
FUNDAMENTOS // La pérdida auditiva es un desafío importante de Salud Pública, con un impacto económico anual estimado en 750.000 millones de dólares estadounidenses. 
Es más crítica en países de ingresos bajos y medianos, donde la prevalencia es mayor y el apoyo institucional limitado. El objetivo de esta revisión fue conocer cómo la teleme-
dicina puede responder a los desafíos de las personas con discapacidad auditiva y su papel como herramienta para una atención más inclusiva.

MÉTODOS // Se realizó una revisión narrativa en Science Direct, PubMed y Scopus, incluyendo artículos de texto completo publicados entre 2015 y 2025 en inglés o español, 
complementada con literatura gris y la técnica de bola de nieve. Se analizaron un total de veinticinco estudios sobre personas de doce años o más con discapacidad auditiva  
de leve a severa. La síntesis narrativa se estructuró en cuatro categorías temáticas. El rigor metodológico se aseguró mediante la aplicación de los criterios SANRA.

RESULTADOS // Se identificaron como principales barreras la falta de infraestructura, la capacitación insuficiente del personal sanitario, el desconocimiento institucional y las 
dificultades de comunicación. Se reportó el desarrollo de aplicaciones móviles y plataformas digitales para evaluación, rehabilitación auditiva e interacción clínica. La teleaudio-
logía resultó útil en áreas remotas, condicionada a una conectividad adecuada, formación profesional, sensibilidad cultural y marcos regulatorios apropiados.

CONCLUSIONES // Las tecnologías digitales representan una vía prometedora para mejorar la equidad en el acceso y la calidad de la atención auditiva. Su efectividad depende 
de políticas inclusivas, estándares éticos y la colaboración activa de equipos multidisciplinarios.

PALABRAS CLAVE // Telemedicina; Pérdida auditiva; Accesibilidad a servicios de salud; Consulta remota.

BACKGROUND // Hearing loss is a significant Public Health challenge, with an estimated annual economic impact of 750 billion dollars. It is more critical in low- and middle- 
income countries, where prevalence is higher and institutional support is limited. The objective of this review was to determine how telemedicine can address the challenges 
faced by people with hearing impairment and its role as a tool for more inclusive care.

METHODS // A narrative review was conducted in Science Direct, PubMed, and Scopus, including full-text articles published between 2015 and 2025 in English or Spanish, 
complemented with grey literature and the snowball technique. A total of twent-five studies were analyzed on individuals aged twelve years or older with mild to severe hearing 
impairment. The narrative synthesis was structured into four thematic categories. Methodological rigor was ensured through the application of SANRA criteria.

RESULTS // The main barriers identified were lack of infrastructure, insufficient healthcare personnel training, institutional unawareness, and communication difficulties.  
The development of mobile applications and digital platforms for assessment, auditory rehabilitation, and clinical interaction was reported. Tele-audiology proved useful in 
remote areas, conditioned on adequate connectivity, professional training, cultural sensitivity, and appropriate regulatory frameworks.

CONCLUSIONS // Digital technologies represent a promising approach to improve equity in access and quality of hearing care. Their effectiveness depends on inclusive 
policies, ethical standards, and active collaboration of multidisciplinary teams.

KEYWORDS // Telemedicine; Hearing loss; Accessibility to health services; Remote consultation.
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INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, los siste-
mas sanitarios han avanzado en 
la prestación de atención inclu-

siva a las personas con discapacidad, 
incluidas las personas con discapaci-
dad auditiva. Sin embargo, siguen exis-
tiendo barreras que dificultan el acceso 
a los servicios de salud (1). La pérdida de 
audición, que ha afectado a una propor-
ción considerable de adultos en todo el 
mundo, ha dificultado la comprensión 
del lenguaje hablado y la comunicación 
con el personal médico. Como resul-
tado, estas personas han tenido difi-
cultades para comprender la informa-
ción médica que se ha transmitido úni-
camente de forma verbal, lo que se ha 
relacionado con peores resultados clí-
nicos y una reducción del bienestar y la 
calidad de vida (2,3).

Los sentimientos de exclusión, frus-
tración y aislamiento han sido comunes 
entre las personas con pérdida audi-
tiva debido a la insuficiencia de recur-
sos para satisfacer sus necesidades 
de comunicación. Por lo tanto, ha sido 
esencial incorporar adaptaciones en 
la prestación de la asistencia sanitaria 
para lograr una comunicación eficaz. 
Se han recomendado estrategias de 
apoyo, definidas como herramientas o 
ajustes que han facilitado el intercam-
bio de información, para evitar fallos y 
promover la accesibilidad en los entor-
nos sanitarios (2).

En este contexto, la limitada prepa-
ración de los profesionales sanitarios 

para atender estas necesidades comu-
nicativas ha representado un desafío 
significativo. En Estados Unidos, una 
encuesta nacional representativa coor-
dinada desde el Hospital General de 
Massachusetts y la Universidad de Mas-
sachusetts-Boston mostró que médicos 
de siete especialidades reconocían difi-
cultades para adaptar la comunicación 
con pacientes sordos o con limitaciones 
auditivas significativas, atribuyéndolas 
a barreras logísticas, los costos y el des-
conocimiento de las estrategias dispo-
nibles. En consecuencia, estas limitacio-
nes han favorecido prácticas inadecua-
das en el ámbito ambulatorio, afectando 
la comprensión de diagnósticos y trata-
mientos, especialmente en usuarios de 
lengua de signos (4).

