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RESUMEN

Introducción: La telemedicina es la unión de la tecnología y la medicina puesta al servicio del individuo. Objetivo: analizar la 
implementación de la telemedicina desde la perspectiva de los profesionales clínicos de un hospital en Pedro Juan Caballero-Para-
guay, 2023. Metodología: fue bajo un enfoque cualitativo con diseño no experimental de corte transversal y descriptivo. Se realizó 
10 entrevistas profundas a médicos-clínicos de un hospital localizado en Pedro Juan Caballero, Paraguay. Los criterios de inclusión 
fueron: ser médico activo y estar en guarda en el momento de la recolección de datos más participación voluntaria. El instrumento 
utilizado fue una guía de 10 preguntas, por conveniencia en el 2023. Resultados: en su mayoría indican que la telemedicina es una 
herramienta útil, confiable e innovadora para la atención los pacientes que se encuentran limitados para acudir a un hospital, el sector 
privado es donde con mayor frecuencia se implementa la telemedicina, en su mayoría que desconocen o no existen estrategias para 
garantizar la disponibilidad equitativa de servicios de telemedicina para diferentes segmentos de la población y hacen referencia 
a los desafíos tecnológicos que podrían afectar la efectividad de la telemedicina. Conclusión: Se revelan una variedad de percep-
ciones sobre la implementación de la telemedicina en el ámbito de la atención médica. Ésta  emerge como una herramienta valiosa 
en Paraguay y debe ser implementada de manera gradual para garantizar su implementación efectiva y equitativa en todo el país. 
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ABSTRACT

Introduction: Telemedicine is the union of technology and medicine put at the service of the individual. Objective: to analyze the 
implementation of telemedicine from the perspective of clinical professionals at a hospital in Pedro Juan Caballero-Paraguay, 2023. 
Methodology: it was under a qualitative approach with a non-experimental, cross-sectional and descriptive design. 10 in-depth 
interviews were conducted with clinicians from a hospital located in Pedro Juan Caballero, Paraguay. The inclusion criteria were: 
being an active doctor and being on guard at the time of data collection plus voluntary participation. The instrument used was a guide 
of 10 questions, for convenience in 2023. Results: the majority indicate that telemedicine is a useful, reliable and innovative tool 
for the care of patients who are limited to going to a hospital, the sector The private sector is where telemedicine is most frequently 
implemented, most of whom are unaware of or do not have strategies to guarantee the equitable availability of telemedicine services 
for different segments of the population and refer to technological challenges that could affect the effectiveness of telemedicine. 
Conclusion: A variety of perceptions are revealed regarding the implementation of telemedicine in the healthcare setting. This 
emerges as a valuable tool in Paraguay and must be implemented gradually to guarantee its effective and equitable implementation 
throughout the country.
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INTRODUCCIÓN

La contemporaneidad se define por la presencia de la 
globalización, la interconexión y la movilidad, aspectos que 
han dejado una huella significativa en el ámbito de la salud, 
propiciando así el surgimiento y progreso de la telemedicina.

La telemedicina es el uso de las tecnologías de la información y 

la comunicación (TICs) para la prestación de servicios de salud 
a distancia. Las TICs en la salud han llegado para quedarse y 
se encuentran en pleno auge de implementación(1). No es una 
nueva forma de ejercer la medicina, es un mecanismo que 
puede ayudar a asumir objetivos en momentos concretos, en 
circunstancias particulares y en determinados pacientes(2).
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Las TICs propiciaron nuevas formas de interrelación entre 
personas, desafiando a la medicina. Asimismo, el aumento 
de pacientes crónicos demanda mayor acceso a especialistas, 
principalmente en zonas geográficas aisladas, donde no existen 
los suficientes(3). La pandemia de COVID-19, producida por el 
virus SARSCoV-2, ha provocado una urgencia mundial de salud 
pública, con una evolución rápida y trágicas consecuencias. 
La lucha contra esta enfermedad, cuyas características 
epidemiológicas, clínicas y pronósticos aún se están estudiando, 
está obligando a modificar las formas de atención, lo que incluye 
transformar algunas consultas presenciales en no presenciales(4). 
Incluso según Ena(5), las teleconsultas parece que inducen a una 
mayor frecuencia de contacto entre médico y paciente, pero de 
menor duración.

