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RESUMEN 

Actualmente el número de médicos que usa telemedicina ha incrementado, quienes están expuesto 

a riesgos ocupacionales inherentes a la actividad que impactan negativamente en la salud del 

profesional. El objetivo de esta revisión bibliográfica es identificar y describir los factores de riesgo 

ergonómicos y psicosociales a los que se encuentra expuesto el personal médico que labora en 

telemedicina. Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de la literatura en base de datos 

electrónicas (Pubmed, Scopus, Scielo y Biblioteca Virtual de salud). En esta revisión se incluyó 

18 artículos científicos. Se reportó que el uso de sofás, cojines, mesa con espacio insuficientes y 

tamaños inadecuados se asocian a la aparición de dolor musculo- esquelético, así como bajo 

rendimiento laboral en el teletrabajo. Así mismo, los cojines y sillas de piso pueden incrementar 

al doble el riesgo de desarrollar dolor. Además, el no tener un lugar exclusivo para el trabajo a 

distancia presento significativamente una mayor prevalencia de problemas musculo-esqueléticos. 

Los factores de riesgo psicosociales que contribuyen al agotamiento son el uso inadecuado de 

telemedicina, problemas tecnológicos, carga administrativa, aislamiento con herramientas 

tecnológicas; así como la presión del tiempo, problemas de flujo de trabajo, capacitación de 

profesionales. 

Los principales factores ocupacionales que se asocian al uso de telemedicina son los relacionados 

al puesto de trabajo y ambiente, las condiciones organizativas y aquellos inherentes al uso de la 

tecnología, lo cual se puede mitigar si instituciones establecen programas ergonómicos y 

capacitaciones tecnológicas de los empleados como medidas que ayudan a prevenir problemas de 

salud. 

Palabras claves: Ergonomía, teletrabajo, factor de riesgo psicosocial, telemedicina. 
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ABSTRACT 

Nowadays, the rise in the number of doctors utilizing telemedicine has led to increased exposure 

to various occupational risks that can adversely affect their health. This research aims to identify 

and detail the ergonomic and psychosocial risk factors faced by physicians engaged in 

telemedicine. To achieve this, an extensive bibliographic review was conducted using several 

electronic databases, including Pubmed, Scopus, Scielo, and Biblioteca Virtual de salud, which 

resulted in the inclusion of 18 scientific articles. The findings highlight that the use of poorly 

designed furniture—such as sofas, cushions, and tables that are inadequate in size and space— 

contributes to musculoskeletal pain and diminished work performance during telework. 

Additionally, the use of floor cushions and improper seating can significantly increase the 

likelihood of experiencing pain. Notably, a lack of a dedicated workspace for remote work 

correlates with a higher prevalence of musculoskeletal issues. On the psychosocial front, factors 

contributing to burnout among telemedicine professionals include the improper use of 

telemedicine tools, technical difficulties, an overwhelming administrative workload, feelings of 

isolation due to reliance on technology, tight deadlines, workflow disorganization, and 

inadequate professional training. The primary occupational factors linked to telemedicine 

involve workplace environment, organizational conditions, and the inherent challenges of 

technology use. To mitigate these risks, it is essential for institutions to implement ergonomic 

programs and provide technological training for healthcare professionals, thereby helping to 

prevent health issues associated with telemedicine work. 

Keywords: Ergonomics, teleworking, psychosocial risk factor, telemedicine. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
La telemedicina se ha consolidado como una herramienta muy útil en la prestación de 

servicios sanitarios, ya que permite brindar atención médica continua a la comunidad, 

especialmente a las personas que viven en zonas remotas y en caso de brotes epidémicos 

(Orquera Gallegos et al., 2022). Sin embargo, la implementación de este tipo de servicios 

expone a los profesionales sanitarios a nuevos riesgos ocupacionales con repercusiones 

negativas en su salud. 

Actualmente el gobierno de Ecuador se encuentra impulsando la agenda de salud 

digital con el fin de mejorar el acceso a los servicios sanitarios y alcanzar la cobertura 

universal. Como parte de las líneas estratégicas de esta agenda se encuentra la 

implementación de los servicios de telemedicina en los establecimientos de salud públicos y 

privados, lo cual permitirá el monitoreo y seguimiento de pacientes que viven en zonas 

remotas y de difícil acceso (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

La telemedicina ofrece servicios tales como: teleconsulta por videollamada, 

telemonitorización de pacientes con enfermedades crónicas y catastróficas, telecirugía, así 

como la participación de los profesionales de salud en reuniones que permitan intercambiar 

opiniones con otros de diversas partes del mundo (Villanova Tallada & Mateu Hernández, 

2021). 

Con el continuo aumento del número de profesionales sanitarios que brindan servicios 

de telemedicina, se ha evidenciado paralelamente el incremento de riesgos laborales 

relacionados a esta actividad, que pueden impactar en su salud física y mental, por lo cual es 

importante identificarlos y mitigarlos para así garantizar el bienestar y la salud del profesional. 

El presente estudio busca proporcionar información que permita el diseño de 
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estrategias preventivas y mejorar las condiciones laborales de los profesionales sanitarios. 

