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“La salud digital ha surgido como una solucion innovadora para mejorar el
acceso a servicios sanitarios, especialmente en dreas rurales y desatendidas.
El desarrollo de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial,
la realidad virtual y el Internet de las cosas promete transformar aiin
mds la medicina, ampliando su impacto en dreas como el diagndstico y el
tratamiento personalizado, consoliddndola como una herramienta esencial

en la atencion médica moderna” (Torres, 2024).
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Resumen

Objetivo. Este articulo analiza los principales retos asociados con
la adopcién de la salud digital y destaca las oportunidades que esta
modalidad de atencién presenta para mejorar la calidad y equidad en los
servicios de salud. Metodologia. Cualitativo de revisién de la literatura.
Esta investigacion sintetiza los hallazgos de diversas fuentes, incluyendo
revistas académicas, informes de la industria y documentos de politica, para
proporcionar una visién global de la situacién actual y las implicaciones
futuras de estas tecnologias en la asistencia sanitaria. Resultados. La
salud digital, entendida como el uso de tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) para brindar servicios médicos a distancia, ha
ganado relevancia en la dltima década, especialmente tras la pandemia
de COVID-19. Su capacidad para superar barreras geogréficas y mejorar
el acceso a la atencién ha transformado la forma en que los profesionales
de la salud interactian con los pacientes. Conclusién. A medida que la
tecnologia continda evolucionando, surgen oportunidades para ampliar
su uso, pero también desafios que deben ser abordados para asegurar su
eficacia y sostenibilidad. Este articulo ofrece informacién valiosa para
los proveedores de atencién sanitaria, los responsables politicos y los
tecnélogos que aspiran a optimizar la prestacion de asistencia sanitaria en

la era digital.

Palabras clave: Salud digital, tecnologias de la informacién, acceso
a la salud, calidad en la atencién, equidad en servicios sanitarios,

sostenibilidad.
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Abstract

Objective. This article examines the main challenges associated with
the adoption of telemedicine and highlights the opportunities this care
modality offers to improve the quality and equity of health services.
Methodology. A qualitative literature review. The research synthesizes
findings from various sources, including academic journals, industry
reports, and policy documents, to provide a comprehensive overview
of the current state and future implications of these technologies in
healthcare. Results. Telemedicine, defined as the use of information and
communication technologies (ICT) to deliver remote medical services,
has gained prominence over the past decade, particularly in the wake of the
COVID-19 pandemic. Its ability to overcome geographical barriers and
enhance access to care has transformed the interaction between healthcare
professionals and patients. Conclusion. As technology continues to
evolve, new opportunities emerge for expanding telemedicine, but
challenges remain that must be addressed to ensure its effectiveness and
sustainability. This article offers valuable insights for healthcare providers,
policymakers, and technologists aiming to optimize healthcare delivery

in the digital age.

Keywords: Telemedicine, information technologies, healthcare access,

quality of care, equity in health services, sustainability.
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Introduccién

OO0

a salud digital puede definirse en sentido amplio como el uso de las
tecnologias de telecomunicacién para proporcionar informacién y
servicios médicos (Perednia, ez a/.1995). Aunque esta definicion
incluye los usos médicos del teléfono, el fax, la educacién a distancia, el
video interactivo, la salud digital se utiliza cada vez mds como abreviatura

de consulta clinica electrénica a distancia (Alzahrani ef al., 2023).

Aunque «salud digital» significa técnicamente «medicina a distancia», ha
sido definida de diversas maneras por escritores, especialistas y organismos
gubernamentales (Alzahrani ez al., 2023):

- La Comisién Europea la definié como: “el acceso ra-

pido a conocimientos médicos a distancia a través de las

telecomunicaciones y las tecnologias de la informacién,

independientemente de dénde se encuentre el paciente
o la informacién pertinente”.

- La Organizacién Mundial de la Salud la definié como:
“la prestaciéon de servicios sanitarios, en los que la dis-
tancia es un factor critico, por parte de profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacién
y la comunicacién para el intercambio de informacién
vélida para el diagndstico, el tratamiento, la prevencién
de enfermedades y lesiones, la investigacién y la eva-
luacién, y la formacién continua de los profesionales
sanitarios, todo ello con el fin de mejorar la salud de
las personas y las comunidades” (Alzahrani ez al., 2023).
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- La Asociacién Americana de Salud digital la define
como: “la utilizacién de informacién médica inter-
cambiada de un sitio a otro a través de comunicacio-
nes electrénicas para mejorar la salud de un paciente”

(Alzahrani ef al., 2023).

