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Introducción 

 

La telemedicina ha cambiado la manera en que se imparten consultas médicas en los últimos 

años, esto a consecuencia de la pandemia de COVID-19, lo que obligó a la utilización de 

tecnologías a larga distancia. El objetivo de esta herramienta es renovar servicios y disminuir 

gastos modernizando el modelo de consultas, monitoreo y rehabilitación, enfocado hacia la calidad 

de la atención médica (Haleem et al., 2021). 

 

A pesar de los beneficios de la telemedicina, su implementación enfrenta múltiples barreras. 

Entre los más relevantes ha sido evaluar cómo la empatía, un componente esencial en la relación 

médico-paciente (Nembhard et al., 2022) se ve afectada en las interacciones telemédicas. Según 

Moudatsou et al. (2020) se puede definir que la empatía, es la capacidad de comprender la 

experiencia del paciente sin vincularse emocionalmente, una habilidad clave en la comunicación 

médica que abarca lo emocional, cognitivo y conductual. 

 

Las consultas híbridas que consisten en atención presencial y telefónica han resultado efectivas 

en diversos contextos. Se han realizado varios estudios que han revisado la experiencia de los 

pacientes y se ha demostrado que la interacción presencial permite una mejor conexión emocional 

entre el usuario y el médico que realiza la atención gracias al lenguaje físico (Irvine et al, 2020). 

Estas experiencias reflejan lo importante de observar cómo estas diferencias afectan la atención 

médica. 

 

La empatía en la telemedicina puede ser una variable compleja de cuantificar. A pesar de esto, 

es fundamental para garantizar calidad y satisfacción en una consulta. Por ejemplo, un estudio 

realizado en Perú, en el Centro de Atención Primaria II Lurín evaluó 140 usuarios atendidos por 

telemedicina, y calificó su grado de satisfacción, en la dimensión de trato se obtuvo 3.49 en una 

escala de 5 puntos lo que equivale a ni insatisfecho, ni satisfecho. Demostrando que en este tipo 

de consultas varios pacientes no se encontraron totalmente satisfechos con la atención médica 

brindada en este centro de atención primaria, lo cual se reflejó en aspectos como la tangibilidad y 

satisfacción en general (Paz & Albitres, 2023). 

 

El principal desafío en una consulta médica en telemedicina es lograr transmitir emociones de 

manera efectiva, debido a la ausencia de señales táctiles y de señales físicas, las cuales han 
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demostrado ser importantes al momento de mostrar calidez durante el desarrollo de la atención 

médica. No obstante, no se han encontrado obstáculos insuperables, la posibilidad de implementar 

herramientas y estrategias específicas para superar las barreras de esta modalidad de atención ha 

sido ampliamente reconocida (Budd et al., 2022). 

 

Han permitido una revolución en el acceso de los pacientes a los servicios de salud, también ha 

ayudado a investigadores ya que es una base de datos confiable para la investigación y educación 

en salud, ha permitida también llegar a varias personas por su facilidad de promocionar la salud y 

todo esto desde el simple uso del celular. El avance de la tecnología en salud móvil ha demostrado 

mejoras tangibles en los sistemas de salud aun en contexto de escasos recursos (Istepanian 2022). 

A pesar de ello, el panorama no es completamente favorable, ya que se han expuesto barreras 

críticas para poder ser implementadas. Entre los principales problemas se encuentran la falta de 

tecnología adecuada, preocupación sobre la privacidad de la información, y uno de los más 

complejos, la resistencia al cambio tanto de los profesionales de salud, como de los pacientes 

(Auza et al., 2022). Estas limitaciones dificultan la aceptación de nuevas tecnologías y afectan la 

calidad de la atención en las consultas, lo cual es entendible en el contexto de procesos 

vanguardistas. 

