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INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 
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sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 
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sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
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sistemas de salud en el mundo: brin-
dar asistencia sanitaria a los pacientes 
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utilizar los recursos existentes, entre 
ellos la telemedicina; es decir, el uso 
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sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
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La OMS define la telemedicina como 
“la prestación de servicios de salud 

utilizando tecnologías de la información 
y la comunicación, especialmente 

donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede 

proporcionar diagnóstico y servicios 
terapéuticos basados en imágenes del 
sistema y acceso a bases de datos de 

conocimiento, educación y 
formación”.7

TELEMEDICINA

Figura 2. Definición del concepto Telemedicina
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INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 
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sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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Figura 3. Hospital of Sichuan University (WCHSU) en China
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INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 
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sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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Figura 4. El internet de las cosas es la conexión de 
objetos cotidianos a internet las 24 horas del día los 
siete días de la semana; por lo cual, se recaban 
una gran cantidad de datos del usuario.

ISSN: 2683-1422Noviembre-diciembre,  2021  Suplemento 6  Vol. 3 Núm 2. 

D.R. © Armendáriz-Beltrán C. Impacto de la Covid-19 en el uso de la Telemedicina. CyRS. 2021; 3(2 Suppl. 6): 1-8. 
10.22201/fesz.26831422e.2021.3.2s.6



INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 
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sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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INTRODUCCIÓN
 
En el siglo XXI la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado pandemias en cinco ocasiones: (i) 
en 2009 el brote del síndrome respiratorio agudo y grave, mejor conocido como Influenza A H1N2; (ii) en 2014 
alertó sobre el crecimiento desmedido del número de casos de poliomielitis; (iii) en 2016 apareció el virus del 
Zika que afectó, sobre todo, a América Latina; (iv) en 2014 y 2019, África es azotada por el ébola,1 que se llevó 
a decenas de miles de casos  en el continente; sin embargo, nada de lo anterior era comparable con lo que 

sucedería años después; (v) el 30 de enero de 2020 la declaró a la aparición del SARS-CoV-2 como una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (PHEIC).2

En el mes de enero de 2020 había 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China 
y 82 en otros 18 países. El virus crecía de manera exponencial, mientras la ciencia intentaba resolver el 
enigma. Para el 7 de marzo, el número de casos confirmados por la enfermedad Covid-19 provocada por 
el virus SARS-CoV2 superaba los 100 mil en todo el planeta.3,4

 
Las políticas públicas 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 sanitización de los espacios y objetos, pero sobre todo el aislamiento social y colectivo, lo cual ha 
propiciado dificultades en la comunicación en los ámbitos, laboral, académica, cultural, artístico y familiar. 
En este sentido, la tecnología ha sido un elemento  clave para mantener la comunicación y continuar con  
algunas actividades que pueden ser realizadas de manera remota con el  uso de “dispositivos inteligentes 

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

En este contexto, una de las áreas que más ha 
utilizado dicha tecnología es la Medicina, tanto 
en el ámbito académico como en el clínico y 
epidemiológico. Es importante señalar, que  
desde  1970 surge lo que se conoce como tele-
medicina, en la  que se utiliza la tecnología de 
telecomunicaciones como una herramienta para 
brindar atención médica y nació a consecuencia 
de los programas espaciales; sin embargo, 
pronto trasciende las fronteras de la National 
Aeronautics Space Administraon’s (STARPAHC 
Project).6

 

 
En el caso de los Estados Unidos de Améri-
ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

4

Boletín de la Evidencia
Publicación bimestral

7

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7
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ca, como parte de las medidas para contro-
lar la Covid-19 se determinó, al igual que 
todos los países suspendieron una gran 
variedad de servicios médicos que fueron 
considerados como no prioritarios. Resulta-
do de esto la telemedicina se convirtió rápi-
damente en un componente necesario para 
la atención médica que no era de emergen-
cia.13 Durante el primer trimestre de 2020, 
los servicios de telemedicina aumentaron 
en un 50%, en comparación con el mismo 
período en 2019, con un aumento del 154% 
en seguimiento, con respecto al año ante-
rior. El 69% de los pacientes que tuvieron 
un encuentro de telemedicina durante el 
período inicial de la pandemia en 2020 se 
trataron en el hogar, lo que redujo la expo-
sición a enfermedades al personal del 
sistema de salud y a los pacientes.14

 
Una de las grandes ventajas que ofreció la 
telemedicina en Estados Unidos fue la 
infraestructura (internet de las cosas),13 ya 
que la mayoría 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 electrónicos (Figura 4).
 
En México, el primer caso de Covid-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020 en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosío Villegas (INER), Ciudad 
de México. Al igual que otros países el 
sistema de salud mexicano decidió suspen-
der las consultas presenciales y cirugías 
efectivas por el alto riesgo de contagio. Así 
se inició el trabajo y atención a los pacien-

na: tecnología, organización, factor humano y eco-
nómico.13

 
El acceso a la tecnología es un factor importante, 
ya que aún hay comunidades que no cuentan con 
equipos de cómputo ni con acceso a internet o 
líneas telefónicas que permitan el seguimiento o la 
teleconsutla.
 
En cuanto a la organización, se requiere que los 
Sistemas de Salud cuenten con la infraestructura 
física y humana que ayude a gestionar e imple-
mentar la telemedicina en sus instalaciones 
además del seguimiento adecuado. Este esfuerzo 
implica capacitación 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 percepción del dolor y los 
síntomas que tiene el paciente es una limitante 
que es superada fácilmente con un examen físico.
 
