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*Brenda Pedraza-Jarquin
INTRODUCCION

En la pandemia de la Covid-19, los sistemas de salud de todo el mundo se han esforzado por atender las
crecientes y diversas necesidades de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, al tiempo que han
propuesto estrategias para minimizar la exposicién de los pacientes mas vulnerables como son los adul-
tos mayores y los trabajadores de la salud." Como medida preventiva durante la pandemia de la Covid-19,
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la mayoria de los gobiernos en el mundo establecieron como politica publica, la restriccion de las activida-
des comunitarias y aislamiento casi absoluto de los adultos mayores, limitando la convivencia incluso con
sus familiares.? Cabe resaltar que la participacién activa de los adultos mayores en reuniones comunita-
rias y actividades sociales, son fundamentales para fortalecer los vinculos y redes de apoyo social,
aunado a la funcionalidad fisica y mental.*® Por tal motivo, el aislamiento social tiene un impacto negativo
en la salud fisica y mental de las personas mayores,®>® por lo que las estrategias simplistas de aislamiento
total con fines preventivos no se justifican, ya que el costo beneficio puede ser incierto o negativo, sobre
todo si no se proponen programas preventivos integrales que incluyan una comunicacion virtual a través

de las tecnologia disponible como serian los “teléfonos inteligentes”, “correo electrénico”, redes sociales

virtuales (Facebook, WhatsApp) y plataformas de comunicacion como “Zoom”, “Google Meet”, entre otros.

Algunos estudios han reportado que el aislamiento social al que han sido sometidos los adultos mayores,
debido a la pandemia de la Covid-19, podria tener consecuencias negativas para la salud fisica y mental.
En este sentido, la disminucion de los niveles de actividad fisica y a la restriccion de la convivencia y
participacion social, incluso dentro del hogar, propicia baja autoestima, depresién y alteraciones del
suefio entre otros.%'2

De lo anterior, es de suma importancia que la gerontologia considere las situaciones emergentes como
la pandemia de la Covid-19, para mantener el envejecimiento saludable a través del uso de la tecnologia
actual, desarrollando programas de intervenciéon comunitaria y un nuevo campo de estudio, como lo seria
la “Telegerontologia comunitaria”.

GERONTOLOGIA COMUNITARIA

El término "gerontologia" fue acuiado en 1903 y se define como el estudio de los aspectos sociales, cultu-
rales, psicolégicos, cognitivos y biologicos del envejecimiento. Posteriormente, la gerontologia comenzo a
convertirse en una disciplina “independiente” con subcampos que se cruzan con otras disciplinas como la
medicina, el trabajo social, la enfermeria, la salud publica, las ciencias politicas y la psicologia, por nom-
brar algunas. Durante las ultimas décadas, la Gerontologia se ha desarrollado como como un campo
profesional multidisciplinario y un area cientifica del estudio del envejecimiento, la vejez y el viejo, dando
respuestas a las problematicas de nuestras sociedades, y adaptandose a los cambios y dinamicas socia-
les dominantes. '

De lo anterior, enla FES Zaragoza, UNAM desde el 2002, se ha impulsado el desarrollo del envejeciendo
activo y saludable a través de la gerontologia comunitaria, definida como un campo de estudio orientado
a la planeacioén, organizacion y desarrollo de estrategias para la implementacion de programas de inter-
vencion que permitan la conformacion y fortalecimiento de redes de apoyo social y un empoderamiento
para el autocuidado, ayuda mutua y autogestion, reconociendo el capital social del trabajo comunitario
entre pares, con el propdsito de lograr el maximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en
proceso de envejecimiento y envejecidas en su entorno.
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TELEMEDICINA PARA ADULTOS MAYORES

