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RESUMEN

ABSTRACT

La pandemia por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
ha venido a cambiar radicalmente la atencidon médica. La dia-
betes se ha identificado como factor de riesgo que aumenta la
mortalidad, pero un buen control glucémico (glucosa entre 70
y 180 mg/dl) se asocia con disminucion significativa de la gra-
vedad de la enfermedad y la mortalidad. Las personas que
viven con diabetes deben mantener aislamiento fisico y al mis-
mo tiempo su seguimiento médico, mejorando su control glu-
cémico para disminuir riesgos. Es por esto que la atencion
médica a distancia es tan importante en estos momentos. La
telemedicina interactiva permite a médicos y pacientes comu-
nicarse en tiempo real, por medio de una videoconferencia.
Esto ha sido posible gracias al uso difundido de expedientes
médicos electrénicos y de teléfonos inteligentes en la pobla-
cion. La endocrinologia, y en especifico la diabetologia, son
especialidades ampliamente compatibles para el manejo con
telemedicina. En este articulo se describe la historia de la tele-
medicina, su actualidad, en qué consiste y qué plataformas
existen para su aplicacion, qué pasos se deben seguir en una
teleconsulta, ventajas y desventajas, su aplicacion en pacientes
con posible COVID-19, la evidencia cientifica del uso de la te-
lemedicina en el manejo de la diabetes y el marco legal de ésta.

Palabras clave: Diabetes. Telemedicina. COVID-19. Pan-
demia.

COVID-19 pandemic has come to change medical attention
radically. Diabetes has been identified as a risk factor that
increases mortality. Good glycemic control (70 to 180 mg/
dL) is associated with a significant reduction in the severity
of the disease and its mortality. Persons living with diabetes
must maintain physical distancing, and at the same time,
keep their medical follow-up, ideally improving their diabe-
tes management to reduce risks. For these reasons, remote
medical attention is so important now. Interactive telemed-
icine allows physicians and patients to communicate in real
time via videoconference. This has been possible thanks to
the widespread use of electronic medical records and smart-
phones in the general population. Endocrinology, and spe-
cifically, Diabetology, are specialties that are compatible with
telemedicine. In this article we describe the history of tele-
medicine, its state of the art, what it is, which platforms exist,
which steps should be followed in a remote consultation,
advantages and disadvantages, its application with COVID-19
patients, the scientific evidence of the use of telemedicine
in diabetes management, and the legal framework.
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INTRODUCCION

La pandemia por enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), causada por el coronavirus 2 del sindro-
me respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), ha veni-
do a cambiar radicalmente la atencién médica. La
diabetes se ha identificado como un factor de ries-
go importante para mortalidad. La COVID-19 au-
menta esta un 2.3% en personas sin diabetes frente
a un 7.3% en personas con diabetes. En un articulo
reciente, se ha demostrado que un buen control
glucémico (medido como glucosa entre 70 y 180
mg/dl) se ha asociado con una disminucién signifi-
cativa de la gravedad de la enfermedad y de la mor-
talidad (hazard ratio: 0.14).

Las personas que viven con diabetes, por un lado,
deben mantener el aislamiento fisico, quedandose
en casa para evitar el contagio, pero por el otro,
deben mantener su tratamiento médico y, de pre-
ferencia, mejorar su control glucémico para dismi-
nuir sus riesgos. Es por esto que la atencion médica
a distancia es tan importante en estos momentos.
Desafortunadamente, la mayoria de los institutos
de salud y centros médicos nacionales del pais se
han convertido en centros para atencién de pacien-
tes con COVID-19, lo cual ha dejado a los pacientes
que viven con enfermedades crénicas sin su aten-
cién médica regular. En esta coyuntura, la atencién
no hospitalaria cubre dos propésitos: cuidar el con-
trol metabdlico y servir de filtro, para evitar acudir
a los centros hospitalarios de forma innecesaria.

