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Resumen

Los problemas del sistema de salud mexicano son de saturacidn, deterioro y carencia de infraes-
tructura fisica y digital. Sin embargo, la salud digital (SD) funciona como tamiz para evitarlos.
El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de la SD para reducir el nimero de contagios y
su influencia en la mitigacién de la pandemia de covid-19 en Ciudad de México. Mediante un
indice de componentes principales, se localiz6 a la poblacién que carece de recursos digitales
disponibles, de acceso a la salud, educacién, de vivienda y bienes. Se examiné el efecto de no
utilizar la SD para trazar los traslados de la poblacién que salié fuera de su residencia para aten-
derse de covid-19. Finalmente, se georreferencié a la poblacién usuaria de esta modalidad de
salud con algin sintoma de dicha enfermedad. La estimacién del efecto de la SD es que es una
forma inmediata de atender a los pacientes con covid-19 sin acceso a la salud y es una opcién
para alcanzar la cobertura universal.

Palabras clave: salud digital, sinergia tecnoldgica, politicas de salud, infraestructura.

Abstract

The problems of Mexican health system are saturation, deterioration and lack of physical and
digital infrastructure. However, digital health (DH) work as sieve to avoid them. The objective
of this work is to analyze the effect of DH to reduce the number of infections and its influ-
ence on the mitigation of the covid-19 pandemic in Mexico City. Through and index of main
components, the population that lacks available digital resources and access to health educa-
tion, lack of housing and goods was located. The effect of not using the DH was obtained, to
trace the transfers of the population that left their residence to be treated for covid-19. Finally,
the population using DH with some covid-19 without access to health and it is an option to
achieve universal coverage.

Keywords: digital health, technological synergy, health policies, infrastructure.
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Antecedentes!

La salud digital (SD) no es la solucién absoluta en los diferentes modelos de
salud, pero si juega un papel significativo para incrementar las oportunidades
de cambio, por ejemplo, para acelerar los ritmos de respuesta resolutiva. Para
el sistema de salud mexicano, uno de sus mayores retos es la saturacién de los
sistemas, lo cual ni es reciente ni surgié con la pandemia de covid-19, si bien
esta provocd que ese problema se potencializara revelando los grandes vacios
al respecto. Pero esta pandemia también permitié identificar que esos va-
cios pueden subsanarse con el uso de la salud digital o tecnologia aplicada a
la salud, dado que esta funciona como tamiz que evita la saturacién de los
hospitales dando lugar a que la poblacién maneje una enfermedad como el
covid-19 en su domicilio. Asimismo, el uso de la salud digital para enfrentar
a la pandemia ha hecho ver que se le debe incorporar al sistema de salud en lo
inmediato. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) ha sefiala-
do que las tecnologias coadyuvan a los sistemas de salud, y desde 2005 habia
planteado la necesidad de desarrollar la cibersalud, en su sentido de “uso seguro
y eficaz [...] de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en apo-
yo a la salud y de dmbitos conexos, como los servicios sanitarios, la vigilancia
de la salud, la documentacién sanitaria, y la educacion, los conocimientos y
la investigacién en salud” (oms, 2005, p. 5), ademds de la expansién de in-
fraestructura tecnoldgica y promocién de los beneficios que de esta deriven.
Aunque fue hasta 2013 que se inst6 a la normalizacién de la cibersalud como
una politica general y estratégica.

De igual modo, la oms ha considerado que la telemedicina penetra en una
gama diversa de entornos médicos como la teledermatologia y la telepatia, en-
tre otros, y en distintos territorios y poblaciones (oms, 2019, p. 3). Asi, para la
oM, la telemedicina serfa una forma de

Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologfas de la comunicacién para el
intercambio vilido de informacién en el diagnéstico, el tratamiento y la preven-
cién de enfermedades o lesiones, investigacién y evaluacién, y educacién conti-
nuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los
individuos y sus comunidades (wxo, 2012, p. 9).

La autora agradece al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica
(pap1rT) por financiar el proyecto “Salud digital: una alternativa de acceso a los servicios de salud” con
clave IN301320. Asimismo, agradece la construccién de mapas al maestro Miguel Angel Flores y a
Cristian Favila.
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De este concepto derivan otras acepciones que implican la incorporacién de
elementos tecnoldgicos que cada dia son més avanzados, como las redes sociales
o la salud digital, cuya definicién se hard mds adelante.

Lo anterior queda ejemplificado cuando en la Ciudad de México (cpmx)
se instaurd el diagnéstico por videoconferencia o de manera telefénica, lo que
ayudé a disminuir la saturacién de hospitales y propicié que la poblacién diag-
nosticada por este medio pasara la enfermedad en su domicilio. En este sentido,
fue notable la utilidad y expansién de la salud digital. Sin embargo, el diagnds-
tico de covid-19 mediante SMS (Short Message Service, o Servicio de Mensajes
Cortos) se estd dando en medio de la falta de infraestructura fisica de salud y
digital, ya que ni en todos los lugares ni en todos los hogares existe el binomio
tecnolégico computadora més Internet. La falta de infraestructura ha mostrado
una significativa debilidad para enfrentar la covid-19.

Un territorio que presenta tales carencias es la cDMX junto con su zona co-
nurbada, la cual, pese a ser la metrépoli mds grande del pais todavia no cuenta
con los recursos de salud y de tecnologias de la informacién y comunicacién
(T1C) suficientes. Por un lado, hay carencias en infraestructura, personal médico
y equipamiento; por otro, la cobertura de Tic (en particular Internet), telefonia
movil y banda ancha fija y mévil tiene limitaciones. Aunado a esto presenta un
patrén de distribucién concentrada en infraestructura de salud y de T1c, lo que
se traduce en muchos espacios sin esos servicios, lo cual coincide con las zonas
donde habita la poblacién de alta y muy alta marginacién. Asimismo, aparte
de los pocos hospitales para atender la covid-19, hay alcaldias que no cuentan
con ellos ni con la suficiente y adecuada infraestructura digital. Estas carencias
llevaron a saturar al 75% de la disponibilidad hospitalaria, pues mucha pobla-
cién tuvo que trasladarse fuera y lejos de su drea de residencia buscando una
cama disponible.

Pese a tales carencias, la Ciudad de México generd alternativas que rompieron
con la cadena de contagios, lo cual fue y es un referente a nivel nacional, pues
no en todas las ciudades del pais se implementaron los diagndsticos via salud
digital, provocando la saturacién de hospitales y haciendo ver que es necesario
expandir ese servicio al sistema de salud nacional.

