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ABSTRACT

Introduction: the development of digital technologies in the area of medical sciences has progressively
advanced in recent years, initially conceptualized as electronic health, whose characteristics were
fundamentally informative, its main tool being the internet and extending to other services such as mobile
health and telehealth of great importance for medicine.

Objective: the present systematic review aims to determine the main digital technologies in the health
area, developed during the years 2020 to 2022 and their applicability in the different fields of medicine.
Method: the methodology used was based on the review of original research articles on four categories of
study: electronic medical records, telemedicine, mobile health and data analysis, obtained from the Scopus,
Web of Science, ProQuest and EBSCO databases. Thirty articles were selected, respecting the screening and
eligibility criteria considered in the PRISMA protocol.

Results: the results of the review showed the remarkable development in the application of electronic
medical records and telemedicine in the different areas of health, constituting between them 60 % of the
publications; mobile applications and data analysis were the ones with the lowest results, but with the
greatest technological innovation.

Conclusion: we conclude the importance of the applicability of new technologies developed during the
health emergency in different health areas.

Keywords: Digital Divide; Technological Disparity; Electronic Medical Records; Mobile Health; Telemedicine.
RESUMEN

Introduccion: el desarrollo de las tecnologias digitales en el area de las ciencias médicas tuvo un avance
progresivo en los Ultimos anos, conceptuandose al inicio como salud electronica, cuyas caracteristicas
eran fundamentalmente informativas, siendo su herramienta principal el internet y extendiéndose a otros
servicios como salud movil y telesalud de gran importancia para la medicina.

Objetivo: la presente revision sistematica tiene como objetivo la determinacion de las principales tecnologias
digitales en el area de salud, desarrolladas durante los afios 2020 al 2022 y su aplicabilidad en los diferentes
campos de la medicina.

Método: la metodologia utilizada se fundamento en la revision de articulos originales de investigacion sobre
cuatro categorias de estudio: registros médicos electrdnicos, telemedicina, salud mavil y analisis de datos,
obtenidos de las bases de datos Scopus, Web of Science, ProQuest y EBSCO. Fueron seleccionados 30 articulos,
respetando los criterios de cribado y elegibilidad considerados en el protocolo PRISMA.

Resultados: el resultado de la revision evidencio el notable desarrollo en la aplicacion de los registros
médicos electronicos y la telemedicina en las diferentes areas de la salud, constituyendo entre ambas el
60 % de las publicaciones efectuadas; siendo las aplicaciones moviles y el analisis de datos los de menores
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resultados, pero de mayor innovacion tecnologica.
Conclusion: se concluye la importancia de la aplicabilidad de las nuevas tecnologias desarrolladas durante
la emergencia sanitaria en las diferentes areas de la salud.

Palabras clave: Brecha Digital; Disparidad Tecnoldgica; Historia Clinica Electrénica; Salud Mévil; Telemedicina.

INTRODUCCION

El nuevo escenario mundial, producto de la aparicion de un virus denominado SARS-COV-2 de rapida
transmision comunitaria y declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud desde el 11 de
marzo de 2020, genero la incorporacion de estrategias sanitarias orientadas a la aplicacion de tecnologias
digitales, siendo su principal objetivo el desarrollo de mecanismos de atencion sanitaria y rastreo epidemiologico
orientados a la disminucion de casos positivos por coronavirus mediante el uso de tecnologias digitales en salud.®

El desarrollo de estas tecnologias tuvo un avance progresivo en estos Ultimos 8 afos, conceptuandose al inicio
como salud electronica, cuyas caracteristicas eran fundamentalmente informativas, siendo su herramienta
principal el internet y extendiéndose a otros servicios como salud movil y telesalud de gran importancia para
la medicina.® Con la llegada de la pandemia, la tecnologia digital en salud evolucion6 notablemente como es
el caso de Malasia donde se diseharon aplicaciones digitales innovadoras para el control de la pandemia, tales
como: “Médico de guardia”, “Gerak Malasia”, “Mi rastro” y “Mi sejahtera”; que convirtieron a este pais en una
de las 50 naciones de mejor indice de desarrollo digital.®

A pesar de la notable evolucion digital en salud, establecida a través de procesos de transformacion digital,
existen posiciones divergentes que sefalan efectos negativos relacionados a la informacién erronea sobre
la salud de la poblacion, la exposicion al marketing, la vulnerabilidad de los datos emitidos, la viralizacion
de noticias falsas en salud, la discriminacion, entre otros.® Sin embargo, la transformacion digital en salud
permitid, a paises como Australia, la asistencia sanitaria eficiente mediante el uso tecnologias como: telesalud,
registros médicos electrdnicos, tecnologia movil y analisis de datos.©®

