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*Catalina Armendariz-Beltran

INTRODUCCION

En el siglo XXI la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i)
en 2009 el brote del sindrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014
alerto sobre el crecimiento desmedido del numero de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 aparecio el virus del
Zika que afectd, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, Africa es azotada por el ébola," que se llevod
a decenas de miles de casos en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que
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sucederia afios después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaré a la aparicion del SARS-CoV-2 como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (PHEIC).?

En el mes de enero de 2020 habia 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria de ellos en China
y 82 en otros 18 paises. El virus crecia de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el
enigma. Para el 7 de marzo, el niumero de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3*

Las politicas publicas por la emergencia sanitaria generada por la Covid-19 en 2020 (Figura 1), han esta-
blecido medidas preventivas para evitar el contagio y la mortalidad. Dichas medidas se han caracterizado
por la sanitizacion de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha
propiciado dificultades en la comunicacién en los ambitos, laboral, académica, cultural, artistico y familiar.
En este sentido, la tecnologia ha sido un elemento clave para mantener la comunicacion y continuar con
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el uso de “dispositivos inteligentes

NUmero de casos confirmados de coronavirus en el mundo a fecha de
14 de diciembre de 2021, por pais

51 018 282

22 191 949

Reino Unido 10 932 545

10 074 797
Turquia 9 058 975
Francia 8 270 728

Alemania 6573 127

6 160 303

Argentina 5 361 967

5 339 992

5 258 886

5 095 821

4 259 439

3918 987

Polonia SISSgus

Figura 1. Clasificacion de los paises afectados por el coronavirus SARS-CoV-2 en
funcion del niUmero de casos confirmados a 14 de diciembre de 2021.°
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TELEMEDICINA

La OMS define la telemedicina como
“la prestacion de servicios de salud
utilizando tecnologias de la informacion
y la comunicacion, especialmente
donde la distancia es una barrera para
recibir atencion médica. Puede
proporcionar diagnostico y servicios
terapéuticos basados en imagenes del
sistema y acceso a bases de datos de
conocimiento, educacion y
formacion”.’

Figura 2. Definicion del concepto Telemedicina

(Smartphone)”, “computadoras personales”,
“tablets” a través del internet. En este sentido,
se ha potenciado el uso de softwares para la
comunicacion remota personal y colectiva en
tiempo real entre los que destacan “Zoom”,
“Google Meet” “Skype” “WhatsApp”, entre otros.

En este contexto, una de las areas que mas ha
utilizado dicha tecnologia es la Medicina, tanto
en el ambito académico como en el clinico y
epidemioldgico. Es importante sefialar, que
desde 1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la que se utiliza la tecnologia de
telecomunicaciones como una herramienta para
brindar atencion médica y nacié a consecuencia
de los programas espaciales; sin embargo,
pronto trasciende las fronteras de la National
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC
Project).t

TELEMEDICINA Y COVID-19

La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la
prestacion de servicios de salud utilizando tecno-
logias de la informacién y la comunicacién, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para
recibir atencién médica. Puede proporcionar diag-
nostico y servicios terapéuticos basados en ima-
genes del sistema y acceso a bases de datos de
conocimiento, educacién y formacion”.”

Aunque la telemedicina existe desde hace varios
anos su uso no fue generalizado tanto por el
personal de salud como por los pacientes.? En
una encuesta realizada por la American Medical
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generd un pequeno
aumento en la percepcion que tenian los médicos
en el uso de las soluciones de salud digital;® sin
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embargo, las necesidades de atencidén
médica en el contexto de la Covid-19
implicé importantes desafios a los
sistemas de salud en el mundo: brin-
dar asistencia sanitaria a los pacientes
de Covid-19; dar seguimiento a
pacientes con otros padecimientos y
proteger al personal del sistema de
salud. Estos retos hicieron necesario
utilizar los recursos existentes, entre
ellos la telemedicina; es decir, el uso
de la tecnologia para brindar atencién
meédica, ya sea a través del audio y
video, llamadas telefénica o los men-
sajes para dar seguimiento o atencién
al paciente.’®"
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China, al ser el primer pais que sufre los

estragos de la Covid-19, implementé una _ _ _ _ _
gran diversidad de estrategias para tratar Figura 3. Hospital of Sichuan University (WCHSU) en China
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de controlar el brote. Entre las mas

relevantes fue la tele-educacion, el 17 de

enero de 2020 a un mes de la identificacion del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de

los sistemas de salud. A los 10 dias de esta campafa de educacion se utilizé la red 5G en el Hospital

of Sichuan University (WCHSU) (Figura 3), para desarrollar un sistema de telemedicina para tratar

los casos de Covid-19. En un mes y medio de iniciado el proyecto se atendieron 424 consultas remo-
tas.™

A la par de estas teleconsutlas también implementé una linea telefénica especial Covid-19 y una apli-
cacion para teléfonos inteligentes para consultas en linea el 26 de enero de 2020, a través de la cual
el personal médico ofrecié consultas e intervenciones psicoldgicas gratuitas. Para el 23 de marzo de
2020, 9,085 pacientes habian recibido consultas o intervenciones en linea a través de la aplicacion,
y 1,094 pacientes habian recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.'