La telemedicina es la unión de la tecnología y la medicina puesta 
al servicio del individuo. El avance de las nuevas herramientas de 
información y comunicación ha repercutido en todos los ámbitos 
de la medicina. La telemedicina no puede ser un sustituto, sino 
un poderoso acompañante de la atención médica, que le permita 
prestar los servicios integrales que la especialidad ofrece a 
su población(6). También,  se define como la transmisión de 
información y servicios relacionados a la salud por medio de la 
tecnología de telecomunicaciones. 

Resulta un tanto difícil el proveer una definición única de 
telemedicina. Sin embargo, la mayoría de los autores coinciden 
en que se trata de la prestación de servicios de salud a distancia 
mediante el uso de las TIC. La teleconsulta, a veces denominada 
consulta remota, se refiere a las interacciones que ocurren entre 
un médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento 
diagnóstico o terapéutico a través de medios electrónicos(7). 
Otro concepto sugiere que, la telemedicina hace referencia a 
las interacciones de atención médica que aprovechan las nuevas 
tecnologías de la información y la comunicación para ofrecer 
prestaciones médicas a distancia más allá de la tradicional 
atención presencial cara a cara con la persona(8).

Ya al inicio de este milenio se mencionaba como ventajas: 
acceso a la información, acceso a la prestación de servicios 
-tradicionalmente relegados por la presencialidad-, 
fortalecimiento educativo, control de calidad de los programas 
de detección y reducción de los costos de la atención de en 
salud(9).

Permite a los profesionales de la salud proporcionar atención a 
pacientes que se encuentran en diferentes lugares, lo que puede 
ser beneficioso en una variedad de contextos. En otras situaciones, 
tiene el potencial de ayudar al permitir que los pacientes con 
enfermedades leves reciban los cuidados de apoyo que necesitan 
al tiempo que se minimiza su exposición a otros pacientes 
con enfermedades agudas(10). Puede ser una herramienta 
imprescindible, pues, definir correctamente qué parte del proceso 
asistencial puede realizarse a distancia, concretando objetivos y 
límites, en qué momentos va a ser imprescindible para evitar 
la falta de atención médica y qué pacientes o familias pueden 
beneficiarse, todo ello con infraestructuras y soporte adecuado 
para realizarse en las condiciones técnicas adecuadas(2).

La telemedicina tiene un potencial significativo para beneficiar 
a los pacientes pero también plantea desafíos éticos, lo que 
podría debilitar la relación médico-paciente. La práctica ética 
de la telemedicina evita riesgos en la calidad, la seguridad y la 

continuidad de la atención médica(11). Cabrá plantearse si la 
práctica de la telemedicina queda limitada a situaciones de crisis 
sanitaria o puede convertirse en una nueva forma de practicar 
la medicina. La telemedicina carece de regulación específica y 
presenta lagunas que abocan al médico a considerables dosis 
de inseguridad(12). Gracias a la equivalencia funcional entre 
acto médico y acto de telemedicina, la prestación sanitaria a 
distancia queda sujeta a las exigencias deontológicas, legales 
y profesionales previstas para toda actuación médica. Sin 
embargo, la calificación jurídica del acto de telemedicina como 
acto médico suscita el debate sobre si la prestación médica a 
distancia cumple con la exigencia de prestación personal 
y directa del acto médico(13). La situación de disrupción 
tecnológica no debe ir unida a una disrupción reguladora, puesto 
que da respuesta a muchos aspectos esenciales. Por esta razón, se 
propone deontología profesional, la seguridad del paciente y los 
principios de trasparencia, veracidad y competencia profesional, 
como conceptos y principios clave para superar con éxito los 
retos tecnológicos sanitarios(14).

Por lo tanto, se pretende analizar la implementación de la 
telemedicina desde la perspectiva de los profesionales clínicos 
de un hospital en Pedro Juan Caballero-Paraguay, 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación apuntó a un enfoque cualitativo con 
diseño no experimental de corte transversal y descriptivo. 
Se realizó 10 entrevistas profundas a médicos-clínicos de 
un hospital localizado en Pedro Juan Caballero, Paraguay.  

Tabla 1. Guía de preguntas 

1 ¿Qué piensa usted sobre la calidad de la atención mediante la 
telemedicina en comparación con la atención presencial?

2 Según su perspectiva ¿La telemedicina se implementa con 
mayor frecuencia en instituciones de atención médica del 
sector público o privado?

3 ¿Podría mencionar alguna institución de atención médica que 
esté implementando actualmente servicios de telemedicina en 
el Paraguay? Y en el extranjero? Ej: país con uso de la tele-
medicina. 