El siguiente ensayo analiza los desafíos de la empatía en la atención telemedicina, observando 

y evaluando el impacto hacia la relación médico-paciente. También se observan las ventajas y 

desventajas que este tipo de herramientas puede tener sobre el sistema de salud, también explorar 

diversas tácticas que permitan fortalecer la empatía en telemedicina. Se realizará una revisión 

crítica, la cual examinará cómo la atención médica a distancia puede influir en el vínculo clínico 

con los pacientes desde el punto humano y tecnológico. Destacando cómo adaptar la formación 

del médico y mejorar las políticas institucionales, de esta manera poder garantizar una atención 

digna y de calidad, incluso en un entorno virtual. 

El ensayo manifiesta la presente estructura. La primera sección, procede a interpretar y realizar 

la definición de la empatía y resalta la importancia en la relación con el paciente. La segunda 

sección se encarga de determinar la telemedicina y sus principales exponentes. La tercera sección 

abordará las barreras desde los factores tanto humanos como tecnológicos y se 
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revisarán estrategias para implementar la empatía en la atención remota. Mientras la última 

sección cierra con las conclusiones. 

Cuerpo 

 

Definición de la empatía en la relación médico-paciente 

 

La empatía es un fenómeno multifacético que implica áreas cognitivas, afectivas y 

motivacionales. Las interacciones empáticas permiten responder a situaciones dolorosas de forma 

cálida y compasiva, comprendiendo la situación del otro y sus sentimientos e, inclusive, el médico 

puede llegar a experimentar sufrimiento vicario, consiguiendo acciones prosociales motivadoras 

(Kang et al., 2025). 

 

Se debe tener en consideración que el concepto de empatía no solo involucra el aspecto 

sentimental y emocional, sino que, de igual forma, presenta rasgos cognitivos que permiten 

aprender sobre las experiencias y la perspectiva del paciente, con el fin de realizar las interacciones 

comunicativas y serviciales correctas. Además, incluye la habilidad de expresar dicha 

comprensión, reconociendo que los aspectos cognitivos y emocionales de la empatía están 

correlacionados y no son completamente independientes (Blanco et al., 2020). 

 

En la práctica médica más que enfocarse en la empatía emocional, la medicina debería 

promover la preocupación empática y la compasión, la cual implica cuidado y apoyo sin necesidad 

de experimentar directamente el sufrimiento del paciente. La combinación de neurociencia y 

ciencias del comportamiento sugiere que el médico ideal es aquel que puede mantener una actitud 

compasiva y comprensiva sin llegar a involucrarse emocionalmente de manera excesiva (Decety, 

2020). 

 

La comunicación efectiva para la interacción en salud mejora la atención, aun así, por lo general 

el concepto de ser empático puede ser tergiversado con generar falsas esperanzas en contexto de 

pacientes con enfermedades graves, lo cual ha sido ampliamente estudiado en las consultas. Un 

ejemplo claro fue el estudio “Never-Words: What Not To Say To Patients With Serius Illness” 

donde se observó cómo la comunicación efectiva, puede eliminar expresiones desmoralizadoras o 

paternalistas, mejora la relación terapéutica y permite la participación en tomas de decisiones 

(Awdish et al., 2024). 



4 
 

 

La empatía desde el punto de vista de la salud ha sido claramente identificada como un factor 

crucial para lograr el éxito en tratamiento de los pacientes. Un estudio comparativo ha demostrado 

que, las teleconsultas han permitida afianzar las relaciones y empatizar con los pacientes, casi de 

igual manera como sucede en una consulta presencial. Dicha situación es posible siempre y cuando 

el medico logre utilizar buenas estrategias de comunicación (Ghosh et al., 2022). Estos resultados 

adquiridos en los pacientes, evidencia la posibilidad de aceptación a los servicios de telemedicina, 

de manera en que abre posibilidades a los médicos tratantes a optimizar recursos y tiempo propios. 