 

Los riesgos ergonómicos y psicosociales provocan un impacto en su salud y en el 

rendimiento laboral, llegando a comprometer la calidad de servicios que brindan a los 

pacientes. Un personal médico saludable y con bienestar emocional está mejor preparado 

para ofrecer una atención de calidad, lo que subraya la importancia de abordar estos riesgos. 

La presente revisión bibliográfica tiene como objetivo identificar y describir los factores 

de riesgos ergonómicos y psicosociales que afecta la salud física y mental de los médico que 

laboran en telemedicina. 
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Desarrollo 
La organización mundial de la salud define la telemedicina como: “la prestación de 

servicios de atención de la salud, donde la distancia es un factor crítico, por todos los 

profesionales de la salud que utilizan tecnologías de la información y comunicación para el 

intercambio de la información válida para el diagnóstico, tratamiento, prevención de 

enfermedades y lesiones, la investigación y evaluación, y para la educación continua de los 

proveedores de la atención médica, todo en aras de avanzar en la salud de individuos y 

comunidades” (WHO Group Consultation on Health Telematics, 1998). 

La telemedicina empezó a desarrollarse a finales del siglo XIX, posteriormente en el 

siglo XX la agencia espacial creó la telemetría que fue implementada en el sistema de 

atención pre hospitalaria en las zonas remotas. Con la posterior aparición de la computadora 

y el internet, se hizo posible la transmisión de datos clínicos en tiempo real y la comunicación 

entre equipos médicos distantes unos de otros, estableciéndose definitivamente la 

telemedicina como la conocemos hoy en día (Vázquez-De Anda, 2022). Sin embargo, la 

pandemia de Coronavirus SARCOV-2 constituyo el factor principal que impulso el uso 

masivo de la telemedicina en los sistemas de salud con el propósito brindar atención sanitaria 

a quienes hubieran contraído la enfermedad, respetando las disposiciones de distanciamiento 

social y evitando la propagación de la enfermedad (Monraz-Pérez et al., 2021). 

La transformación digital en los servicios de salud implica un cambio cultural y 

organizacional de estas instituciones, la cuales buscan digitalizar sus procesos internos, así 

como ofrecer servicios tecnológicos a la población, lo que implicaría que tanto el usuario 

como los profesionales de salud deban adquirir nuevas habilidades y destrezas digitales. Por 
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lo tanto, es importante que los pacientes posean un nivel de conocimiento adecuado sobre el 

manejo de equipos tecnológicos, de lo contrario esto podría constituir una limitación para 

acceder a estos servicios, este fenómeno se conoce como “brecha digital” y es muy frecuente 

en contextos como áreas rurales y condiciones socioeconómicas desfavorables (Vidal-Alaball 

et al., 2023). 

Actualmente el gobierno de Ecuador se encuentra impulsando la agenda de salud 

digital con el propósito de mejorar el acceso, cobertura y calidad de atención de los servicios 

sanitarios, incrementando su eficiencia y sostenibilidad. Como parte de esta estrategia se 

encuentra la implementación de telemedicina en los establecimientos de salud públicos y 

privados del país, lo que beneficiaría principalmente a las personas que viven en zonas 

remotas y de difícil acceso (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

Se ha observado una rápida expansión de los servicios de telemedicina en el país en 

los últimos años. Sin embargo, existe una diferencia significativa en la percepción y 

utilización de telemedicina en las tres regiones geográficas del país, por lo que su 

implementación puede variar en cada región. Esto puede responder a factores regionales 

como las condiciones socioeconómicas, de infraestructura y las diferentes necesidades que 

existen en las comunidades. Por lo tanto, es importante considerar las particularidades 

geográficas y demográficas de cada región al momento de implementar la salud digital 

(Alvarado-Pico et al., 2023). 

Los usos más importantes que la telemedicina nos ofrece son: teleconsulta, a través 

de videollamadas o llamadas telefónicas para brindar atención a los pacientes. La 

telemedicina nos facilita el realizar interconsultas y reuniones de trabajo entre profesionales 

o equipos multidisciplinares para llevar a cabo procesos diagnósticos e intercambiar 

opiniones. La telemonitorizacion, facilita el control de parámetros fisiológicos y 
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biométricos de enfermedades crónicas, para pacientes con necesidad de seguimientos. 

Además, telecirugía, que permite llevar a cabo intervenciones quirúrgicas complejas con 

precisión a distancia (Villanova Tallada & Mateu Hernández, 2021). También permite la 

educación continua y estudios de posgrados a menor costo, y vigilancia epidemiológica (Valle 

Martínez & Hurtado, 2024). Todo esto implica diferentes grados de responsabilidades para el 

personal médico, con una carga mental significativa que puede provocar efectos sobre su salud. 