Estas tecnologias digitales son reconocidas también en el area de la salud publica y se aplicaron por primera
vez en Inglaterra (2017) a través del concepto de salud publica digital,” cuya definicion esta orientada a la
integracion de herramientas digitales en el area de la salud publica. De la misma manera, estas resultan de
gran utilidad en el afianzamiento de los servicios sanitarios que utilizan su sistema de informacion digital para
la formulacion de politicas vinculadas a la planificacion en los diferentes niveles sanitarios, con énfasis en los
mecanismos de interoperabilidad e integracion de los registros de salud.®

Por esta razon, resulta de gran importancia la adopcion de politicas sanitarias orientadas a la implementacion
de la salud virtual pos pandemia que permitan la integracion de las diferentes tecnologias digitales, vinculando
los diferentes sistemas en salud para el intercambio de aprendizajes y la mejora en la prestacion de servicios
a los pacientes.®

Para tal efecto, se deben priorizar los mecanismos orientados a la alfabetizacion digital que permitan el
uso correcto de las diferentes herramientas digitales y que contribuyan al desarrollo y a la optimizacion de los
sistemas de transformacion digital en salud."®

Ante este nuevo horizonte tecnoldgico en salud, se plantea la interrogante: ;Qué tecnologias digitales
desarrolladas durante los afos del 2020 al 2022 tuvieron mayor impacto y son aplicables en las diferentes
especialidades sanitarias? Dicha pregunta plantea la justificacion de la investigacion' desde tres aspectos:
el tedrico, ya que permite el logro de conocimientos fundamentados en el desarrollo de la tecnologia digital
adaptada para las diferentes patologias medicas; el practico, fundamentado en el acceso digital de 6ptimo
manejo y aplicable en los diferentes niveles de salud; y metodoldgico, debido a la busqueda de informacion
objetiva a través de cuatro categorias relacionas a las principales tecnologias digitales como son las historias
clinicas electronicas, la telesalud (telemedicina), las aplicaciones moviles (salud movil) y los analisis de datos
(big data y otros), utilizando la declaracion Prisma para revisiones sistematicas. ("

La presente revision sistematica tiene como objetivo realizar un mapeo y analisis de las contribuciones
académicas relacionadas a la determinacion de las principales tecnologias digitales en salud y desarrolladas
durante el periodo de los ahos del 2020 al 2022 y de aplicabilidad en las diferentes ramas de la medicina.

METODO

Se aplicd una revision sistematica, fundamentada en las evidencias de desarrollo tecnoldgico en salud digital
que se aplicaron y su impacto en el sistema sanitario siguiendo las directrices de la declaracion Prisma.(®

La estrategia de busqueda bibliografica se inicio con el analisis PICOC relacionado a la interrogante motivo de
la revision sistematica con los cinco elementos de evaluacion: poblacion, intervencion, comparador, resultado
y contexto. ™
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Tabla 1. Método PICOC

:Qué tecnologias digitales en salud, se aplicaron en el mundo?

Poblacion: Personal de salud y pacientes.

Intervencion: Tecnologias digitales en salud.

Comparador: Comparar las diferentes tecnologias digitales en salud aplicadas.
Outcome: La aplicacion de tecnologias digitales de mayor impacto y eficiencia en el

campo de la salud.
Contexto: Paises de Europa, Asia, América y Africa entre los afios 2020-2022.

Para la seleccion de los articulos, se consideraron los principales conceptos relacionados a las herramientas
digitales en salud, los cuales fueron divididos en cuatro categorias: historias clinicas electrdnicas, telemedicina,
aplicaciones moviles y analisis de datos (big data); los cuales fueron filtrados en las bases de datos: Scopus, Web
of Science, ProQuest y EBSCO por ser articulos de alta calidad revisados por pares, recientes y multidisciplinarios.

La estrategia empleada para la bisqueda incluyo ecuaciones como “Electronic government and Electronic
medical record”, “Electronic government and Telemedicine”, “Electronic government and Mobile applications”,
“Electronic government and Data analysis Big data”; dicha bUsqueda se realizd del 19 de setiembre al 28 de
diciembre del afio 2023.

