
ESPECIALIDAD %
ESTIMADO

CONSULTAS

Endocrinología 16% 588

Nefrología 14% 514

Psiquiatría 12% 441

Neumología 11% 404

Oncología 10% 368

Reumatología 9% 331

MI 8% 294

Gastroenterología 7% 257

Neurología 7% 257

Gerontología 6% 221

Total 100% 3,675
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales retos para los sistemas de salud
en América Latina y el Caribe. En México, el grupo de personas mayores (60 años y más) ha
crecido de manera acelerada en los últimos años, con implicaciones significativas para la
atención médica, especialmente en entidades con características geográficas y demográficas
complejas como lo es Quintana Roo, presentando desafíos particulares debido a la dispersión
poblacional, barreras de acceso a servicios de salud de tercer nivel y un incremento sostenido de
enfermedades crónico-degenerativas como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y
complicaciones de estas mismas. En este contexto, la telemedicina se posiciona como una  
herramienta innovadora que puede reducir barreras, facilitar el monitoreo remoto y mejorar la
calidad de vida de la persona mayor. (*) 
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OBJETIVO

Analizar el impacto y evaluar el papel de la telemedicina como estrategia para mejorar el
acceso, seguimiento y control de enfermedades crónico-degenerativas en las personas
mayores que enfrentan barreras para recibir atención médica presencial en el estado de
Quintana Roo.

Incluye a población rural y urbana.
Analiza a la población mayor de 60 años de edad.
Reconoce diferentes tipos de barreras (movilidad reducida, dependencia funcional, falta de
cuidadores, socioeconómicos, transporte, etc.).
Es adaptable tanto a estudios exploratorios como a proyectos de intervención.
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METODOLOGÍA

TIPO DE ESTUDIO: 
OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, CUANTITATIVO Y DESCRIPTIVO.

DISEÑO:
Análisis de registros clínicos acumulados en un periodo de 5 años (2019–2024) sobre
pacientes atendidos en unidades de salud con y sin acceso a estrategias de telemedicina en
el estado de Quintana Roo.

POBLACIÓN TOTAL ESTUDIADA:
Total de pacientes analizados: 5,655.
Personas mayores de 60 años: 3,675 (65% del total).
De estos, 87% (≈3,197 pacientes) fueron diagnosticados con al menos una enfermedad
crónico-degenerativa (principalmente personas que viven con hipertensión arterial y
diabetes mellitus tipo 2).
Distribución por sexo: 61% mujeres (2,242) y 39% hombres (1,433).
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RESULTADOS

Evidenciar que el 87% de personas mayores (≥60 años) presentan al menos una
enfermedad crónico-degenerativa, lo que subraya la necesidad de atención médica
preventiva, continua y especializada (geriátrica y gerontológica).
Mostrar que las personas mayores representan el 65% de la población total atendida
en el periodo 2019–2024.
Resaltar que el 61% de los pacientes mayores son mujeres, lo que sugiere un
enfoque diferencial en las estrategias de atención.
Identificar una tendencia creciente y constante de atención médica a personas
mayores, reafirmando la carga que representa este grupo etario para el sistema de
salud y la importancia de los módulos gerontológicos en el estado.
Justificar la implementación de servicios de telemedicina como una herramienta
eficaz para garantizar el acceso a la atención, especialmente para quienes enfrentan
limitaciones físicas, socioeconómicas o geográficas.
Conocer las especialidades que puedan beneficiarse de la atención y seguimiento a
través de teleconsultas.
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CONCLUSIÓN

Es importante destacar en el análisis de los registros clínicos durante el periodo 2019–2024
las especialidades más solicitadas para la atención de la persona mayor:

Endocrinología, nefrología, psiquiatría, neumología, oncología, reumatología, medicina
interna, gastroenterología, neurología y gerontología.

Estas áreas reflejan la complejidad del estado de salud de la persona mayor, ya que se
relacionan principalmente con enfermedades crónico-degenerativas como diabetes,
enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, trastornos
oncológicos, neurológicos, osteoarticulares y psiquiátricos.

El patrón de alta demanda en éstas especialidades demuestra que la atención médica de
este grupo etario requiere un enfoque multidisciplinario, continuo y accesible, lo cual
plantea desafíos importantes en contextos donde existen limitaciones de movilidad,
disponibilidad médica o barreras geográficas.

En este contexto, la telemedicina se consolida como una herramienta actualmente
indispensable para garantizar el seguimiento clínico especializado, permitiendo:

La atención oportuna y multidisciplinaria de patologías complejas.
La continuidad del tratamiento sin necesidad de traslados constantes.
Mayor eficiencia del sistema de salud mediante modelos híbridos (presencial–virtual).

Por lo tanto, fortalecer el acceso a estas 10 especialidades mediante plataformas de
telesalud representa una estrategia efectiva y sostenible para responder a las necesidades
reales de la persona mayor en el estado de Quintana Roo.
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El análisis de los datos obtenidos durante el periodo 2019–2024 revela que las 10
especialidades médicas más solicitadas por personas mayores fueron:
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