El hilo conductor de estas definiciones es el uso de infraestructuras de
telecomunicaciones para prestar servicios médicos y sanitarios a pacientes

de zonas geograficamente remotas, rurales o inaccesibles por otros motivos.

La salud digital integra diversos elementos, como las tecnologias de la
informacién y la comunicacidn, las tecnologias de hardware y software
y los servicios médicos, ofreciendo a los consumidores las prestaciones o
servicios necesarios para su atencién sanitaria. En esencia, la salud digital
incluye orientacién profesional y médica, seguimiento, tratamiento,
diagnéstico, educacion del paciente e informacién al paciente (Alzahrani

etal.,2023).

Debido al desarrollo de nuevas tecnologias y a la creciente demanda de
servicios sanitarios a distancia, la salud digital se ha revelado como una
solucién viable al problema del acceso limitado a los servicios sanitarios,
especialmente en las zonas rurales y desatendidas. Abarca todos los enfoques,
modalidades y programas informdticos utilizados para prestar servicios
médicos a través de cualquier intercambio o comunicacién electrénica de
informacién, permitiendo la transmisién y comunicacién electrénicas de

informacién médica del sistema en general (Karlin y col, 2024).

La salud digital ha emergido como una herramienta esencial en la
atencién sanitaria, impulsada por el avance tecnoldgico y la necesidad de

ofrecer servicios de salud mds accesibles. Sin embargo, la implementacién
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de la salud digital enfrenta diversos desafios técnicos, regulatorios y éticos

(Damasevicius, R., & col, 2024).

La salud digital abarca un amplio espectro de aplicaciones, pero los datos
disponibles sobre su eficacia clinica y rentabilidad ain son limitados. Esto
se traduce en una falta de informacién objetiva que permita evaluar de
manera precisa los beneficios y desventajas de su implementacién. A pesar
de ello, la salud digital tiene el potencial de mejorar significativamente el
acceso a la informacién tanto para los profesionales de la salud como para

los pacientes y la poblacién en general (Hjelm, 2017).

Gracias a los rdpidos avances en la calidad de las tecnologias digitales,
audiovisuales, interactivas y en tiempo real, junto con las impresionantes
mejoras en la velocidad y capacidad de Internet, la salud digital estd
evolucionando mds rdpidamente de lo que muchos profesionales y lideres

del sector sanitario alcanzan a comprender (Lucas, 2022).

Dependiendo del informe de mercado que se consulte, las proyecciones
de crecimiento anual compuesto en el sector de la salud digital varian,
desde el ano 2018, entre un 13% y un 27%, con una valoracién estimada
que superard los 20.000 millones de délares en los préximos afios. Un
ejemplo destacado es la Clinica Mayo, que ha redisefiado su enfoque en
salud digital mediante la implementacién de un modelo centralizado,
basado en una plataforma tecnolégica virtual, formacién estandarizada y
conectividad entre todas sus sedes(Waller, 2018).

Por su parte, el Foro Nacional de Calidad dedicé los afios 2016 y 2017
a elaborar un informe de 70 pdginas con recomendaciones orientadas a
expandir las métricas de evaluacién de la salud digital. Ademds, multiples

estudios sobre la experiencia de los pacientes muestran altos niveles de
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satisfaccion con el uso de la salud digital, consolidando su relevancia en el

sector de la salud (Waller, 2018).

Es asi como la salud digital ha evolucionado notablemente, prestando
servicios sanitarios e intercambiando informacién médica a distancia.
La linea de tiempo traza sus raices desde los primeros experimentos
hasta su estado actual, marcado por la tecnologia avanzada, las diversas
aplicaciones y el aumento de la adopcidn, especialmente durante la
pandemia de COVID-19 (Nittari y col, 2022). Tecnologias emergentes
como la IA, Ia RV, el IoT y el blockchain prometen revolucionar la
salud digital, mejorando el diagnéstico, el seguimiento del paciente y el
tratamiento personalizado. Las aplicaciones potenciales abarcan desde la
gestiéon de enfermedades crénicas hasta las tele-UCI y las iniciativas de

salud mundial (Mantri y col, 2024).