Pese a la indudable utilidad y beneficio que proporciona la telemedicina a los servicios 

de salud, existen barreras y riesgos que condiciona su aplicación. Las principales barreras que 

presenta la telemedicina abarcan los aspectos clínicos/tecnológicos. La exploración física 

puede presentar ciertos desafíos para el médico, quien requerirá del uso de herramientas 

tecnológicas validadas para su uso clínico. Además, se debe seleccionar a los pacientes que 

serán valorados por este medio con base en sus características y síntomas, ya que no todas las 

personas podrán ser candidatas a recibir atención sanitaria por telemedicina. Con respecto a 

los riesgos asociados a su uso destaca la seguridad, que abarca los aspectos informáticos y 

legales. Es indispensable la implementación de medidas de ciberseguridad que garanticen la 

protección de los datos personales y el historial médico, para evitar acceso no autorizado. Así 

mismo, es necesario la elaboración de un marco jurídico que regule y establezca 

recomendaciones bioéticas relacionadas a la telemedicina (Puchades & Said-Criado, 2024). 

Adicionalmente, América latina debe enfrentar otras barreras como infraestructura de 

conectividad limitada, acceso desigual a la tecnología y brecha digital, falta de regulaciones 

y marcos legales, resistencia al cambio y la falta de un modelo de pago y estructura de 

reembolso (Chueke, 2023). 

Para la correcta implementación de la telemedicina en el país es necesario contar 
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con una legislación específica que regule su uso. Uno de los aspectos importantes que se 

deben regular en el trabajo a distancia es el horario laboral. En nuestro país existe una 

normativa que señala que toda empresa debe implementar políticas de desconexión para el 

trabajador y garantizar un descanso efectivo de mínimo 12 horas (Ministerio del Trabajo, 

2022). Sin embargo, el sector sanitario tiene la responsabilidad de proveer atención 

permanente a la población, especialmente en situaciones de emergencia, por lo que este 

periodo de descanso puede no ser respetado y esto conllevar una mayor carga laboral para los 

médicos. 

También es necesario abordar los aspectos éticos que su uso implica, con especial 

énfasis en dos términos importantes: confidencialidad y secreto profesional (Alegre et al., 

2024). En Ecuador la ley de derechos y amparo al paciente señala “Todo paciente tiene 

derecho a que la consulta, examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y cualquier tipo de 

información relacionada con el procedimiento médico a aplicársele, tenga el carácter de 

confidencial” (Congreso Nacional, 2006). Con respecto al secreto profesional la norma 

ecuatoriana establece que: “Se configura como un compromiso que adquiere el médico ante 

el/la usuario/a y la sociedad, de guardar silencio sobre toda información que llegue a 

conocer sobre el/la usuario/a en el curso de su actuación profesional” (Ministerio de Salud 

Pública, 2015). Además, se debe garantizar el acceso de las personas a las herramientas 

tecnológicas. 

Otro aspecto importante que se debe abordar en la telemedicina es la relación médico- 

paciente. El uso de las herramientas tecnológicas lleva a la perdida de contacto personal 

tradicional, lo que puede reducir la confianza en la atención brindada (Rosero- Villarreal & 

Sánchez-del Hierro, 2024). Por lo tanto, es importante mantener el equilibrio de esta relación 

a través de la telemedicina, y desarrollar nuevos patrones de comunicación 
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(Yataco-Wilcas, 2023). 

 

Muchos pacientes han señalado sentirse satisfechos con la calidad de atención 

brindada a través de los servicios virtuales la cual ha sido equiparable a la consulta presencial 

en las diferentes especialidades médicas (Mosqueira Moreno et al., 2024). 

Con respecto a la satisfacción de los profesionales de salud con el uso de telemedicina 

un estudio realizado en Latinoamérica reporta que profesionales no médicos (69,6%) han 

experimentado mayor grado de satisfacción en comparación a los médicos (38,3%). Esto 

podría explicarse a que los médicos brindaron atención por llamada telefónica lo cual impidió 

la realización de un examen físico adecuado, mientras que el personal no médico solo 

realizaba labores asistenciales (Barriga-Chambi et al., 2022). 

Los médicos que realizan consulta virtual suelen trabajar de manera independiente y 

asumiendo todas las responsabilidades, sin que de por medio exista una institución de salud 

que garantice una adecuada atención a los pacientes, vulnerándose los derechos del usuario y 

del médico. Estos profesionales suelen trabajar en jornadas más prolongadas, en un ambiente 

de mayor exigencia, pero con menor remuneración por la atención brindada en comparación 

con la consulta presencial. Adicionalmente, el uso de plataformas como Whatsapp facilita la 

comunicación de los pacientes con los médicos, quienes no toman en cuenta el horario para 

realizar consultas lo que conlleva a una vulneración del espacio personal de los médicos, 

quienes pueden sentirse acosados (AMAP, 2018). 

Todo esto puede afectar la salud de los profesionales sanitarios que laboran bajo el 

régimen de telemedicina, y resultar en la aparición de desórdenes musculoesqueléticos y 

estrés que surgen como consecuencia de una exposición prolongada a las herramientas 

tecnológicas o puestos de trabajo sin diseños ergonómicos adecuados y sobrecarga laboral, 

por lo cual resulta importante establecer las condiciones laborales óptimas para los 
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trabajadores con el fin de evitar un deterioro en su salud (Noguera-Carrero, 2021). 