Justo en el momento en que es mas importante
llevar un buen manejo de la diabetes y cuando los
pacientes tienen mas ansiedad por su condicién, se
podria perder el contacto con su equipo de salud.
En este entorno la telemedicina se convierte en una
gran herramienta para limitar este problema.

RESENA HISTORICA SOBRE
TELEMEDICINA

La primera referencia de la telemedicina data del
siglo xx: en 1905 Eithoven realizé la transmision de
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la sefal de un electrocardiograma a su laboratorio.
Posteriormente, en 1951, se realizd la primera vi-
deoconferencia, en la Feria Mundial de Nueva York,
la cual dio pie para el desarrollo de esta nueva tec-
nologia. En 1985 se reportaron las primeras consul-
tas de telemedicina a los habitantes de la tribu
Papago localizados en las afueras de Tucson, Arizo-
na, mediante el proyecto STARPAHC (Space Techno-
logy Applied to Rural Papago Advanced Health Care),
y en ese mismo ano, la NASA (National Aeronautics
and Space Administration) proporciond atencidén por
medio de telemedicina en el terremoto de la Ciudad
de México?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio
en 1998 la telemedicina como: «el suministro de
servicios de atencién sanitaria en los que la distan-
cia constituye un factor critico, por profesionales
que apelan las tecnologias de la informacién y co-
municaciones con el objetivo de intercambiar datos
para hacer diagnosticos, mejorar e indicar trata-
mientos y prevenir enfermedades y heridas, asi
como la formacién permanente de los profesionales
de atencion de salud y en actividades de investiga-
cién y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud
de las personas y de las comunidades en que vi-
veny. En mayo de 2005 la OMS emite una resolucién
sobre e-salud, en donde reconoce el impacto que
el uso de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) representa para brindar servi-
cios de atencion médica, la salud publica, vigilancia
epidemioldgica, educacién en salud, investigacion
y para las actividades y disciplinas relacionadas3.

Ante la pandemia de influenza H1N1, en el afo
2009, resurgi6 el concepto del uso de TIC, haciendo
evidente la necesidad de creacion de entornos mul-
timedia de comunicacion mediante cibersalud, sa-
lud movil y telemedicina; sin embargo, el medio
mas utilizado fue el teléfono y herramientas recién
desarrolladas como Skype y el chat en internet. Des-
graciadamente la mayoria de los avances en TIC
tuvo lugar en los paises desarrollados, en el resto
del mundo fueron subutilizados. Posiblemente, uno
de los efectos mas significativos de las TIC ante la
pandemia de la influenza fue el establecimiento de
entornos educativos e informativos, dada la posibi-
lidad que ofrecieron para flexibilizar el tiempo y el
espacio donde se intercambia la informacion®.
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En México, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
fue creado con el objetivo de brindar igualdad de
oportunidades con servicios de salud eficientes, to-
mando en cuenta las tecnologias del area de la sa-
lud, ampliando la cobertura de los servicios por
medio de unidades mdviles y el impulso de la tele-
medicina. Este plan se implementé con la idea de
ampliar los servicios a la poblacion sin posibilidades
econdémicas por lo que, dentro del Programa Secto-
rial de Salud, se intenta ampliar el acceso y mejora
de la calidad, la efectividad y la continuidad de la
atencion médica mediante el uso de telesalud. Un
ejemplo de telemedicina implementada en el 2008,
fue Telemedicina Sonora, programa que forma par-
te de la Direccion de Servicios de Salud de la Perso-
na, en la modalidad de teleconsulta, ante la necesi-
dad de proporcionar atencién médica especializada
ala poblacién que radica en localidades alejadas del
Estado, con la finalidad de mejorar sus condiciones
de salud, y ante la urgencia de optimizar los recur-
sos tanto humanos como financieros mediante el
uso de nuevas tecnologias de informacion y teleco-
municaciones. Dicho programa sigue funcionando
con cuatro centros de telecomando y cinco unida-
des periféricas de diagnostico y referencia, propor-
cionando servicios de consulta de especialidad en
las dreas de: psiquiatria, oftalmologia, cirugia, der-
matologia, medicina interna, pediatria, otorrinola-
ringologia, y traumatologia y ortopedia. Con Tele-
medicina Sonora se proporcionaron un total de
2,160 consultas de especialidad de abril del 2008 a
mayo del 2010, ademds de capacitacién a personal
administrativo del Seguro Popular, con lo cual hubo
ahorro considerable de recursos, principalmente de
viaticos®.

