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Resumen

El empleo de nuevas Tecnologías de Información y Comu-
nicación reduce el obstáculo que imponen la distancia y 
el tiempo en el proceso de adquisición de conocimien-
tos. Las nuevas tecnologías permiten interactuar en red 
de forma simultánea y proveen datos actualizados, lo 
que constituye un medio óptimo en la relación entre el 
proceso de aprendizaje y el ejercicio profesional para el 
equipo de salud. La aparición de una nueva enfermedad 
(COVID 19), declarada pandemia, hace necesario recu-
rrir a fuentes confiables de información científica que 
permitan la tarea dinámica y constante de actualización 
en lo que respecta a esta afección.
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Summary

The use of new Information and Communication Tech-
nologies reduces the obstacle that distance and time 
impose in the knowledge acquisition process. New tech-
nologies allow to interact in a network simultaneously, 
provides updated data constituting an optimal means 
in the relationship between the learning process and 
the professional exercise for the health team. The emer-
gence of a new COVID 19 disease declared a pandemic 
makes it necessary to resort to reliable sources of scien-
tific information that allow the dynamic and constant 
task of updating this condition.
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Introducción
La actual pandemia de COVID 19 genera una 

gran incertidumbre por el desconocimiento de la 
medicina en cuanto a un tratamiento antivírico es-
pecífico y una vacuna. La nueva enfermedad adqui-
rió significación de representación hegemónica “de 
lo malo” para el conjunto de la población. Para el 
individuo, evoca la posibilidad de exclusión y fini-
tud de su existencia.

Para el profesional de la salud, el uso de las nue-
vas tecnologías permite en forma económica y casi 
instantánea acceder a información multimedia, ac-
tualizarse e intercambiar datos a escala mundial.

Es necesario que las fuentes consultadas brinden 
calidad, eficiencia y confiabilidad. Actualmente, 
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esta forma de comunicación es imprescindible para 
la docencia, la investigación y la puesta al día de los 
temas consultados.1

La Tecnología de la Comunicación pone a dis-
posición del equipo de salud gran cantidad de datos 
que requieren una metalectura para poder seleccio-
nar e incorporar información confiable.

El objetivo del presente trabajo científico es re-
flexionar sobre el impacto de la actual pandemia en 
el uso de las herramientas que la informática y la 
telemática de la salud proponen para optimizar la 
calidad de la atención médica.

Desarrollo hasta el momento
La enfermedad es un episodio que transforma la 

angustia vital en temor concreto de morir. Entendida 
como castigo, prueba, azar o desafío, de acuerdo a la 
significación aportada, representa una crisis en los 
ámbitos existencial, familiar, social y laboral, que 
genera incertidumbre.

El enfermo buscará en el médico conocimientos, 
excelencia técnica, pero también empatía, dedica-
ción y compromiso.2, 3

Las epidemias y pandemias del pasado habían 
perdido fuerza representativa dado el avance de la 
medicina moderna.

El COVID 19 causa miedo por su rápida difusión, 
por asociarse a complicaciones de gravedad en pa-
cientes inmunodeprimidos, enfermedades crónicas 
debilitantes, y en tercera edad. Careciendo actual-
mente de tratamiento antiviral específico y vacuna, 
determinó una modificación del sistema habitual de 
vida; debiendo el individuo abstenerse de conduc-
tas designadas ahora como peligrosas por la trans-
misión de persona a persona del agente patógeno 
(SARS-CoV 2).

Obligó a los países a establecer período de cua-
rentena, en la República Argentina se denomina 
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio  y fue 
establecido el 19 de marzo del 2020, mediante el De-
creto 297/2020, que se fue extendiendo de acuerdo a 
la evolución epidemiológica.4, 5

La pandemia generó un impacto socioeconómi-
co global por “el gran confinamiento”, restricción de 
viajes, de actividad industrial, de trabajos no esen-
ciales, afectó sistemas educativos al cancelar las ac-
tividades presenciales con el fin de evitar la rápida 
difusión de esta enfermedad viral aguda del tracto 
respiratorio.

El avance de la telemática ha cobrado gran im-
portancia para aportar información y educación a 
distancia. El médico ante la nueva enfermedad re-
quiere: adquirir datos clínicos, actualizar pautas 
diagnósticas y terapéuticas, y mantener una fluida 
comunicación con otros colegas más experimenta-
dos para resolver dudas específicas.

La lectura de contenidos ofrecidos por los medios 
tecnológicos invita a zambullirse en un mar de in-
formación, e intercambiar conceptos ya sea en tex-

to o imagen de una manera rápida y económica. 
Para lograr garantía de calidad debe recurrirse a 
una fuente de rigor científico, como por ejemplo la 
OMS (Organización Mundial de la Salud),  el Minis-
terio de Salud de la Nación y la Asociación Médica 
Argentina, que brindan contenidos actualizados ya 
que están sometidos a procesos de revisión y evalua-
ción permanente, dada la corta vida media de los 
conocimientos científicos que son desplazados por 
otros nuevos hallazgos.6-9

Con respecto a la educación basada en la tele-
mática, este concepto se refiere a la tecnología de 
la comunicación aplicada en almacenar, procesar y 
enviar datos mediante dispositivos de computación 
y telecomunicación.10, 11

La suspensión de la las actividades educativas 
presenciales revaloriza los procesos educativos a dis-
tancia con el uso de las nuevas tecnologías.

En cuanto a la formación de profesionales, per-
mite acceder a un cuerpo de conocimientos a través 
de videos con casos clínicos, videoconferencias, cla-
ses interactivas, consultas a revistas o bases de datos 
especializadas, constituyendo un medio válido para 
impartir teleenseñanza con el objetivo de mantener 
la formación continua.

Las herramientas tradicionales deben ser modifi-
cadas para afrontar los nuevos retos de la vida, debi-
do a que el cambio es lo que permanece.12, 13

El conocimiento actual está inmerso en un mun-
do digital, veloz, dotado de un movimiento dinámi-
co de la información, que lo hace sujeto a una vida 
fugaz. Es preciso acceder a la tecnología para apro-
vechar los conceptos científicos avalados por fuentes 
confiables, y evitar la saturación. Hay que clasificar 
los datos con una metalectura que estimule la auto-
nomía en la construcción del conocimiento.14

Conclusiones
El fácil acceso a la tecnología de la comunicación 

permite la circulación de la información, que puede 
ser desactualizada o carente de rigor científico, mo-
tivada con propósitos promocionales, personales o 
comerciales.

Por eso es imprescindible recurrir a fuentes con-
fiables de carácter académico, obtenidas de institu-
ciones científicas (OMS, Ministerio de Salud de la 
Nación, Asociación Médica Argentina, entre otras).

Los profesionales de la salud pueden así acceder 
a una herramienta confiable para apoyar la toma 
de decisiones y despejar dudas.
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