En este sentido, la telemedicina se 
ha convertido en una alternativa válida 
para reforzar la atención sanitaria, 
especialmente en zonas remotas o des-
atendidas (1,5). En el ámbito de la audi-
ción, ha permitido realizar diagnósti-
cos, educar a los pacientes y realizar 
un seguimiento a distancia, lo que ha 
demostrado su eficacia en la adapta-
ción y el mantenimiento de audífonos 
e implantes cocleares, respaldando su 
papel como estrategia en auge dentro 
de los sistemas de salud (5).

El objetivo de esta revisión fue ana-
lizar la bibliografía actual sobre los 
retos a los que se han enfrentado las 
personas con discapacidad auditiva en 
el contexto de la telemedicina, así como 
las barreras de comunicación que han 
afectado a la práctica clínica, al igual 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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que explorar las modalidades de tele-
consulta y las herramientas sanitarias 
que han favorecido una atención más 
inclusiva y equitativa para este grupo 
de población.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión narrativa de 
la literatura en las bases de datos 
PubMed, ScienceDirect y Scopus. 

Con el fin de asegurar la replicabilidad 
del proceso, se detallan a continuación 
las rutas de búsqueda empleadas en 
cada base de datos.

En PubMed se utilizó la siguiente 
estrategia: ((Telemedicine) AND (Hea-
ring Loss)) AND (Health Services Acces-
sibility). Se aplicaron los filtros de fecha 
entre 2015 y 2025, texto completo e 
idioma inglés y español. Esta búsqueda 
arrojó treinta resultados. En ScienceDi-
rect se empleó la siguiente combinación: 
(Telemedicine) AND (Hearing Loss) AND 
(Health Services Accessibility). Se limitó 
la búsqueda al periodo 2015-2025, artí-
culos de acceso abierto y tipo de docu-
mento correspondiente a artículos de 
revisión y artículos de investigación. 
Esta estrategia produjo 198 resultados. 
En Scopus se aplicó la siguiente ecua-
ción: (telemedicine) AND (hearing loss) 
AND (health AND services AND accessi-
bility). Se filtró por el periodo 2015-2025 
y documentos de acceso abierto, obte-
niéndose catorce resultados.

Para complementar la búsqueda 
en bases de datos, se realizó la identi-
ficación de literatura gris a través del 
motor de búsqueda de Google. Asi-
mismo, se aplicó la técnica de bola 
de nieve, entendida como la revisión 
manual de las listas de referencias de 
los artículos seleccionados al final del 
proceso de cribado, con el objetivo de 

identificar estudios adicionales perti-
nentes. Esta búsqueda secundaria se 
llevó a cabo a partir de las referencias 
citadas en los artículos incluidos tras la 
revisión final.

Los registros recuperados se con-
solidaron en una hoja de cálculo de 
Microsoft Excel, donde se organizó el 
listado completo de artículos identi-
ficados en las búsquedas. A partir de 
este archivo se realizó el proceso de 
selección, en el que dos investigadores 
revisaron de manera independiente los 
títulos y resúmenes para determinar 
su pertinencia según los criterios esta-
blecidos. Posteriormente se efectuó la 
revisión del texto completo de los estu-
dios potencialmente relevantes.

Los estudios elegibles se identifica-
ron a partir de la búsqueda realizada 
entre 2015 y 2025, incluyendo publica-
ciones en inglés y español. Se conside-
raron artículos de investigación y artí-
culos de revisión disponibles en texto 
completo. En cuanto a la población, se 
incluyeron estudios centrados en per-
sonas de doce años o más con disca-
pacidades auditivas de leves a graves, 
incluyendo pérdida auditiva y sordera. 
Se excluyeron los artículos que aborda-
ban otras afecciones, como etiologías 
infecciosas, tapón de cerumen, cuerpos 
extraños o pérdida auditiva súbita, así 
como aquellos que se limitaban exclusi-
vamente a la atención presencial.

Un total de veinticinco estudios 
cumplieron los criterios de elegibili-
dad. El proceso se resumió en el dia-
grama de flujo PRISMA 2020 [Figura 1]. 
Los datos se extrajeron y sintetizaron 
narrativamente según cuatro catego-
rías temáticas: 1) Telemedicina y disca-
pacidad auditiva: un llamado a la inclu-
sión; 2) Barreras digitales y retos de 
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA que ilustra el proceso de identificación, selección, elegibilidad  
e inclusión de los estudios.
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interacción en la atención a pacien-
tes sordos y con dificultades auditivas; 
3) Normas técnicas para garantizar el 
acceso a las plataformas de telesalud y 
4) Organización de la teleconsulta.

Para garantizar el rigor metodoló-
gico, esta revisión se ajustó a los cri-
terios de SANRA (Escala para la Eva-
luación de Artículos de Revisión 
Narrativa(7), que evalúa seis elemen-
tos fundamentales: justificación de la 
importancia del artículo; claridad de 
los objetivos o preguntas de investiga-
ción; descripción de la búsqueda biblio-
gráfica; referencias; razonamiento 
científico y presentación de datos. La 
aplicación de la escala SANRA se rea-
lizó como herramienta orientadora 
para fortalecer la calidad metodológica 
y la transparencia en la redacción de 
la presente revisión narrativa. En este 
sentido, no se utilizó como criterio de 
exclusión de los estudios identifica-
dos, sino como marco para estructurar 
y evaluar críticamente la consistencia 
científica del manuscrito.