ACTUALIDAD

Actualmente nos enfrentamos a la pandemia de
COVID-19, y tanto médicos como profesionales
de salud nuevamente han adoptado estrategias a
distancia para evitar reuniones presenciales con los
pacientes y poblacion en general. La telemedicina
ha sido posible gracias al uso difundido de expe-
dientes médicos electrénicos y de teléfonos inteli-
gentes en la poblacion.

En China, después de que la pandemia emergiera en
diciembre del 2019, se insté a la poblaciéon a buscar
atencion digital mediante telemedicina en vez de ex-
ponerse de manera presencial, y gracias a las tecnolo-
gias existentes, los médicos pudieron consultar a cien-
tos de pacientes por dia. En Italia, en alrededor de 20
regiones, se han implementado sistemas de telemedi-
cina, aunque se report6 insuficiencia en la capacidad
debido al incremento en la demanda hasta en un 90%.
EE.UU., en particular, ha sufrido una transformacién
nunca antes vista en cuanto a los servicios de salud,
tomando como ejemplo a China: los sistemas de salud
Medicare & Medicaid Services, los cuales forman parte
del gran sistema de salud publica, autorizaron mas de
80 servicios via telemedicina, asegurando acceso a
consulta médica y otros servicios de salud mientras las
personas se mantenian seguras en casa. Sin embargo,
la pregunta real es jse mantendran estas medidas a
distancia después de la pandemia? Con los teléfonos
moéviles usados de manera global, se adoptan tecno-
logias virtuales de manera mas facil, siendo una opor-
tunidad para implementar la telemedicina por esa via®.

La pandemia por COVID-19 nos ha ensenado que
no podemos esperar a tener una transicién a un
nuevo modelo de salud que integre por completo
a la telemedicina. El cambio estd ocurriendo ahora.
La telemedicina nos permite abordar y dar continui-
dad a pacientes que sufren de enfermedades créni-
cas principalmente, y que no pueden esperar a ser
atendidas durante emergencias nacionales.

C'QUE ES LA TELEMEDICINA?

La telemedicina es la prestacion a distancia de ser-
vicios clinicos de salud gracias a la infraestructura
de telecomunicaciones. En general, «busca mejorar
la salud de un paciente, permitiendo la comunica-
cion interactiva en tiempo real entre el paciente y
el médico o profesional a distancia. Esta comunica-
cion electrénica conlleva el uso de equipos de tele-
comunicaciones interactivas que incluyen, como
equipamiento minimo, audio y video»"%.

La telemedicina se puede utilizar para tres situacio-
nes especificas:
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- La monitorizacién de pacientes a distancia. Ocu-
rre cuando tenemos dispositivos que recopilan
datos sobre registros de glucosa, presion arterial
y otros signos vitales, y estos pueden ser enviados
al equipo de salud. Idealmente deberian incorpo-
rarse directamente al expediente médico electré-
nico. Este tipo de registros puede ser analizado
posteriormente de manera asincrénica.

- Latecnologia de almacenamiento y envio. Se utiliza
cuando se toman imagenes de rayos X o retinogra-
fias, por ejemplo, en un centro ambulatorio y son
enviadas inmediatamente a un centro especializa-
do para su interpretacién. Ya interpretadas, son in-
corporadas al expediente electrénico del paciente.