Para la refinacion de los resultados de busqueda se tomd en consideracion: articulos a texto completo y de
acceso abierto; el tipo de recurso vinculado a publicaciones académicas, seleccion de idiomas que comprenden
el inglés, el portugués y el espanol; la materia correspondiente a cada una de las herramientas digitales en
estudio vinculadas al campo de la salud; vy, finalmente, el margen de anos comprendidos entre el 01 de enero
de 2020 y el 31 de diciembre de 2022.

En la inclusion de los articulos se consideraron los tipos de enfoque empleados que fueron de tipo cuantitativo
y cualitativo, incluyendo los participantes circunscritos al area de la salud, como es el caso de los médicos, el
personal auxiliar y los pacientes.

Se excluyeron los articulos que solo analizaban las plataformas y las herramientas virtuales no vinculadas
a la salud digital; los que se encontraban en un ambito temporal antes de 2020 y después de 2022; los que
comprendian otros idiomas y los que incluian profesionales de otras areas no correspondientes a la salud.
También fueron excluidas las cartas, abstracts, reflexiones, conferencias, libros o capitulos de libros y tesis de
grado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se puede observar en la figura 1, se identificaron 5,867 articulos de las bases de datos seleccionadas
para el estudio, encontrandose 154 de la base de datos Scopus, 141 de Web of Science, 4,109 de ProQuest y 1,463
de EBSCO. Del total de articulos identificados se excluyeron por criterios de bisqueda 5509, siendo eliminados
28 registros por duplicidad. Fueron seleccionadas 330 publicaciones y excluidas a nivel de titulo y resumen 206;
se eligieron 124 articulos a texto completo para ser evaluados, excluyéndose 94 por no cumplir con los criterios
de inclusion y exclusion; finalmente, se incluyeron 30 articulos de enfoque cualitativo, cuantitativo y mixto
para la revision sistematica.

Para el analisis de los 30 articulos incluidos en el estudio se cre6 una tabla, siendo enumerados los
autores principales en recuadros organizados de acuerdo a los paises de origen, la subdivision en categorias
correspondientes a la historia clinica electronica, la telemedicina, las aplicaciones maviles (salud movil) y los
analisis de datos (Big data), considerandose también el tipo de estudio y la tematica de los mismos.

Del total de articulos analizados para la revision sistematica se encontraron 9 articulos del Oriente Medio, 7
articulos de América, 6 articulos de Asia, 4 articulos de Oceania, 2 articulos de Europa y 2 articulos de Africa. En
relacion con los estudios realizados en el Oriente Medio, la mayoria corresponde a la India 5 y a Arabia Saudita
3, mientras que en América la mayor parte de los estudios fueron realizados en USA 6. En el continente asiatico
solo se encontraron 2 estudios en Indonesia y 1 estudio en Corea, China, Turquia y Japon. Respecto al margen de
anos considerados para el presente estudio, se encontraron 12 articulos (40 %) correspondiente al ano 2022, 11
articulos (37 %) a 2021y 7 (23 %) articulos a 2020, afno en el que se inicio la pandemia de COVID-19 en el mundo.

En relacion con las tecnologias digitales en salud consideradas como categorias para la revision sistematica,
5 resultados (17 %) se enfocaron en la evaluacion del analisis de datos, 7 resultados (23 %) correspondieron a las
aplicaciones de salud mavil, 8 resultados (27 %) a la telemedicina y 10 resultados (33 %) a las historias clinicas
electronicas. Dentro de estos resultados, 2 articulos analizaron simultaneamente la telemedicina y los registros
médicos electronicos. Dichos resultados permiten determinar el mayor impacto en los datos electronicos
registrados en las historias clinicas y obtenidos a través de la telemedicina.>
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Cabe mencionar los autores mas representativos que resaltaron la aplicabilidad de las tecnologias digitales
en las diferentes especialidades de la medicina como: el enfoque de la telemedicina orientado a pacientes con
patologia de retina;"” el uso de la telemedicina en radiologia oncologica;"® la aplicacion de la telesalud en
la terapia de manos;® los beneficios de la telesalud en pacientes con diabetes tipo 2;?% la telemedicina y la
administracion medicamentosa durante la pandemia de COVID-19@"y la innovacion de Tele-UCI en pacientes
criticos con COVID-19.@

