X X X X X X X X X X

Dionne-Odom 
et al. X X X X X X X X X X X X X
2020

Zadro JE, et 
al. 2021 X X X X X X X X X X

Mirshahi A, et 
al. 2024 X X X X X X X X X X X

Lopez-Liria, 
et al. 2019 X X X X X X X X X X X

Spies CD, et 
al. 2023 X X X X X X X X X X X X

Rassouli F, et 
al. 2021 X X X X X X X X X

Noel K, et al. 
2020 X X X X X X X X X X X

Greco CM, et 
al. 2021 X X X X X X X X X X X X

Ruschel KB, 
et al. 2020 X X X X X X X X X X

Ballesta S, et 
al. 2023 X X X X X X X X X X

Tabla 1: Instrumento orientador para la revisión de la literatura. España 2025.

Fuente: Elaborada por los autores
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Resultados 
Los distintos ECAs encontrados hacen referencia a la 
utilidad de la teleasistencia en salud en pacientes que 
han requerido una asistencia de la larga duración en en-
fermedades crónicas como el EPOC (18), la diabetes 
(19), demencia (20) o enfermedades cardíacas crónicas 
(21-24), dolor de una duración superior a los 6 meses 
(25-27); pacientes en situación paliativa que requieren 
de cuidados de larga duración (21).

Dentro de los estudios que hablan sobre el uso de la 
teleasistencia en pacientes con enfermedades  crónicas, 
encontramos el estudio de Rassouli et al (18), el cual 
hace especial alusión a la reducción de la progresión de 
la enfermedad gracias a la monitorización a distancia 
de la clínica, sintomatología y requerimientos referidos 
por parte de los pacientes. Esto logra un aumento de 
la satisfacción por parte de los pacientes acerca de la 
asistencia sanitaria recibida, además de la disminución 
de los reingresos (18). Esta disminución del reingreso 
también es desarrrollada en el estudio llevado a cabo 
por Noel et al. (28) en el que se destaca una mayor ad-
herencia al cumplimiento del tratamiento, un mejor se-
guimiento y una mejor corrección de los malos hábitos, 
además de aumentar la participación de los pacientes 
en los propios cuidados (28). 

El estudio de Ballesta et al. (19) que trata sobre el con-
trol de la hemoglobina glicosilada o HbA1c,-parámetro 
sanguíneo utilizado para controlar el rango terapeutico 
correcto de los niveles de glucemia en sangre (29) en 
pacientes con diabetes mellitus-, se consiguió demos-
trar un mejor control de los niveles de TIR y TAR (19) 
-índices utilizados para el control de la variabilidad 
glucémica en pacientes diabéticos (30)- en pacientes 
que se monitorizaban de forma remota en comparación 
con la población no intervenida por la teleasistencia, 
mejorando en tiempo los niveles de glucemia en rango 
y la puntuación de Calidad de Vida en Diabetes (EsD-
QoL). Por otro lado, los niveles de TBR y la HbA1c en 
los pacientes intervenidos no tuvieron diferencia con 
respecto a los no intervenidos, lo que también demues-
tra no ser contraindicación el uso de la teleasistencia 
para el control de esta enfermedad que requiere unos 
cuidados de larga duración y, por tanto, un gran coste 
económico y de recursos sanitarios, se ve reducido con 
la aplicación de la telemedicina (19).

Otro de los estudios encontrados para esta revisión 
sistemática trabaja el aporte de ayuda hacia cuidado-
res de personas con demencia sobre la alimentación y 
deglución de alimentos en períodos de la enfermedad 
en los que el deterioro cognitivo dificulta el autocui-
dado de estos pacientes. Este estudio realizado por 
Amella-Krug et al. (20) consiguió un enriquecimiento 
de los conocimientos de los cuidadores principales de 
personas con deterioro cognitivo leve-moderada me-
diante un proceso de capacitación de estos cuidadores 
mediante el aporte de estrategias y técnicas adaptativas 
durante el proceso de la alimentación y el desarrollo de 
sus habilidades del cuidado del hogar. Esto se llevó a 
cabo de forma remota y sin necesidad del traslado del 
paciente, logrando un aprendizaje del manejo de las ne-
cesidades de estos de una forma rápida desde el propio 
domicilio (20).