La salud digital se presenta como una herramienta eficaz para superar las
barreras de acceso a la atencién en pacientes con esclerosis multiple en
Colombia, donde las desigualdades sociales y la limitada disponibilidad
de centros de salud dificultan el tratamiento adecuado. Esta modalidad
de atencién remota no solo permitiria la administracién del tratamiento
farmacoldgico, sino que también facilitaria la implementacién de
programas de actividad fisica y rehabilitacién, componentes clave para

mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes (Rodriguez, 2024).

Al proporcionar atencién médica y seguimiento
especializado a distancia, la salud digital podria
reducir mgmﬁcatwamente los costos mecﬁcos y
aumentar la accesibilidad, ofreciendo una solucién
viable para optimizar el manejo de la esclerosis
multiple en entornos con recursos limitados.
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Retos de la Salud digital

e Desigualdad en el acceso a la tecnologia

e Seguridad y privacidad de los datos

== limitaciones Clinicas

e Regulacion y estandares

s Resistencia al cambio

1. Desigualdad en el acceso a la tecnologia

Aunque la salud digital ofrece una solucién para mejorar el acceso a la
atencién en dreas rurales o de dificil acceso, la infraestructura tecnoldgica
no estd igualmente distribuida. Muchas comunidades carecen de acceso
a internet de alta velocidad, equipos adecuados o habilidades digitales
para participar plenamente en consultas virtuales. Esta brecha digital
afecta negativamente a las poblaciones mas vulnerables, exacerbando las

desigualdades en atencién en salud (Alenoghena, 2023).
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Tipre y col (2024) realizaron un estudio con personas con una edad
media de 43 (+15) afios, un 72,9% de mujeres, un 45,9% de raza negra
o afroamericana; el 59,4% de la poblacién vivia en un condado urbano.
Encontrando, que las probabilidades de “comunicacién telefénica” fueron
mayores en comparacién con las probabilidades de “visita en persona’
para asistencia médica. Entre los participantes con experiencia previa en
comunicaciones virtuales, las probabilidades de elegir la “visita virtual”
fueron significativamente mayores en comparacién con la eleccién de la
visita en persona. Las personas con estudios universitarios o superiores
tenian mds probabilidades de elegir la visita virtual en comparacién con las
que tenian estudios secundarios o inferiores. Asimismo, los participantes
residentes en zonas rurales tenian mds probabilidad de elegir consulta
virtual en comparacién con los de zonas urbanas. Demostrando, que
existen diferencias notables en la edad, la educacién y la ruralidad para el
uso y/o la preferencia por la salud digital que deben ser tenidas en cuenta
por las instituciones médicas y los proveedores de atencién sanitaria para
garantizar que la implantacién de la salud digital no agrave las disparidades

sanitarias existentes (Tipre y col, 2024).

2. Seguridad y privacidad de los datos

Elmanejodeinformaciénsensible enlasalud digital plantea preocupaciones
significativas en términos de ciberseguridad. Las plataformas deben
cumplir con estrictas normativas de proteccién de datos para evitar
violaciones de la confidencialidad y garantizar que la informacién médica
de los pacientes esté adecuadamente resguardada. Los ciberataques y la
falta de regulacién estandarizada pueden socavar la confianza en la salud

digital (Rosero, 2024).
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Mustikawati y col (2024), exploran el impacto de la adopcién de la salud
digital, los diagnésticos utilizando inteligencia artificial (IA), asi como la
privacidad de los datos de los pacientes en la accesibilidad y la calidad de
la atencién sanitaria en 2024. Los resultados del estudio muestran que
la salud digital mejora significativamente la accesibilidad de la atencién
sanitaria al reducir las barreras geograficas y ofrecer opciones de atencién
mds flexibles, especialmente en zonas desatendidas. El diagnéstico por
IA se considera un avance clave, ya que ofrece informacién precisa basada
en datos que mejora la precision del diagnéstico y agiliza los procesos de
tratamiento, elevando asi la calidad general de la asistencia. Sin embargo,
la implantacién generalizada de estas tecnologias plantea problemas

criticos en relacién con la privacidad y la seguridad de los datos de los

pacientes (Dastidar, 2024).