Durante el periodo de estudio, entre mayo y julio de 2020, Ciudad de
México fue la entidad con més contagios y defunciones por covid-19. Al 31
de mayo habia 6237 contagios confirmados y 796 defunciones. Para el 26 de
julio de 2020 la cifra habia descendido a 5879 y 341, respectivamente. De
acuerdo con la plataforma de informacién y evolucién geogréfica desarrollada
por el Tecnolégico de Monterrey (2021), el acumulado entre el 1 de abril
de 2020 al 20 de febrero de 2022 era ya de 1373 679 casos confirmados y
42439 decesos.
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Ante esta situacién, el gobierno de Ciudad de México establecié un plan de
contingencia de varios frentes. Uno fue el uso del sms a través de la Agencia Di-
gital de Innovacién Publica (ap1p) y el portal de datos abiertos de esta ciudad, lo
que permitié explorar y descargar bases de datos de organismos publicos, entre
ellos, la de datos de tamizajes. Actualmente, esta base describe los registros del
uso de dicha mensajerfa y contiene datos de la poblacién que recurrié a ella:
alcaldia, colonia, sexo, edad, y la declaracién de sintomas de covid-19, como
dificultad para respirar, dolor de cabeza, cuerpo y garganta, escurrimiento na-
sal, fiebre y tos. Asimismo, las comorbilidades y resultados del tamizaje segtin
los sintomas declarados.

Por ejemplo, al inicio y durante esta pandemia se puso a disposicién el nime-
ro 51515 para enviar mensajes de texto, servicio con el que se aplicaba un cues-
tionario para identificar y diagnosticar la gravedad de la persona con covid-19.
Los resultados se mostraron a través del “Programa de deteccién, proteccién y
resguardo de casos covid-19 y sus contactos”, el cual los reporta desde el swms,
Locatel y el 911. Con respecto al primero, entre marzo y junio de 2020, registrd
18744 usuarios, de los que 17696 contestaron el cuestionario. Se reportaron
también 8945 no sospechosos, 2747 sospechosos leves, 6004 sospechosos gra-
ves y 594 graves confirmados mediante Locatel y el 911. Por parte de Locatel
se realizaron 154 videollamadas, se dio seguimiento a 6632 casos positivos a
través de 130 médicos que formaron parte del sistema de Telemedicina, en el
que se recibieron 3888 llamadas para segundo tamizaje. Lo anterior significé la
creacién de un cerco sanitario socioterritorial muy importante porque al menos
se evitd la hospitalizacién y saturacién de hospitales con un promedio aproxi-
mado de mds de 30000 personas. Sin embargo, es relevante decir que no hay
datos de los pacientes que utilizaron el sMs y que superaron la enfermedad en
su domicilio sin necesidad de hospitalizacién o que si la requirieron.

Del concepto de telemedicina al de salud digital

Existen muchos términos para definir al conjunto de las T1c que inciden en el
dmbito sanitario en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento, segui-
miento y vigilancia. Algunos se utilizan para hablar de la incorporacién de las
TIC en la automatizacién administrativa identificada como e-Salud o Salud-e¢;
es el caso del expediente electrénico. También se han utilizado releconsulta,
televigilancia 'y telerradiologia, para aludir a una practica médica en particular.
Para los fines de este trabajo, se revis6 cudles fueron los términos mds comu-
nes para definir al conjunto de las TIC en la salud; en el cuadro 1 se muestran
los de mayor frecuencia. Si bien hay que sefalar que su uso se relaciona con
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el tiempo de aparicién, es decir, que cambian conforme avanzan los andlisis
de los efectos de la tecnologia digital en la salud. Un resultado de la revisién
bibliografica para este articulo fue concluir que el término mds frecuente es
telemedicina, seguido de telesalud, y salud digital.

Para este texto se eligi6 salud digital porque involucra factores que facilitan
relacionarlo y aplicarlo a cuestiones territoriales, como infraestructura, conec-
tividad e integracién de redes sociales. Asimismo, si se comparan todas las de-
finiciones, parecen referirse a lo mismo.

Cuadro 1. Acepciones de las tecnologias digitales en salud

Término Concepto Autores
Salud Es un concepto amplio que involucra la aplicacion de tecnologias de Diaz de Leodn (2018,
electronica la informacién y la comunicacion en los sistemas de vigilancia, preven-  p. 176)

cion y atencion de la salud.

Telemedicina  Es la disposicion de una red de telecomunicaciones que llega a todos  Rojas (2013, p. 53)
los consultorios de atencién primaria, asi como a todos los hospitales
de baja y alta complejidad.

Telesalud Se aplica a la medicina clinica cuando la informacion se transfiere Portilla Vicufia (2013, p. 49)
por medio del teléfono, Internet u otros medios con el fin de hacer
consulta, un telediagnéstico o incluso exploraciones de pacientes a
distancia.

Salud digital Habilidad de digitalizar a las personas con una variedad de medios Garcia-Cuyasa et al.
(secuenciacion del ADN, utilizacién de sensores, digitalizacion de las (2015, p. 41)
imagenes médicas, etc.) maximizando el uso de la conectividad, las
redes sociales, el uso del Internet, las infraestructuras digitales y la
banda ancha.

Salud digital ~ Convergencia de la revolucion digital y la revolucién genética, junto Sonnier (citado en Garcia-
con la salud y la atencion sanitaria. Cuyasa et al., 2015, p. 41)

Fuente: Elaboracion propia con base en los autores de la tercera columna.

En sintesis, el término salud digital o SD deriva de la telemedicina, la cual
se refiere a la transferencia de la informacién mediante el teléfono, Internet y
otros medios para conseguir una videoconsulta médica. La SD entonces am-
plia el concepto de telemedicina al incorporar la digitalizacién de imdgenes
médicas o redes sociales como Twitter o Instagram, y favorece el desarrollo de
aplicaciones o programas descargables en teléfonos méviles inteligentes. La SD
incorpora constantemente dispositivos tecnolégicos cada vez mds sofisticados
como la tecnologia hologrifica, esto es, imdgenes con efecto éptico tridimen-
sional para la realizacién de cirugfas a distancia (Saavedra, 2021).

La SD es un avance tecnoldgico aplicado a la medicina para acelerar la aten-
cién inmediata, y ayudar en la prevencién de muchas enfermedades. En la ac-
tualidad, cuando el mundo experimenta con la pandemia del covid-19, la salud
digital y la telemedicina se estdn utilizando para diagnosticar “virtualmente”
a las personas con sintomas del virus, ya por videoconferencia médica, ya por
via telefénica. Es decir, durante y después del covid-19, la SD se perfila como
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alternativa no convencional de acceso a los servicios de salud. Por un lado, sol-
venta de manera espontdnea e inmediata las consultas médicas para detectar el
covid-19 convirtiéndose asi en otra forma de amortiguar la saturacién de los
servicios; y, por otro, la salud digital cada vez toma mids fuerza entre la pobla-
cién que busca evitar el contagio.