 

Los factores de riesgos asociados a los desórdenes musculoesqueléticos surgen de los 

malos diseños ergonómicos de los puestos de trabajo, inadecuadas condiciones ambientales 

y la sobrecarga de trabajo con pocos periodos de descanso. Así mismo, las posturas con carga 

estáticas prolongadas junto con largos periodos de sedestación y movimientos repetitivos 

pueden afectar negativamente el aparato musculoesquelético. Los factores medioambientales 

también influyen en la aparición de desórdenes musculoesqueléticos. (Milaković et al., 2023). 

Se ha reportado que en general las mujeres padecen más dolor musculoesqueletico 

que los hombres, lo cual se debe a que las mujeres tienen más puestos de trabajos con 

inadecuados diseños ergonómicos. Entre los aspectos más asociados a esto se encuentran la 

altura de la silla y la distancia al monitor (MacLean et al., 2022). 

Debido al complejo ambiente laboral en el que se desenvuelve el personal de salud, 

este se encuentra expuesto a múltiples factores psicosociales los cuales abarcan desde las 

condiciones organizativas hasta las exigencias mentales y emocionales, que pueden impactar 

positiva o negativamente en el desempeño de sus funciones y provocar alteraciones mentales 

como el estrés o síndrome de burnout (Capelo Ramón, 2021). 

Se entiende por tecnoestrés como a la falta de habilidades digitales para enfrentar los 

problemas que surgen con el uso de herramientas tecnológicas tales como averías de 

dispositivos tecnológicos, alta cantidad de e-mail que recibe el trabajador, perdidas de 

información, entre otros (Rey-Merchán et al., 2022). La prevalencia del tecnoestrés en los 

médicos es alta con un 41% de profesionales que reporta niveles moderados y 36% niveles 

altos, los cuales se originan en la incertidumbre tecnológica y sobrecarga de trabajo 

(Keshavarz et al., 2025). 
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Las personas que realizan trabajo a distancia presentaron un nivel moderado de estrés 

debido a la sobrecarga e invasión tecnológica, así como un incremento moderado de la 

productividad. Los hombres presentaron mayor riesgo de invasión tecnológica por lo que 

llegaron a laborar más horas extras en comparación con las mujeres. Las manifestaciones 

clínicas más frecuentes del tecnoestrés son: presión del tiempo, dolor de cabeza, visión 

borrosa y dolor cervical. Además, la calidad del internet, experiencia previa con herramientas 

tecnológicas y el tiempo empleado en el uso de dispositivos tecnológicos influyen en los 

factores del tecnoestrés (El-Saka et al., 2024). 

A nivel local un estudio señala que la prevalencia del tecnoestrés en los médicos es 

significativa siendo las mujeres las más afectadas en comparación con los hombres. Además, 

los médicos y odontólogos son los profesionales que presentan mayor malestar psicológico 

como nerviosismo y cansancio asociados al uso de tecnología (Ortega- Tambaco, 2021). 

El uso de la historia clínica electrónica se ha relacionado con el agotamiento del 

personal médico y predispone a mayor riesgo de síndrome de burnout. Un estudio identificó 

como principales factores: tiempo insuficiente para el llenado de documentación, incremento 

de correos electrónicos recibidos con mensajes de los pacientes y una percepción negativa en 

la implementación de la historia clínica electrónica. El llenado de la historia clínica 

electrónica ocupa una cantidad excesiva de tiempo, lo cual contribuye en la insatisfacción 

laboral (Yan et al., 2021). 

La seguridad y salud, en el trabajo en el ejercicio de la telemedicina cobra más 

relevancia ya que cada día aumenta su uso como herramienta para brindar asistencia médica 

a la comunidad, y con ello también incrementa los riesgos laborales relacionados a esta 

actividad, entre los que destacan los riesgos ergonómicos y psicosociales (ISSA, 2021). 
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Ningún tipo de trabajo está exento de riesgos para el trabajador, incluso aquellas actividades 

que parecen inocuas pueden afectar la salud de los mismos. Se entiende como riesgo laboral 

a todo peligro existente cuando realizamos tareas específicas, y los peligros presentes en el 

entorno que pueden provocar algún tipo de daño a la salud física y mental de los trabajadores 

(ESSINNOVA, n.d.). 

Basándonos en las investigaciones que existe sobre teletrabajo podemos señalar que 

los factores de riesgos laborales más comunes ligados al uso de las tecnologías de la 

información y comunicación son de tipo ergonómico y psicosocial. Sin embargo, actualmente 

es escasa la información acerca de los factores de riesgos relacionados a la telemedicina  por 

lo  que  se  ha  considerado  necesario  abordar  el  tema. 
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Marco Metodológico 

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva sobre los factores de riesgos 

ergonómicos y psicosociales que afectan al personal médico en bases de datos científicas 

como Pubmed, Scopus, Scielo y Biblioteca virtual en salud, Google Scholar y repositorios 

institucionales. Para la búsqueda de los artículos científicos se utilizó términos MESH como 