RESULTADOS

Antes de exponer los resultados 
de manera detallada, se pre-
senta en la Tabla 1 una síntesis 

de las fuentes de los principales con-
ceptos utilizados en este apartado. 
Esta organización permite identificar 
con claridad el origen bibliográfico de 
las definiciones y marcos conceptuales 
empleados, garantizando mayor trans-
parencia y trazabilidad en la construc-
ción del análisis narrativo.

Telemedicina y discapacidad auditiva: 
un llamado a la inclusión. La discapa-
cidad se refiere a las deficiencias físi-
cas, mentales, intelectuales o sensoria-
les a largo plazo que, al interactuar con 
diversas barreras, dificultan la plena 
participación en la sociedad (8). La pér-
dida auditiva es un tipo de discapaci-
dad sensorial que afecta la capacidad 
de oír con claridad y se define por un 
umbral auditivo de 20 decibelios (dB) 
o más en ambos oídos. Esta afección, 
ya sea congénita o adquirida, afecta a 

Tabla 1
Fuentes de los conceptos clave utilizados en los resultados.

Concepto Fuente

Discapacidad Organización Panamericana de la Salud(8)

Pérdida auditiva Organización Mundial de la Salud(9)

Teleaudiología Eikelboom R et al.(12)

Teleotoscopia Thai-Van H et al.(14) y Coco L et al.(15)

Teleconsulta Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia(28)

Telesoporte Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia(28)

eSalud Organización Mundial de la Salud(38)

Fuente: Elaboración propia.
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más de 430 millones de personas en 
todo el mundo, incluidos 34 millones 
de niños (9).

La pérdida auditiva se puede clasi-
ficar como leve, moderada, moderada-
mente grave, grave, profunda o com-
pleta/sordera, según el umbral auditivo 
en el oído con mejor audición [Tabla 2]. 
Las personas con pérdida auditiva leve 
a moderada pueden tener dificultades 
para seguir las conversaciones, mien-
tras que aquellas con pérdida auditiva 
grave o profunda pueden no percibir 
los sonidos sin el uso de dispositivos 

de asistencia. Por este motivo, las solu-
ciones clínicas deben adaptarse a cada 
persona (10,11).

Una de las herramientas más 
importantes para llegar a esta pobla-
ción objetivo es la teleaudiología, que 
utiliza tecnología digital para pres-
tar servicios de audiología a distan-
cia, incluyendo diagnóstico, interven-
ción y educación (12). Forma parte del 
ámbito más amplio de la telesalud y 
tiene como objetivo ampliar el acceso, 
especialmente en entornos con pocos 
recursos (13). Este enfoque supera las 

Tabla 2
Clasificación de la pérdida auditiva.

Clasificación

Umbral auditivo  
en decibelios (dB) 

del oído  
con mejor audición

Experiencia auditiva 

Leve 20 dB a <35 dB
No hay dificultad para escuchar conversaciones,  
aunque puede haber dificultades para entender  

lo que se dice en entornos ruidosos.

Moderada 35 dB a <50 dB
Puede presentar dificultades para entender  

el lenguaje coloquial, especialmente  
en entornos ruidosos.

Moderadamente severa 50 dB a <65 dB

Existe dificultad para comprender el habla  
conversacional y para participar en conversaciones, 
especialmente en entornos ruidosos; sin embargo,  

las voces elevadas suelen escucharse sin dificultad.

Severa 65 a <80 dB
Se perciben los sonidos mínimos del habla  

conversacional, y puede haber dificultades para oír  
y comprender las voces elevadas.

Profunda 80 dB a <95 dB Existe una dificultad extrema  
para oír voces elevadas.

Completa/sordera ≥95 dB Los sonidos del habla y la mayoría de  
los ruidos ambientales no se perciben.

Fuente: Elaboración propia, modificada a partir de información obtenida a partir de la Organización Mundial de la Salud y la organiza-
ción Panamericana de la Salud(10,11). 
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barreras tradicionales de tiempo y ubi-
cación en la prestación de asistencia 
sanitaria y puede abarcar desde herra-
mientas de autoevaluación hasta inter-
venciones profesionales directas (14).

También permite el uso de tecnolo-
gías como la teleotoscopia, que posibi-
lita capturar y transmitir imágenes del 
oído a médicos remotos. Estas imáge-
nes suelen ser obtenidas por un facili-
tador, un profesional sanitario que pro-
porciona apoyo técnico durante la con-
sulta. Su papel ha sido fundamental 
para superar las barreras de comunica-
ción en entornos de telesalud, especial-
mente en la atención sensorial (14,15).

Como resultado, muchos países han 
incorporado trabajadores sanitarios 
comunitarios para apoyar a los profe-
sionales clínicos. Este modelo, ya imple-
mentado en la telemedicina, se ha exten-
dido a las pruebas de detección audi-
tiva. Estos trabajadores realizan pruebas 
de detección, proporcionan educación 
y coordinan la atención, reforzando así 
los programas preventivos basados en la 
comunidad (16).