Otro factor interesante para tratar sobre el concepto de la empatía es el análisis de los 

comportamientos no verbales del paciente y el médico, tales como la dirección de la mirada, la 

forma de la postura y la expresión facial, ya que el lenguaje no verbal afecta la percepción en la 

atención médica y la eficacia del tratamiento. De hecho, se evidencia en un estudio llamado 

“Nonverbal behaviors perceived as most empathic in a simulated medical context”, con una 

muestra de 123 pacientes que acudieron a servicios de teleconsulta, que las expresiones faciales 

del médico, con mayor peso las expresiones de tristeza influyen en gran medida la percepción de 

la calidad de atención digital (Marcoux et al., 2024). 

La percepción de emociones a través del lenguaje corporal es clave en la empatía médica para 

mejorar el apego al tratamiento y conseguir los objetivos terapéuticos. El estudio “Emotional 

expressivity of the observer mediates recognition of affective states from human body movements” 

examinó el lenguaje no verbal en los profesionales de la salud, con una precisión en el 

reconocimiento emocional del 80.7% por parte de los pacientes. Debido a este estudio, se 

comprende como la actividad de los brazos están más vinculados a las expresiones de felicidad e 

ira (p < .001), mientras que el movimiento del tronco se asocia al sentimiento de tristeza (p < 

.001), lo que permite comprender su importancia (Bachmann et al., 2020). La ausencia del 

comportamiento no verbal lleva a tergiversar las emociones transmitidas hacia los pacientes y 

llegar a conclusiones erróneas. 

En conclusión, el concepto de empatía involucra una comprensión de tres esferas: el aspecto 

afectivo, cognitivo y no verbal. Comprender las emociones, humanizar el dolor y sentir la angustia 

del paciente es clave para dar un servicio altamente satisfactorio. De igual forma, aprender sobre 

la perspectiva y experiencias de múltiples pacientes facilita la toma de decisiones 
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del médico para mejorar cada teleconsulta. Comprender también que el lenguaje no verbal es un 

elemento importante para la tranquilidad y satisfacción del paciente dentro de la consulta, por lo 

cual es necesario fomentar estrategias dentro de la formación médica que puedan sobreponer dicha 

limitación en la aplicación de la telemedicina. 

Determinación de la telemedicina y principales exponentes 

 

La telemedicina se define como la aplicación integral de la tecnología, la cual sirve para la 

transmisión de información médica y la comunicación a distancia entre diferentes ubicaciones. 

Este campo ha experimentado una serie de cambios desde sus inicios. Aunque sus primeras 

aplicaciones se remontan a varias décadas atrás, mucho antes de la pandemia por COVID-19, su 

crecimiento se ha mantenido relativamente constante. Este desarrollo ha avanzado de la mano con 

el progreso tecnológico y con los diversos cambios surgidos en las políticas de atención médica 

(Su et al., 2024). 

Desde el año 2020, durante la pandemia COVID-19, la población ha requerido nuevas 

herramientas para mejorar la salud de la población y detener la propagación de la enfermedad. Por 

consecuencia, se presentaron diversas limitaciones para la atención presencial y varios centros de 

salud optaron por realizar consultas remotas como solución momentánea. Sin embargo, se ha 

demostrado en la actualidad que el uso de la atención digital ha aumentado considerablemente. El 

Sistema de Información de Atención Primaria en España evidencia el incremento del 600% 

posterior a la pandemia COVID-19 (Rodríguez et al., 2024). La telemedicina ayudó a disminuir la 

propagación del virus mediante las consultas remotas; lo que favoreció el distanciamiento social, 

mejoró la accesibilidad a las atenciones médicas, redujo costos y aumentó la satisfacción del 

paciente en diversas áreas de salud (Betancourt et al., 2020). 