“Ergonomic, teleworking, Telemedicine, musculoskeleta disorder”, y se amplió la búsqueda 

con el empleo de términos no MESH como “factores de riesgo psicosociales”, combinando 

operadores boleanos AND y OR, en el idioma inglés y español. Para la selección de los 

artículos se establecieron los siguientes criterios de inclusión: personas que labora en trabajo 

a distancia, artículos publicados dentro de los últimos 5 años, estudios en idiomas inglés y 

español, y estudios observacionales originales. Se excluyeron estudios con artículos que no 

tengan acceso completo a toda la información, de más de 5 años, idiomas distintos a los 

señalados. Como resultado inicialmente se obtuvieron 1450 artículos potencialmente 

relevantes al tema, a través de un proceso de evaluación de títulos y resúmenes, finalmente 

se seleccionaron 18 artículos, de los cuales 9 analizan los riesgos ergonómicos en el 

teletrabajo y 9 analizan los riesgos psicosociales en el personal médico que labora con las 

tecnologías de la información y comunicación. 
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Discusión 
 

El personal médico está expuesto a múltiples factores de riesgos ergonómicos y 

psicosociales en el ejercicio de la telemedicina, los que pueden llevar a la aparición de 

desórdenes musculo-esqueléticos y alteraciones mentales como el tecnoestrés. 

Los riesgos ergonómicos aparecen como resultado de las malas condiciones 

ambientales y de la falta de un diseño adecuado del puesto de trabajo (El Kadri Filho & Lucca, 

2022) (Milaković et al., 2023) (Du et al., 2022). La sobrecarga de trabajo con insuficientes 

periodos de descanso también juega un rol importante en la aparición de trastornos musculo- 

esqueléticos. Además, las posturas estáticas inadecuadas y prolongadas y los movimientos 

repetitivos se consideran factores que afectan negativamente la salud musculo-esquelética 

(Milaković et al., 2023) (Wütschert et al., 2022). 

Un estudio reportó que el uso de sofás o cojines, escritorios de tamaños inadecuados 

se asocian a la aparición de dolor de cuello, hombro y región lumbar, así como bajo 

rendimiento laboral en el teletrabajo. Las sillas sin un soporte para los brazos se asociaron 

con mayor carga en la zona lumbar y la consecuente aparición de dolor. Además, se ha 

evidenciado que el sexo femenino tiene mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar leve y 

severo en comparación con el sexo masculino. Los participantes también señalaron no 

sentirse cómodos con el uso de dispositivos electrónicos como Tablet y teléfonos celulares 

(Du et al., 2022). Esto hallazgos son consistentes con un estudio realizado en el país que 

reporto que 72% de empleados presentaron molestias musculares relacionadas con las 

posturas estáticas e incomodas, siendo la región lumbar el área de mayor afectación. Se 

reportó, además, el uso de sillas sin respalo, taburetes y camas como elementos para sentarse 

y el empleo de laptop para trabajar sin adicionar teclado y mouse independiente, lo 
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que evidencia una implementación inadecuada del puesto de trabajo y la falta de capacitación 

por parte de la empresa (Jarrín-Yerovi et al., 2022). Esto evidencia que implementar un puesto 

de trabajo con diseño ergonómico adecuado es importante para la prevención de trastornos 

musculo-esquelético cuando se realiza trabajo a distancia. 

Un estudio que evaluó el desempeño laboral asociado a las condiciones de trabajo de 

los médicos en un centro de salud local reportó que los factores relacionados con la ergonomía 

geométrica influyen en su rendimiento. Entre los factores de riesgo identificados se 

encuentran las posturas forzadas, movimientos repetitivos y las condiciones inadecuadas de 

los puestos de trabajo. Las posturas forzadas pueden afectar el desempeño laboral en aspectos 

como el cumplimiento de la normativa, la falta de iniciativa y de oportunidad. Los 

movimientos repetitivos afectan la capacidad de planificación y la iniciativa del profesional. 

Las condiciones del puesto de trabajo influyen sobre la calidad del mismo (Vicuña Azuero et 

al., 2023). 

Con respecto al uso de pantallas de visualización de datos una investigación realizada 

en el país mostró que cerca del 86.8% de teletrabajadores usaban computadoras portátiles, 

pero la mayoría no usaba teclado ni ratón externo, ni tampoco utilizaron un soporte para elevar 

la altura de la laptop. Además, menos de la mitad de participantes (48.5%) tomaba pausas 

activas entre 5-10 minutos durante su jornada laboral, sin embargo, muchos de ellos usaban 

sus teléfonos celulares durante este periodo, lo que no permitió un descanso adecuado 

(Suasnavas-Morales, 2021). La implementación de elementos externos a los puestos de 

trabajo mejorara las condiciones del mismo. Además, resulta importante educar a los 

trabajadores sobre las pausas activas y el impacto positivo que estas pueden tener en su salud 

y en el desempeño de sus funciones. 