- La telemedicina interactiva. Permite a médicos y
pacientes comunicarse en tiempo real, por medio
de una videoconferencia. Al ser en tiempo real, esto
ocurre de manera sincrénica, y se toman acuerdos
y decisiones médicas en el momento de la consulta.

Es importante mencionar que, en la medida de lo po-
sible, se deberia contar con un formulario de valoracién
inicial digital, que el paciente complete en linea previo
a la cita, para tener su nombre completo, fecha de na-
cimiento, datos de contacto, y de preferencia una ficha
médica similar a la que se cuenta en el expediente mé-
dico electrénico (antecedentes personales patoldgicos,
no patoldgicos, estilo de vida, etc.), para asi facilitar la
informacion y hacer mas eficiente y efectiva la consulta.

Idealmente, en preparacion para el dia de la consul-
ta se debe contar con la lista actualizada de medi-
camentos que toma el paciente, los resultados
de andlisis de laboratorio, los registros obtenidos de
diversos dispositivos, como los de glucosa (ya sea
realizados manualmente o mediante una aplicacion
del glucdmetro), del monitoreo continuo de gluco-
sa y de las microinfusoras y los signos vitales del
paciente (peso, presion arterial, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y temperatura).

¢QUE ES LA CONSULTA PSOAP?

Debido a que la teleconsulta, en la mayoria de los
casos, va a carecer de la exploracién fisica, para
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Tabla 1. Componentes del método PSOAP para la
consulta telemédica

Método PSOAP para consulta a distancia

Paciente - Caracteristicas clinicas del paciente
- Lista de problemas
- Lista de medicamentos
Subjetivo - Sintomas
- Necesidades del paciente
Objetivo - Exploracion fisica (limitada)
- Andlisis de laboratorio
- Registros de glucosa
Apreciacion - Diagndsticos presuntivos
diagndstica — Diagndsticos definitivos

Plan de tratamiento - Recetas
- Indicaciones y acuerdos

Adaptada de Gonzdlz, (accesado 2020)° y Mitsuishi, et al., 2016'°.

mejorar la interaccidn y asegurar que no se pierden
detalles se recomienda usar el método PSOAP (pa-
ciente, subjetivo, objetivo, apreciacién diagndstica,
plan de tratamiento)®'°. Este método consiste en
hacer la consulta de manera sistematica, tomando
en cuenta las caracteristicas del paciente con su
lista de problemas y medicamentos. Hacer la eva-
luacién subjetiva, tanto de los sintomas, como de
las necesidades del paciente. La evaluacion objetiva
normalmente incluye la exploracion fisica, la evalua-
cion de analisis de laboratorio y de los registros de
los diferentes dispositivos. De manera presencial
siempre incluye la exploracion fisica, pero a distan-
cia, esta tendra que ser limitada. Se debe documen-
tar en el expediente electrénico lo que alcancemos
a distinguir. Si la consulta telemética se realiza con
videollamada, nos permite evaluar de manera ge-
neral el estado de salud del paciente. Finalmente, se
hace la apreciacion diagnostica, donde el médico,
con toda la informacién recabada, hace sus diag-
noésticos presuntivos o definitivos y decide el plan
de tratamiento, para lo cual realiza las recetas e in-
dicaciones médicas (Tabla 1).

Al terminar la consulta se debe enviar la prescrip-
cién médica con firma digital de medicamentos e
instrucciones y los andlisis que se piden para la si-
guiente consulta. De preferencia, también debe
mandar un resumen de las conclusiones y acuerdos
de la consulta. En la tabla 2 se resumen los pasos de
la consulta digital.
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Tabla 2. Pasos que seguir en una consulta a distancia

1. Solicitud de cita

- Implementacion de sistemas para agendar y confirmar cita:

- Sitio web

- Teléfono movil (Ilamada, SMS, WhatsApp u otros)

- Correo electrénico

Plataforma de expediente electronico

— Sistema para el pago de la sesion a distancia, ya sea previo a la cita para confirmarla o al finalizar

Servicios integrados en linea (Doctoralia®, Nimblr®, Nimbo®, etc.)