4 ¿Cómo afecta la telemedicina al acceso a la atención médica 
en áreas remotas o con escasez de servicios médicos?

5 ¿Existen estrategias para garantizar la disponibilidad 
equitativa de servicios de telemedicina para diferentes 
segmentos de la población?

6 ¿Cuáles son los impactos económicos/financieros de la 
implementación de la telemedicina en términos de eficiencia 
operativa y reducción de costos para los prestadores de la 
atención médica?

7 ¿Cuáles son los desafíos tecnológicos que podrían afectar la 
efectividad de la telemedicina, y cómo se están superando? Ej: 
problemas de interoperabilidad entre diferentes plataformas 
de telemedicina, privacidad y seguridad de los datos de los 
pacientes, etc. 

8 ¿Se realizan esfuerzos para capacitar a profesionales de la 
salud en el uso de la telemedicina?

9 ¿Conoce usted los desafíos legales que enfrentan la 
telemedicina en diferentes regiones y cómo se están 
resolviendo?

10 ¿Se han identificado barreras en la adopción de la 
telemedicina por parte de los pacientes, y cómo se están 
abordando?
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Cuando los entrevistados respondieron la P3, en el contexto 
paraguayo, la mayoría resaltó al Instituto de Previsión Social, 
seguidamente al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
y luego a los sanatorios privados. En el contexto extranjero, 
se limitaron a responder puntos geográficos o directamente 
nombraron algunos países. “En el Paraguay IPS Central 
y algunos privados: Sanatorio Santa Clara. En el Brasil 
desconozco” (E1)

“Los países con telemedicina avanzada son Colombia, EEUU, 
Bogotá, Reino Unido, Canadá y Japón, en el Py IPS Central” (E2)

“El MSP y BS, IPS Central” (E3)

“El Ministerio de salud es el único que, en la región, con 
importantes ahorros a la ciudadanía” (E4)

“IPS HORQUETA, IPS Concepción” (E7)

“IPS, MSPyBS, Extranjero: Ponta Porá Brasil” (E8)

En cuanto a la P4, existe un relativo equilibrio entre opiniones 
positivas y negativas, algunos consideran que la telemedicina 
afecta positivamente en el acceso a la atención médica en áreas 
remotas o con escasez de servicios médicos, y otros no: 

“Yo creo que afecta de manera positiva, ya que hoy en día el 
acceso a internet se volvió más fácil” (E1)

“Debemos de hablar de la parte socioeconómica bajas de 
nuestro país, en áreas rurales no existe una buena cobertura de 
internet, como también las tecnologías básicas necesarias para 
acceder a una simple comunicación” (E2)

“Afecta porque estas personas no podrán usufructuar, ya que la 
accesibilidad a internet no tendrá en un 100%” (E3)

“Es muy útil para atenciones a pacientes que residen en zonas 
rurales alejadas y remotas” (E5)

“Afecta positivamente en época de epidemia de Chikunguña 
para la consulta con reumatólogos” (E7)

“Afecta positivamente, para tener acceso a consultas con 
especialistas que no se cuenta en el interior del país” (E8)

“Facilita el acceso ya que no se necesita moverse de la casa o 
de donde se encuentre el paciente” (E9)

“Y cada vez va disminuyendo la atención presencial” (E10).

Referente a la P5, los entrevistados expresan en su mayoría 
que desconocen o no existen estrategias para garantizar la 
disponibilidad equitativa de servicios de telemedicina para 
diferentes segmentos de la población: 

“Desconozco algunas estrategias que puedan ayudar a la 
disponibilidad del uso de la telemedicina” (E2)

“Desconozco que exista” (E3)

“Existen estrategias para promover la salud en la Comunidad- 

Los criterios de inclusión fueron: ser médico activo y 
estar en guarda en el momento de la recolección de datos 
más participación voluntaria. Los criterios de exclusión 
fueron: enfermeros, funcionarios administrativos/técnicos y 
colaboradores externos del hospital. El instrumento utilizado 
fue una guía de 10 preguntas, por conveniencia en el mes de 
octubre de 2023 (ver tabla 1). Los pasos de la recolección de 
datos consistió en: 1. Construcción del instrumento; 2. Contacto 
con los participantes para la entrevista según lugar y hora; 3. 
Aplicación de la entrevista y su transcripción; 4. Análisis de 
datos para su presentación. 

