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Los sistemas de salud de países en desarrollo están 
enfrentando serios retos demográficos y epidemioló-
gicos. La Organización de las Naciones Unidas en el 
reporte sobre las perspectivas de la población mun-
dial 2024, refiere que la población mexicana seguirá 
aumentando hasta el año 2054. Además, uno de los 
fenómenos en estos países es la creciente población 
de adultos mayores, en México, el 12% de la pobla-
ción tiene 60 años y más, lo que representa el 12% de 
la población total.1, 2

La reciente pandemia por Covid-19 presionó aún 
más a los sistemas de salud, por lo que, durante este 
periodo el sistema de salud tuvo que reestructurarse 
y reencauzar los esfuerzos para dar atención médica 
a la población que presentaba mayor riesgo de enfer-
mar. En ese sentido, la telemedicina jugó un rol pre-
ponderante alrededor del mundo, en México diversas 
instituciones echaron a andar programas mediante 
telemedicina (consulta digital) para continuar la aten-
ción a estos pacientes, sobre todo aquellos que pade-
cían enfermedades crónicas no transmisible como la 
diabetes tipo 2.

Posterior a la pandemia por Covid-19, era nece-
sario conocer la dinámica de los programas de con-
sulta digital y determinar si estos fueron eficaces, sus 
áreas de oportunidad y las barreras que se tuvieron 
para llevarlos a cabo. Así, en la Unidad de Medici-
na Familiar No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social en la ciudad de Reynosa, Tamaulipas, México; 
se desarrolló un reporte de cohorte retrospectivo de 
junio de 2021 a junio de 2022 para evaluar el control 
glicémico (hemoglobina glucosilada) de pacientes a 
los cuales se les dio seguimiento vía telefónica duran-
te este periodo. Los resultados fueron positivos, hubo 
un incremento de 7% de control mediante esta estra-
tegia. Las mujeres tuvieron mejores resultados en sus 
niveles de hemoglobina glucosilada que los hombres. 
Los participantes con alto riesgo cardiovascular te-
nían un pobre control glicémico.3

Consideramos que existe un cúmulo de evidencia 
científica que corrobora la utilidad de la telemedicina 

en su sentido más amplio para: otorgar atención mé-
dica, servicios educativos, diagnósticos o tratamiento 
en circunstancias donde la atención medica direc-
ta no es posible como ocurrió durante la Pandemia 
por Covid-19. Sin embargo, pensamos que hay una 
amplia área de oportunidad para el uso de las nue-
vas tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC´s) para ciertos problemas que enfrentan las ins-
tituciones de salud, entre ellas podemos mencionar:

•	 la atención de pacientes con diabetes tipo 2 que 
han abandonado su tratamiento,

•	 pacientes con alto riesgo cardiovascular que re-
quiere recordatorios de autocuidado,

•	 así como también en el área de la salud materna 
que implica dar seguimiento a mujeres embara-
zadas con alto riesgo obstétrico.

Una de las barreas más importantes que existen para 
su uso es la disponibilidad de dispositivos electróni-
cos con acceso a internet, en nuestro estudio identi-
ficamos que la mediana de edad de los participantes 
era de 45 años, así que el uso de estas herramientas 
puede verse limitada al conocimiento sobre el uso de 
estas y el acceso a internet.

Los países en desarrollo como es el caso de México, 
requieren:

•	 ampliar la cobertura de sus servicios de salud,

•	 mejorar el acceso a los servicios con costos 
asequibles,

en ese sentido, la telemedicina es una opción viable; 
sin embargo, se deben realizar estudios de factibilidad 
para conocer con precisión: ¿en qué grupos poblacio-
nales? ¿perfiles sociodemográficos de los usuarios? y 
la disponibilidad de herramientas tecnológicas para 
que su implementación sea viable.
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