2. Preparacion de consulta
Lista de medicamentos
Signos vitales (de ser posible)
Andlisis de laboratorio
Registros de glucosa

Solicitar al paciente, recabar y enviar previo a la cita:

- Capacitacion para la descarga de datos de dispositivos monitores, microinfusoras y otros

3. Consulta a distancia Método PSOAP

4. Conclusiones de la consulta Envio de recetas y acuerdos por via digital

TELEMEDICINA UTILIZADA PARA EL
DIAGNOSTICO DE COVID-19

Un articulo interesante publicado a finales de marzo
en el British Medical Journal describe los pasos ne-
cesarios para poder llevar a cabo una teleconsulta,
de preferencia por videollamada, para valorar a los
pacientes enfermos de COVID-19 y cémo guiarlos,
dependiendo de los sintomas. Menciona que la ma-
yoria de los pacientes pueden ser evaluados via te-
lemedicina, para decidir quiénes pueden ser trata-
dos de manera ambulatoria, sin necesidad de ir a
los centros de salud, y quiénes requieren atencion
hospitalaria. La ventaja de la videollamada es que
permite ver si el paciente tiene dificultad respirato-
ria, aunque no cuente con un oximetro. Cuenta con
una infografia practica, que sirve de guia para la
teleconsulta realizada por los profesionales de la
salud™.

PLATAFORMAS PARA TELEMEDICINA

Con la pandemia del COVID-19, la mayoria de los
expedientes médicos electrénicos que no contaban
con eso hanincorporado a su plataforma un sistema
para llevar a cabo las consultas via telemedicina.
Estos permiten realizar la agenda de la cita, el cobro,

la conexion con el paciente (mediante su misma
plataforma, o via Zoom® o GoogleHangouts®) y la
generacion de recetas médicas digitales.

Cabe mencionar que existe una plataforma llamada
Social Diabetes®'?, que esta disenada especificamen-
te para pacientes que viven con diabetes, y que cuen-
ta ademas con una calculadora de bolo, para aquellos
pacientes que se encuentran con esquema basal-
bolo de insulina y realizan conteo de carbohidratos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
TELEMEDICINA

Las ventajas de la telemedicina, incluyen que: a) no
hay necesidad de transportarse, lo cual reduce el
tiempo y costo indirecto de salud; b) nos permite
conocer el entorno del paciente; ¢) si el paciente no
recuerda la dosis de algin medicamento y/o vita-
mina, lo pueden revisar, ya que habitualmente va a
realizar la teleconsulta en casa; d) permite que los
pacientes se empoderen, al aprender a bajar los
datos de sus dispositivos a la computadora y man-
darlos al equipo de salud, y e) se puede hacer una
consulta interdisciplinaria, con varios especialistas
(médico endocrinélogo, nutriélogo, educador en
diabetes) conectados al mismo tiempo, junto con el
paciente y sus familiares o cuidadores, en caso ne-
cesario.

91



Sin embargo, la principal ventaja de la telemedicina
se encuentra en su poder social, puesto que permi-
te que la alta especialidad pueda llegar a todos los
sitios. McLendon, et al., en un estudio piloto dirigido
a poblacion rural con diabetes en descontrol, obser-
varon en sus resultados una mejoria significativa en
la hemoglobina glucosilada (HbA1c), una reduccién
de visitas al hospital y disminucién de costos en
general',

Las desventajas de la telemedicina incluyen que: a)
no se puede realizar la exploracién fisica, sin em-
bargo, algunos detalles de esta si se pueden eva-
luar y se deben de documentar en el expediente;
b) pueden existir problemas con la conexién de
internet, sobre todo si no se cuenta con una cable
de ethernet o con audifonos; c) se debe tener cui-
dado con el uso de los datos personales y la priva-
cidad; d) idealmente se debe contar con un con-
sentimiento para llevar a cabo la teleconsulta, por
parte del paciente, y e) las recetas digitales son
validas para la mayoria de los medicamentos, y en
algunos casos para los antibiéticos, pero adn no
en México, para los medicamentos controlados.
Un detalle que se deberia resolver, ante la nueva
realidad.