Una de las responsabilidades clave 
de las organizaciones que representan 
a esta población es promover la com-
prensión de sus características, capa-
cidades, necesidades y preferencias. 
Este esfuerzo va más allá de la elimina-
ción de barreras y también implica pre-
venir nuevos obstáculos que podrían 
limitar las oportunidades y el desarro-
llo. En la atención sanitaria, la accesibi-
lidad y la inclusión deben garantizarse 
en todas las etapas de la prestación 
de servicios, desde la planificación y el 
diseño hasta la implementación, el fun-
cionamiento y el mantenimiento de los 
entornos sanitarios (17).

En este contexto, los profesionales 
sanitarios deben reconocer las diversas 
necesidades de comunicación de los 
pacientes, identificando las barreras, 
aplicando estrategias adecuadas a los 
niveles de audición y utilizando tecno-
logías de asistencia cuando sea nece-
sario. Igualmente, es importante mejo-
rar la comunicación, reducir el riesgo 
de deterioro cognitivo y garantizar un 
acceso equitativo a los dispositivos, la 
rehabilitación y las herramientas inclu-
sivas. Estas medidas deben cumplir con 
las obligaciones legales y éticas, garan-
tizando adaptaciones razonables que 
apoyen una atención equitativa y cen-
trada en la persona (18,19).

Barreras digitales y retos de interac-
ción en la atención a pacientes sordos 
y con discapacidad auditiva. Las perso-
nas con discapacidad auditiva se han 
enfrentado a múltiples retos a la hora 
de acceder a la telemedicina. Los estu-
dios han demostrado que utilizan estas 
tecnologías menos que las personas 
sin discapacidad. Aunque el acceso 
sin barreras es un derecho reconocido 
por la Convención de las Naciones Uni-
das sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (2006, ratificada por 
España en 2008), han seguido exis-
tiendo importantes limitaciones, espe-
cialmente en lo que se refiere al acceso 
oportuno y de alta calidad a través de 
las plataformas de telesalud (20).

Como se mencionó anteriormente, 
en los países en desarrollo, la disponi-
bilidad de recursos para la detección 
y el tratamiento de la pérdida audi-
tiva sigue siendo limitada. Muchos de 
los programas existentes dependen 
en gran medida del apoyo financiero y 
técnico externo. Sin embargo, incluso 
en los países desarrollados, garantizar 
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una atención sanitaria eficaz y accesi-
ble para los grupos vulnerables, como 
los que viven en zonas rurales, conti-
núa siendo un reto importante (21).

Las personas en condiciones mar-
ginadas, como las personas con dis-
capacidad, los adultos mayores, las 
comunidades indígenas y las personas 
con bajo nivel de alfabetización, se han 
enfrentado a obstáculos para acceder 
a la telemedicina, a pesar de su poten-
cial para mejorar la equidad. La ausen-
cia de un diseño universal en las plata-
formas digitales, que a menudo no han 
cumplido con las normas de accesibili-
dad o las directrices de tecnología de 
la información y la comunicación (TIC), 
contribuyen a estas barreras. Además, 
la falta de funciones como subtítulos o 
volumen ajustable limitan la interacción 
con los profesionales sanitarios y los 
estudios han mostrado que los adultos 
con sordera prelingual utilizan menos 
los servicios sanitarios que aquellos 
que pierden la audición más tarde, lo 
que pone en relieve las barreras comu-
nicativas acumulativas (20,22-24).

El coste ha sido otra limitación 
importante, especialmente en lo que 
respecta a los dispositivos tecnológicos 
esenciales para la atención a distan-
cia. Muchas personas de estos grupos 
tienen un poder adquisitivo reducido, 
a menudo debido al acceso limitado a 
oportunidades educativas y laborales. 
En consecuencia, un número significa-
tivo no ha podido permitirse las herra-
mientas necesarias para participar en 
consultas virtuales (22).

Otra barrera crítica ha sido el 
número limitado de profesionales sani-

tarios formados en métodos de comu-
nicación accesibles, como el lenguaje de 
signos. La mayoría ha recibido poca o 
ninguna formación sobre cómo comuni-
carse de forma eficaz con pacientes sor-
dos o con dificultades auditivas o sobre 
cómo utilizar los servicios de interpre-
tación. Para abordar estas carencias, la 
Agenda Digital Europea ha promovido 
en 2020 un acceso más amplio a Inter-
net, la alfabetización digital y la mejora 
de la accesibilidad (22).

Las diferencias culturales y comu-
nicativas también dan lugar a malen-
tendidos durante las consultas a dis-
tancia. Por ejemplo, muchas personas 
sordas siguen normas sociales distin-
tas, y el hecho de quedar excluidas de 
la interacción durante la interpretación 
puede percibirse como una falta de res-
peto. Además, las expresiones faciales, 
que son esenciales en la lengua de sig-
nos, a menudo no se ven claramente 
en una cámara, pudiendo distorsionar 
el significado y dar lugar a interpreta-
ciones erróneas (24).