Implementar la telemedicina requiere de fuertes 
inversiones económicas tanto en equipo de cóm-
puto como en acceso de internet. Aunado a ello 
está la protección de los datos del paciente y la 
institución de salud debe asumir la responsabili-
dad de encriptar los datos.
 
CONCLUSIONES
 
La telemedicina ha sido fundamental para el segui-
miento y acompañamiento de millones de pacien-
tes en el mundo durante la pandemia de Covid-19. 
Su implementación 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 

seguimiento a enfermedades crónico-degenerativas, además de valorar la viabilidad del ingreso del 
paciente al hospital; sin embargo, para lograrlo se requiere de inversiones económicas pero también 
ofrecer capacitación, seguimiento y acompañamiento 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-atención de salud (telemedicina, tele-enfermería, tele-nutri-
ción, tele-psicología, tele-trabajo social, entre otras), para tener una formación profesional que permita 
brindar una atención a la salud  óptima y efectiva de manera remota cuando el caso lo justifique y lo 
permita.  
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embargo, las necesidades de atención 
médica en el contexto de la Covid-19 
implicó importantes desafíos 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 tecnología para brindar atención 
médica, ya sea a través del audio y 
video, llamadas telefónica o los men-
sajes para dar seguimiento o atención 
al paciente.10,11

 
China, al ser el primer país que sufre los 
estragos de la Covid-19, implementó una 
gran diversidad de estrategias para tratar 
de controlar el brote. Entre las más 
relevantes fue la tele-educación, el 17 de 
enero de 2020 a un mes de la identificación del virus el gobierno chino, ya capacitaba al personal de 
los sistemas de salud. A los 10 días de esta campaña de educación se utilizó 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.12

 
A la par de estas teleconsutlas también implementó una línea telefónica especial Covid-19 y una apli-
cación para teléfonos inteligentes para consultas en línea el 26 de enero de 2020, a través de la cual 
el personal médico ofreció consultas e intervenciones psicológicas gratuitas. Para el 23 de marzo de 
2020, 9,085 pacientes habían recibido consultas o intervenciones en línea a través de la aplicación, 
y 1,094 pacientes habían recibido consultas o intervenciones de 137 médicos por teléfono. Entre 
estos pacientes, 293 fueron evaluados por sospecha de COVID-19 y seguidos.12

 
La gran mayoría de países en el mundo  han empleado la telemedicina para dar seguimiento médico; 
sin embargo, dicha evolución tecnológica va más allá del hecho de tener grandes tecnologías o servi-
cios de telecomunicaciones. En la mayoría de los casos se ha utilizado el teléfono y las videollama-
das para diagnóstico y seguimiento. En el caso de la Península Ibérica hubo una reducción del 75% 
en las consultas cara a cara, para resolver este rezago se implementó la teleconsulta telefónica, lo 
que evitó el colapso del sistema de salud, ya que tan solo en seis meses (enero-julio de 2020) se 
incrementó en un 5000% el uso de esta tecnología para dar seguimiento médico.10

TELEMEDICINA Y COVID-19
 
La OMS define la telemedicina (Figura 2) como “la 
prestación de servicios de salud utilizando tecno-
logías de la información y la comunicación, espe-
cialmente donde la distancia es una barrera para 
recibir atención médica. Puede proporcionar diag-
nóstico y servicios terapéuticos basados en imá-
genes del sistema y acceso a bases de datos de 
conocimiento, educación y formación”.7

 
Aunque la telemedicina existe desde hace varios 
años su uso no fue generalizado tanto por el 
personal de salud como por los pacientes.8 En 
una encuesta realizada por la American Medical 
Association Digital Health Research de los Esta-
dos Unidos, en 2019 se generó un pequeño 
aumento en la percepción que tenían los médicos 
en el uso de las soluciones de salud digital;9 sin 

tes con telemedicina, además se incluyeron acciones de 
prevención y asesoría de temas relacionados con 
COVID-19.15

 
México ya contaba con avances en la implementación 
de la telemedicina, lo que permitió la rápida adaptación 
al sistema. Ejemplo de ello fueron los números de Sina-
loa que en seis meses atendió a casi 63 mil pacientes. 
En el Estado de Hidalgo se ofrecieron 470 mil interaccio-

nes. Nuevo León reportó 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 teleeducación, plataforma de reco-
pilación de datos hospitalarios y unificación de la 
información clínica electrónica.15

 
AVANCES DE LA TELEMEDICINA 
 
La pandemia de Covid-19 favoreció e impulsó el 
crecimiento de la telemedicina, ya que se visuali-
zaron las siguientes ventajas:13-17

 
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 atención médica elimina las barreras geográfi-
cas.
5. Se puede realizar la atención en tiempo real o de 
forma diferida.
6. Se reducen los costos de atención.
7. Con los servicios del internet de las cosas se 
puede contar con los registros médicos del paciente.
8. Facilita la evaluación inicial y orienta al paciente 
con base en el interrogatorio prediseñado.
9. La telemedicina se puede utilizar en emergencias 
sanitarias o catástrofes.
10. Facilita el seguimiento de pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas.
 
ÁREAS 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 Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) clasifica cuatro grandes 
barreras para la implementación de la telemedici-
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