La integración de la inteligencia artificial (IA), y su implementación en la telemedicina, resultó 

ser un instrumento bastante eficaz para el análisis de datos médicos, lo que permite diagnósticos 

más precisos y personalizados. La robótica y la realidad virtual han dado lugar a innovaciones en 

dicho ámbito como la telecirugía, donde especialistas pueden realizar operaciones a larga distancia 

que han resultado en su mayoría bastante eficaces. De acuerdo con Li et al. (2024), la cirugía 

robótica moderna está experimentando una revolución transformadora debido a la unión de 

tecnologías avanzadas como la IA, la comunicación inalámbrica 5G/6G, la computación y el 

internet de los instrumentos quirúrgicos. 
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Estas innovaciones en telecirugía han permitido mejorar la precisión, la velocidad y la toma de 

decisiones en tiempo real. Estas tecnologías permiten no solo mejorar la precisión y dar seguridad 

durante las intervenciones, también amplían las posibilidades de realizar procedimientos 

especializados en regiones donde los recursos pueden ser limitados o de difícil acceso (Kickbusch 

et al., 2021). El abanico de posibilidades de la telemedicina es potencialmente ilimitado desde un 

punto de vista netamente tecnológico. 

El uso de WhatsApp y Telegram como plataformas de consultas médicas sudaneses es otro 

claro ejemplo de adaptación a situaciones de crisis aplicando la telemedicina. La ventaja de estas 

plataformas es que tienen un amplio alcance demostrado aun en zonas de difícil acceso que en 

varias ocasiones han sido despreocupadas, Un ejemplo claro es como el uso de telemedicina ha 

permitido tratar a la población desprotegida en la guerra civil en Sudan (Marcoux et al., 2024). 

La introducción de la telemedicina ha redefinido la relación tradicional entre médicos y 

pacientes. Aunque tiene un impacto favorable en el desarrollo y ofrece ventajas como la 

comodidad, el acceso oportuno a la atención y herramientas de seguimiento del paciente también 

presenta desafíos de comunicación y empatía. La ausencia de interacción física puede dificultar la 

percepción que tienen los pacientes de una consulta de calidad y dificulta la construcción de una 

relación de confianza (Sengupta et al., 2024). 

Para mitigar estos desafíos, se han hecho diversas propuestas para mejorar la calidad con 

estrategias. Por ejemplo, el uso de preguntas abiertas y la expresión de empatía verbal son técnicas 

recomendadas que pueden fomentar el entendimiento entre médico y paciente mejorando la 

relación (Awdish et al., 2024). Aparte, es necesario enfocarse en la formación de los profesionales 

de la salud en habilidades de comunicación que puedan adaptarse a plataformas digitales, los 

profesionales de salud con mayor expresividad emocional pueden interpretar con mayor precisión 

las emociones de sus pacientes, lo que podría mejorar la calidad de la relación médico-paciente en 

entornos digitales (Bachmann et al., 2020). 

 

En resumen, la telemedicina ha evolucionado de una herramienta complementaria a convertirse 

en un componente esencial de los sistemas de salud. Su desarrollo ha sido fomentado por los 

avances de la tecnología y necesidades emergentes, evidentes durante la pandemia de COVID-19 

y en zonas de guerra. Para poder maximizar sus beneficios, es necesario abordar las 
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barreras comunicativas y desafíos de la empatía en entornos virtuales, para poder garantizar una 

atención centrada en el paciente y de calidad. 

 

Obstáculos para la empatía en las teleconsultas: factores humanos y tecnológicos 

 

A pesar de los aspectos positivos sobre la telemedicina, también es importante destacar las 

barreras y obstáculos que se presentan en la atención digital. La proximidad física y el contacto 

médico-paciente es un factor en juego para la calidad del servicio. Los medios digitales no son la 

mejor opción para demostrar cercanía física y transmitir un mensaje emocional, lo que puede llevar 

a que no exista la comprensión adecuada e insatisfacción por parte del paciente (Mazouri et al., 

2023). Inclusive, diversos problemas técnicos, como, por ejemplo: interrupción de conectividad, 

retrasos de video, audio y mensajes, y disfunción de cámaras o micrófonos; puede entorpecer la 

fluidez de la conversación (Helou et al., 2022). 