La SD como modalidad de diagnosis funciona como filtro o tamizaje para
mitigar la saturacion de los servicios de salud, lo que se aplica segtin el riesgo
sea alto, medio o bajo. Estos dos tltimos sirven para sugerir a la poblacién que
puede sobrellevar la enfermedad en su domicilio con el acompanamiento de
un monitoreo telefénico. Mientras que los casos de alto riesgo o que requie-
ren de atencién urgente se canalizan para ser tratados con hospitalizacién. La
SD entonces ayuda en el seguimiento de los contagios y a conocer su niimero
aproximado, lo que facilita el cerco sanitario real y virtual, es decir, una accién
de vigilancia y de seguimiento territorial de los contagiados y de las personas
con las que estos han tenido contacto, y que por ello serfan susceptibles de ad-
quirir el virus.

En este marco, el objetivo del presente articulo es analizar el efecto de la
salud digital y su funcionamiento como tamiz para reducir el nimero de con-
tagios y su grado de influencia en la mitigacién de la pandemia en Ciudad de
Meéxico (cpmx), con el fin de demostrar que la salud digital es una herramienta
vital para enfrentar este tipo de crisis sanitarias.

Los servicios de salud y las lecciones de la pandemia del covid-19

La pandemia por covid-19 ha transformado el enfoque de la medicina ante
procesos repentinos o de comportamientos no esperados y muy diferenciados
en la salud de la poblacién mundial. Es el caso de la investigacién que rdpi-
damente ha debido identificar los nuevos sintomas, las variantes del virus, sus
formas de transmisidn, y las vacunas. En este contexto, se evidenci6 un pro-
blema comun a todo el mundo: la baja capacidad de respuesta de los sistemas
de salud para enfrentar la pandemia. Se demostré que cualquier modelo de
universalidad, segmentacion o privatizacion es incapaz de solventar una crisis
de salud de tal envergadura. Fue patente el vacio en la capacidad de respues-
ta. Lo cual se trat6 de subsanar con emergentes pero insuficientes estrategias,
como la reconversién de hospitales, camas y personal médico. La pandemia
dejé al descubierto los vacios estructurales de mucho tiempo, en todos los sen-
tidos y en todos los paises del mundo. Ello quedé reflejado en el creciente
ndimero de contagios, que llegé a multiplicarse varias veces al dia junto con la
cantidad de defunciones.

E M. Lépez Guerrero | Salud digital: vital para mitigar el covid-19 en México | Perfiles Latinoamericanos, 30(60)
FLACSO México | por: dx.doi.org/10.18504/pl3060-013-2022



Ante la emergencia, se recurrié a alternativas minimas o primitivas que no
correspondian al siglo xx1. Signos de falta de alerta, de capacidad para imple-
mentar mecanismos oportunos y de actuaciones rapidas de contencién por parte
de la Organizacién Mundial de la Salud (oms), hicieron que este organismo
limitara su tardia funcién a dejar en manos de cada pais las soluciones (Gertz,
2020). Se pusieron en préctica medidas bésicas a las que no toda la poblacién
tuvo acceso, pero que coadyuvaban a ralentizar el contagio. Medidas higiénicas
de lavado de manos con agua y jabén o con gel esterilizante al menos 30 ve-
ces al dia, y no tocarse ojos, nariz y boca. Desinfectar al méximo todo tipo de
contacto colectivo y confinamiento en la vivienda al menos por un mes. Todo
esto demostré que la salud del mundo actual no estd preparada con tecnologia,
vacunas ni cualquier otro avance de la medicina. Los efectos de la pandemia
sugerian que habia que transformar los sistemas de salud.

Los resultados de contagio y defunciones ilustran la deficiencia de que en
el sistema de salud hubiera estado ausente la prevencion de las pandemias y
las politicas de largo plazo para la proteccién contra eventos de naturaleza no
solo epidemioldgica sino también socioecondmica; distintos sectores sociales
vieron profundizada su condicién de vulnerabilidad de salud ante la covid-19.
Y otros se volvieron mds vulnerables desde el punto de vista socioeconédmico.
Eslo que ha sucedido con la poblacién con enfermedades preexistentes, como
obesidad, hipertension, diabetes, cdncer, sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida y desnutricidn, estas personas fueron mds propensas a mayor gravedad
al contraer el covid-19; y junto con estas se encontraban también los adultos
de la tercera edad (68-79 anos) y de la cuarta (de 80 afios en adelante). De
las mds de 40 mil defunciones registradas en México a mediados de julio de
2020, el 32% habian presentado tres o mds enfermedades de comorbilidad
(Navarro, 2020). Una situacién que muestra la ausencia de la universaliza-
cién de los servicios de salud, por ejemplo, la prevencién y control de la obe-
sidad y la diabetes; y también se revelé la exclusién por factores de pobreza,
ser indigena o vivir en una zona rural. Justo la poblacién de las dreas rurales
se encontraba desprovista de los servicios bésicos para combatir el covid-19,
entre estos, el servicio del agua y la inexistente infraestructura digital que, en
esta coyuntura, salva la distancia para recibir servicios de salud (Galperin &
Viences, 2016, p. 27). Estas comunidades tienden a contagiarse con mayor
velocidad por sus propias condiciones: llevar el confinamiento en hacina-
miento, variedad de contactos con otros dmbitos rurales y rurales-urbanos
por sus fuentes (informales) de empleo, ingreso y alimentacién, o por trasla-
darse a distancias mds largas (Sancho, 2020, p. 16). Es decir, el contagio en
este tipo de zonas es mds dificil de combatir que en las urbanas por la lejania
de los centros de salud.
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Habria que preguntarse si la covid-19 se convirtié en una “oportunidad”
para evaluar y reflexionar los servicios de salud actuales en cuanto a sus grandes
vacios en gestion, infraestructura, politica, equipamiento, recursos humanos,
financiamiento, monitoreo y vigilancia.

Al menos debe transformarse urgentemente toda la estructura del sistema
de salud. Es la oportunidad de replantearse cudles serdn las futuras estrategias;
por ejemplo, revertir el abandono en el que se le tiene; disminuir las desigual-
dades socioterritoriales en su patrén de distribucidn; plantear y ejecutar ade-
cuadamente la universalizacion y equidad en su cobertura, lo cual serfa factible
si se cambia la forma de ejercer el gasto publico, es decir, repensar y redefinir el
lugar y el valor que ocupa la salud en el casillero econémico, politico y social:
“el gasto en salud es la mejor inversion a futuro” (Penchyna, 2020). Pensar en
una salud sustentable: renovacién constante del equipamiento, homologacién
de los niveles de atencién de las unidades de primer contacto, para amortiguar
la presién sobre una infraestructura sobresaturada, subocupada e infradotada;
replantearse el valor del personal médico que estd subvalorado, e impulsar po-
liticas de prevencién de enfermedades crénico-degenerativas, como la obesidad
y la diabetes. Y restablecer la discusién acerca de si este tipo de pandemias se
puede repetir (AFP, 2020, p. 2).

