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Resumen

La telemedicina se refiere a la prestacion de servicios
de salud a distancia mediante el uso de tecnologias
de la informacién y comunicacién. Incluye consultas
médicas virtuales, diagnéstico, tratamiento y moni-
toreo de pacientes a través de plataformas digitales,
como videoconferencias, uso de aplicaciones mdviles
y acceso a sitios Web. En este articulo se presentan
una serie de beneficios y desventajas de la telemedi-
cina. Los médicos familiares somos agentes de cam-
bio y debemos usar estas herramientas optando por
el escenario mds conveniente para nuestros pacien-
tes, destacando que atendemos a personas, enfermos
y no enfermedades.

Palabras clave: Telemedicina, Servicios de Salud,
Aplicaciones Méviles

Abstract

Telemedicine refers to the provision of health ser-
vices remotely through the use of information and
communication technologies. It includes virtual me-
dical consultations, diagnosis, treatment and patient
monitoring through digital platforms, such as video
conferencing, use of mobile applications and access
to websites. This article presents a series of benefits
and disadvantages of telemedicine. Family physicians
are agents of change and we must use these tools by
choosing the most convenient scenario for our pa-
tients, emphasizing that we care for people, sick peo-
ple and not diseases.
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Resumo

A telemedicina refere-se a prestacdo de servicos de
sadde a distancia através do uso de tecnologias de in-
formacédo e comunicacdo. Inclui consultas médicas
virtuais, diagndstico, tratamento e acompanhamen-
to de pacientes através de plataformas digitais, como
videoconferéncia, utilizacdo de aplicagées méveis e
acesso a websites. Este artigo apresenta uma série de
beneficios e desvantagens da telemedicina. Os mé-
dicos de familia sdo agentes de mudanca e devemos
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utilizar estas ferramentas, optando pelo cendrio mais
conveniente para os nossos pacientes, destacando
que cuidamos de pessoas, doentes e ndo doentes.

Palavras-chave: Telemedicina, servicos de saude,
aplicacdes méveis

Introducciéon

La telemedicina es la prestacion de servicios de sa-
lud a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion. Incluye consultas mé-
dicas virtuales, diagnéstico, tratamiento y monitoreo
de pacientes a través de plataformas digitales, como
videoconferencias, uso de aplicaciones méviles y ac-
ceso a sitios Web.! México es un pais en transicién
demografica con un perfil epidemioldgico complejo,
con incremento de enfermedades no transmisibles,
accidentes y estilos de vida no saludables. Es bien
sabido que existen adn inequidades marcadas y que
histéricamente la concentracion del ingreso ha pro-
piciado desigualdad en el acceso a servicios basicos,
oportunidades y participacion social.” health finan-
cing, health care provision, health reforms and heal-
th system performance. The Mexican health system
consists of three main components operating in pa-
rallel:*

El médico familiar ofrece consulta a los pacien-
tes de todas las edades y durante todas las etapas de
la vida y trata los padecimientos mas frecuentes.®*
Como Adelstein menciona, no entramos a la espe-
cialidad de medicina familiar para tratar alguna en-
fermedad o realizar cierto procedimiento, usamos
la relacién médico-paciente y diversas herramientas
clinicas para conocer mejor a la persona consultan-
te.> El uso de la telemedicina para brindar servicios
de calidad ha aparecido en varios niveles del sistema
de salud; a pesar de que ha incrementado mas en se-
gundo y tercer nivel de atencién, ain hay un largo
camino por recorrer en la salud publica y la atencién
primaria de salud.

El uso de la telemedicina
La utilizacién de la telemedicina (brindando ser-

vicios de salud de “2 vias” entre profesional de sa-
lud-consultante, por medio de tecnologia electrénica
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audiovisual) ha estado in-crescendo otorgando be-
neficios significativos como abaratar costos y acceso
mas facil a servicios de calidad, pero la comunidad
médica aun debe buscar el balance entre tecnologia
y cuidado centrado en la persona. La teleeducacién
ademds permite un proceso de formacioén a distancia
al posibilitar aprendizaje interactivo, reflexivo y ac-
cesible a cualquier potencial receptor.®” Aunque para
algunas personas pueda parecer que la telemedicina
se equipara al cuidado con la persona ‘cara a cara’,
muchas veces esa realidad es incierta y se deben con-
siderar diferentes factores como su eficacia, las dife-
rentes modalidades de uso, el peso de la evidencia de
su calidad, factores sociodemograficos y la medicion
de los desenlaces en salud.®

Dentro de los beneficios en general, podemos
enlistar:

«  Acceso a servicios de salud para personas en
areas remotas o con movilidad reducida.