 

Un punto observado en varios estudios es cómo la falta de contacto visual se convierte en un 

obstáculo importante en la construcción de la empatía durante las consultas digitales. Un estudio 

realizado por Kubota et al (2021) demostró que cuando los médicos miran directamente a la cámara 

en lugar de la pantalla, los pacientes los perciben como más atentos y empáticos. Sin embargo, 

muchos profesionales de la salud encuentran esto muy poco natural, lo que puede terminar 

afectando la espontaneidad en la comunicación, situación que lo vuelve algo forzado. De la misma 

manera, en una investigación sobre qué preferencias tienen los pacientes en videollamadas 

médicas, se encontró que la mirada intermitente entre pantalla y cámara disminuye la percepción 

de una buena relación interpersonal, mientras que mantener una postura más expresiva y realizar 

pausas estratégicas mejora la experiencia del paciente (Lee et al, 2024). 

 

Los estudios sobre la empatía medica en situaciones interculturales, en los cuales hay limitación 

de la comunicación por diferentes idiomas o diferentes costumbres entre pacientes y médicos aun 

no siguen siendo recientes y muy limitados. Aunque estos estudios dan información útil aún se han 

encontrado varios problemas, ya que se encuentran realizados en estudiantes que aún se encuentran 

en proceso de formación médica y utilizan cuestionarios que no expresan realmente lo que piensan 

los médicos y pacientes al encontrase en el ambiente de una teleconsulta (González & Lazzaro, 

2023). 
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Entre los factores humanos clave se encuentra la ausencia del contacto físico en la relación 

médico-paciente. Más que nada, en áreas como la oncología y la neurología, donde el tacto es un 

componente fundamental del cuidado, al no haber contacto físico se puede reducir la sensación de 

apoyo y seguridad en los pacientes con estas enfermedades (Maroongroge et al., 2023). Además, 

la telemedicina avanza según lo haga la tecnología, pero el no tener acceso a tecnologías 

adecuadas, como es el caso de poblaciones rurales y de bajos recursos los cuales no cuentan con 

equipos apropiados y tampoco con conocimientos técnicos adecuados vuelve muy complejo 

aprovechar al máximo las plataformas de videoconferencia (Gobburi et al, 2025). 

 

Disminuir estas barreras ha llevado a implementar diversas estrategias, por ejemplo, algunas 

plataformas han comenzado a desarrollar herramientas de corrección de mirada que alinean 

automáticamente la dirección de los ojos del médico con la cámara, lo que mejora la percepción 

de contacto visual sin alterar la comodidad del profesional (El Naamani et al., 2022). 

 

La optimización de la infraestructura tecnológica sigue manteniéndose como una prioridad para 

poder mejorar la telemedicina. El acceso a redes de alta velocidad, la implementación de cámaras 

de mejor calidad y micrófonos con reducción de ruido han demostrado mejorar significativamente 

la percepción de la comunicación y la satisfacción del paciente (Mazouri et al., 2023). Además, la 

incorporación de asistentes virtuales y también sistemas de inteligencia artificial para poder 

evaluar el lenguaje corporal y el tono de voz ha demostrado que puede ayudar a los médicos a 

interpretar mejor el estado emocional de los pacientes, lo que puede compensar parcialmente la 

falta de contacto físico (Haran et al., 2024). 

 

Respecto al uso de telemedicina para mejorar el monitoreo de pacientes con enfermedades 

crónicas los cuales tienen mayor riesgo de complicaciones se ha demostrado beneficios en el 

seguimiento, pero se mantienen los desafíos de la interacción directa. Un estudio llamado 

“Transforming multidrug-resistant tuberculosis care: The potentials of telemedicine in resource- 

limited settings” en el cual se examinó pacientes con tuberculosis multidrogoresistente, demostró 

que la falta de contacto directo dificultar la adherencia al tratamiento de los pacientes (Olawade et 

al., 2024). 
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Desde el punto de vista quirúrgico, la aplicación en áreas como la cirugía vascular ha sido un 

área trabajada en telemedicina. Se han encontrado limitaciones como la desconfianza a nivel de 

los pacientes en las atenciones pre-operatorias, lo que puede generar preocupación sobre la 

preparación y posteriormente recuperación en el post-operatorio. Debido a esto se ha innovado en 

herramientas de telemonitoreo, que permita a los pacientes mantenerse informados sobre el 

procedimiento, tratamiento y en caso de ser necesario comunicarse directamente con los cirujanos 

(Haran et al., 2024). 