Una posibilidad es lo planteado por Davis (2020): “la supervivencia, en to-
dos los tiempos, debe ser considerada una prioridad més alta que las utilidades
de las grandes farmacéuticas”. La situacién de los servicios de salud en Estados
Unidos es un claro ejemplo de que son insuficientes ante una pandemia: “la
globalizacién parece biolégicamente insostenible en ausencia de una infraes-
tructura de salud verdaderamente internacional” (Davis, 2020). Sin embargo,
cabria hacer una anotacién sobre la postura de Davis: el costo de la globalizacién
estd por encima de los sistemas de salud y de sus efectos y beneficios sociales.
Por eso es necesario cambiar el argumento para que en la globalizacién tenga
cabida el sostenimiento de la salud y de toda su estructura.

Con este contexto, habria que plantearse hipéteticamente ;qué hubiera pa-
sado si los servicios de salud hubieran estado preparados para responder a una
pandemia de esta magnitud? No obstante, persiste la duda de si podria existir
esa posibilidad de capacidad de respuesta. De acuerdo con el indice mundial
de salud desarrollado por la Universidad John Hopkins, se ha evidenciado que
“ninguna nacién estd completamente preparada para lidiar con epidemias o
pandemias que broten en el corto 0 mediano plazo” (Morales, 2020), el ejem-
plo es que de entre mds de 190 paises considerados como preparados en salud,
y de una medicién de entre 1 y 100%, Estados Unidos estd en primer lugar con
83%, lo notable es que incluso con este porcentaje, tienen el mayor niimero de
contagios: 4.5 millones a mediados de julio de 2020, y ha rebasado las mil muer-
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tes diarias. México se encuentra en el lugar 28 a nivel mundial y es el cuarto en
América Latina (Morales, 2020).

La respuesta mds frecuente ha sido sefialar que ningtin pais o sistema de salud
estdn preparados para una pandemia de este alcance; una muestra del grado de
vulnerabilidad a la que estamos expuestos. Por ejemplo, se estd identificando
que, por el precario nivel de los servicios de salud, y pese a los esfuerzos extre-
mos, se debe trabajar a marchas forzadas para controlar la expansién del virus.
Sin embargo, los resultados negativos patentes en el nimero de defunciones,
se explican por la insuficiencia fisica del personal médico, por falta de prepa-
racién y porque este personal también fue victima letal del virus por la falta de
protocolos para el manejo de pandemias.

Ante este escenario, es urgente encontrar alternativas que resuelvan y pre-
vengan, como es el incorporar la salud digital a las politicas ptblicas y a los ser-
vicios de salud.

La SD es una alternativa rdpida para detener los contagios de covid-19. Actda
como un cinturén sanitario, ya que, al encontrarse la poblacion en confinamiento,
tendrd menos probabilidades de contagiarse; no obstante que siempre haya una
posibilidad de riesgo. Pero con la SD los sintomas pueden controlarse para man-
tenerlos entre leves y moderados, sobrellevando la enfermedad y sin exponer a mds
personas. Es también una forma inmediata de amplia cobertura para los que no
tienen acceso a la salud, pues asi pueden atenderse sin algtin costo econémico sig-
nificativo. La SD, de igual manera, podrfa convertirse en una opcién de cobertura
universal en salud, una politica que por mucho tiempo se ha tratado de implemen-
tar en diferentes paises. Sin embargo, para alcanzarla, se requiere de importantes
modificaciones en las politicas publicas asi como fuertes inversiones financieras en
la infraestructura; ademds de inversién en campanas de salud, e introduccién de
innovaciones tecnolégicas. La SD como tecnologfa juega un importante papel en
las oportunidades de cambio porque cumple con elementos bésicos y ventajas para
avanzar en la universalizacién de la salud, como servicios a distancia, los preventivos,
los de tratamiento, y curativos. Se trata de un esquema inclusivo por su capacidad
de atender a poblacién en pobreza sin derechohabiencia, y disminuir la carga de
pacientes en todos los niveles de servicios de salud; ademds de que mejora el acceso
a la salud de toda la poblacién en todos los territorios, y acorta la distancia entre el
servicio de salud y el paciente de forma virtual.

En términos de gestién médica, la SD reduce el niimero de enfermedades y
muertes; previene enfermedades terminales por el rdpido acceso a telediagndsti-
cos, teletratamientos y telecirugfas que favorecen la interaccién frecuente entre
el médico y el paciente. En términos territoriales, identifica ;c6mo? y ;dénde?
Dénde se refiere a conocer la localizacién de los servicios de salud para aprovechar
la infraestructura existente y ampliar la cobertura.
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La salud digital en el presente y futuro inmediato a raiz del covid-19

Poco se discute sobre la importancia de la salud digital en el presente y el futu-
ro de los sistemas de salud; como las tecnologias de la informacién modifican
las formas de realizar el diagnéstico, lo que transforma la relacién paciente-
médico de una modalidad presencial a la relacién digitalizada (Topol, 2012).
La salud digital se ha flexibilizado a tal grado que puede ser utilizada a través
de varios dispositivos electrénicos y digitales que facilitan la ampliacién de
la cobertura y el acceso a los servicios de salud, ya que algunas aplicaciones o
software son de acceso gratuito, pero, sobre todo, su relevancia es que reducen
hasta en 50% las visitas presenciales. En el cuadro 2, se presentan desde los
principales dispositivos utilizados en la aplicacién de la salud digital, hasta los

que se han adoptado para el diagnéstico del SARS-CoV-2.

Cuadro 2. Dispositivos utilizados para la salud digital

Dispositivo Aplicacién de mensajeriade  Afo  Funcion

texto, video, imagenes y voz
Uso de robots para Da Vinci System 2000 Evita grandes incisiones, se puede operar a larga
cirugia distancia, permite monitorear con biosensores.
Microsoft (teléfono Skype 2003 Llamadas y videollamadas individuales o en grupo
movil, tableta o PC) en tiempo real.
Apple (tableta, Face time Videoconexion
smartphone)

2010 Llamadas y videollamadas individuales o en grupo
en tiempo real.

ZOOM Videocomuni- ZOOM 2011 Videoconferencia y reuniones virtuales entre varios

cations, Inc. individuos en tiempo real, permite grabar sesiones,
los cuales a su vez pueden ser usados como ex-
pedientes electronicos. Permite acercar o alejar la
imagen, lo cual en salud sirve para dar diagnésticos
mas certeros.

Apple iWatch 2020 Alerta sobre personas con covid-19. Registra fre-
cuencia cardiaca, capacidad respiratoria y tempera-
tura, como sintomas del covid-19.

HoloLens 2 y Dynamics Hospital Avicenne AP-HP, en 2021  Es telecirugia quirdrgica que emplea un holograma

365 Remote Assist Francia-UNAM real del paciente para la reconstruccion de tejidos
blandos.

Sistema de atencion UNAM-UAM-HUAWEI 2021 Iméagenes del ultrasonido de un feto y enviarlas via

clinica remota remota al Instituto de Perinatologia para conocer el

estado de salud del bebé antes de nacer.

Fuente: Elaboracién propia.