El nuevo modelo de vida, producto de la aparicion de la pandemia de COVID-19, implica el conocimiento
actualizado de las modernas tecnologias digitales aplicadas a las diferentes ramas de la medicina.®® El desarrollo
digital acelerado en el campo de la salud en estos Ultimos tres afos conduce a una revision periodica de la
aplicabilidad de dichas tecnologias en areas sensibles de la medicina, que requieren un constante monitoreo y
seguimiento, resultando fundamental el desarrollo de competencias digitales de gran utilidad para preservar
la salud de la poblacion.®

A partir del analisis efectuado segun las cuatro categorias consideradas para el presente estudio, se hallaron
mayores resultados vinculados a los registros médicos electronicos que comprendieron aspectos desde su
implementacion en los diferentes sistemas de salud, a través de nuevos modelos de gestion;? hasta el uso de
dichos registros electronicos en la evaluacion del desempeno del personal médico y de los equipos que laboran
en el nivel primario de atencion de salud. @

Dichos registros médicos, o llamados también historias clinicas electronicas, fueron ampliamente utilizados
durante la pandemia de COVID-19, mejorando el ingreso de datos a través de la integracion del procedimiento
y la modernizacion de redes externas;?” permitiendo con ello la identificacion de la poblacion en riesgo de
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desarrollar la forma grave de COVID-19 mediante el uso de registros estratificados en los diferentes grupos
etarios.? Dicha informacion digital permitié también el acceso temprano a los pacientes que requerian la
atencion por salud mental, evaluandose el impacto en la atencion médica en los diferentes niveles de salud.®)
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29 Seo et al., Corea X Cuantitativo Estudio observacional
2020 retrospectivo sobre el uso de
registros de salud moviles para el
control de la hemoglobina A1c en

pacientes con diabetes.

30 Tasri, 2020 Indonesia X Cuantitativo Impacto del manejo de las
historias clinicas y la gestion
de la informacion en salud para
la planificacion y la toma de
decisiones durante la pandemia.

Por otro lado, cabe resaltar que los datos obtenidos a través de estos registros electronicos pueden ser
intercambiados utilizando tecnologia blockchain, con incorporacion de mecanismos de privacidad.®® Sin
embargo, dicho intercambio de registros genera mucha desconfianza en el personal médico, debido a la falta
de una estructura confiable de gestion de datos que permita la seguridad y transparencia en el manejo de dicha
informacion.?¥ También es importante mencionar que dichos registros médicos electrénicos estan fuertemente
vinculados a las teleconsultas de las diferentes especialidades, como oftalmologia y cirugia pediatrica, que
requirieron su instalacion y analisis durante la pandemia de COVID-19.

La segunda categoria donde se obtuvieron mayores resultados corresponde a telesalud, enfocada
fundamentalmente en el analisis de la telemedicina que se convirtié en una valiosa alternativa de atencion
ante la cuarentena exigida por la emergencia sanitaria.®

El desarrollo de la telemedicina abarca una diversidad de especialidades como la oftalmologia, siendo la
teleoftalmologia un importante medio para el diagnostico de diferentes patologias tales como las retinopatias,
los glaucomas y otras enfermedades oculares. ") Por otro lado, su utilidad se centra también en la administracion
segura de ciertos medicamentos utilizados en la pandemia como el suministro de opioides empleados para la
terapia del dolor;@"y el acceso a medicamentos autorizados para el aborto en ciertos hospitales de Europa
(Irlanda del Norte, Portugal y Gran Bretaina) donde se utilizaron mecanismos de autogestion terapéutica. "

Tal evolucion tecnologica durante la pandemia permitio la aplicabilidad de la telesalud en la terapia de
rehabilitacion de manos, empleandose videos que complementaban dichos tratamientos y el seguimiento
recuperativo a través de video llamadas.® En Australia se desarrollé un plan de telesalud financiado por un
seguro universal (Medicare), que incluia la atencion especializada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
empleandose mecanismos de control glucémico de gran aceptabilidad por la poblacion.®

Sin embargo, a pesar de los grandes esfuerzos para el desarrollo tecnologico de telesalud y su aplicabilidad
en areas criticas como la Unidad de Cuidados Intensivos (TeleUCI), existen limitaciones en su uso como es la
falta de seguridad y confidencialidad; la informacion insuficiente debido a una mala conexion de internet;
la inaplicabilidad en condiciones que signifiquen la evaluacion visual como en las patologias dermatoldgicas,
oculares o de lengua y la dificultad en la relacién médico-paciente.®

En relacion con las aplicaciones mdviles de salud (e-movil) que se encuentran en el tercer lugar de los
resultados obtenidos, se evaluaron 7 articulos referidos a las diferentes aplicaciones. Tales tecnologias maviles,
como las desarrolladas en Arabia Saudita (Sehha, Mawis y Tetamman), cumplieron un rol fundamental en la
identificacion, la contencion y el seguimiento de pacientes con COVID-19.6?