La gran mayoria de paises en el mundo han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico;
sin embargo, dicha evolucion tecnolégica va mas alla del hecho de tener grandes tecnologias o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoria de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagndstico y seguimiento. En el caso de la Peninsula Ibérica hubo una reduccion del 75%
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementoé la teleconsulta telefénica, lo
que evito el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se
incrementd en un 5000% el uso de esta tecnologia para dar seguimiento médico.™
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En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determino, al igual que
todos los paises suspendieron una gran
variedad de servicios médicos que fueron
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtio rapi-
damente en un componente necesario para
la atencion médica que no era de emergen-
cia.”® Durante el primer trimestre de 2020,
los servicios de telemedicina aumentaron
en un 50%, en comparacién con el mismo
periodo en 2019, con un aumento del 154%
en seguimiento, con respecto al afio ante-
rior. EI 69% de los pacientes que tuvieron
un encuentro de telemedicina durante el
periodo inicial de la pandemia en 2020 se
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sicion a enfermedades al personal del
sistema de salud y a los pacientes.™

Una de las grandes ventajas que ofrecio la
telemedicina en Estados Unidos fue la
infraestructura (internet de las cosas),” ya
que la mayoria de dispositivos inteligentes
como relojes, tablets, celulares, computa-
doras, etcétera le permitieron al médico
tratante y al paciente tener acceso a los
registros de salud electronicos (Figura 4).

En México, el primer caso de Covid-19 se
detecto el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosio Villegas (INER), Ciudad
de México. Al igual que otros paises el
sistema de salud mexicano decidié suspen-
der las consultas presenciales y cirugias
efectivas por el alto riesgo de contagio. Asi
se inicio el trabajo y atencién a los pacien-

Figura 4. El internet de las cosas es la conexion de
objetos cotidianos a internet las 24 horas del dia los
siefe dias de la semana; por lo cual, se recaban
una gran cantfidad de datos del usuario.

tes con telemedicina, ademas se incluyeron acciones de
prevencion y asesoria de temas relacionados con
COVID-19."

México ya contaba con avances en la implementacién
de la telemedicina, lo que permitio la rapida adaptacion
al sistema. Ejemplo de ello fueron los nimeros de Sina-
loa que en seis meses atendié a casi 63 mil pacientes.
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-
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nes. Nuevo Ledn reportd 5.5 millones de acciones
de telemedicina durante el 2020. Dentro de las
estrategias que desarrollaron fueron: videoconfe-
rencia, pase de visita virtual, visita familiar virtual,
plataforma de teleeducacion, plataforma de reco-
pilacion de datos hospitalarios y unificacion de la
informacion clinica electronica.™

AVANCES DE LA TELEMEDICINA

La pandemia de Covid-19 favorecié e impulso el
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:'>"7

1. Los pacientes son examinados sin necesidad de
exponer al paciente ni al personal médico.

2. Se reducen los costos.

3. Se flexibilizan los horarios.

4. La atencion médica elimina las barreras geografi-
cas.

5. Se puede realizar la atencion en tiempo real o de
forma diferida.

6. Se reducen los costos de atencion.

7. Con los servicios del internet de las cosas se
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluacion inicial y orienta al paciente
con base en el interrogatorio predisefiado.

9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias
sanitarias o catastrofes.

10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crénico-degenerativas.

AREAS DE OPORTUNIDAD EN LA
TELEMEDICINA

Aunque la telemedicina tiene importantes ventajas
tanto para el sistema de salud, los médicos y los
pacientes; La OMS y la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes
barreras para la implementacién de la telemedici-

na: tecnologia, organizacion, factor humano y eco-
némico."

El acceso a la tecnologia es un factor importante,
ya que aun hay comunidades que no cuentan con
equipos de computo ni con acceso a internet o
lineas telefonicas que permitan el seguimiento o la
teleconsutla.

En cuanto a la organizacion, se requiere que los
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura
fisica y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones
ademas del seguimiento adecuado. Este esfuerzo
implica capacitacion al personal de salud.

El factor humano significa hacer una labor de con-
vencimiento sobre su buen funcionamiento tanto
en los pacientes como en los médicos tratantes.
En este contexto, la percepcion del dolor y los
sintomas que tiene el paciente es una limitante
que es superada facilmente con un examen fisico.

Implementar la telemedicina requiere de fuertes
inversiones econdmicas tanto en equipo de cém-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello
esta la proteccion de los datos del paciente y la
institucion de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.

CONCLUSIONES

La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompafiamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19.
Su implementacion ha evitado el colapso de los
sistemas de salud y, al mismo tiempo, a protegido
a pacientes, médicos y enfermeras. Esta pande-
mia ha probado la viabilidad de continuar desarro-
llando e implementando la telemedicina para dar
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seguimiento a enfermedades crénico-degenerativas, ademas de valorar la viabilidad del ingreso del
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones econémicas pero también
ofrecer capacitacion, seguimiento y acompafnamiento tanto al personal de salud como a los pacientes.
Finalmente, es recomendable que los planes y programas de estudio de las carreras de ciencias de la
salud incluyan una asignatura sobre la tele-atencion de salud (telemedicina, tele-enfermeria, tele-nutri-
cioén, tele-psicologia, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formacion profesional que permita
brindar una atencion a la salud 6ptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo
permita.
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