Hasta principios de 2020 que aparecié el covid-19 pudo estimarse el ver-
dadero impacto de la salud digital; es ahora que representa un cambio y es un
hecho en la “nueva normalidad” —entendiéndose esta como la adaptacién
de la vida diaria a las reglas sanitarias para combatir y aprender a vivir con la

y
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covid-19— que ha dado la pauta para un intercambio de datos entre el indi-
viduo y los sistemas de salud. Es con el acelerado desarrollo de la salud digital
que se verifica en los sistemas de salud la visualizacién de la prevencién para
enfrentar situaciones de esta indole.

La covid-19 sugiere nuevas direcciones en las politicas de salud incorporan-
do la salud digital en las practicas médicas; este es el momento para pensar en
el potencial de las tecnologfas en la salud.

Para algunos paises, la atencién médica virtual y la expansién del uso de
los teléfonos méviles durante la covid-19 han dado una oportunidad para la
salud. En Estados Unidos, China, Corea del Sur y en la comx, se detecté a los
primeros pacientes con covid-19 mediante consultas médicas virtuales.

En este momento, la SD es oportuna porque resuelve el cara a cara entre
médico y paciente, y evita la saturacion de los servicios de salud. En China, re-
currir a la consulta médica virtual fue de gran ayuda (Webster, 2020).

Al mismo tiempo, la tecnologfa virtual para enfrentar la covid-19 es de gran
relevancia para la proteccién del personal médico. En todo el mundo hubo un
incremento en los decesos del personal médico. Segtin Amnistia Internacional,
3500 profesionales de la salud han perdido la vida por covid-19, y México ocu-
pa el quinto lugar con mds decesos de médicos y enfermeras: en julio de 2020
registré 351 muertes por esta enfermedad (De la Redaccién, 2020, p. 29). Al
establecer una videoconsulta, se evita el contagio del personal médico. En con-
traste, el contagio serd muy alto cuando se da atencidn fisica directa con varios
o muchos pacientes al dia, mds atin cuando no se cuenta con el equipamiento
adecuado ni los insumos para la proteccién.

Por ejemplo, el uso de los sMs marcé una diferencia en la condicién actual de
muchas personas por la rapidez con la actué, de hecho fue mucho mis efectivo
que cualquier otro tipo de infraestructura fisica en salud, porque se comportd
de manera preventiva e inmediata. La “medicina inalimbrica” previene porque
realiza una deteccién temprana del contagio (Topol, 2009). Los diagnésticos
son mds rdpidos, de mayor accesibilidad y relativamente gratuitos con efectos
en la disminucién de la mortalidad.

En especifico para la pandemia por covid-19, la salud digital es muy ven-
tajosa en la vigilancia sintomdtica. Aparte de que se tiene un intercambio por
llamada telefénica o por videoconferencia, existen aplicaciones interactivas para
teléfonos inteligentes que determinan la temperatura en periodos de tiempo
cortos, como uno de los sintomas del SARS-CoV-2. Se trata de que la poblacién
también ayude a vigilar sus sintomas junto con el personal que monitorea la
evolucién de la enfermedad, primero via sms y después via telefénica en cues-
tién de dias. Esto result una valiosa herramienta ya que se detectd el brote, se
aisl¢ al paciente y se evité el contagio exponencial.
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Asimismo, la SD es potencialmente til para un control digital masivo.
Se puede localizar a la poblacién con sintomas, inferir su nivel de riesgo (alto,
moderado o bajo), rastrearla para generar un cerco sanitario, y controlar la
transmisiéon masiva.

En este contexto resaltan dos barrera para el flujo fécil de la prictica de la SD.
Una es la precaria presencia de las tecnologias de la informacién en el territorio, y
la otra es que la medicina trata de incorporar la salud digital con mucha cautela
por el riesgo de que este tipo de atencién caiga en la mala calidad.

Un ejemplo de la mala relacién existente entre la salud digital y los territo-
rios es Italia, pais donde muchos hospitales carecen de los recursos técnicos, del
hardware ¢ insuficiente capacidad de banda ancha (Webster, 2020).

Sistema de salud mexicano, salud digital y covid-19:
tres factores desarticulados

La pandemia llega a México en medio de mdltiples deficiencias en los sistemas de
salud. Como antecedente, al comenzar la década de 1980, hubo un interés arbi-
trario por disminuir las capacidades publicas, instalaciones, procesos, protocolos y
servicios. Se tenia la idea de que el sector privado era capaz de proveer servicios
de salud a la poblacién, sin embargo, es demostrable que ese sector busca el lucro
y no las prioridades sociales. No se construyeron hospitales ni se invirtié en la
expansion de los servicios de salud. De estos hubo algunos accesorios y subcon-
trataciones en medicina y equipamiento. Se cre6 el Seguro Popular; esta situacién
durdé més de 35 afos. La presente administracion del presidente Lépez Obrador
(2018-2024) recibi6 307 hospitales en diversas condiciones: sin construir, deterio-
rados, parcialmente construidos, construidos en propiedad comunal, o construidos
pero sin personal ni equipamiento médico. Mds un déficit de 36 mil enfermeras
en relacién con las necesidades de la pandemia. Este panorama no ayudé al arri-
bar el covid-19 por el corto tiempo que se tuvo para combatirlo.

Algo similar ha sucedido en la cpmx. La secretaria de Salud de esta enti-
dad, Oliva Lépez Arellano, informé que recibié una precaria y envejecida in-
fraestructura hospitalaria construida en la década de 1960 con 37 hospitales y
391 unidades entre centros de salud y clinicas con un promedio de 0.3 camas
(2.426 camas) por cada mil habitantes para cubrir a una poblacién de cerca de
8.5 millones. Ademds, sehalaba, la distribucién territorial de esta infraestructura
es deficiente. Por ejemplo, en la periferia, especificamente en Iztapalapa, Tlihuac,
Milpa Alta o Xochimilco, son claras las grandes carencias de infraestructura de
salud y es donde la infecciones gastrointestinales (diarrea, vémito), pulmonares
(neumonia) y dermatoldgicas (peste) son causa de muerte (Cruz, 2018).
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Aun con todas estas deficiencias, para México el covid-19 fue una oportu-
nidad de realidad operativa, ya que desarrollé un censo sobre disponibilidad
de camas y reconversién hospitalaria, lo que indica que pudo presentar una
capacidad de respuesta, aunque no se sabe si de largo o corto alcance; y pudo
reorganizar su infraestructura de salud. Pero todavia es difusa la utilidad de la
sinergia tecnologia-salud. Con la llegada del covid-19 apenas se empez6 a ex-
perimentar su efectividad.

Por otra parte, una forma acelerada de hacer funcionar el sistema de salud
frente a la covid-19, ha sido la introduccién paulatina de un sistema de univer-
salizacién, esto es, que cualquier persona contagiada tenga acceso a cualquier
sistema de salud; en México, dicho acceso se limita a quien es asalariado o cuenta
con empleo afiliado a alguna institucién publica de salud.