Se realizó un estudio a profesionales de la salud que participaban dentro de un 
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programa de telemedicina y se encontró que la mayoría de ellos empleaban dispositivos 

móviles propios y laptops para la realización de su trabajo. Además, indicaron que las 

capacitaciones que recibieron fueron adecuadas permitiéndoles afrontar los desafíos 

tecnológicos que se presentaron durante en la realización de sus tareas. Sin embargo, los 

profesionales manifestaron que las actividades desarrolladas en telemedicina no estaban 

articuladas ni alineadas con cada profesión, pese a ello la percepción del uso de telemedicina 

fue positiva (Mera-Yauri et al., 2024). Para la implementación de un programa de 

telemedicina es importante la planificación y monitoreo del programa. Las actividades deben 

estar articuladas a cada profesión. Así mismo, la plataforma que se utilizara debe responder 

a las necesidades del profesional y ser de fácil manejo. Las capacitaciones sobre el uso de 

herramientas tecnológicas deben ser pertinentes y continua. 

Un estudio identificó que las personas que trabajaban a distancia no suelen tener un 

lugar exclusivo para realizar sus labores y presentaron significativamente una mayor 

prevalencia de problemas musculo-esqueléticos. También se encontró que quienes habían 

laborado en teletrabajo desde antes de la pandemia experimentaron un incremento en la 

productividad y un horario de trabajo más adecuado, sin sobrecarga horaria. Esto puede 

explicarse en la existencia de un diseño ergonómico adecuado del puesto de trabajo, y de 

mejores condiciones ambientales; como consecuencia de una mejor adaptación y preparación 

al teletrabajo en comparación con quienes cambiaron a esta modalidad con el inicio de la 

pandemia (El Kadri Filho & Lucca, 2022). 

Se ha evidenciado que los empleados no reciben el apoyo suficiente por parte de sus 

organizaciones para la implementación adecuada de sus puestos de trabajo a distancia, 

probablemente debido a que estas instituciones no cuentan con un sistema de apoyo para el 

trabajo remoto o no lo consideran importante. Adicionalmente, muchos trabajadores no 
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suelen reportar las complicaciones en su salud cuando trabajan de forma remota, quizás esto 

se daba a que no conocen sobre políticas de trabajo a distancia o la falta de capacitación sobre 

las repercusiones en su salud por la falta de condiciones ergonómicas durante el trabajo 

remoto (Wütschert et al., 2022). Esto subraya la importancia de una red de apoyo institucional 

que permita implementar puestos de trabajos a distancia con condiciones ergonómicas 

adecuadas, y la necesidad de capacitar a los trabajadores sobre este tema para prevenir 

afecciones a su salud. 

Un estudio que analiza la ergonomía y las condiciones ambientales de trabajo encontró 

que la iluminación fue deficiente lo cual ocasiona di confort visual y puede conducir a la 

aparición de síntomas como lagrimeo, enrojecimiento y fatiga ocular. La temperatura del 

lugar fue mayor a 27 grados. Los dispositivos empleados en el trabajo a distancia emiten 

radiaciones no ionizantes de muy baja frecuencia. Esta investigación encontró que algunos 

puestos de trabajo presentaron niveles más altos de radiaciones no ionizantes que otros 

incluso utilizando dispositivos similares. Esta diferencia se explicaría en la mayor presencia 

de dispositivos eléctricos en el entorno y más cercanía a puntos de corriente eléctrica. (Silva 

et al., 2024). Se recomienda una iluminación de 500 lux para entornos de trabajo de oficina. 

En trabajos que requieren mucha concentración se aconseja una temperatura de 20-23 grados. 

Con respecto a las radiaciones no ionizantes se acepta como límite de exposición de hasta 

200 uT considerando el tiempo de exposición. 

La repetitividad de ciertas tareas influye en la mecánica de las articulaciones. Las 

posturas estáticas prolongadas son dañinas para el organismo. Cuando se trabaja sentada el 

diseño del puesto de trabajo debe facilitar los cambios posturales, así como el trabajador tener 

el hábito de realizar dichos cambios. La falta de reposo fisiológico que nos permita la 

recuperación adecuada al organismo aumentará los riesgos. Realizar trabajo a medio 
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tiempo, disminuirá los riesgos ergonómicos (Alarcón-Moyano, 2021) 

 

Un estudio llevado a cabo en un hospital ecuatoriano reportó que los factores de 

riesgos psicosociales guardan relación directa con los niveles de estrés que experimentan los 

médicos que laboran en telemedicina. Como principales factores de riesgos se identificó: la 

exigencia laboral, debido a la sobrecarga laboral, además, las tareas que desarrolla el personal 

son complejas y requieren un alto grado de concentración; las condiciones inadecuadas de 

trabajo, no brindan un entorno apropiado para el desarrollo de telemedicina lo que afecta en 

el rendimiento y su salud; la interacción social, en el trabajo a distancia surgen sentimientos 

de aislamiento; además, la insatisfacción con la remuneración, esto significa que el personal 

percibe que su esfuerzo no es valorado (Morillo-Cano et al., 2024). Estos hallazgos abren a 

paso a futuras líneas de investigación que permitan comprender más ampliamente el impacto 

de los factores de riesgos en el personal médico que labora en telemedicina. 