La telemedicina requiere la adquisicion de nuevas
habilidades en la comunicacién, en el ejercicio de la
clinica y en una nueva personalizacion del vinculo
médico-paciente. Ademas de la procuracién de pro-
teccién legal para el médico y el paciente. La posi-
bilidad de realizacion de teleconsultas internaciona-
les también requerird una discusion amplia a nivel
global, que aun no esta en la agenda politica.

;POR QUE LA ENDOCRINOLOGIA ES
UNA ESPECIALIDAD PARTICULARMENTE
COMPATIBLE CON LA TELEMEDICINA?

La endocrinologia, y en especifico la diabetologia,
son especialidades ampliamente compatibles para
el manejo con telemedicina. Si bien es cierto que el
paciente debe ser visto presencialmente para su re-
visién anual (exploracion fisica completa, incluyen-
do la revisién exhaustiva de pies, analisis de
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composicion corporal, fondo de 0jo), o cuando se
encuentra sintomdtico, el seguimiento mensual o
trimestral puede realizarse de manera remota, via
telemedicina sincrénica. En estas consultas, el obje-
tivo es mejorar el manejo de la glucosa, la presién
arterial y el perfil de lipidos. Para esto se necesitan
mediciones objetivas, obtenidas del glucémetro,
monitoreo continuo de glucosa, dispositivos para
medicion de presién arterial y analisis de laborato-
rio. Todos estos pueden ser enviados por via digital
al equipo de salud previo a la cita y ser analizados
de manera sincrénica, en conjunto con el paciente
y sus familiares, asi como el personal pertinente del
equipo de salud, para llegar a acuerdos de manejo
de la enfermedad. Es por esto que, en un futuro, es
muy posible que el manejo de los pacientes con
enfermedades cronicas se haga de manera hibri-
da: presencial una vez al ano o cuando el paciente
se encuentra sintomatico, y digital de manera perio-
dica mensual o trimestralmente. Esto, necesaria-
mente, va a disminuir los costos directos e indirec-
tos (tiempo de traslado, tiempo en sala de espera)
del manejo de las enfermedades crénicas.

Existe evidencia sobre el uso de telemedicina en
diabetes que ofrece buenos resultados. Un estudio
realizado por Ruth S. Weinstock sobre el uso de in-
formatica para telemedicina y educacién en diabe-
tes, durante cinco anos, con el objetivo de realizar
intervencion y seguimiento a distancia en adultos
mayores, demostré que hubo mejoria en el control
glucémico, particularmente en poblacién hispana
(con niveles de HbA1c mayores al inicio del estu-
dio), sugiriendo que la telemedicina tiene el poten-
cial de optimizar el manejo en diabetes'.

Otro ejemplo es un estudio realizado en Espafa,
prospectivo a seis meses, llevado a cabo por Estma-
tjes, et al., en el cual se evalué el impacto metabo-
lico del seguimiento por medio de telemedicina en
pacientes con diabetes tipo 1. Se compard un grupo
de intervencién (mediante dos citas presenciales y
cinco citas telematicas) con un grupo control (me-
diante siete citas presenciales). Las variables estu-
diadas fueron costos, control metabélico, conoci-
miento de diabetes, calidad de vida y adherencia al
tratamiento. Finalmente, como resultado, obtuvie-
ron que el grupo de intervencidn requiri6 menos
tiempo en consulta (823 + 645 min vs. 353 £ 222 min
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en grupo de intervencion; p < 0.001) y en cuanto a
mejora en la HbA1c, conocimiento, calidad de vida
y adherencia al tratamiento, no hubo diferencias,
concluyendo que el uso de citas telematicas en pa-
cientes con diabetes tipo 1 es una estrategia eficien-
te que ofrece resultados comparables a las citas
presenciales’.