 

Un estudio llamado “The relationship between telemedicine tools and physician satisfaction, 

quality of care, and patient visits during the COVID-19 pandemic” demostró que varios médicos 

apoyan el uso de la telemedicina ya que ofrece mayores facilidades respecto a la optimización del 

tiempo. Sin embargo, hay comentarios divididos, ya que también refieren que hay una tendencia a 

disminuir la calidad de la relación con los usuarios, lo cual puede afectar la satisfacción del 

profesional de la salud (Sengupta et al., 2024). 

Se ha revisado la efectividad del uso de la telemedicina en pacientes con enfermedades crónicas 

cómo cuadros cardiovasculares. Aunque el uso de estas herramientas puede mejorar los 

monitoreos, si esto no es complementado con examinación física directa se puede hacer caso omiso 

a sintomatología crítica, lo que puede llevar a diagnósticos erróneos y disminución de la 

identificación de condiciones médicas. Esta situación podría comprometer la toma de decisiones 

terapéuticas y la eficacia del tratamiento. (Lee et al., 2024). 

Cada una de estas estrategias pueden ayudar a mejorar la relación médico-paciente en el 

contexto de telemedicina, promoviendo una experiencia más humana y comprensiva. Aunque la 

telemedicina ha permitido mantener el seguimiento y tratamiento de pacientes en situaciones de 

emergencia, es muy necesario desarrollar más enfoques que minimicen las barreras de la empatía, 

asegurando que la relación entre médicos y pacientes no sea negativamente afectada por las 

limitaciones de la tecnología. 

Aplicaciones de la telemedicina en diversos niveles de salud 

 

La telemedicina ha transformado el acceso a los diversos niveles de salud en la atención 

primaria, ha facilitado el acceso a consultas médicas básicas, logrando que los pacientes reciban 

orientación sin necesidad de desplazarse a la unidad. Esto es particularmente beneficioso 
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específicamente en zonas rurales y comunidades que tienen escasez de profesionales sanitarios 

(Gobburi et al., 2025). En países como India la telemedicina ha logrado mejorar la salud materno-

infantil, atenciones médicas dirigidas a pacientes enfermos crónicos y también ha innovado en 

casos de patologías transmisibles. Esto debido a las facilidades de cobertura por las atenciones a 

larga distancia (Parthasarathi et al., 2024). 

En la atención primaria en salud, la telemedicina ha sido eficaz para el monitoreo de 

enfermedades crónicas de manera remota. De manera que se facilita el seguimiento del estado del 

paciente sin necesidad de una consulta presencial, logrando realizar ajustes al tratamiento de 

manera eficaz y oportuna. Ha demostrado mejorar la adherencia al tratamiento, dar comodidad y 

facilitar el acceso del paciente a servicios de salud. Disminuyendo las consultas presenciales se 

fomenta descongestionar las áreas de salud, y de esta manera mejorar la utilización de recursos y 

así disminuir gastos. A largo plazo se asegura un sistema sanitario más sostenible y eficiente 

(Ezeamii et al., 2024). 

Sin embargo, aunque la atención primaria en salud ofrece varios beneficios, los pacientes 

enfatizan percibir falta de empatía durante la consulta médica virtual, circunstancia que no sucede 

durante consultas presenciales (Vennik et al. 2023). Todos estos datos observados entre la 

eficiencia y la falta de conexión emocional, manifiesta la necesidad de seguir investigando y 

buscando mejoras en formación médica que pueda optimizar las experiencias de los pacientes 

dentro de la atención telemédica. 

Respecto a la atención secundaria, la telemedicina es una herramienta útil para las consultas 

con especialistas a distancia, evitando desplazamientos innecesarios y aumentando la rapidez en 

los tiempos de diagnóstico y tratamiento. Por ejemplo, áreas de teledermatología, teleradiología y 

telepsiquiatría han sido muy efectivas en la reducción de tiempo de espera y los costos que se 

asocian a los mismos (Karim et al., 2024). 