En una investigación se observó que una alta competencia digital está asociada con 

niveles bajos de tecnoestrés. La edad de los profesionales también fue un factor que influyó 

ya que, a mayor edad del profesional, este experimentaba mayores niveles de tecnoestrés y 

se percibía asimismo como un profesional con poca competencia digital. Este estudio también 

señala que el tecnoestrés conduce a la baja satisfacción laboral y al abandono de la profesión 

(Golz et al., 2021). El uso de tecnología en las actividades clínica ha precipitado la aparición 

de alteraciones como el tecnoestrés, que suele afectar a los profesionales de más edad ya que 

estos no están acostumbrados al uso de tecnología y las consideran innecesarias para su labor. 

Por lo cual, es importante capacitar al personal en el uso de las mismas y la forma como la 

tecnología puede aportar a mejorar la calidad de la atención. Además, con la implementación 

de la inteligencia artificial en los sistemas de telemedicina 
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como apoyo para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, los médicos podrían tener 

que enfrentar nuevos desafíos tecnológicos y la aparición de nuevos riesgos laborales 

constituyen una línea de investigación a futuro. 

El tecnoestrés puede influir en la aparición de síndrome de burnout en el personal de 

salud. Un estudio realizado a especialistas en dermatología demostró que la sobrecarga 

tecnológica condujo a la aparición de síntomas de burnout como agotamiento (43.7%), 

despersonalización (37.7%) y baja realización personal (42.8%) (Picone et al., 2024). 

El uso de Historia Clínica Electrónica (HCE) se ha asociado a sobrecarga de trabajo 

y la posterior aparición de síntomas de burnout. Los médicos que experimentaron altos 

niveles de frustración y baja satisfacción laboral con el uso de HCE tuvieron más riesgos de 

presentar burnout, y aquellos derivados de la atención de los pacientes. Se demostró que las 

pocas habilidades digitales en el uso de la historia clínica si contribuyeron el sentimiento de 

agotamiento del personal (Tajirian et al., 2020). El uso de herramientas tecnológicas como la 

historia clínica electrónica, redes sociales, email fuera del horario laboral también está 

asociada al síndrome de Bournout, lo cual señala la importancia de los hábitos en el uso de 

tecnología fuera de los horarios laborales. (Bahr et al., 2023). Varios estudios han demostrado 

que el uso de herramientas tecnológicas conduce a la sobrecarga de trabajo que puede llevar 

al agotamiento y fatiga de los trabajadores. 

Un estudio encontró una baja prevalencia de síndrome de burnout en el personal 

sanitario que labora en telemedicina, siendo los médicos que laboraban por periodos 

prolongados quienes informaron sentirse más agotados lo cual constituiría un síntoma de 

burnout. La fatiga está relacionada con el tiempo empleado en el uso de tecnologías. Se 

identificó que los factores que contribuyen al agotamiento surgen de las limitaciones 

inherentes a las tecnologías como el uso inadecuado de telemedicina, problemas 
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tecnológicos, carga administrativa, aislamiento con herramientas tecnológicas. Entre las 

condiciones organizativas se encontró presión del tiempo, problemas de flujo de trabajo, 

capacitación de profesionales. También se encontró una mejora en el equilibrio de la vida 

laboral y personal que labora en telemedicina, debido a un menor tiempo empleado en el 

transporte, más tiempo libre para las familias y da mayor flexibilidad a quienes son padres 

(Boksa & Pennathur, 2024). 

Con respecto al burnout un estudio llevado a cabo en la clínica Mayo que investiga la 

satisfacción del personal médico que usa telemedicina en las áreas de atención primaria, 

subespecialidades de medicina interna y áreas quirúrgicas reportó que el 30% de participantes 

manifestaron que la telemedicina puede aliviar los síntomas de burnout y un 36% concuerda 

con la mejora del equilibrio entre la vida personal y laboral. Los médicos se han adaptado 

adecuadamente a la implementación de telemedicina en la práctica clínica e informan estar 

bien capacitados en el uso de las herramientas tecnológicas. Además, los clínicos consideran 

que los pacientes tienen facilidad en el manejo y la comunicación a través de medios 

tecnológicos (Malouff et al., 2021). En contraparte, otro estudio informó que los médicos 

tuvieron dificultades para mantener el balance de su vida personal y laboral, esto debido a la 

rápida introducción de herramientas tecnológicas en la práctica médica diaria, especialmente 

desde la llegada de la pandemia. Con la digitalización la disponibilidad de los médicos 

incrementó, por lo que resulta importante establecer límites lo cual ayudaría a la reducción 

del estrés. La auto-reflexión del médico, actitud de cambio, educación al paciente y respaldo 

institucional son medidas que ayudan a mantener un balance trabajo-familia. (Győrffy et al., 

2023). Esto pone en evidencia que las instituciones deben preparar y planificar de forma 

adecuada la implementación de servicios de telemedicina, tomando en cuenta aspectos como 

infraestructura, el uso de software 
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específico, redes de telecomunicación, herramientas tecnológicas necesarias y la capacitación 

de los profesionales y pacientes para garantizar una correcta atención y reducir los riesgos 

inherentes a esta actividad. 