El estudio PLATEDIAN, publicado en Diabetes Care,
con un disefio similar al previo, en pacientes con
diabetes tipo 1, demostré que el uso de telemedi-
cina era igual de eficaz y seguro que las citas pre-
senciales, con impacto similar en el control glucé-
mico, control y vigilancia de complicaciones vy
calidad de vida's.

La evidencia temprana muestra las ventajas de uti-
lizar a la telemedicina, como una opcién en el se-
guimiento de pacientes que viven con diabetes y
con excelentes resultados.

MARCOS NORMATIVOS PARA EL USO
DE TELEMEDICINA O TELESALUD

En la Asamblea Mundial de la Salud del 2018, los
gobiernos adoptaron por unanimidad una resolu-
cion en la que instaban a la OMS a elaborar una
estrategia mundial sobre la salud digital para ayu-
dar a los paises a alcanzar la cobertura sanitaria
universal, una estrategia que se examinara por la
Asamblea Mundial de la Salud en el 2020. En abril
del 2019, la OMS publicé recomendaciones para los
paises sobre maneras de mejorar la salud de la po-
blacion y los servicios basicos mediante las tecno-
logias digitales (teléfonos moviles, tabletas y orde-
nadores). Las directrices muestran que los sistemas
de salud deben responder a la creciente visibilidad
y disponibilidad de la informacién, ademas, que se
debe garantizar a los usuarios que no se revelaran
sus datos y que el acceso a datos personales sobre
temas delicados, como la salud sexual y reproduc-
tiva, no acarrea riesgos (OMS, 2019). Actualmente,
México se encuentra en la creaciéon de marcos lega-
les y administrativos adecuados que consideren la
incorporacion y uso generalizado, cotidiano, de los
servicios de telesalud'’.

El programa de Accién de Telesalud 2007-2012 en-
cuentra su fundamento legal en la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, donde el
Estado reconoce como derecho de los mexicanos la
proteccion a la salud y en la Ley General de Salud
(LGS) que reglamenta las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud. La LGS en su arti-
culo 7 establece que la coordinacion del Sistema
Nacional de Salud es responsabilidad de la Secretaria
de Salud, a quien corresponde establecer y conducir
la politica nacional en materia de salud, en este caso
en materia de telesalud, favoreciendo la participa-
cién de la comunidad y de las personas en el cuida-
do de su salud e impulsando permanentemente la
actualizacion de las disposiciones legales requeridas.

El Programa de Accién Telesalud 2007-2012 encuen-
tra su fundamento legal en: la LGS, el reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, la Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social y varias nor-
mas oficiales mexicanas aplicables. Con el Programa
de Accién de Telesalud se busco resolver la tarea
pendiente de establecer una politica publica que se
adecue a los marcos juridicos y normativos y favo-
rezca las inversiones estratégicas, logrando convertir
la revolucién digital en una oportunidad para el de-
sarrollo del Sistema Nacional de Salud y de México?.