Un estudio realizado en Reino Unido demostró cómo la telemedicina mejoró la accesibilidad a 

zonas rurales, logrando mejorar la comunicación entre médicos generales y especialista y así evitar 

referir a pacientes a hospitales lejanos. Sin embargo, esta modalidad dificulta la evaluación clínica 

sin contacto físico, lo que puede producir errores en la precisión diagnóstica y en la calidad del 

servicio (Gobburi et al., 2025). 
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En los casos de atención secundaria en salud, en el contexto de la relación entre pacientes, 

médicos generales y especialistas, la relación puede ser más compleja, circunstancia que puede 

reducir la percepción de calidez y calidad, debido a las pocas interacciones clínicas directas. Al 

centrarse en tratamientos y diagnósticos complejos se corre el riesgo de no desarrollar un vínculo 

emocional con el paciente, razón por la cual la atención puede volverse más fría y generar menos 

confianza. Por tal motivo, es fundamental preservar la empatía y el enfoque humanizado, incluso 

en niveles especializados de atención. (Karim et al., 2024). 

En el tercer nivel, el uso de la telemedicina ha facilitado la monitorización de pacientes con 

enfermedades crónicas y neurodegenerativas con dificultad de movilización. Un estudio el cual 

fue llamado “Hospital utilization and telemedicine preferences in patients with late-stage 

Parkinson’s disease and caregivers” realizado en Corea del Sur demostró que pacientes con 

cuadros de enfermedad de parkinson en estadios terminales y sus cuidadores manejan telemedicina 

como una alternativa para evitar las visitas continuas, y evitar complicaciones ocasionadas por la 

dificultad de transporte en el contexto de estos pacientes, lo cual ha permitido realizar un 

tratamiento de manera más digna y eficaz (Hong et al., 2025). 

La integración de la telemedicina en unidades de cuidados intensivos y en telecirugía, ha 

logrado que especialistas colaboren entre ellos sin importar la distancia en tiempo real. Este tipo 

de beneficios permite mejorar los diagnósticos y decisiones terapéuticas donde el acceso a dichos 

especialistas es complejo o limitado. Sin embargo, hay que destacar que poder utilizar dichas 

herramientas requieren de capacitaciones actualizadas para el personal de salud y una 

infraestructura que permita el uso de estas tecnologías sin restricciones (Ezeamii et al., 2024). 

Donde los pacientes suelen tener condiciones de salud más complejas, es en la atención 

terciaria, y es aquí donde la empatía tiene un papel crucial para la mejora terapéutica y el apego al 

tratamiento. La sensación de despersonalización y la falta de contacto pueden generar barreras en 

la comunicación, afectando la satisfacción del paciente y la confianza en el tratamiento (Hong et 

al., 2025). 

En más de una ocasión se ha demostrado lo útil que puede ser la telemedicina para optimizar 

los servicios de salud, pero el impacto en la relación médico-paciente mantiene tantas variables 

que sigue siendo un desafío que debe irse solucionando con estrategias que promuevan la 

comunicación y la empatía en estos entornos virtuales. 
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Implicaciones Prácticas 

 

Analizando todo lo descrito sobre la empatía en telemedicina, se pueden realizar diversas 

intervenciones que mejoren la calidad de la relación médico-paciente en entornos virtuales. En el 

nivel institucional tanto los centros de salud como hospitales, pueden implementar capacitaciones 

en comunicación empática efectiva para los profesionales de la salud, que se enfoquen en 

estrategias de expresividad verbal y uso adecuado de lenguaje no verbal a través de una pantalla. 

Se recomienda fomentar el desarrollo de herramientas tecnológicas adecuadas como sistemas de 

corrección de mirada en videollamadas y asistentes virtuales con inteligencia artificial, lo que 

facilita al profesional poder interpretar el estado emocional de los pacientes. 