Aunque la salud digital y la IA prometen
transformar la prestacién de asistencia
sanitaria, es fundamental garantizar
mecanismos sélidos de protecciéon de
datos para mantener la confianza de
los pac1entes y el cumphmlento de la
normativa. Asi como la integracién de la
tecnologia, la seguridad de los datos y las
consideraciones éticas en el despliegue de
la TA, haciendo énfasis en la necesidad de
un enfoque equilibrado que salvaguarde
la privacidad del paciente al tiempo que
aprovecha el potencial de las innovaciones

de salud digital (Mustikawati y col, 2024).
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3. Limitaciones clinicas

No todos los servicios médicos pueden ser trasladados de manera efectiva
al ambito digital. Algunas especialidades, como la cirugia o la atencién de
emergencias, requieren interacciones fisicas que son imposibles de replicar
de manera remota. Ademds, la falta de contacto fisico puede dificultar el
diagnéstico clinico preciso, dependiendo de la tecnologia disponible y las

condiciones del paciente (Zhang,2024).

Lasalud digital afrontalos retos que plantean los cambios socioeconémicos
en los sistemas sanitarios del siglo XXI, como el aumento de la demanda, el
envejecimiento de la poblacién,la movilidad delos ciudadanos,la necesidad
de gestionar grandes cantidades de informacién, la competitividad global
y la necesidad de mejorar la prestacién de asistencia sanitaria, todo ello
dentro de unas limitaciones presupuestarias y de gasto. Sin embargo,
siguen existiendo considerables impedimentos para la estandarizacién de
la salud digital, asi como para su plena consolidacién y difusién (Broens

et al.,2007).

En un estudio realizado por Karlin y col, (2024) se evalué el potencial de
uso de la telesalud/medicina en las comunidades rurales, los resultados
proporcionaron evidencia de que los adultos mayores que residen
en zonas rurales necesitan ser entrenados con un cierto conjunto de
habilidades tecnolégicas, lo que genera barreras hacia el uso y el valor
reconocido de la salud digital. De esta forma, las agencias que apoyan a
los adultos mayores en zonas rurales deben enfatizar en la capacitacién
dentro del marco de la oferta de servicios, especialmente para el adulto
mayor que tiene poca capacidad tecnolégica. El desconocimiento de

estos servicios inhibe su uso, lo que repercute en el bienestar general,

(Karlin y col, 2024).
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4. Regulacién y estandares

La salud digital aun enfrenta importantes desafios regulatorios en muchas
jurisdicciones. Existen lagunas legales respecto a la certificacién profesional
a distancia, la responsabilidad médica en consultas virtuales y el reembolso
de los servicios (Zeltzer y col, 2024). La falta de marcos normativos claros

puede retrasar la adopcién generalizada de la salud digital.

De esta forma, aunque los primeros programas de salud digital se
establecieron hace casi 40 afos, el volumen de pacientes que reciben
servicios que utilizan esta tecnologia sigue siendo relativamente bajo (unos
21.000 en 1996). En parte, esto refleja la falta de una politica coherente de
cobertura y pago, asi como la preocupacién por la concesién de licencias,

la responsabilidad civil, entre otros temas.

Lainvestigacién sobre la eficacia de la salud digital es algo limitada, aunque
los trabajos realizados hasta ahora apoyan la hipétesis de que, en general,
la tecnologia es médicamente eficaz. La rentabilidad de determinadas

aplicaciones de la salud digital ain no se ha demostrado rigurosamente

(Grigsby,1998).

5. Resistencia al cambio

Tanto los profesionales de la salud como los pacientes pueden mostrar
resistencia a la adopcién de la salud digital debido a la falta de familiaridad
con las tecnologias digitales, preocupaciones sobre la calidad de la atencién
y preferencia por interacciones cara a cara. Superar estas barreras implica
una transformacién cultural que debe estar respaldada por una formacién

adecuada y sensibilizacién.
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Es claro que la salud digital se ha convertido en una fuerza transforma-
dora de la atencién sanitaria, sobre todo en lo que respecta a la mejora de
la accesibilidad, gracias a las consultas, el seguimiento y el diagnéstico a
distancia facilitados por la tecnologia, la salud digital amplia el alcance
de la asistencia sanitaria a zonas remotas y desatendidas, al tiempo que

mejora la accesibilidad temporal con disponibilidad las 24 horas del dia.