Un problema que se refleja en la fragmentacién y en la deficiencia de los
sistemas de salud en México es la multiplicidad de modelos. Existen siete sis-
temas de salud con siete modelos diferentes de aseguramiento, lo que al inicio
de la pandemia se convirtié en una limitante para la atencién. El 84% de la
poblacién estd afiliada a alguno de ellos, a saber: el 34% al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1mss); el 7.5% al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de Trabajadores del Estado (1sssTE), Petréleos Mexicanos (Pemex),
Secretarfa de Marina (Semar), Secretarfa de Salud (SSa), y Servicios Estatales
de Servicios de Salud (sEsa), y el 48.5% al Seguro Popular.

Dos meses después de iniciada la pandemia, y acercdndose a su punto cri-
tico, entre el 6 y el 10 de mayo de 2020, se traté de “disolver” esa fragmenta-
cién ampliando las alternativas de disponibilidad de camas de hospitalizacién,
y acondicionando hospitales para atender exclusivamente a pacientes con co-
vid-19. Esto denot6 las oportunidades de universalizacién de la salud y que es
posible transformar los sistemas de salud.

Al anterior contexto, hay que apuntar que la cpmx concentra el 23% de
la poblacién nacional y que, en consecuencia, registr6 el 30% de las personas
contagiadas por covid-19, el mayor porcentaje respecto al promedio nacional.
Y fue la entidad que en un mes presenté el mds alto rango de contagios que,
ademais de haber sido constante, iba de los mil a los 3 mil casos, con un alto
nimero que requirié de hospitalizacién o intubacién. De hecho, ya es un pro-
blema que trascendié al nivel metropolitano, donde se concentré el 40% de
personas contagiadas a nivel nacional.

En este escenario, otra ventana que abrié la pandemia y complejizé la co-
bertura de la infraestructura del sistema de salud fue la “metropolizacion del
covid-19”, o como lo expresa Rodriguez (2020) “la covid-19 es un fenémeno
citadino”. El SARS-CoV-2 tuvo un comportamiento proporcional al volumen de
las concentraciones y a la distribucién territorial de los asentamientos humanos.
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Hasta el 31 de julio de 2020, en México se han registrado 46 688 muertes
por el covid-19; el 65% se concentra en casi todas las 74 zonas metropoli-
tanas, en las cuales vive el 80% de la poblacién a nivel nacional. En estas se
ha reportado una tasa de defuncién de 44 fallecimientos por cada 100 mil
habitantes por covid-19; en los territorios no metropolitanos fue de 11 de-
funciones por cada 100 mil habitantes. Dicho en palabras distintas: hubo un
alto porcentaje de contagios y defunciones en donde se encuentran las grandes
concentraciones poblacionales, y por esto, en estos sitios el control de la pan-
demia fue menos posible. Las ciudades metropolitanas con mds defunciones
se localizaron en la frontera norte y en el centro del pais; Mexicali, Tijuana,
Ciudad Judrez y Monterrey sumaron en su conjunto 4416 defunciones, esto
es, 19% del total de entre quince ciudades donde se registraron mds de 500
fallecimientos. Por su parte, el mayor nimero de defunciones se concentrd
en Ciudad de México, Guadalajara, Le6n, Puebla, Tlaxcala, Toluca y Cuer-
navaca con 77%. La primera reporté mds de 13 mil defunciones o el 53%
del total (Rodriguez, 2020).

En la fase més critica de contagios de covid-19, el gobierno de la comx im-
plementd el servicio del sms, el cual sirvié para diagnosticar, dirigir y monitorear
la enfermedad, y dar orientacion sobre ella. Se otorgd también a estos pacien-
tes alimentos, un paquete de medicamentos y apoyo econdémico por quince
dias, el periodo de la cuarentena. Asimismo, este servicio ayudé a canalizar a la
poblacién contagiada con sintomas de moderados a graves proporciondndoles
una teleconsulta o consulta médica por videoconferencia, la cual daban médi-
cos profesionales a través de Locatel, para lo cual se dispuso de 130 médicos. E
igualmente, por ese medio, se canalizé a los pacientes que requirieron atencién
hospitalaria mediante el siguiente procedimiento: 1) envio de mensaje de texto
sms al 51515 con la palabra COVID (figura 1); 2) la persona recibia un cues-
tionario para examinar si presentaba sintomas; 3) si estos eran leves, el paciente
recibfa atencién a distancia con indicaciones de tratamiento en su domicilio
envidndole los medicamentos; 4) si los sintomas eran graves se le canalizaba a
Locatel para recibir consulta telefénica con un médico, quien determinaba si
requeria videoconsulta o si debia canalizarse a un hospital.

Dado que esta pandemia fue mds un fenémeno urbano, el gobierno de la
cpMmx acelerd la introduccién del servicio sms, tanto para mitigar la saturacién de
los servicios de salud, como para identificar los espacios disponibles en los hos-
pitales reconvertidos, lo cual resultd ser la atencién mds expedita para el paciente
de alto riesgo. Aun asi, a quince dias de entrar a la fase critica, de las 54 unidades
médicas reconvertidas, 75% estaban saturadas, el problema crecfa exponencial-
mente. En esta etapa, en la comx hubo un promedio de 100 casos de alto riesgo
por dia, con un total de 749 intubados (Gonzdlez, 2020, p. 30).
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Figura 1. Mensaje de texto SMS COVID-19

all TELCEL & 18:51 20% ()

<« O

51515 >

Hola, bienvenido/a al Sistema
SMS COVID-19 del Gobierno de
la CDMX. ¢En que te puedo
ayudar?

Envia el numero de alguna de
las opciones:

1 Evaluar riesgo de tener
COVID-19 o de requerir
hospitalizacion

2 Ubicacion de kiosco para
prueba

3 Conocer riesgo de tener
diabetes o hipertension

Vacunacion

Respecto a Locatel, debe indicarse que se trata de una instancia guberna-
mental local, en particular de la cpmx, que interactda con la poblacién como
asistencia social para satisfacer algunas de sus demandas. Esto quiere decir que
no en todas las grandes ciudades del pais existe un sistema Locatel, y que no
se instaurd el sistema de diagndstico via sms, lo que es una limitante que im-
pide el uso de la salud digital, y es posible que por esto se saturen con mayor
rapidez sus servicios de salud. Esto provocé que muchos pacientes con covid-19
del interior del pais recurrieran a la comMx para atenderse.

A pesar de estas iniciativas, estas modalidades de diagnéstico de covid-19
aun estdn lejos de demostrar su efectividad, pues no todo el pais tiene acceso a
teléfono fijo, mévil, computadora e Internet. Es por esto que se requiere replan-
tear la salud digital no solo como herramienta emergente en pandemias, sino
también como parte esencial de los sistemas de salud en el futuro inmediato.
Sin embargo, atin hay deficiencias que complejizan la situacién; esto es lo que
se explica en el siguiente apartado.