Los problemas técnicos, como las 
conexiones inestables, interfieren en la 
calidad del audio y el vídeo, lo que afecta 
la lectura de labios y la interpretación de 
signos. La ausencia de funciones como 
subtítulos en tiempo real, mensajería de 
texto o mejoras en el micrófono limita 
aún más la accesibilidad. El ruido de 
fondo, la música y las pantallas peque-
ñas también dificultan la comunicación. 
Muchas plataformas han carecido de 
la capacidad de solicitar adaptaciones, 
programar citas por mensaje de texto o 
admitir herramientas de asistencia como 
sistemas de lazo de inducción en teléfo-
nos y subtítulos precisos (22).
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Además de estos problemas a nivel 
individual, se han identificado barreras 
estructurales en cuatro dimensiones: 
tecnológica (cobertura deficiente, falta 
de interoperabilidad y soluciones digi-
tales complejas); organizativa (mode-
los de atención obsoletos y funciones 
profesionales poco claras); humana 
(resistencia al cambio y falta de com-
promiso emocional con la telemedi-
cina) y económica (financiación insu-
ficiente y sostenibilidad en centros 
pequeños o medianos, ya que la telesa-
lud a menudo no se ha incluido oficial-
mente en las carteras de servicios) (25).

Los retos que plantea la implemen-
tación de una telemedicina equitativa 
van más allá de las limitaciones tec-
nológicas y abarca temas relaciona-
dos con la privacidad y la seguridad, 
la debilidad de las interacciones entre 
pacientes y proveedores, así como 
aspectos éticos, culturales y adminis-
trativos sin resolver. Las percepciones 
negativas sobre la telesalud, comparti-
dos por los pacientes, cuidadores y pro-
veedores, se relacionan con problemas 
de conectividad, mientras que otras 
barreras adicionales, como las dificul-
tades de facturación, los problemas de 
reembolso y las políticas laborales y 
sanitarias incoherentes, dificultan aún 
más el acceso efectivo de las personas 
con discapacidad auditiva (26).

Estándares técnicos para garantizar 
la accesibilidad en las plataformas de 
telesalud. Desde la expansión de la 
telesalud durante la pandemia de la 
COVID-19, se han identificado diversas 
barreras que han limitado el acceso 
de las personas con discapacidad. En 
respuesta a ello, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Unión Inter-
nacional de Telecomunicaciones (UIT) 
han desarrollado un estándar global 

de accesibilidad en la que se descri-
ben los requisitos técnicos para garan-
tizar la inclusión en estas plataformas, 
fomentando su adopción como nor-
mativa oficial o de manera voluntaria 
por profesionales de la salud y fabri-
cantes, los cuales se pueden eviden-
ciar en la Tabla 3 (22).

A la hora de planificar los servi-
cios de telesalud, ha sido fundamental 
implementar estrategias que promue-
van la participación de esta población, 
incluyendo el acceso a la programa-
ción, la documentación de las necesi-
dades individuales, el intercambio de 
información, la comunicación accesible 
y la formación profesional [Tabla 4] (22).

Organización de la teleconsulta. La 
teleconsulta consiste en actividades 
relacionadas con la salud que se lle-
van a cabo a distancia mediante tec-
nologías de la información y la comuni-
cación. Abarca la telemedicina, la tele-
ducación (incluida la promoción de la 
salud, la prevención, el diagnóstico, el 
tratamiento, la rehabilitación y los cui-
dados paliativos) y el telesoporte, que 
se refiere a la asistencia prestada por 
un profesional sanitario a otro a través 
de dichas tecnologías (28).

Para que la teleconsulta sea efi-
caz, es esencial tener en cuenta varios 
factores, entre ellos el estado de salud 
del paciente, como el grado de pérdida 
auditiva (leve, moderada o grave), el 
uso de dispositivos de asistencia o la 
presencia de sordoceguera, así como 
aspectos sociodemográficos como el 
hecho de vivir en zonas rurales o urba-
nas, que puedan afectar a la conecti-
vidad a Internet. El tipo de dispositivo 
utilizado (teléfono móvil, ordenador o 
tableta) también desempeñan un papel 
crucial, y se debe evaluar si el paciente 
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estará acompañado durante la con-
sulta, lo que puede facilitar aún más la 
comunicación y el apoyo (27).

La comunicación entre los usua-
rios y los profesionales sanitarios a tra-
vés de herramientas tecnológicas han 
debido cumplir una serie de requisitos 
específicos, empezando por la auto-
rización del usuario y la capacidad de 
identificar al profesional sanitario al ini-
cio de la interacción. Si se utiliza inteli-
gencia artificial, esto debe ser reve-
lado, esencialmente para salvaguardar 
la identidad del usuario, garantizar la 
confidencialidad y tratar los datos per-

sonales de forma segura (28). El objetivo 
de la consulta remota consiste en pro-
porcionar un diagnóstico o tratamiento 
a través de medios electrónicos (29).

Para mejorar la interacción durante 
la teleconsulta, los profesionales sani-
tarios pueden utilizar la guía AEIOU 
[Tabla 5], una herramienta compuesta 
por cinco elementos clave que facilitan 
la comunicación con los pacientes con 
pérdida auditiva.

Además, para planificar una tele-
consulta eficaz, los proveedores deben 
de tener conocimientos tecnológicos 

Tabla 3
Requisitos de accesibilidad en las plataformas de telesalud.

Requisitos  
de accesibilidad Descripción

Subtítulos  
y cuadro de chat

Las videoconferencias deben ofrecer subtítulos y un cuadro de chat  
supervisado con opciones de control de volumen en ventanas separadas.