Al agilizar los sistemas de prestacién de asistencia sanitaria, la salud
digital reduce costes y promueve la eficiencia, fomentando en ultima
instancia la equidad sanitaria y mejorando los resultados en materia de
salud. Sin embargo, siguen existiendo barreras tecnoldgicas, normativas
y de aceptacién por parte de los pacientes. Para aprovechar todo el
potencial de la salud digital, es imprescindible la colaboracién entre las
partes interesadas de los sectores sanitario y tecnoldgico. Los responsables
politicos deben promulgar normativas favorables, los profesionales
sanitarios deben integrar la salud digital en sus pricticas y las empresas
tecnolégicas deben innovar para desarrollar plataformas féciles de usar.
Mediante esfuerzos concertados, la salud digital puede catalizar el avance
de la accesibilidad sanitaria y mejorar la salud y el bienestar de las personas

en todo el mundo, (Anawade y col (2024).

Finalmente, En un estudio de Hadian y col (2024), que abarcé anilisis
en bases de datos desde enero de 2012 hasta enero de 2022, encontraron
que el uso de la tecnologia de la salud digital se enfrenté a importantes
retos formales y legales; ancho de banda requerido, desarrollo de sistemas
multilingties, eficiencia econdémica, patrones disponibles, pago por
servicios, barreras morales, estatus social, diferencias y contradicciones
nacionales y legales en el mundo, falta de desatios de cobertura de seguros,
etcétera. Y destacan la importancia de reconocer las carencias y los retos

para crear oportunidades de mejora (Hadian y col, 2024).
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Oportunidades en la Salud digital

OO OO OO

= Expansion del acceso a la atencion médica

s Atencidn personalizada y seguimiento continuo

= Innovacién tecnolégica

Sostenibilidad y eficiencia en el sistema de salud

1. Expansion del acceso ala atencién médica

La salud digital ha demostrado su capacidad para romper las barreras
geogrificas y ofrecer atencién de calidad a poblaciones marginadas. Esto
es especialmente valioso en regiones rurales y en areas donde la densidad
de profesionales de la salud es baja. Ademis, la salud digital puede reducir
los tiempos de espera y optimizar la eficiencia de los sistemas de salud
al permitir la consulta de especialistas sin necesidad de desplazamiento

fisico (Nassar, 2014).
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El seguimiento y tratamiento de pacientes en el hogar, especialmente
aquellos con diversas patologias, podria elevar la calidad de la atencién y
aumentar su eficacia. La salud digital ofrece la posibilidad de complementar
los métodos convencionales de atencién sanitaria, acercando la atencién
de calidad a mis personas, sin importar su ubicacién. Su capacidad para
lograr esto radica en el fomento del acceso equitativo a la informacién de

salud y en la mejora del intercambio de datos a lo largo de todo el sistema

sanitario (Hjelm, 2017).

En el mundo industrializado, la escasez de personal y la disminucién de los
reembolsos por parte de terceros son importantes motores de la asistencia
sanitaria facilitada por la tecnologia, sobre todo en los dmbitos de la
atencién domiciliaria y el autocuidado. Los avances en comunicaciones
méviles, dispositivos sensores y nanotecnologia alterardn la forma en que
se preste la asistencia sanitaria en el futuro. El crecimiento y la integracién
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en la prestacién de
asistencia sanitaria encierran un gran potencial para pacientes, proveedores
y pagadores en los sistemas sanitarios del futuro. Pero quiza la pregunta
mis dificil de responder sea: «;Cudndo se generalizard la salud digital?

(Heinzelmann, 2005).

En Africa rural, la salud digital ha surgido como una solucién
transformadora para colmar la brecha sanitaria, donde el acceso a los
servicios médicos se ve a menudo obstaculizado por la lejania geografica y

unas infraestructuras inadecuadas.

La salud digital, que aprovecha las tecnologias digitales de comunicacién,
ofrece una via prometedora para superar estas barreras, con un importante
impacto socioeconémico al aliviarla carga de los gastos de viaje relacionados

con la atencién sanitaria y reducir las pérdidas de productividad por
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enfermedad, contribuyendo al bienestar econémico de las comunidades

rurales (El-Tallawy y col, 2024).

En Colombia, la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), a
través del proyecto de investigacién PRISMA de la Escuela de Ciencias
de la Salud, ha implementado un plan de penetracién territorial con el
objetivo de garantizar que las instituciones prestadoras de servicios de
salud en diversas regiones de Colombia accedan a la tecnologia necesaria
para brindar atencién médica a través de la salud digital. Este esfuerzo,
desarrollado durante el ano 2019, permitié que ocho Empresas Sociales del
Estado (ESE) en distintos municipios del pais adoptaran una plataforma
de telesalud para ofrecer servicios como consultas médicas especializadas,
electrocardiogramas e imdgenes diagnésticas de baja complejidad. Ademis,
se capacité al personal de salud en el uso de tecnologias biomédicas, como
parte de una estrategia destinada a aumentar la cobertura, mejorar la

oportunidad de atencién y optimizar la capacidad resolutiva en el sistema

de salud (Castro y c0l,2020).