+  Reduccién de costos y tiempo de espera para los
pacientes.

+  Mayor comodidad y flexibilidad para los pacien-
tes y los profesionales de salud.

+  Mejora en la continuidad y coordinacién en la
atencién médica.

No cabe duda, que son grandiosos beneficios, sin em-
bargo, también hay desafios y limitaciones como la
privacidad y seguridad de los datos, la calidad de la
conexion a internet y la necesidad de una regulacién
adecuada.**El uso de “tele-salud” puede ayudar a la
atencién primaria de diversas maneras: !1-143

«  Acceso a especialistas: los pacientes en 4reas
rurales o remotas pueden acceder a especialistas
no disponibles localmente.

+  Consulta virtual: se puede recibir consulta mé-
dica sin necesidad de desplazamiento, reducien-
do la carga asistencial en clinicas y hospitales.

Figura 1. Bondades de la telemedicina (fuente: elaboracion propia).

312

Vol.26 No.6

+  Monitoreo remoto: se puede dar seguimiento a
pacientes con enfermedades crénicas para pre-
venir complicaciones.

+  Educacion al paciente: permite al profesional
de salud educar a los consultantes y brindar un
manejo efectivo a su condicion.

+  Reduccién de costos: reduce gastos al minimi-
zar la necesidad de hospitalizaciones y visitas
presenciales, disminuyendo el perjuicio econé-
mico y de tiempo de los pacientes.

+  Mejora en deteccion y tratamiento temprano:
permite deteccién oportuna para tener mejores
resultados clinicos.

+ Coordinaciéon de cuidados: facilita la organi-
zacién y coordinacion entre diferentes profe-
sionales de salud, permitiendo un entorno de
interdisciplinariedad.

+  Acceso a servicios de salud mental: aumenta
el acceso, especialmente donde hay carencia de
profesionales de esta érea.

Considerando lo anterior, ilustramos las bondades de
la telemedicina en la figura 1

La telemedicina usa un rango amplio de medios tec-
nolégicos con el fin de llegar a un proceso de diag-
noéstico y tratamiento, dentro de los que encuentran
dispositivos electrénicos, telefonia mévil, videocon-
ferencias, uso de tabletas, empleo de aplicaciones
moviles, sistemas digitales impulsados por inteligen-
cia artificial, entre otros; consecuentemente, mejora
la eficiencia, efectividad y accesibilidad de la atencién
primaria en salud, especialmente para poblaciones
vulnerables y de areas remotas.'*'* No obstante que
la telemedicina ofrece muchos beneficios, también
tiene desventajas como:

+  Problemas técnicos: la calidad de la conexién
a internet y los inconvenientes técnicos pueden
afectar la calidad de la consulta.

+ Limitaciones para exploracidn fisica: no se
puede realizar un examen fisico completo de
forma remota.

+ Dificultades en comunicacidn: la falta de con-
tacto cara a cara afecta la comunicacién entre el
paciente y el profesional de salud.

+  Privacidad y seguridad: debido a la transmisién
de datos a través de internet puede existir ries-
go en la privacidad y seguridad de los pacientes.

+  Acceso desigual: no todos los pacientes tienen
acceso a la tecnologia necesaria para ser partici-
pes de una consulta de telemedicina.

+  Falta de regulacidén: es variable segtn la regidn,
puede generar confusién y desafios organizacio-
nales e institucionales.

+ Limitaciones en la prescripcion de medica-
mentos: existe limitacién para la prescripciéon
de las recetas o su validez para que el pacien-
te pueda adquirir los medicarnos indicados en
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diferentes establecimientos.

« Dificultad en la gestion de emergencias: no
siempre es adecuada para situaciones que re-
quieren atencién inmediata.

»  Falta de integraciéon con registros médicos:
los registros aislados pueden no ser integrados
a los registros existentes y generar grietas en el
expediente del paciente.