Existen aplicaciones de subtítulos, como Google Live, que permiten convertir  
la voz del remitente en texto directo, así como programas como Google Meet  

y Microsoft Teams que permiten añadir subtítulos en el chat.

Mensajes de texto

Debe estar disponible como alternativa cuando el vídeo  
o el audio no funcionan correctamente.

Es necesario permitir la comunicación por texto  
entre pacientes y proveedores.

Sistema  
de interpretación 

remota

Se debe implementar y ofrecer un servicio de interpretación remota  
en lengua de signos o un sistema de interpretación remota por vídeo.

Subtítulos en vídeos Los vídeos en las plataformas de telesalud deben incluir subtítulos claros,  
con una fuente grande y sin música de fondo para mejorar la comprensión.

Pantalla adecuada La pantalla utilizada debe ser lo suficientemente grande  
como para permitir la lectura de labios.

Fuente: Adaptado por los autores con base en la Organización Mundial de la Salud, la Unión Internacional de Telecomunicaciones  
y Abou-Abdallah M et al.(22,27) 
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Tabla 4
Estrategias para la inclusión en los servicios de telesalud. 

Estrategias  
de implementación Descripción

Acceso a  
la programación

Habilite métodos accesibles para programar citas, como correo electrónico, 
mensajes de texto y sistemas en línea.

Duración de  
las consultas

Asegúrese de disponer del tiempo necesario para satisfacer las necesidades 
específicas de este grupo de población.

Registro  
de requisitos

Diseñar un proceso claro para identificar y documentar las necesidades  
relacionadas con la discapacidad, destacándolas en  

los sistemas administrativos para facilitar su consideración.

Intercambio  
de información

Comparta estos requisitos con el equipo de atención médica,  
con el consentimiento del paciente, respetando las normas de privacidad.

Comunicación  
accesible

Proporcione información adaptada a las preferencias del paciente,  
asegurándose de que este la comprenda.

Formación  
profesional

Formar al personal en el uso de tecnologías de telesalud para comunicarse  
adecuadamente con personas con discapacidad.

Fuente: Elaboración propia con base en información de la Organización Mundial de la Salud y la Unión Internacional  
de Telecomunicaciones(22). 

básicos, comprender las limitaciones 
del formato virtual y reconocer cuándo 
ha sido preferible una consulta pre-
sencial. También es necesario identi-
ficar los métodos y lugares de cone-
xión, así como las instituciones que 
ofrecen el servicio y tanto el hardware 
como el software necesarios. Aunque 
hay muchas plataformas disponibles, 
la mayoría comparten funciones simi-
lares y son fáciles de usar (29).

Una vez definidos los métodos, 
las instituciones y las herramientas, 
resulta esencial contar con los recursos 
técnicos necesarios para garantizar 
una teleconsulta de alta calidad. Esto 
incluye conexiones a Internet rápidas y 
estables, como ADSL, fibra óptica o 4G, 

un ordenador con una buena cámara 
y micrófono, así como conocimientos 
básicos de plataformas como Zoom, 
Skype, Webex, Microsoft Teams o Face-
Time. También es aconsejable seleccio-
nar un proveedor de Internet fiable que 
garantice un ancho de banda suficiente 
y evite interrupciones (29).

Para garantizar la continuidad 
durante la consulta, se recomienda 
disponer de un dispositivo de res-
paldo en caso de fallo técnico y cerrar 
otras aplicaciones que puedan consu-
mir ancho de banda. La teleconsulta 
puede ayudar a evaluar a los pacientes 
y evitar visitas de urgencia innecesa-
rias, lo que resulta especialmente útil 
para el seguimiento de aquellos que 



12

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 30/4/2026 e202604023es

Telemedicina y discapacidad auditiva: retos comunicativos y herramientas para una atención inclusiva
MARÍA PAOLA LUBO LÓPEZ et al. 

no requieren atención presencial. Sin 
embargo, dependiendo de la infraes-
tructura disponible, algunos servicios 
no han podido prestarse adecuada-
mente a través de videollamadas. Por 
lo tanto, las directrices actuales reco-
miendan reservar las consultas presen-
ciales para situaciones que realmente 
las requieran (30,31).

En este contexto, es importante 
integrar la atención presencial con la 
telemedicina, garantizando que los 
avances tecnológicos se apliquen de 
forma segura y eficaz. El uso adecuado 
de estas herramientas, especialmente 
en el seguimiento de enfermedades 
crónicas, contribuyen a optimizar los 
recursos sanitarios sin comprometer la 

Tabla 5
Guía AEIOU para comunicarse con pacientes con pérdida auditiva.

Letra Objetivo Puntos clave

Ask
(preguntar)

El profesional sanitario trata  
de determinar el tipo de comunicación 

más adecuado para el paciente.

•	Estado general
•	Antecedentes patológicos

•	Idioma 
•	Forma de comunicación preferida

Environment
(ambiente)

Garantizar un entorno adecuado  
para la consulta.

•	Ruido de fondo
•	Identificación correcta del rostro  

del profesional sanitario
•	Disponibilidad de dispositivos  

de asistencia o pantallas

Interaction
(interacción)

Evaluación y ajuste de la forma  
en que se comunica la información.

Tipo de comunicación:
•	Uso de subtítulos

•	Intérprete o lenguaje de signos

Claridad en el habla:
•	Evite hablar con un tono de voz muy alto 

o muy bajo, ya que esto puede  
distorsionar el sonido.