En lo referente a los ECAss que hablan sobre enferme-
dades cardíacas crónicas, se encontraron estudios como 
el de López-Liria et al. (24) en el que se estudió la ca-
lidad de vida que ofrecía un sistema de monitorización 
de dispositivos de marcapasos mediante un método de 
monitorización cardíaca a distancia desde el domicilio 
en comparación a los pacientes que asistían de forma 
presencial para sus revisiones en el centro sanitario. 
Este estudio ha demostrado que los pacientes incluidos 
en el grupo de intervención tuvieron unos resultados 
muy similares en comparación con el grupo control en 
lo que respecta al cumplimiento de la pauta y una bue-
na monitorización del estado cardíaco, lo que no indi-
caba que el sistema de monitorización a distancia fuera 
perjudicial para el estado de salud de los pacientes con 
marcapasos. Otro punto positivo de este estudio es que 
se asoció con una menor mortalidad, un menor consu-
mo de recursos sanitarios y una menor tasa de hospi-
talización por parte del grupo de intervención en com-
paración con el grupo control, además de encontrar un 
mejor cumplimiento del tratamiento y un seguimiento 
más estrecho en los pacientes con monitorización des-
de el domicilio. Además, se concluyó una mejor satis-
facción por parte de los pacientes (24).

El estudio de Dionne-Oddom et al. (21) que habla so-
bre la monitorización desde el domicilio de pacientes 
con insuficiencia cardíaca crónica, también apoya los 
resultados generales del estudio anterior, no encontran-
do diferencias significativas entre los pacientes en los 
que se ha llevado un seguimiento desde el domicilio 
en comparación a los pacientes que acuden de forma 
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presencial (21).

Sin embargo, en el estudio de Ruschel et al. (23) aun-
que, en concordancia con los dos ensayos expuestos 
anteriormente, se ha demostrado que la teleasistencia 
y el seguimiento a distancia disminuye la demanda clí-
nica presencial y el colapso de los servicios sanitarios, 
ha demostrado que no hubo cambios en cuanto al con-
trol de la diabetes mellitus, el hábito tabáquico o reco-
mendaciones de actividad física de forma telemática en 
comparación a las actividades formativas que ofrecen 
los servicios de atención primaria de forma presencial 
(23).

En cuanto a los ECAs que hablan sobre pacientes con 
dolor crónico y su tratamiento a distancia, tanto el estu-
dio de Barbosa et al. (25) como el estudio de Zadro et 
al. (26) hablan sobre la telerehabilitación como método 
de paliar y tratar el dolor crónico, ofreciendo una me-
jor adherencia al cumplimiento del tratamiento físico y 
una menor tasa de hospitalización y de asistencia médi-
ca presencial (25,26). En este primer estudio 
se demuestra que no hay diferencias significativas entre 
el uso de la telerehabilitación y la rehabilitación pre-
sencial en cuanto a la mejora física de la dolencia de 
los pacientes, aunque sí encontramos un menor coste 
sociosanitario y una mayor comodidad por parte de los 
demandantes de salud (25).

En un estudio que trata los cuidados y monitorización 
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, 
con una muestra de un total de 16 unidades y 530 pa-
cientes, Spies et al. (31) habla de un efecto beneficioso 
del uso de la telesalud y la monitorización a distancia 
a una menor escala y dentro del ambiente hospitalario, 
que potencia la recuperación de los pacientes en situa-
ción crítica, pudiendo observar un mejor manejo del 
control de la sedación, la analgesia y el delirio, sin ne-
cesidad de interferir en el espacio del paciente; con una 
menor calidad de evidencia, se ha demostrado también 
una mejora en el destete de la ventilación invasiva tras 
el uso de la telemonitorización de los valores respira-
torios (31).