2. Atencién personalizada y seguimiento continuo

Las tecnologias de monitoreo remoto permiten un seguimiento constante
de las condiciones de los pacientes crénicos, mejorando la personalizacién
de los tratamientos y permitiendo ajustes en tiempo real. Esto no solo
mejoralosresultados de salud,sino que también reduce las hospitalizaciones

innecesarias y los costos asociados.

La salud digital puede ofrecer una alternativa convincente a la atencién

convencional aguda, crénica y preventiva, y puede mejorar los resultados
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clinicos. En el mundo industrializado, es probable que la salud digital siga

trasladando la asistencia sanitaria del hospital o la clinica al hogar.

En paises en desarrollo o en regiones con infraestructuras limitadas, la
salud digital se utilizard principalmente en aplicaciones que vinculen a
proveedores de centros de salud, hospitales de referenciay centros terciarios.
El futuro de la salud digital dependerd de: (1) los factores humanos, (2)
la economia y (3) la tecnologia. Los comportamientos relacionados con
la tecnologia afectan al cambio a nivel individual, organizativo y social
(Heinzelmann y col, 2005).

En el 4mbito mundial, los pacientes valoran cada vez mas la conveniencia
de poder acceder a consultas médicas desde la comodidad de sus hogares.
La salud digital no solo ahorra tiempo y costos de desplazamiento, sino que
también facilita la continuidad de la atencién y mejora la experiencia del
paciente en general. El uso de la tecnologia como una forma de garantizar
los Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS) como una
opcién para los adultos mayores en las zonas rurales es de creciente interés

como resultado de la pandemia (Karlin y col, 2024).

La literatura sugiere que los adultos mayores no adoptan pricticas de
telesalud y/o medicina debido a barreras y no utilizan la salud digital

como forma de comunicacién con el personal médico (Karlin y col, 2024).

3. Innovaciéon tecnolégica

La integracién de herramientas como la inteligencia artificial (IA) y el

aprendizaje automadtico en la salud digital puede mejorar la precisién
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diagnéstica y optimizar la toma de decisiones clinicas. Por ejemplo, los
algoritmos de IA pueden analizar grandes volimenes de datos médicos
para identificar patrones y sugerir intervenciones personalizadas, mientras
que los dispositivos portitiles permiten un monitoreo constante de

pardmetros vitales.

En los ultimos afios, los ripidos avances tecnolégicos del sector han
provocado cambios sustanciales en la prestacién, gestién y experiencia de
la asistencia sanitaria. Estos avances han tenido un impacto significativo
en muchos campos relacionados con la asistencia sanitaria, como la
atencién al paciente, el diagnéstico, las predicciones, el tratamiento y
la gestion de datos (Hong, ez al., 2020). Las consultas en persona ya no
son necesarias gracias al avance de la tecnologia de la comunicacién,

que permite a los pacientes consultar a especialistas médicos a distancia

(Saleemi ez al., 2020).

La salud digital ha facilitado la asistencia
sanitaria, especialmente a quienes residen
en zonas remotas o tienen movilidad
limitada. También ha demostrado
ser beneficiosa en tiempos de crisis
al permitir que las personas reciban
asesoramiento y tratamiento médico
desde la comodidad de sus hogares, por
ejemplo, durante la pandemia temprana
de la enfermedadp por coronavirus

(COVID-19) (Sood ez al., 2022).

Ahora es posible examinar cantidades ingentes de datos médicos, como
articulos de investigacién, historias clinicas electrénicas (HCE) e imdgenes

médicas, mediante algoritmos de Inteligencia Artificial (IA) para obtener
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informacién reveladora y mejorar la toma de decisiones clinicas (Nguyen

et al.,2022).

Los algoritmos de ML han demostrado su capacidad para predecir el
curso de una enfermedad, detectar tendencias y ayudar a desarrollar
regimenes de tratamiento individualizados. Las soluciones basadas en
IA han demostrado ser increiblemente precisas a la hora de diagnosticar
dolencias como el cincer de piel y las enfermedades oculares, permitiendo

posiblemente una identificacién mds temprana y mejores resultados para

los pacientes (Holland ez al., 2021); (Nwankwo E? al.,2024).