En los ultimos afos se han producido importan-
tes avances tecnoldgicos, y en especial en el
mundo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TICs), que estan transformando
a pasos acelerados las distintas profesiones
vinculadas con la intervencién social. En este
sentido, la medicina ha incorporado las TICs
para prevenir y atender de manera remota
algunos problemas de salud, por lo que se ha
fortalecido el desarrollo de la “Telemedicina”.
Al respecto, las primeras experiencias de la
“Telemedicina” a través de la transmisién de
videos, imagenes y datos médicos complejos
se produjeron a finales de 1950 y principios de
1960. En 1959, la Universidad de Nebraska
utilizé la “Telemedicina interactiva” para trans-
mitir examenes neurolégicos. Aunque, en la
revista “The Lancet” se ha publicado que fue en
1879 el primer antecedente formal de la “Tele-
medicina”, resenando que en una llamada tele-
fonica entre una madre y un médico para deter-
minar las condiciones de salud del pequeno, en
la que le pide a la madre que estimule la tos del
nifio, diagnosticando una laringotraqueobron-
quitis aguda (Croup).™ Actualmente, la Organi-
zacion Mundial de la Salud define a la teleme-
dicina como «Aportar servicios de salud, donde
la distancia es un factor critico, por cualquier
profesional de la salud, usando las nuevas
tecnologias de la comunicacion para el inter-
cambio valido de informacién en el diagndstico,
el tratamiento y la prevencioén de enfermedades
o lesiones, investigacion y evaluacién, y educa-
cion continuada de los proveedores de salud,
todo con el interés de mejorar la salud de los
individuos y sus comunidades».'®

En una revisiéon sistematica sobre intervencio-
nes de “Telemedicina” en pacientes de 60 anos

0 mas, se detectaron 1,585 articulos acorde con las
palabras clave, de los cuales se analizaron 68 estu-
dios, en los que se reporté que la mayoria de los
pacientes aun vive en casa y puede manejar los
dispositivos de “Telemedicina” por si mismos. Asimis-
mo, en 59 de 68 articulos (87%), la intervenciéon se
puede clasificar como seguimiento. La mayor propor-
cién de intervenciones de “Telemedicina” consistio
en mediciones de los signos vitales combinadas con
la interaccién personal entre el proveedor de aten-
cién médica y el paciente (n = 24) y conceptos con
solo interaccién personal (teléfono o videoconferen-
cia, n = 14). Los estudios reportaron resultados posi-
tivos con una clara tendencia hacia mejores resulta-
dos para los criterios de valoraciéon "conductuales”,
tales como adherencia a la medicacion, orientacion
dietética y autoeficacia.'

En otro estudio, se identifico que las ciencias médi-
cas y de la ingenieria tienen principios diferentes, por
lo que utilizan diferentes enfoques para las innova-
ciones de vida asistida, atencién domiciliaria y telea-
sistencia. Por tal motivo, propusieron el desarrollo
de soluciones tecnolégicas personalizadas para dife-
rentes sociedades que envejecen: (i) nuevas aplica-
ciones inteligentes para el hogar y sistemas basados
en sensores para personas mayores que viven solas,
(ii) robots de servicio a domicilio y aplicaciones de
telemedicina para personas mayores que viven con
miembros de la familia, (iii) dispositivos portatiles y
de monitoreo remoto para personas mayores que
viven en comunidades de jubilados, y (iv) tecnologias
para ayudar a las personas mayores con demencia
que viven en hogares de ancianos y asistidas instala-
ciones de vida (Figuras 1y 2)."

En otra revision sistematica se reportdé que la “Tele-
salud” para adultos mayores ha sido aplicada para la
atencion de domiciliaria de pacientes funcionales
que requerian orientacién para la salud y personas
dependientes que ameritaban asistencias técnicas,
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Figura 1. Soluciones tecnoldgicas para diferentes sociedades envejecidas. El esque-
ma muestra algunas posibilidades en las que puede ser aplicada la Telegerontolo-
gia (modificado de Sapciet al., 2019).'8

también ha sido aplicada en entornos hospitalarios. El menor porcentaje de los estudios correspon-
dio a programas de promocion de la salud, incluyendo el fortalecimiento de las redes de apoyo social
virtuales."®