La informacion sobre el desarrollo del mercado de estas aplicaciones lo realizd en Turquia®® y en Arabia
Saudita,®¥ hallandose cerca de 1000 aplicaciones m-health basadas en ciertos algoritmos y analisis de
contenidos. Los estudios previos realizados en USA® y en Reino Unido, ®® identificaron aplicaciones moviles de
gran utilidad para los adultos mayores (Teladoc, Ksalud y Médico a la carta), de facil accesibilidad y de alcance
economico para la poblacion, siendo evaluados a través de ciertos modelos de calificacion para las aplicaciones
moviles como el MARS, que analiza la calidad, el buen funcionamiento y los datos correctos para un adecuado
procesamiento.

Esta tecnologia movil es de gran utilidad no solo en el rastreo de casos COVID-19 sino también en otras
areas de la medicina,®” quienes analizaron el uso de los registros moviles para el seguimiento y el control de
la hemoglobina A1C en los pacientes diagnosticados con diabetes, evaluandose su efectividad y factibilidad
en el control de la enfermedad. Por otro lado, estas aplicaciones moviles se pueden integrar con un sistema
de informacion geografica de los establecimientos de salud, desarrollando un sistema integrado de datos que
permita la adopcion de nuevas estrategias en el moderno sistema digital de salud.®®

Para la evaluacion de la ultima categoria relacionada con el analisis de datos, se hallaron 5 trabajos
relacionados al big data y al internet de las cosas aplicadas en salud, al analisis de datos mediante la plataforma
Google Trends y al estudio de la inteligencia artificial aplicada durante la pandemia de COVID-19.

La informacion almacenada en grandes datos requiere un analisis riguroso para ser aplicado en sistemas
como el internet de las cosas (IoT), de gran utilidad para la atencion inteligente en el campo medico; por
esta razon, se desarrollaron tecnologias, como el aprendizaje automatico, que permitieron la resolucion de
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los grandes problemas en el analisis de datos.®” Desde otra perspectiva, se realizaron otro tipo de analisis
de datos de caracter longitudinal“? a través de la plataforma Google Trends, utilizado inicialmente para la
informacion de pacientes atendidos por COVID-19 y de gran aplicabilidad para las intervenciones de tipo no
farmacéutico, siendo necesario el desarrollo de un sistema en tiempo real que permita la adopcion de medidas
gubernamentales efectivas.

En Ruanda, se desarroll6 el proyecto LAIDSAR que busco la armonizacion de la totalidad de datos, empleando
técnicas de inteligencia artificial y procesamiento de datos para el monitoreo de los casos COVID-19.“" De la
misma manera, se utilizd el sistema de inteligencia artificial en Yakarta, empleando una plataforma web
disefiada por el gobierno, mediante la cual los pobladores accedian a mapas de ubicacion virtual con imagenes
actualizadas de la situacion pandémica en el pais.“? Por Gltimo, se destaca la importancia de la inteligencia
artificial en el desarrollo del internet de las cosas aplicadas al ambito de la salud para conseguir datos
permanentemente actualizados que permitan la toma de decisiones inmediatas.

CONCLUSIONES

El desarrollo de las nuevas tecnologias desarrolladas en el area de la medicina durante el periodo de
la pandemia por COVID-19 determin6é una transformacion total en el enfoque de la atencion sanitaria,
constituyendo el registro médico electronico y la consulta por telesalud, especialmente por telemedicina,
en las tecnologias de mayor uso en los diferentes paises del mundo; siendo aplicables en la mayoria de las
especialidades médicas, incluso en el campo de la rehabilitacién con optimo resultado en el monitoreo y el
seguimiento de los pacientes.

Las aplicaciones moviles y el analisis de datos, constituyen tecnologias en constante desarrollo y su
aplicabilidad durante la emergencia sanitaria fue fundamental para la deteccion temprana de casos y la toma
de decisiones oportunas en el campo de la salud; por esta razon, la revision permanente y el planteamiento de
nuevos enfoques, resultan necesarios para el analisis de las modernas tecnologias aplicadas para la proteccion
de la salud de la poblacion.
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