En el caso de la salud pública, los gobiernos deben fomentar la inversión en infraestructura 

digital que pueda garantizar la accesibilidad de la telemedicina en poblaciones rurales y de bajos 

recursos, que puedan asegurar una conectividad estable y la inclusión de dispositivos adecuados 

para la consulta remota. Es necesario también regular la calidad de las plataformas que realizan 

telemedicina, de tal manera se puedan establecer estándares mínimos necesarios para fortalecer el 

vínculo médico-paciente en la consulta médica y así mejorar la satisfacción del usuario. 

Es necesario implementar los modelos de atención híbridos, los cuales puedan permitir el 

acceso periódico a citas presenciales, de esa manera mantener la fidelidad y confianza del paciente 

en las consultas virtuales sin perder los beneficios de la interacción presencial, manteniendo la 

eficiencia y calidad del servicio. Un manejo combinado puede evitar la sensación de 

distanciamiento del paciente y del médico. También contribuye a mantener el vínculo médico 

previo, permitiendo al paciente mantener la sensación de cercanía y preocupación pese a la 

distancia. De esta manera equilibrar la calidez humana de la consulta presencial junto los 

beneficios de la tecnología. 

Conclusiones 

 

La telemedicina ha crecido exponencialmente posterior a la pandemia COVID-19 y ha 

presentado diversos cambios en la actualidad. Si bien es cierto que la telemedicina ofrece servicios 

con mayor accesibilidad, reduce costos y mejora la continuidad de la atención, también plantea 

importantes desafíos en cuanto a la construcción y mantenimiento de una relación empática entre 

el médico y el paciente. 
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Este ensayo se ha encargado de explorar la importancia de la empatía en una comunicación 

médica efectiva, y cómo la ausencia de interacciones presenciales puede afectar cómo el paciente 

percibe su atención. Se ha revisado cómo la falta de contacto visual, las limitaciones en el lenguaje 

corporal y la ausencia de interacción táctil influye en la satisfacción y la confianza del paciente. A 

pesar de todos estos obstáculos, se ha identificado que existen estrategias y herramientas 

tecnológicas que pueden mitigar todas estas barreras y pueden ayudar a brindar una atención 

médica de calidad. 

Será crucial continuar con la investigación y el desarrollo de metodologías orientadas a 

humanizar la telemedicina. Como recomendaciones, desarrollar y promover la capacitación de 

habilidades sociales empáticas y la utilización de herramientas adecuadas es esencial para la 

calidad del servicio al paciente. Es necesario invertir en tecnologías de alta calidad para facilitar 

la cercanía y personalización, de esta manera, el paciente no tendrá complicaciones a la hora del 

manejo de tecnologías y se adaptará con mayor eficacia y sencillez según sus necesidades. 

Además, la aplicación de modelos semipresenciales de atención digital puede solventar las 

limitaciones de la telemedicina. Estas acciones son fundamentales para preservar la calidad y 

calidez de la relación médico-paciente en el contexto de la atención digital. 
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esencial para garantizar la continuidad asistencial, sin embargo, la ausencia de contacto físico y lenguaje no 

verbal plantea dificultades importantes en la construcción de una relación empática. El ensayo aborda la 

definición de empatía clínica desde perspectivas afectivas, cognitivas y conductuales, resaltando su impacto 

en la calidad de la atención. Se examinan barreras humanas y tecnológicas que afectan la comunicación 

médico-paciente en entornos virtuales, así como las oportunidades para superarlas mediante estrategias 

como el entrenamiento en comunicación empática, el uso de tecnologías con inteligencia artificial y 

modelos de atención híbrida. Además, se describen las aplicaciones de la telemedicina en los tres niveles 

de atención en salud (primario, secundario y terciario), destacando su potencial para ampliar el acceso y 

mejorar el seguimiento de enfermedades crónicas, aunque sin perder de vista la importancia de la 

humanización del cuidado. Finalmente, se proponen implicaciones prácticas que incluyen la formación 

continua del personal médico, el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica y el desarrollo de políticas 

que prioricen la calidad relacional en la atención digital. 
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