•	La velocidad de vocalización no debe ser 
ni demasiado lenta ni demasiado rápida

Outline
(herramienta)

Defina y presente la herramienta  
o recurso de apoyo.

•	Aplicaciones o plataformas  
que se adapten correctamente  

a la condición del paciente 
•	Explique de manera clara cómo usar  

esta herramienta

Understanding
(entendimiento)

Verificar que el paciente  
haya comprendido y, si es necesario,  

reforzar la información.

•	Pida al paciente que repita  
o parafrasee lo que se le ha explicado
•	Reformule o amplíe la explicación  

si hay dudas

Fuente: Elaboración propia basada en Abou-Abdallah M et al.(27)
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calidad, la eficiencia o la confidenciali-
dad del servicio (32).

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian que la 
pérdida auditiva constituye un 
problema de Salud Pública de alta 

prevalencia mundial, con distintos gra-
dos de severidad que requieren inter-
venciones individualizadas. En este 
contexto, la teleaudiología y la tele-
consulta emergen como herramientas 
con potencial para ampliar el acceso y 
reducir barreras geográficas y estruc-
turales; sin embargo, su implementa-
ción enfrenta limitaciones tecnológi-
cas, económicas, organizativas y comu-
nicativas que afectan especialmente a 
esta población. 

Estas dificultades no solo tienen im- 
plicaciones clínicas y sociales, sino 
también económicas a gran escala. La 
pérdida auditiva genera un coste eco-
nómico global estimado en 750.000 
millones de dólares estadounidenses al 
año. El apoyo de la Salud Pública sigue 
siendo limitado, especialmente en los 
países de ingresos bajos y medios, 
donde la prevalencia es alta y los recur-
sos son escasos y se distribuyen de 
forma desigual (33). La atención a las 
personas con discapacidad auditiva 
también se ve afectada por las barre-
ras de comunicación, el acceso limitado 
y la falta de comprensión, lo que reper-
cute negativamente en la calidad y la 
continuidad de la atención (34).

Dada la carga que supone la pérdida 
auditiva para la Salud Pública, resulta 
esencial explorar formas de llegar a las 
poblaciones desatendidas. Su integra-
ción en las políticas públicas continúa 
siendo limitada; en 2014, solo treinta 
y dos países, en su mayoría de ingre-

sos altos o medios-altos, contaban con 
estrategias gubernamentales. Barreras 
como la escasa sensibilización, la falta 
de especialistas y el acceso restrin-
gido a tecnologías de asistencia (35,36) 

refuerzan el estigma, limitan los recur-
sos y desalientan la búsqueda de aten-
ción médica. Sin intérpretes, herra-
mientas de lengua de signos o estrate-
gias para abordar la discriminación, los 
pacientes corren el riesgo de quedar 
excluidos de la atención sanitaria (34).

Para reducir estas desigualdades, se 
requiere un enfoque multidisciplinario 
en el que la telemedicina constituye un 
componente clave. Prestar asistencia 
sanitaria en zonas remotas resulta com-
plicado, pero el aumento del acceso a 
teléfonos móviles e Internet ofrece nue-
vas oportunidades. Las herramientas 
de detección auditiva a través de dis-
positivos móviles benefician a la pobla-
ción de los países en desarrollo y de las 
regiones aisladas de los países con altos 
ingresos. Además, las videoconferen-
cias de alta resolución mediante teléfo-
nos, tabletas y otros dispositivos repre-
sentan una opción viable para la asis-
tencia auditiva (5).

Un ejemplo de éxito se encuentra 
en Alaska (EE.UU.), donde desde 1968 
un modelo basado en la comunidad 
mejora el acceso a la atención audi-
tiva en zonas remotas. Auxiliares sani-
tarios cualificados prestan asistencia 
en más de 250 clínicas rurales, con el 
apoyo de especialistas, a través de la 
telemedicina. Estos auxiliares realizan 
evaluaciones auditivas y transmiten 
los resultados a los audiólogos, quie-
nes determinan el tratamiento, desde 
la atención local hasta la derivación 
a hospitales de mayor complejidad. 
Recientemente, también se incorpora 
un programa de detección auditiva en 
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las escuelas que utilizan tecnología 
móvil (16).

Resulta igualmente importante 
evaluar los retos legales y normati-
vos de estos servicios, así como los 
requisitos de infraestructura. Facto-
res como el espacio, las redes de Inter-
net, los equipos, el software, los recur-
sos humanos y las asociaciones con las 
partes interesadas de las comunidades 
remotas resultan esenciales para una 
implementación adecuada. En muchos 
casos, los proyectos piloto garanti-
zan la viabilidad y la aceptabilidad de 
la atención auditiva a distancia, asegu-
rando una atención de alta calidad a las 
poblaciones más vulnerables (35).

Por lo tanto, para que la teleme-
dicina sea eficaz, debe satisfacer una 
necesidad clara y adoptar un enfoque 
centrado en el paciente con una ges-
tión estructurada y un compromiso 
político. Las estrategias nacionales de 
salud digital con las principales partes 
interesadas guían la implementación. 
La colaboración con organizaciones 
científicas y sanitarias resulta esencial, 
teniendo en cuenta los aspectos cul-
turales y las necesidades de la pobla-
ción. Las tecnologías deben ser funcio-
nales, accesibles e interoperables, con 
un reembolso adecuado, así como nor-
mas de calidad y marcos normativos 
en materia de ética, privacidad y segu-
ridad de los datos (37).