Discusión
Como ya se ha hecho alusión anteriormente, la situa-
ción de pandemia por la COVID-19 ha conseguido ser 
un punto de partida importante para impulsar la inves-
tigación acerca del tratamiento y la asistencia a pacien-

tes en situación de restricción social. Para ello, la tele-
medicina se ha considerado como protagonista de este 
avance (32).

En una revisión sistemática en 2019 previo a la pande-
mia de la COVID-19 realizada por Pascual-de la Pisa, 
et al. (33) se estudió la efectividad de las intervencio-
nes médicas mediante la telemedicina en pacientes con 
multimorbilidad en servicios de atención primaria, en 
lo que se destacan las numerosas ventajas que la tele-
medicina ofrece en atención primaria para el tratamien-
to y seguimiento de pacientes con enfermedades cró-
nicas o complejas, favoreciendo la equidad de salud, 
promoviendo una mejor accesibilidad desde cualquier 
lugar y que, por tanto, se vea facilitado el trabajo de los 
profesionales tanto en el ámbito asistencial, como en el 
de educación o prevención sanitaria (33).

En otros estudios, como el llevado a cabo por Dennis 
et al. (34), se concluyó que el asesoramiento vía telefó-
nica en pacientes con patología crónica ofrece una me-
jora en cuanto a la autoeficacia y en la calidad de vida 
de los pacientes, especialmente en grupos vulnerables 
(34). Este recurso ha demostrado ser de gran utilidad 
en situaciones en los que encontramos una dificultad 
de desplazamiento o que la atención en el domicilio 
es beneficioso para la recuperación del paciente atendi-
do. Con la llegada de la COVID-19, el uso de este tipo 
de asistencia a distancia se ha visto exponencialmente 
incrementado con el objetivo de ofrecer una atención 
sanitaria (38). Con ello, pacientes que requieren unos 
cuidados de larga duración se han visto directamente 
beneficiados debido a la flexibilidad en la atención, una 
mejor adherencia al tratamiento, un descenso de la tasa 
de hospitalización, desahogo de la atención por parte 
de los profesionales sanitarios y menor uso de recursos 
sanitarios (19,24-26).

En cuanto al uso de la telemedicina para la gestión del 
dolor crónico, ya en años previos a la pandemia por el 
coronavirus, un estudio llevado a cabo por Franco G et 
al. (39), en el que se utilizó un diario electrónico para 
el manejo del dolor crónico y monitorizado de forma 
telemática, se ofreció resultados factibles a la hora de la 
realización de evaluaciones remotas de las característi-
cas del dolor crónico en los pacientes investigados, de 
forma que se consiguió un mejor seguimiento clínico 
del dolor, un mejor diagnóstico y tratamiento del dolor 
(39,40).
Por otro lado, según la literatura obtenida en esta revi-
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sión sistemática sobre el manejo del dolor crónico con 
el uso de la telemedicina tras el periodo de pandemia, 
se ha obtenido que esta, además de ofrecer un buen 
manejo para el seguimiento y el diagnóstico clínico 
del dolor, consigue una mayor flexibilidad en cuanto 
a la atención del paciente tanto para el propio paciente 
como para el profesional de la salud, una mayor adhe-
rencia y un correcto seguimiento sin necesidad de acu-
dir de forma presencial a la consulta o el centro médico 
(25,27).