RESULTADOS 

Después de haber entrevistado a 10 sujetos nutricionistas, se 
obtiene los principales resultados:

Con respecto a la P1, en su mayoría indican que la telemedicina 
es una herramienta útil, confiable e innovadora para la atención 
los pacientes que se encuentran limitados para acudir a un 
hospital.  Aunque hay quienes indican que es una herramienta 
complementaria para seguimiento. Por otro lado, hay quienes 
critican a esta herramienta. Los entrevistados han resaltado que: 

“Es un buen método de atención para los que no pueden acudir 
al hospital, pero no se compara a la atención presencial sonde 
se le puede evaluar mejor al paciente” (E1)

“Increíblemente confiable e innovador (si uno lo usa a su favor) 
permite que el médico y su paciente se puedan conectar en 
simultaneo sin afectar la comunicación durante la consulta” (E2)

“Útil, confiable y que sirve para los más necesitados” (E3)

“Es facilitadora porque brinda la posibilidad de conectar a los 
médicos y pacientes ubicados en zonas alejadas” (E4)

“Una atención complementaria y de seguimiento a pacientes 
con difíciles accesos a los hospitales, también considero que la 
presencial es insustituible” (E5)

“Opino que en la presencial se puede evaluar mejor al paciente” (E6)

“Cuando es bien aprovechada la TM puede ser muy buena 
como la presencial. En región donde no hay especialistas es una 
opción para el primer contacto” (E7)

“Es un acceso económico favorable para el paciente en la 
atención” (E8)

“La calidad de la atención es igual a la presencial” (E9)

“Nada puede sustituir a la atención presencial, la calidad 
disminuye con la telemedicina” (E10)

Las respuestas a la P2 indican que el sector privado es donde con 
mayor frecuencia se implementa la telemedicina, 6 indicaron 
eso, mientras que el resto indicó el sector público:

“En el sector privado” (E1, E2, E3, E5, E6, E9)

“En el sector público” (E4; E7, E8, E10)
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Fortalecer entornos saludables- Facilitar la participación y 
el empoderamiento de la comunidad” (E4) “Capaz existan 
estrategias para garantizar la TM de forma equitativa, pero no 
se aplica como debe ser” (E5)

“En Py no existe” (E6)

“No conozco hasta el momento” (E7)

Las respuestas a la P6, sobre los impactos económicos/
financieros de la implementación de la telemedicina en términos 
de eficiencia operativa y reducción de costos para los prestadores 
de la atención médica, los entrevistados mencionaron que: “Yo 
creo que en el sector privado afecta menos económicamente 
para el personal de salud ya que igual se cobra por consultas de 
cada paciente” (E1)

“Los impactos financieros, los pacientes podrán ahorrar en 
transporte, consultas, etc.” (E2)

“Reducción de costos para el establecimiento de salud y del 
paciente” (E3)

“Impactos económicos, financieros son muy favorables y de buen 
pronóstico, porque los costos de transportes para el traslado a 
un Centro asistencial” (E5)

“Es considerable ya que ciertas especialidades solo se acceden 
en la capital del país, con la TM disminuye el costo de transporte 
y otros gastos si requiere viajar” (E7)

“Se disminuye el costo de los pacientes, viajes, tiempo, 
transporte hasta la capital” (E8)

“Un impacto positivo económicamente” (E9)

“El costo es menor, puede acceder más personas sin recursos” (E10)

Por su parte, las respuestas a la P7, hacen referencia a los 
desafíos tecnológicos que podrían afectar la efectividad de 
la telemedicina, y cómo éstas se están superando: “El mayor 
desafío siempre va a ser el almacenamiento de datos de los 
pacientes. Se podría superar creando una cuenta segura para 
almacenar los datos” (E1)

“El no tener acceso a un buen servicio de internet y una buena 
telefonía” (E2)

“La baja señal y/o frecuencia de internet en zonas rurales y 
telefonía” (E5)

“Los desafíos tecnológicos serian para los pacientes de escasos 
recursos económicos” (E6)

“La conectividad, representa la comunicación afectiva” (E7)

“El acceso a internet, privacidad en la consulta, capacidad para 
el uso de la tecnología. Se debería realizar una capacitación” (E9)

“La privacidad y si hace falta la internación del paciente” (E10)

Con relación a la P8, los entrevistados expresaron que se 
realizan esfuerzos para capacitarles en telemedicina, sólo 2 

han respondido que no el resto indicó que sí, algunas de las 
respuestas fueron: 

“Capacitaciones a los profesionales de la salud” (E2)

“Se realizan siempre.” (E3)

“Sí se realiza.” (E4)

“Se realizan capacitaciones constantes.” (E7)