Con el tiempo, los avances tecno-
lógicos transforman la asistencia sani-
taria, dando lugar a la eSalud, definida 
por la OMS como el uso seguro y ren-
table de las tecnologías de la infor-
mación y la comunicación para apo-
yar los servicios de salud. Paglialonga 
et al. (2015) examinan las aplicaciones 
para la salud auditiva y las clasifican 

para cribado y evaluación (17%), inter-
vención y rehabilitación (52%), educa-
ción e información (24%) y herramien-
tas de asistencia (7%). Estas aplicacio-
nes abarcan desde pruebas auditivas 
básicas hasta servicios de apoyo, como 
subtítulos y transcripción de llamadas, 
utilizados tanto por profesionales de la 
salud como por personas con pérdida 
auditiva (38).

Renda et al. (2016) evalúan la pre-
cisión de una aplicación para teléfonos 
inteligentes destinada a identificar la 
pérdida auditiva. Los resultados mues-
tran un alto nivel de concordancia con 
los audiogramas de tonos puros están-
dar, lo que indica que las pruebas de 
audición a través de teléfonos inteli-
gentes representan una alternativa 
válida para identificar la pérdida audi-
tiva en zonas rurales o periféricas (39).

Cortés D et al. (2022) describen 
Microsoft Teams como una herramienta 
implementada durante la pandemia de 
la COVID-19 que incorpora funciones de 
accesibilidad útiles para personas con 
discapacidad auditiva, como subtítulos 
automáticos, traductor de presentacio-
nes y sonido mono (40). Aunque no fue 
diseñada específicamente para teleme-
dicina ni garantiza el cumplimiento de 
estándares regulatorios sanitarios, se 
incluye en esta revisión como ejemplo 
de cómo ciertas plataformas de video-
conferencia, utilizadas de forma cir-
cunstancial durante la emergencia sani-
taria, pueden favorecer la inclusión 
comunicativa, sin sustituir sistemas for-
males de atención médica remota (40).

En este sentido, la integración de 
herramientas digitales como la tele-
medicina, las aplicaciones móviles y 
las plataformas inclusivas, reducen las 
desigualdades en la atención sanita-
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ria para las personas con pérdida audi-
tiva, un importante problema de Salud 
Pública. Una gestión eficaz requiere el 
apoyo del Gobierno, infraestructuras y 
un enfoque centrado en el paciente que 
aborde los factores culturales, tecno-
lógicos y de comunicación. Las tecno-
logías de asistencia facilitan la detec-
ción, el diagnóstico y la monitorización 
remota siempre que sean seguras y 
adaptables (38-40).

A partir de los hallazgos identifi-
cados, esta revisión narrativa plan-
tea proyecciones para el desarrollo de 
políticas, programas e investigación en 
Salud Pública orientados a mejorar la 
accesibilidad de la telemedicina para 
las personas con discapacidad auditiva. 
En este sentido, se destaca la importan-
cia de fortalecer la participación social 
mediante la inclusión de la comuni-
dad sorda, sus familias y organizacio-
nes representativas en el diseño, imple-
mentación y evaluación de estos servi-
cios. Esto implica promover el codiseño 
de plataformas accesibles, el pilotaje 
de servicios de teleconsulta y la defi-
nición de criterios de calidad centra-
dos en el usuario, ya que la ausencia 
de estos procesos puede favorecer el 
subuso o fracaso de las intervenciones. 
Asimismo, resulta fundamental incor-
porar mecanismos de monitoreo y eva-
luación que permitan identificar barre-
ras comunicativas, analizar la accesibi-
lidad de las plataformas y fortalecer la 
capacitación del personal sanitario en 
comunicación inclusiva.

Por otro lado, esta revisión presenta 
algunas limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar los resultados. La evi-
dencia disponible sobre telemedicina en 
población con discapacidad auditiva con-
tinúa siendo limitada y heterogénea, lo 
que dificulta establecer comparaciones 
directas entre contextos, tipos de inter-
vención y resultados reportados. Asi-
mismo, varios de los estudios analizados 
se desarrollaron en entornos específicos 
o en sistemas de salud con característi-
cas particulares, lo que puede limitar la 
generalización de los hallazgos a otros 
contextos. Esta situación resulta espe-
cialmente relevante en países de ingre-
sos bajos y medianos, donde persisten 
brechas en infraestructura digital, capa-
citación del personal sanitario y acceso 
a tecnologías de comunicación que pue-
den influir en la implementación efectiva 
de la telemedicina.

En conclusión, los avances tecno-
lógicos amplían la telemedicina en el 
ámbito de la audición, proporcionando 
herramientas para la intervención, la 
rehabilitación y la educación. Las aplica-
ciones y plataformas móviles mejoran 
el acceso, especialmente en las zonas 
rurales, consolidando su papel clínico. 
La sostenibilidad exige políticas inclu-
sivas, marcos normativos y formación 
profesional. La equidad digital, la acce-
sibilidad, la seguridad de los datos y la 
participación de la comunidad resultan 
esenciales para una atención centrada 
en el paciente que aborde las necesida-
des culturales y comunicativas. 
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