Por último, en lo referente al cuidado de forma remota 
en pacientes en situación paliativa previos a la pande-
mia, encontramos estudios como el de Weck, et al. (41), 
en el que se emplea la teleasistencia en un centro espe-
cializado con pacientes con características paliativas en 
los que se demuestra tener una buena adaptación por 
parte de los pacientes y los equipos sanitarios, siendo 
de utilidad para el manejo de la sintomatología y el se-
guimiento de la enfermedad sin precisar acudir al cen-
tro sanitario, ofreciendo una mayor comodidad para el 
paciente y una mejor adherencia al tratamiento (41,42). 
Esto es apoyado por más autores como Duursma et al. 
(43) el cual, mediante uno de los primeros ECAs que 
trata el empleo de la telemedicina en pacientes con pa-
tología paliativa, demuestra de forma directa la eficacia 
de la tele consulta en cuidados paliativos desde el hogar 
(43-48).

Contrastando esta información con la obtenida median-
te esta revisión, se puede observar que, en el caso de 
los cuidados en pacientes paliativos tras la época de 
pandemia y el aumento de la literatura presente en la 
actualidad, la implementación de la telemedicina como 
modo de consulta remota en estos pacientes ha demos-
trado tener unos resultados beneficiosos para la mo-
nitorización de los pacientes, permitiendo una mayor 
comodidad, menor gasto médico y mayor adherencia al 
tratamiento (16,17, 49-51).

La implementación de la telemedicina en personas 
que requieren cuidados de larga duración representa 
una oportunidad significativa para mejorar el acceso, 
la calidad y la eficiencia de los servicios de salud. Sin 
embargo, su adopción exige ajustes estructurales y nor-
mativos, así como políticas que aseguren la equidad di-
gital y una integración efectiva en los sistemas de aten-
ción. A largo plazo, la telemedicina puede contribuir 
a un modelo de atención más centrado en la persona, 
sostenible y coordinado, siempre que esté respaldada 

por evidencia robusta y políticas inclusivas.

Si bien la presente investigación permite profundizar 
sobre el avance científico de la telemedicina en la po-
blación con necesidades de cuidados de larga duración 
o enfermedad crónica que necesita cuidados específi-
cos, la principal limitación es el número de investiga-
ciones ECAs llevadas a cabo y que se han podido selec-
cionar para realizar la revisión sistemática. Es evidente 
que, las escasas publicaciones de ECAs condicionan la 
variabilidad de estudios y muestras, lo que impide la 
comparación en un metaanálisis.

Conclusiones
•	 En una primera aproximación a los resultados de in-

vestigación relacionados con el uso de telecuidados 
en pacientes con enfermedades crónicas, encontra-
mos una disminución de la demanda clínica y del 
gasto ecónomico, además de una mejor adherencia 
al tratamiento y seguimiento del paciente. A su vez, 
también encontramos concordancia entre los estu-
dios que tratan la patología crónica de forma remo-
ta en cuanto a la no existencia de diferencias signi-
ficativas entre el uso de la telemedicina en lugar de 
la asistencia presencial en un centro médico, lo que 
nos informa sobre una influencia que, en ninguno 
de los casos estudiados en estos artículos, ha habido 
alguna contraindicación o punto negativo en el uso 
de la telemedicina para este fin.

•	 Por otro lado, haciendo alusión a los ensayos que 
investigaban acerca del telecuidados en pacientes 
con sintomatología incapacitante como es el dolor 
crónico, se hace referencia a beneficios como una 
mejor flexibilidad en la asistencia sanitaria remota 
y se afirma también que el uso de la telemedici-
na no supone ningún perjuicio o daño a la hora de 
atender a pacientes con esta sintomatología.

•	 Siguiendo con los ECAs que utilizan a pacientes 
con patología paliativa como muestra de estudio, 
volvemos a encontrar esta falta de diferencia entre 
el grupo experimental y el de control. También se 
hace alusión a una mejor adherencia al tratamiento 
y seguimiento de los cuidados a través de la telea-
sistencia, consiguiendo una mayor tranquilidad en 
el enfermo y una sensación de seguridad, sin la ne-
cesidad de acudir al centro sanitario.
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