Un estudio que evaluó la preferencia del personal del área de la salud por el trabajo a 

distancia realizado en el periodo pospandemia, reportó que cerca del 52% de participantes 

prefieren el trabajo a distancia en horario completo, mientras que el 31.8% prefiere 

teletrabajar a tiempo parcial. Con respecto a los profesionales sanitarios prefieren trabajar a 

distancia por tiempo parcial lo que puede estar relacionado con las limitaciones de la 

tecnología en la examinación de los pacientes (Jones et al., 2023). 

Esta revisión bibliográfica presenta ciertas limitaciones. Los datos de los estudios 

fueron recogidos mediante encuestas con un porcentaje bajo de participación lo que impidió 

observar la verdadera repercusión de los factores estudiados. Además, se sugiere estudios 

que utilicen otros métodos de recolección de datos como entrevistas o grupo focales para una 

comprensión más profunda del tema. Los diseños metodológicos de los estudios escogidos 

no permiten establecer una relación causal entre los factores identificados y la telemedicina 

por lo que será necesario la realización de estudios longitudinales que nos permita 

comprender este fenómeno. Finalmente, este trabajo no explora la frecuencia de uso de la 

telemedicina lo que puede tener un impacto en la salud de los médicos. 
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Conclusión 
 

Con base en la revisión de 18 estudios se logró identificar y describir los principales 

factores de riesgos ergonómicos y psicosociales a los que los médicos están expuestos con el 

uso de la telemedicina. Se evidencia la relación de estos riesgos con las tecnologías de la 

información y comunicación. 

Los diseños inadecuados de puestos de trabajo que incluye el tipo de inmueble y 

dispositivo electrónico a usar, las malas condiciones ambientes del lugar como la luz y la 

calidad de aire, y la sobrecarga sin periodos adecuados de descanso constituyen los 

principales factores de riesgos ergonómicos que se asocian a desordenes musculo- 

esqueléticos reportados en esta investigación. La falta de un lugar exclusivo para realizar el 

trabajo a distancia presento significativamente mayor riesgo ergonómico y psicosocial y una 

gran prevalencia de problemas musculo-esqueléticos. El apoyo de las instituciones en la 

adecuación de los puestos de trabajo a sus empleados que realizan trabajo a distancia es un 

tema importante por abordar, cuyas oportunas intervenciones mitigarían significativamente 

los riesgos. 

Entre los factores de riesgo psicosociales más prevalentes en el ejercicio de la 

telemedicina destacan aquellos inherentes a las limitaciones del uso de tecnología como uso 

inadecuado de telemedicina, problemas tecnológicos, carga administrativa, aislamiento con 

herramientas tecnológicas, y las condiciones organizativas presión del tiempo, problemas de 

flujo de trabajo, capacitación de profesionales sobre el uso de tecnologías de la información 

y comunicación. 

El personal médico ha expresado preferencias por trabajar en la modalidad híbrida lo 

cual permite un mejor equilibrio entre la vida personal y laboral y mayor flexibilidad 



21 

 

horaria. 

 

La información que proporciona esta revisión sirve como orientación para que las 

instituciones aborden esta problemática de forma adecuada a través de medidas preventivas 

que ayudaran a lesiones y enfermedades ocupacionales y mejorar la salud mental, así como 

garantizar una calidad de atención y la eficiencia en el trabajo. La identificación de estos 

riesgos ocupacionales mejorará la gestión de riesgos en las instituciones y permitirá el 

cumplimiento de normativas. 

Sin embargo, la implementación de estas medidas de riesgos enfrenta varios 

obstáculos como la falta de infraestructura adecuada en las instituciones e incluso hogares, 

lo que puede dificultar la implementación de medidas ergonómicas, el pobre acceso a 

equipos tecnológicos, software y conexión de internet estable puesto que en las 

comunidades rurales no existe sistema de telecomunicación que permita brindar atención a 

los pacientes, además, la resistencia al cambio de parte de algunos médicos quienes no se 

sienten cómodos con el uso de herramientas tecnológicas debido a la limitaciones en la 

valoración del paciente. Finalmente, la falta de regulaciones y normativas específicas en 

telemedicina constituye un factor importante para su correcta implementación. 
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Recomendaciones 
 

Con base en los factores de riesgos ergonómicos y psicosociales identificados en la 

presente revisión, se sugiere puntos de mejora y de intervención que nos permitan reducir los 

riesgos y la prevención de trastornos musculoesqueléticos y afecciones mentales. 

Las instituciones deben establecer programas ergonómicos que apoyen a la adecuada 

implementación de puestos de trabajo a distancia y a la educación y capacitación ergonómica 

de los empleados con el fin de reducir la aparición de desórdenes musculoesqueléticos. 

Así mismo, la continua capacitación que permita el desarrollo de habilidades 

tecnológicas de los profesionales, el uso de herramientas tecnológicas de fácil manejo y la 

simplificación de los procesos informáticos ayudaran al alivio de la carga laboral del personal 

y a la reducción del estrés y agotamiento. 
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