La tecnologia vestible y las tecnologias para la monitorizacién remota
de pacientes también se han vuelto mis frecuentes en el sector sanitario.
Estas herramientas realizan un seguimiento continuo de las constantes
vitales del paciente, su nivel de actividad y otros indicadores de salud.
Permiten a los profesionales sanitarios acceder a datos en tiempo real, lo

que posibilita intervenciones proactivas y la deteccién precoz de posibles

riesgos para la salud, (Shafik, W, 2024).

La gestién de las enfermedades crénicas
y los cuidados postoperatorios se han
beneficiado considerablemente de la

monitorizacién remota de pacientes, que
permite a los profesionales sanitarios
seguir la evolucién de los pacientes y

prestarles asistencia a distancia cuando
sea necesario (Palui y col, 2020).

LaIOT tambiénhatenidounimpacto significativo enlaasistenciasanitaria.

Las capacidades de comunicacién e intercambio de datos sin fisuras de los
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dispositivos 10T, por ejemplo, los equipos y sensores médicos inteligentes,
mejoran la eficacia operativa en los entornos sanitarios. Al optimizar
las operaciones y mejorar la seguridad de los pacientes, los dispositivos
conectados ofrecen monitorizacién en tiempo real, seguimiento de activos

y mantenimiento predictivo (Fuller ez a/., 2024).

La tecnologia robética ha hecho avanzar la atencién sanitaria, permitiendo
procedimientos precisos y minimamente invasivos, ayudando en las

actividades de atencién al paciente y apoyando los programas de

rehabilitacién (Shafik, W, 2024).

La gestién de los datos sanitarios ha cambiado debido a la digitalizacién
de la informacién médica y a la implantacién de las HCE. Los sistemas de
HCE ofrecen una ubicacién consolidada para los datos de los pacientes,
lo que facilita a los profesionales sanitarios el acceso, el intercambio y la
colaboracién en torno a los datos de los pacientes, (Shafik, W. (2024).

El analisis avanzado de datos y el
almacenamiento basado en la nube hacen
avanzar aun mais el uso de los datos
sanitarios para la investigacién, la gestién
de la salud de la poblacién y la me(icaaon
personalizada (Jin y col, 2015).

Losripidos avances tecnolégicos han alterado el sector sanitario y han dado
lugar a mejores resultados para los pacientes, mds acceso a la asistencia,
rentabilidad y métodos de tratamiento individualizados. Aunque sigue
habiendo problemas de seguridad, privacidad de los datos e igualdad de

acceso, se prevé que la continua adopcién de la tecnologia altere atin mds
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la prestacién de asistencia sanitaria y proporcione a los pacientes y a los

profesionales sanitarios mds influencia (Currie, 2012; Shafik, 2024a).

Omaghomi y col (2024), realizaron una exhaustiva revisién para explorar
el pasado, presente y futuro de las tecnologias de salud digital, concluyendo
que el potencial de la salud digital para transformar la atencién sanitaria
es profundo, ya que fomenta la accesibilidad, la eficiencia y la mejora de
los resultados de los pacientes. Aunque existen retos, abordarlos ayudard
a crear un futuro en el que la salud digital sea fundamental para prestar

una asistencia sanitaria equitativa y centrada en el paciente (Omaghomi

y col, 2024).

De esta forma, los rdpidos avances
tecnoldgicos han acelerado la
investigaciéon médica y la innovacién en
el sector sanitario. El descubrimiento y el
desarrollo de firmacos se han acelerado
gracias a las capacidades informaticas de
alto rendimiento y al analisis de grandes
volumenes de datos (Islam ez al., 2020).

Los algoritmos de IA pueden analizar conjuntos de datos masivos y
detectar tendencias que pueden ayudar a los investigadores a desarrollar
curas o tratamientos novedosos. Los investigadores pueden ahora utilizar
simulaciones y modelos computacionales para examinar la eficacia de
posibles medicamentos, ahorrando tiempo y dinero en comparacién con

los anteriores métodos de ensayo y error (Li ez al., 2020; Shafik, 2024b).
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4. Sostenibilidad y eficiencia en el sistema de salud.