+ Necesidad de capacitacion: los profesionales
de salud pueden necesitar capacitaciones y ac-
tualizaciones para usar las herramientas de tele-
medicina de manera efectiva.

Es importante conocer estas desventajas para abor-
darlas y mejorar la calidad y accesibilidad para
nuestros consultantes.'® Los sectores politicos y los
profesionales de salud han mostrado interés en el
potencial de la telemedicina para incrementar la efi-
ciencia y atravesar las barreras que enfrentan los pa-
cientes, siendo aun controversial por las diferentes
poblaciones y sus condiciones muy particulares, por
lo que atin debemos navegar entre esas brechas.'”**

En escenarios vividos hace unos afios, se encon-
traron ventajas acaecidas a través del uso de las re-
des sociales, como por ejemplo, durante la pandemia
por COVID-19 que han actuado como medios para
ejercer la telemedicina; sin embargo, también se de-
batié que, al hacer mal uso de ellas, podiamos caer
en infodemia, la cual ha favorecido la diseminacién
de informacién errénea a través de dichas redes so-
ciales, por lo que se ha sugerido usarlas como medio
para la telemedicina siempre por sanitarios con pro-
fesionalismo y objetividad.”** Dentro de los retos que
enfrentan los profesionales de salud recalcamos la ac-
tualizacién continua para aplicar esos conocimientos
con el uso de los elementos de la llamada “Tecnologia
de la Informacién y Comunicacién (TIC’s)” (muchos
no reciben capacitacién y “no se ponen al dia”); exis-
ten preocupaciones en la privacidad y seguridad al
compartir datos en la red, interrogantes sobre quien
debe recibir dicha atencién, como sera retribuido, la
problemadtica de empatarlo con los indicadores que se
manejan a niveles institucionales y la consideracién
de los desafios y oportunidades para el devenir de su
curso futuro.®?

En cuanto a las implicaciones éticas, las diferen-
tes organizaciones y consejos médicos, adoptan re-
comendaciones e informes para formular cédigos de
conducta que sean lo mds independiente posibles de
las tecnologias o0 modelos de practica especifica, asi
como brinda orientacion en caso de controversias y
cuestiones clave para buscar las mejores resolucio-
nes para las partes interesadas. Para Terrasse et al.?®
las redes sociales tienen influencia en el comporta-
miento humano y se interseccionan con la salud y la
bioética, por lo cual, propone aristas interesantes a
tomar en cuenta, como los son el impacto de las redes
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sociales en la relacién médico paciente, el desarrollo
de plataformas electrénicas de salud para los consul-
tantes, asi como el uso de algoritmos y datos en linea
que pueden servir para la investigacién en salud asi
como conocer las consecuencias del uso generalizado
de las redes sociales y su impacto en la salud puabli-
ca. Para la bioética plantea desafios dependiendo de
la participacién, contenidos, beneficios y sesgos de la
atencion brindada a los consultantes y sus repercu-
siones en la conducta y salud humana.*

La implementacion de educacién en salud y pro-
gramas preventivos, via plataformas digitales, es una
estrategia innovadora que mejora la salud publica e
influye proactivamente en el manejo del estado de
salud de las personas. Debemos tener siempre en
mente la gran cobertura que pueden abarcar estos
servicios ademds de poder sortear las diferentes pers-
pectivas humanas, técnicas y organizacionales.? Para
esto, junto con los tomadores de decisiones, debemos
procurar la equidad digital para que todas las perso-
nas puedan acceder a estas intervenciones y modali-
dades de atencién médica.”

Conclusiones

Recordemos que los médicos familiares somos agen-
tes de cambio y debemos usar estas herramientas op-
tando por el escenario més conveniente para nuestros
pacientes, destacando que atendemos a personas, en-
fermos y no enfermedades; por lo cual no es ajeno a
nosotros hablar de atencién continuada y centrada en
la persona, manejo integral del paciente a nivel biop-
sicosocial, préactica reflexiva, entrevista motivacional,
el poder de la practica por medio de la escucha de
historias y vivencias de las personas, manejo de pa-
cientes en grupos Balint, cultivar la compasién y em-
patia en el escenario clinico, enfoque humanistico de
medicina, intimidad familiar y trascender del sufri-
miento.””?® La telemedicina es otra herramienta que
podemos usar en nuestro arsenal y debemos empal-
marla de la manera més éptima posible.
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