La implementacion de la salud digital en Ciudad de México
y sus deficiencias

El uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (t1c) llega a la in-
fraestructura urbana cuando es muy necesario (Graham, 2000, p. 237). Pero
pese a que estas tecnologfas se consideran parte de un modelo de desarrollo
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econémico urbano y se afirma que reducen las desigualdades, México invier-
te poco en ellas; es la cuarta economia de América Latina que menos invierte
en las infraestructuras que permitirian reducir las desigualdades (Herrera &
Gonzdlez, 2016, p. 197; Villanueva, 2020).

En el caso de la salud y en época del covid-19, la incorporacién de las Tic
evidencié que apoyaban la disminucién de la vulnerabilidad entre la poblacién
mids afectada por la pandemia. En otros paises, esa incorporacién se dio de
forma répida por la necesidad y emergencia. Es posible también que, en estas
circunstancias, tal uso fue mds efectivo porque su cobertura es de largo alcance
y de ritmo acelerado aunado a que ello se ampli6 al dominio publico. Pero el
no haberlas incluido como un ejercicio cotidiano de gobierno en la gestion ur-
bana y como un servicio de alta necesidad hizo que los procesos fueran lentos,
inexistentes y de alcance limitado en determinadas 4reas de la comx.

En una primera fase se enviaron 125 mil mensajes de texto en una ciudad
de més de 8.5 millones de personas, lo que significé pocos diagndsticos y po-
cos tamizajes, y denot6 desconfianza e incertidumbre sobre la certeza e indi-
caciones para la poblacién, traduciéndose esto en mds solicitudes de pruebas
presenciales de covid-19. Cuestién aparte es que no todos, hasta la fecha, tie-
nen cobertura de TIC.

Que no todos los lugares ni hogares contaran con el binomio computadora
mds Internet mostré una debilidad para enfrentar la covid-19, pues esta dico-
tomia es necesaria para ampliar la cobertura de los servicios de salud, y pudo
ayudar a combatir la pandemia disminuyendo los contactos al funcionar como
enlace principal entre médico y paciente. Esta transformacién es esencial para
“sustituir” los vacios de infraestructura; de hecho, las T1C llegaron a convertirse
en el “hospital personal” para sobrellevar el covid-19 mediante el monitoreo
virtual por videollamada o llamada telefénica.

Sin embargo, el funcionamiento de la SD en la comx mostré debilidades
que son indicios de inefectividad. Cabe senalar que no toda la poblacién ha
enfermado, y que el porcentaje de ella que recurre a este sistema de diagnds-
tico es bajo. El ejemplo es la alcaldia de Iztapalapa, la cual fue la entidad con
mds contagios a nivel nacional, metropolitano y de la cbmx, y sin embargo,
su recurrencia a esta modalidad de diagnéstico tuvo bajo registro respecto al
tamano de la poblacién contagiada.

Metodologia

Con el propésito de analizar el efecto de la salud digital y su funcionamiento
como tamiz para reducir los contagios, ademds de su grado de influencia en
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la mitigacién de la pandemia en Ciudad de México, se desarrollé la estruc-
tura siguiente.

Primero, se localiz6 a la poblacién sin disponibilidad de recursos digitales
disponibles para la implementacién de la SD para identificar a la que se necesita
atender por tal medio, y se detectdé que coincide con sus niveles de marginacion.
Fue asi que se elaboré un indice de variables no correlacionadas mediante el and-
lisis de componentes principales. El primer componente refiere a un conjunto
de variables denominado “equipamiento digital” (no tradicionales, como radio y
television) (Herrera & Gonzalez, 2016, p. 199), que se constituye de hogares sin
acceso a las TIC como porcentaje de hogares sin conexién a Internet y sin telefonia
movil con datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologfas
de la Informaci6n en los Hogares (1NEGr, 2018). Se utilizaron solo estas variables
porque son indispensables para enviar mensajes de texto en un primer filtro y rea-
lizar la videoconsulta como segundo tamiz. En tanto que las variables del segundo
componente son los indicadores de educacion, carencias en la vivienda, y carencia
de bienes. Este tltimo indice, elaborado por el Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo), contiene una medida para diferenciar carencias socioterritoriales basada
en datos del Censo General de Poblacién y Vivienda del INEGI.

Segundo, se elaboré una base de datos geoespacial (estadistica y cartogréfica)
que sirvié para trazar los traslados de la poblacién que tuvo que salir fuera de
su zona de residencia para atencién médica inmediata; las variables utilizadas
fueron la alcaldia desde donde se trasladé el paciente, la alcaldia y sector de sa-
lud de su llegada o ingreso a hospital; pacientes que no utilizaron sms pero si a
Locatel para ubicar un espacio de hospital. Esta base se realizé para examinar
el efecto de no utilizar el sms y/o la teleconsulta. Para ello se recurri6 a la base
de datos “Traslados a hospitales por probable caso positivo de covid-19” ela-
borada por la Agencia Digital de Innovacién Publica del Gobierno de Ciudad
de México y publicada diariamente en su pagina web.

Finalmente, se elaboré una base geoespacial para demostrar el uso del
sms utilizando las variables de alcaldia, colonia, edad y sexo; y si los usuarios
presentaron o no algin sintoma de covid-19 en la alcaldia Iztapalapa, la cual
tuvo el mayor nimero de casos de contagio y registré el mayor uso del sms.

Resultados

Para demostrar lo anterior, en primer lugar, se realizé un andlisis de la cobertura de
las T1C en cDMX, del que se concluyé que, del afio 2000 a la fecha, la tasa anual
de inversién en este tipo de infraestructura ha sido del 3%, lo cual se ha subsanado
con el incremento exponencial de las suscripciones de telefonia mévil a partir de
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2007, cuya tasa anual fue del 10%. De igual modo, se constaté que menos del
50% de los hogares en la cpMx cuentan con una computadora; 9 de las 16 alcal-
dias presentaron un promedio muy por debajo del de toda la ciudad: Milpa Alta
(24%), Xochimilco (41%) Tlalpan e Iztapalapa (con 37 y 38%, respectivamente).
Lo mismo ocurrié con los hogares con acceso a Internet. Las tltimas tres alcaldias
mencionadas reportaron porcentajes de menos del 30%, los mds bajos en 2010.
En cambio, en cuanto al acceso a teléfono mévil, los porcentajes son arriba del
65% para todas las alcaldias, ademds de que este acceso es menos desigual.

En segundo lugar, se elaboré un indice del niimero de habitantes que residen
en dreas de alta y muy alta marginacién correlacionando con los indicadores
de habitantes sin acceso a Internet y sin teléfono mévil en sus hogares. Cabe
aclarar que se selecciond la variable de teléfono mévil, porque es el tipo de T1C
que mis usa la poblacién y sustituye en buena parte el uso de la computadora
en la vivienda para la busqueda y obtencién de informacién via Internet. En
el mapa 1 se identifican las alcaldias que carecen de TIC y su correlacién con
marginacion, y se observa que se ubican en la periferia sur de comx: Milpa
Alta, Iztapalapa, Tlalpan y Xochimilco. Iztapalapa registra el mayor nimero
de habitantes con esta condicion, el 20.4%, respecto al total de cpmX, y tiene
el 9% de correlacién de habitantes en alta y muy alta marginacion, y de habi-
tantes sin acceso a Internet y a un teléfono mévil.