TELEGERONTOLOGIA COMUNITARIA

El uso de la tecnologia para el cuidado monitorizado, valoracién clinica y atencion de urgencias de
manera remota en personas adultas mayores, se remonta a la década de los 80s del siglo pasado.
Sin embargo, el desarrollo de la tecnologia en los ultimos afos ha permitido que se amplien las
opciones y cobertura, para que no se limite su aplicacién a la “teleasistencia” o “telecuidado” de
personas fragiles, con limitaciones fisicas o cognitivas como la enfermedad de Alzheimer, entre
otras.?® En este sentido, algunos estudios han demostrado la utilidad de la Telegerontologia en la
atencion y cuidado de adultos mayores en su domicilio.?"?2° Asimismo, Wallack et al. (2018) publica-
ron un protocolo para el cuidado de pacientes con Azheimer a través de un programa de Telegeron-
tologia.?®
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COMPONENTES QUE PUEDEN INCLUIRSE
EN UNA CASA CON SISTEMAS INTELIGENTES
Y ROBOTICOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
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- Sensores de
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- Sensor de movimiento.
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Figura 2. El esquema muestra algunas opciones de la tecnologia que puede ser Util
para el monitoreo y cuidado de los adultos mayores a través de la Telegerontologia
(modificado de Sapci et al., 2019).'®

D.R. © Pedraza-Jarquin B. Telegerontologia comunitaria. Una opcion para el envejecimiento saludable durante la pandemia
de la COVID-19. CyRS. 2021; 3(2 Suppl. 5): 1-8. 10.22201/fesz.26831422e.2021.3.25.5




Publicaclon bimestral

Boletin de |a Evidencia

En este contexto, es necesario proponer y desa-
rrollar una “Telegerontologia Comunitaria” defini-
da como la estrategia virtual y a distancia de la
aplicacién de los conocimientos de la gerontologia
comunitaria a través de la tecnologia y medios de
comunicacion disponibles, tales como “teléfonos
inteligentes”, “tablets”, “computadoras persona-
les”, “correo electrénico”, “Facebook”, “WhatsA-
pp”’, “Zoom”, Google Meet’, entre otros, para
promover la formacién de nucleos gerontoldgicos
virtuales, con el propdésito de lograr un empodera-
miento, para adoptar y fortalecer estilos de vida
saludables a través del autocuidado, ayuda mutua
y autogestion, con el propdsito de lograr el maximo
de salud, funcionalidad, bienestar y calidad de
vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, en analogia con el modelo desa-
rrollado en la FES Zaragoza, UNAM, a nivel comu-
nitario de manera presencial.?*

Por tal motivo, es necesario fomentar la participa-
cién y contacto de los grupos de adultos mayores
a través de las redes de apoyo social virtual y pro-
mover el entrenamiento de los adultos mayores,
para el uso de los dispositivos tecnoldgicos y
medios de comunicacion virtual, para lo cual es
conveniente brindar apoyos econdmicos para
dicho fin, en el marco de politicas publicas de un
envejecimiento saludable moderno.

TELEGERONTOLOGIA COMUNITARIA ANTE
LA COVID-19

Los servicios de salud en el mundo han cambia-
do, debido a la pandemia de la Covid-19 que esta-
mos viviendo, implementando consultas virtuales a
través de la “Telemedicina”.’? No obstante en el
ambito del envejecimiento, el desarrollo de la “Te-
legerontologia comunitaria” ha sido limitado, ya
que no se han implementado programas que
promuevan el envejecimiento saludable, si no que

se han limitado a brindan orientaciones y consul-
tas médicas a través de los programas de “Telea-
sistencia” y “Telecuidado”.®

Por lo anterior, la “Telegerontologia Comunitaria”,
representa una estrategia factible que se debe
promover y desarrollar para problemas emergen-
tes como la Covid-19. Aunque también constituye
una opcién que permitira fortalecer los vinculos
entre las personas mayores con la poblacion
joven, ademas de que el uso de la tecnologia per
se es una opcion para la estimulacion mental.?8

CONCLUSIONES

Uno de los errores que han prevalecido durante
la pandemia de la Covid-19, son las politicas publi-
cas simplistas de aislamiento social absoluto para
los adultos mayores, con repercusiones fisicas,
psicologicas y sociales que deben ser evaluadas.
En este sentido, el viejismo (ageism) ha sido un
problema prevalente y exacerbado durante la pande-
mia en la mayoria de los paises en el mundo.?” Por tal
motivo, la “Telegerontologia Comunitaria” es una
estrategia y campo de estudio para el envejecimien-
to saludable ante situaciones emergente como la
pandemia de la Covid-19.
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