“Sí se realizan capacitaciones con tutoriales” (E8)

“En la pandemia se recibió capacitaciones” (E9)

Con respecto a la P9, ninguno de los entrevistados mencionó 
conocer los desafíos legales que enfrentan la telemedicina en 
diferentes regiones y cómo se están resolviendo: 

“No conozco los desafíos legales” (E1)

“No conozco” (E6, E10)

Por último, las respuestas a la P10, los entrevistados han 
identificado barreras en la adopción de la telemedicina por 
parte de los pacientes, pero no han contestado a cómo se están 
abordando: 

“La barrera que podrían enfrentar los pacientes es el acceso 
a la plataforma permitiendo hasta un grupo por paciente para 
consulta, creo que debería abordar ese problema y permitir que 
más personas tengan acceso a la telemedicina” (E1)

“Si se observan barreras, el apoyo económico y el acceso al 
TIC” (E2)

“Acceso a la plataforma de varios pacientes, se debería abordar 
para que más pacientes tengan acceso a las consultas” (E3)

“Las principales barreras de adopción de la TM son: 
Tecnológicos, humanos y sociales y antropológicos de 
gobernanza económica” (E4)

“Esta parte desconozco” (E5)

“Si se observan barreras, falta de entendimiento de tecnologías, 
credibilidad. Se abordan con sensibilizaciones constantes 
sobre el tema con los pacientes que requieren de consultas por 
especialistas mediante la TM” (E7)

“Si se observan, falta de credibilidad de alguno de los pacientes, 
se abordan con concienciaciones a la comunidad” (E8)

“Si, principalmente en la población que no sabe usar los 
medios digitales o que carezcan de los medios para usarlos, ej.: 
ancianos, personas con escasos recursos económicos, los que no 
leen ni escriben” (E9)

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos de las entrevistas reflejan la percepción 
de la implementación de la telemedicina en el contexto paraguayo 
de la atención médica.
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CONCLUSIÓN

Se revelan una variedad de percepciones sobre la implementación 
de la telemedicina en el ámbito de la atención médica. En 
general, se destaca la utilidad y confiabilidad de esta herramienta, 
especialmente para pacientes geográfica o económicamente 
limitados para acudir a un hospital. Sin embargo, persisten 
opiniones divergentes, con algunos profesionales elogiando 
la telemedicina como una opción valiosa, mientras que otros 
subrayan la importancia irremplazable de la atención presencial.

La frecuencia de implementación de la telemedicina es mayor 
en el sector privado según la mayoría de los entrevistados, 
aunque también se observan esfuerzos en el sector público. Este 
hallazgo sugiere una brecha en el acceso y la disponibilidad de 
tecnología entre los sectores, pero también señala la innovación 
en instituciones de salud de ambas esferas.

Las instituciones más mencionadas en el contexto paraguayo 
que implementan telemedicina son el Instituto de Previsión 
Social (IPS) y el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 
así como algunos sanatorios privados. A nivel internacional, se 
destacan países como Colombia, Estados Unidos, Reino Unido, 
Canadá y Japón, evidenciando un desarrollo más significativo 
en el extranjero.

Las barreras para la implementación de la telemedicina incluyen 
limitaciones socioeconómicas y tecnológicas, problemas 
de conectividad, falta de acceso a plataformas digitales y 
habilidades limitadas en ciertos segmentos de la población. 
Aunque se están realizando esfuerzos para capacitar a los 
profesionales de la salud en el uso de la telemedicina, preocupa 
la falta de conocimiento sobre cuestiones normativas y legales 
relacionadas con esta práctica.

En resumen, la telemedicina emerge como una herramienta 
valiosa, especialmente en áreas geográficamente remotas o con 
limitaciones económicas. Sin embargo, para su adopción plena, 
es crucial abordar las barreras tecnológicas, socioeconómicas y 
legales, así como continuar con los esfuerzos de capacitación.

Finalmente, la telemedicina emerge como una herramienta 
valiosa en Paraguay, debe ser implementada de manera gradual 
para garantizar su implementación efectiva y equitativa en todo 
el país, especialmente aquellas localizadas de manera remota y 
alejadas de servicios de salud. El diseño de políticas públicas, 
que aborden las limitaciones y preocupaciones como las 
barreras, capacitación continua y marcos legales, es necesario 
para la contribución de su desarrollo. Las instituciones de salud 
pueden beneficiarse con el diseño de estrategias futuras que 
centre a la telemedicina como herramienta complementaria a la 
atención tradicional.
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