La salud digital ofrece una solucién sostenible para los sistemas de salud,
especialmente en contextos de alta demanda y recursos limitados. La
reduccién de traslados innecesarios, la optimizacién de recursos médicos
y la capacidad de atender mds pacientes a través de plataformas digitales
pueden reducir los costos operativos y mejorar la eficiencia. De esta
forma, la salud digital es uno de los campos de mds rdpido desarrollo
de la medicina moderna. Ha superado la fase de investigacién y ensayos
clinicos para consolidarse en los sistemas sanitarios de muchos paises de
todo el mundo (Kichloo, A y col, 2020) y encierra un inmenso potencial
para alterar la forma en que se presta asistencia sanitaria a los pacientes,
impulsando el acceso a la atencién médica tanto en zonas urbanas como
rurales. En términos generales, engloba enfoques para la prestacién
a distancia de servicios relacionados con la salud, con el potencial de
trasladar la asistencia sanitaria de la consulta del médico directamente al

hogar del paciente.

Reconocida como uno de los mayores avances en los servicios sanitarios,
la salud digital es importante no sélo desde el punto de vista tecnoldgico,
sino también cultural y social, ya que mejora el acceso a los servicios
sanitarios y, al mismo tiempo, la calidad de la atencién médica y la

eficiencia organizativa, (Anawade y col (2024).
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Conclusiones

El campo de la salud digital, en ripida evolucién, estd transformando
la accesibilidad y la prestacién de asistencia sanitaria y surgié como
un enfoque crucial para cumplir las normas de distanciamiento social
mientras se prestaba asistencia sanitaria durante la pandemia de
COVID-19, utilizando tecnologias de comunicacién como el teléfono, la

videoconferencia o plataformas en linea.

En una investigacién reciente; Judijanto, L y col, (2024), mostraron
que los principales retos de la implantacién de la salud digital son los
problemas de seguridad de los datos, el acceso limitado a la tecnologia, los
cambios en la préictica clinica y la normativa. Sin embargo, existen grandes
oportunidades para mejorar el acceso a la atencién sanitaria, aumentar la

eficiencia y ampliar la gama de servicios.

La implantacién de la salud digital ofrece un gran potencial de mejora de
la asistencia sanitaria, pero hay que afrontar los retos con las estrategias
adecuadas. Una normativa clara, una infraestructura tecnolégica adecuada
y la participacién de las principales partes interesadas serin fundamentales

para optimizar los beneficios de la salud digital en la asistencia sanitaria.

Con la salud digital, el diagnéstico, la
consulta médica, el tratamiento y el
seguimiento de las afecciones médicas
pueden realizarse con eficacia y rapidez sin
necesidad de reuniones en persona. Esta
tecnologia ayuda a superar las limitaciones
geograficas o de tiempo y mejora la
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accesibilidad de la asistencia sanitaria para
las personas que tienen dificultades para
asistir a los médicos en personal

( Judijanto, 2024).

Maugeri, A.,y col (2024), desarrollaron un anilisis exhaustivo del nivel de
interés publico y de investigacién en salud digital desde 2017 hasta 2022,
recuperando datos de Google Trends utilizando los temas de busqueda
«salud digital» o «e-salud» para evaluar el interés publico, la distribucién
geografica y las tendencias a través de un andlisis de regresién joinpoint
y utilizaron datos bibliograficos de Scopus para trazar las publicaciones

que hacian referencia a los términos “salud digital” o “sanidad electrénica”.

Los resultados mostraron que en todo el mundo, la salud digital generé
un mayor interés publico (26,3%) en comparacién con la eSalud (17,6%).
Chile, Australia, Canada y Estados Unidos registraron el mayor interés
publico por la salud digital. En estos paises se observaron correlaciones de
moderadas a fuertes entre Google Trends y los datos de COVID-19 (es

decir, nuevos casos, nuevas muertes y pacientes hospitalizados).

Elanilisis de 19.539 articulos médicos originales en la base de datos Scopus
revel6 un aumento sustancial de las publicaciones relacionadas con la salud
digital, mostrando un aumento total del 201,5% de 2017 a 2022 y una tasa
media de crecimiento anual del 24,7%. El aumento mds significativo se
produjo entre 2019 y 2020. La mayoria de las publicaciones se originaron
en un solo pais, con un 20,8% de coautorias internacionales. Como pais
mds productivo, Estados Unidos lideré un grupo que incluia también a
Canadi y Australia. Los paises europeos, asidticos y latinoamericanos

formaban los tres grupos restantes (Maugery y col, 2024).
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