Continuando en esta misma linea, se intenté trabajar
en la construccion del Proyecto Norma Oficial Mexi-
cana PROY-NOM-036-SSA3-2013 para la regulacién
de La Atencién Médica a Distancia, la cual tenia como
objetivo establecer los procedimientos que debe se-
guir el personal de salud que preste servicios de
atencién médica a distancia, sin embargo en diciem-
bre 2015 se cancel6 el proyecto, ya que se determiné
que el uso de las TIC como herramienta de apoyo y
soporte para la medicina debe verse como una acti-
vidad integrada a la practica clinica y no como acti-
vidad adicional, por ello no debe regularse de forma
separada a los procedimientos médicos actuales’®,

En 2017 se publicé la Cédula de Instrumentos Juri-
dicos aplicables a la practica de telesalud en México,
con actualizacién en abril del 2019, haciendo hinca-
pié en que en la actualidad en México no existe
normatividad especifica para la materia, por tanto,
el profesional de la salud que participa o realiza
actividades en esta drea debe observar las leyes que
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se aplican a la practica médica ya existentes, siem-
pre anteponiendo la seguridad del paciente, de si
mismo y finalmente la seguridad en la transmisién
de la informacién. En dicha cédula se establece ape-
garse a la normatividad como cualquier otra activi-
dad en el ambito de salud. Finalmente, se comenta
que la normalizacién de la telesalud presenta difi-
cultades importantes para su total consolidacién, y
debe ser considerada como herramienta para forta-
lecer los servicios de salud y no como una solucién.

En cuanto a la transmisién de informacién y datos
personales, existe legislaciéon en la Ley Federal de
proteccién de datos personales en posesion de los
particulares, la cual vela por el correcto tratamiento
de la informacion personal, sobre todo en entornos
digitales, ademas de fomentar las buenas practicas
y fortalecer los controles de proteccion de los datos
personales fuera del dmbito gubernamental.

El reto actual para los tomadores de decisiones en
la implementacién y fortalecimiento de los progra-
mas de telesalud es precisamente sensibilizar al per-
sonal operativo en materia de los aspectos juridicos,
que les den una vision de lo que se puede y de lo
que no se puede hacer con el uso de las tecnologias;
otro reto es crear conciencia en el personal de salud
de que la sobrerregulacion traeria confusiéon, que
terminaria entorpeciendo o limitando el desarrollo
de la telesalud o telemedicina en México'®.

FUTURO DE LA TELEMEDICINA

En un futuro no muy lejano, todo lo que se requiera
para una consulta médica va a poder ser transferido
directamente desde los dispositivos del paciente al
expediente electronico médico. De manera automa-
tica, los archivos llegardn y se agruparan por fecha
y descripcién. Asi mismo, los andlisis de laboratorio
se incorporardn automaticamente en una tabla de
resumen, donde se podran graficar para comparar
los resultados de diferentes intervenciones, a lo lar-
go del tiempo. Todo podrd ser visto en una sola
plataforma, donde de forma simple se evaluard el
manejo integral del paciente. Ademas, seguramen-
te, con la ayuda de sistemas de inteligencia artificial
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se podrd ponderar el mejor tratamiento posible
para cada paciente.

Actualmente, ya estd disponible en algunos paises
un sistema de telecomunicacion entre médico y pa-
ciente, que cuenta con un kit para medicion de sig-
nos vitales y que facilita la exploracion fisica del
paciente (otoscopio, estetoscopio digital), y una
App (TytoCare®) que se comunica directamente con
el médico y con su sistema de expediente electro-
nico, facilitando la teleconsulta™.

CONCLUSIONES

La telemedicina es util en estos momentos en que
el distanciamiento social es necesario; permite a los
pacientes que viven con enfermedades crénicas
continuar con su tratamiento y seguimiento. Los
requerimientos minimos para hacer telemedicina
son: a) expediente médico electrénico; b) contar
digitalmente y de manera previa a la consulta con
la lista de medicamentos, los signos vitales, analisis
de laboratorio y registros de glucosa; ¢) plataforma
para videollamada, y d) recetas electrénicas.

La telemedicina llegd para quedarse, por lo que es im-
portante que se regule de manera flexible, y que sea un
servicio reembolsado de manera adecuada. Después
de la pandemia por COVID-19, no se puede concebir el
manejo de enfermedades crénicas, en especial la dia-
betes, sin la incorporacion cotidiana de la telemedicina.
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