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Introduccion

Este trabajo es el resultado del andlisis grupal desarrollado durante una sesién de Journal Club,
organizada por la Coordinacién de Investigacién del Hospital Angeles Lindavista el 19 de febrero
de 2025. Participaron veinte estudiantes de tercer y cuarto ano de la licenciatura en Médico Ci-
rujano de la Universidad Nacional Auténoma de México, bajo la supervisién de los doctores Radl
Sampieri Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Luis Gerardo Balcdzar Ochoa.

Se discutié el articulo “Patterns of Telemedicine Use in Primary Care for People with Dementia
in the Post-pandemic Period”, publicado en el Journal of General Internal Medicine." Este estudio
retrospectivo, realizado en dos instituciones de salud en California —el sistema de atencién mé-
dica de la Universidad de California, San Francisco (ucs Health) y Kaiser Permanente del Norte
de California (kpNc)— analizé el uso de telemedicina en la atencién primaria de personas con
demencia, un grupo altamente vulnerable cuyo uso se aceleré durante la pandemia de covip-19,
que ha demostrado ser util para mantener el seguimiento médico en poblaciones con barreras de
acceso fisico y funcional.

Sugerencia de citacién: Cortés-de Jesus MA, Contreras-Morales AD, Rodriguez-Aponte EE. Telemedicina y atencién primaria en
pacientes con demencia: andlisis critico de su aplicacién postpandemia. Aten Fam. 2025;32(4):306-308 http://dx.doi.org/10.22201/
fm.14058871p.2025.4.93013

Este es un articulo open access bajo la licencia cc By-Nc-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Resumen grdfico

Figura I.Telemedicina y atencién primaria en pacientes con demencia: analisis critico

de su aplicacién postpandemia

Desarrollo

El estudio incluy6 a 18,456 pacientes
con demencia, atendidos entre 2019 y
2022 en el ucsk Healthy el kpNc, en el
que se compararon tres modalidades de
atencién: presencial, videollamada y te-
lefénica. De acuerdo con sus resultados,
durante este periodo la atencién presen-
cial disminuy6 de 98.9% a 35.1%. El
uso de videollamadas fue m4s frecuente
en pacientes de mayor edad y en quienes
residian lejos del centro de salud. En
contraste, aquellos con menor nivel
socioeconémico o dominio limitado
del inglés utilizaron menos la teleme-
dicina. La participacién de cuidadores
se asocid con una mayor probabilidad
de emplear videollamadas en lugar de
llamadas telefénicas. La metodologia
destaca por su tamano muestral y el

andlisis de dos sistemas de salud distin-
tos. Se controlaron variables como edad,
comorbilidades e idioma. No obstante,
el estudio no midié el impacto clinico ni
exploré cualitativamente las percepciones
de pacientes o cuidadores. Ademds, no
abordé en profundidad la alfabetizacién
digital ni propuso estrategias para cerrar
la brecha digital, lo que limita la genera-
lizacién de sus conclusiones a contextos
como América Latina.'

El articulo aporta evidencia sobre
cémo ha evolucionado la atencién pri-
maria en pacientes con demencia en la
era postpandemia. La transicién de la
atencién presencial a modalidades remo-
tas ha sido significativa, en especial en el
uso de videollamadas, y responde a ne-
cesidades concretas de accesibilidad. Sin
embargo, este cambio también visibiliza
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las barreras sociales, econémicas y tecno-
l6gicas que enfrentan muchos pacientes
y cuidadores. En relacién con América
Latina, estos desafios se ven exacerbados
debido a la limitada infraestructura de
conectividad, en la que solo 37% de la
poblacién rural tiene acceso a internet de
calidad, en comparacién a 71% en dreas
urbanas. A esto se suman marcos legales
incipientes, limitada interoperabilidad
entre plataformas y resistencias culturales
al cambio, particularmente entre perso-
nas mayores o sin experiencia digital.* En
conjunto, estos hallazgos muestran que,
aunque la telemedicina y en especial las
videollamadas, representan una oportu-
nidad real de mejorar la accesibilidad, su
éxito a largo plazo dependerd de enfren-
tar activamente las barreras estructurales
que aun persisten.
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Las desigualdades observadas en
este estudio, como la menor utilizacién
de la telemedicina en personas con
bajo nivel socioeconémico o dominio
limitado del idioma inglés, reafirman la
necesidad de disenar politicas publicas
inclusivas que consideren las condicio-
nes locales y culturales. La expansion
global de la atencién remota, como las
videollamadas, ha demostrado ser una
estrategia eficaz para ampliar la cober-
tura, optimizar recursos y responder a
necesidades de accesibilidad, especial-
mente tras la pandemia. En paises como
el Reino Unido, los planes nacionales
de salud digital priorizan la integracién
tecnoldgica con un enfoque centrado
en el paciente y en la equidad de acce-
so.” Sin embargo, en América Latina el
panorama es heterogéneo: aunque 19
paises cuentan con alguna normativa
sobre telesalud, solo once regulan de
forma explicita aspectos clave como
la confidencialidad, y la mayoria
carece de estrategias que aborden las
desigualdades tecnoldgicas, culturales
y socioeconémicas.* Con base en lo
anterior, es necesario disefar politicas
publicas inclusivas, ya que sin un abor-
daje sensible al contexto la salud digital
corre el riesgo de amplificar las inequida-
des preexistentes en lugar de reducirlas.’

A pesar de estas limitaciones, los
hallazgos del estudio aportan elementos
para replantear la organizacién de los
servicios de salud en el primer nivel de

atencién. Su relevancia clinica radica en
identificar los factores que deben consi-
derarse para implementar modalidades
de atencién remota de manera eficaz y
equitativa. La evidencia disponible indica
que, si se estructura adecuadamente, la
telemedicina puede no solo mantener,
sino también mejorar la calidad de la
atencion, al facilitar el acceso oportuno,
reducir traslados innecesarios y, en perso-
nas con demencia, ofrecer una atencién
mds centrada en la persona mediante la
integracién de cuidadores, el seguimien-
to continuo y la disminucién del estrés
asociado a las consultas presenciales.
Sin embargo, la afirmacién de que la
telemedicina “mejora la atencién” es in-
suficiente si no se especifica para quién,
cémo y en qué condiciones se aplica. En
pacientes con deterioro cognitivo, una
intervencién mal disefiada puede generar
mids efectos iatrogénicos que beneficios
terapéuticos. El reto, por tanto, no es
Gnicamente tecnoldgico, sino también
ético y organizacional: garantizar que la
telemedicina no reproduzca desigualda-
des estructurales, sino que se constituya
en una herramienta verdaderamente
centrada en la persona.®

Conclusiones

La telemedicina debe concebirse no tni-
camente como un medio técnico, sino
como una herramienta estratégica para
transformar la atencién sanitaria. Su im-
plementacion efectiva exige capacitacion

308

para cuidadores, plataformas accesibles,
seguimiento de resultados clinicos y sen-
sibilidad cultural. Este articulo representa
un punto de partida para el desarrollo
de modelos de atencién hibridos que
integren las fortalezas de la modalidad
presencial y la remota, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas
con demencia y sus familias en el primer
nivel de atencién.
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