En tercer lugar, se realizé el trazado de la poblacién que debié salir fue-
ra de su zona de residencia para conseguir atencién médica inmediata por la
covid-19, lo cual se debié a que en cpmx hay pocos hospitales para ello. Hay
alcaldias que no los tienen y tampoco suficiente y adecuada infraestructura di-
gital; esto llevé a saturar el 75% de la disponibilidad, pues muchas personas se
trasladaron fuera y lejos de su drea de residencia para encontrar disponibilidad
de camas y respiradores.

Como se aprecia en el mapa 2, el mayor niimero de traslados fuera de su lugar
de residencia coincide con los vacios territoriales de infraestructura de salud, como
la alcaldia Gustavo A. Madero al norte de la ciudad, e Iztapalapa al poniente.

Finalmente, se realizé un seguimiento de la poblacién que recurrié al sms por
alcaldia y por edad seleccionando la que habia reportado uno o més de un sin-
toma de covid-19: conjuntivitis, dificultad para respirar, dolor de cabeza, cuer-
po, garganta o pecho, y escurrimiento nasal. Fue con esta informacién que se
identificé que, al inicio de la fase 2 de la pandemia —entre el 21 de mayo y
el 7 de julio de 2020—, se presentaron los niveles més altos de contagio, con
Iztapalapa y Cuauhtémoc como las alcaldias mds afectadas: Iztapalapa por ser
la mds poblada, y Cuauhtémoc por ser la de mayor movilidad de poblacién. Se
analizaron también 158 colonias de las 198 de Iztapalapa, de las cuales el 35%
son de muy bajo y bajo desarrollo social (EvaLua, 2020).
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Mapa 1. Ciudad de México: indice de poblacion con alta y muy alta marginacion y sin TIC
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos abiertos del indice de Marginacion de Conapo (2015), y en los de INEGI (2018).

Mapa 2. Ciudad de México: traslados de pacientes con covid-19 fuera de su zona

de residencia
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Fuente: Elaboracién propia con base en Agencia Digital de Innovacién Publica del Gobierno de la Ciudad de México (2020).
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Iztapalapa fue desde donde se envié el mayor niimero de mensajes sms du-
rante mds de dos meses; del 21 de mayo al 7 de julio de 2020 se reportaron
21148 de los que 19178 fueron de personas sin sintomas y 2240 de los que
tenfan uno o mds y admitian padecer una o mds comorbilidades (mapa 3). La
edad de las personas que usaron el servicio presenté dos rangos: 31-45 y 45-60
anos. Es decir, la edad productiva y cuya movilidad es mds intensa, pues recorren
distancias mds largas ocupando distintos medios de transporte; en resumen: la
poblacién mds vulnerable al contagio.

De la alcaldia Cuauhtémoc se registraron 12 161 mensajes de los que 11521
fueron de personas sin sintomas y 640 con estos.

Mapa 3. Iztapalapa. Tamizajes covid-19. Personas con sintomas por edad

Fuente: Elaboracion propia con base en Agencia Digital de Innovacion Publica del Gobierno de la Ciudad de México (2020).

Con lo anterior se demuestra que la salud digital no ha sido eficiente ni su-
ficiente para comprobar si es un apoyo para mitigar el nimero de defunciones
y contagios. Han sido pocos los diagndsticos por sms, persisten zonas “vacias”
o desprovistas de infraestructura de salud y digital, carencias que se ubican en
las zonas mds inaccesibles y alejadas en donde habita la poblacién con el mayor
ndimero de contagios y en situacién de marginacién.
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Conclusiones

Elimpacto de la salud digital en la pandemia del covid-19 tiene varias vertien-
tes. La primera es que la orientacién y diagnéstico por sms evit6 que, duran-
te los dos anos de este evento, alrededor de 500 mil personas no requirieran
hospitalizacién en Ciudad de México. La segunda es que el sMms evité que una
persona contagiada transmitiera el virus hasta a nueve personas més (owms,
2021); este tamizaje fue determinante porque la poblacién con sospecha de
covid-19 se confiné total e inmediatamente, y ya no tuvo necesidad de salir
a comprar sus medicamentos, pues le llegaban a la puerta de su vivienda. De
acuerdo con las fechas de estudio de este trabajo, se evitaron 168 696 conta-
gios, aproximadamente.

Una segunda vertiente es que debido a dicha pandemia se aceler6 la in-
corporacion de la SD al sistema de salud del pais; ahora ya estd presente en
varios estados y se le estdn incorporando mds especialidades médicas. Es muy
probable que la SD se quede como un pilar en el funcionamiento del siste-
ma de salud.

Una vertiente més es que, debido a la emergencia de la covid-19, la SD fa-
vorecié la descentralizacidn, lo cual fue doblemente benéfico. Por un lado, la
poblacidn sin acceso a los servicios de salud o que en su lugar de residencia no
existe la infraestructura médica para atender la covid-19, encontraron en la SD
una opcién inmediata para tratarse y ser canalizados, pues antes de la pande-
mia, una gran porcién de personas viajaba a Ciudad de México para acudir a
algtn hospital. Por otro, el efecto inmediato de la SD relajé la saturacién hos-
pitalaria. De hecho, en cpmx nunca se rebasé el 75% de ocupacién, misma
que, antes de la pandemia, oscilaba entre 10 y 40%. Asimismo, los mensajes
de texto ayudaron a la canalizacién de pacientes que necesitaron la teleconsulta
por Locatel y estos, a su vez, a la hospitalizacién.

Una cuarta vertiente es que el sms ampli6 su servicio y ayudé a la ubicacién
de los kioscos temporales para pruebas de covid-19, a conocer el riesgo de tener
comorbilidades, y fungié como asistencia para la programacién de vacunacién
contra el SARS-CoV-2.

La dltima vertiente confirma que, con la pandemia, la SD se convirtié en
una herramienta vital para atender emergencias como el covid-19, pero también
para ocuparse de enfermedades que se detonaron por dicha causa y requirie-
ron la misma inmediatez de atencién, por ejemplo, las alteraciones en la salud
mental. Asimismo, la SD tiene la capacidad de llegar a los grupos mds vulne-
rables que viven en zonas remotas como las comunidades indigenas o rurales,
y facilita el acceso a personas con capacidades diferentes y adultos mayores,
evitdndoles traslados y costos.
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En resumen, los servicios de salud y digitales representan una oportunidad
de entregar mejores resultados a bajos costos para que un mayor nimero de
poblacién tenga acceso a la salud y se acelere la disminucién de contagios y
defunciones por covid-19.
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