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En los dltimos veinte afios se ha incorporado
la tecnologia al ejercicio médico diario. No
es infrecuente ver como las instituciones
hospitalarias han migrado sus archivos a formas
digitalizadas, lo que facilita y agiliza la dinAmica
de trabajo, asi como el acceso y procesamiento
de la informacion. Sin embargo, existe un grupo
importante de centros de salud, en especial en
paises subdesarrollados, que adolecen de falta de
insumos, pasando los auxiliares tecnoldgicos a un
segundo plano.

El desarrollo de las comunicaciones por teléfono
movil, asi como aquellas via mensajes cortos y no
tan cortos, llamense SMS, Messenger, Whatsapp,
Telegram, entre otros, ha condicionado otro tipo de
acercamiento entre médicos y pacientes, diferente
a la consulta tradicional. Este tipo de interaccion se
ha dado en forma tan acelerada, que en ocasiones
ha sido dificil establecer limites y honorarios a la
misma, incluso pudiendo traer conflictos éticos e
incrementar los riesgos de error médico.

La escasez de especialistas y subespecialistas es
una realidad en el mundo, existiendo pacientes
con enfermedades crénicas y enfermedades raras
que no disponen de atencion oportuna cercanaa su
sitio de residencia, y a veces solo estan disponibles
en otros estados e incluso otros paises®=.

De esta manera, se convierte en una necesidad
emergente el desarrollo de plataformas
tecnoldgicas para llevar a cabo consultas
médicas a distancia, que es lo que se conoce
como Telemedicina®. De estas plataformas ya

existen algunas patentadas a nivel institucional,
sin embargo, no existe hasta la fecha cobertura
global. Algunos investigadores sugieren que todas
las interacciones no tienen por qué ser cara a cara,
abriendo una oportunidad para una evaluacion
previa del tipo de consulta requerida por escrito,
y decidir a quien se contacta por texto, email,
video consulta o se invita a una visita presencial®.
En consecuencia, se optimizan recursos y se
administra la necesidad prioritaria de una consulta
en particular, dando respuesta oportuna a cada
paciente.

La actual pandemia COVID19 se ha convertido
en un reto en la materia, ya que, para reducir
los riesgos de contagio, se pasa por etapas,
desde disminucion de la movilidad poblacional,
cuarentena hasta confinamiento. Esta situacion ha
condicionado el aceleramiento de la adopcién de
plataformas para teleconsulta; sin embargo, en los
sitios donde no existen, los pacientes y médicos se
han valido de otras estrategias comunicacionales,
que, aunque no se han disefiado para tal fin, han
desempefiado un papel protagénico, como son
videollamadas de Whatsapp, Zoom, Skype, entre
otros.

En cuanto a la valoracion del paciente con
Diabetes, ya existen estrategias digitales para
evaluar el control metabdlico del mismo; datos
tanto de glucometros como de monitores continuos
de glucosa y bombas de insulina, pueden ser
descargados en una computadora y ser accedidos
via web por el médico o en su defecto ser enviados
los reportes via email, lo que facilita la evaluacion
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a distancia®®”.

Existen programas exitosos especificos para
determinadas &reas como es el programa de
cuidado ocular del Joslin Diabetes Center. Este
programa se disefid6 motivado a que la mayoria
de los pacientes con Diabetes no realizan su
control anual oftalmoldgico para la evaluacion
de retina y asi prevenir la ceguera por retinopatia
diabética. La mayoria de las personas referian
que tenian problemas para movilizarse hasta los
centros de evaluacion correspondientes, que las
citas disponibles eran muy lejanas o que estaban
imposibilitados para cubrir el costo. Por esta
razén, disefiaron un programa donde las imagenes
obtenidas son analizadas por especialistas
retin6logos a distancia, estas imagenes son
tomadas en cada uno de los centros donde acude
el paciente a su consulta regular®.

En un reciente metaanalisis, que incluye 111
estudios aleatorizados utilizando telemedicina
en pacientes con diabetes, mostraron mejoria
en el control metabolico basado en HbAlc al
compararlo con la consulta tradicional®. Otros
investigadores han demostrado mejoria, desde
el punto de vista psicosocial y conductual, en la
eficacia del automanejo en pacientes jovenes con
Diabetes tipo 1 que participan de telemedicina
comparados con los que acuden a Vvisitas
presenciales®.

A pesar de los avances tecnoldgicos, sigue
existiendo resistencia, tanto de pacientes como
de profesionales de salud, a utilizar estas
herramientas. Algunos pacientes no utilizan
los softwares de sus propios dispositivost, y
muchos profesionales de salud no utilizan las
plataformas de telemedicina, incluso cuando en
sus instituciones ya se han implementado®?.

Para una practica de telemedicina efectiva se

requiere®®:

* Un hardware (teléfono inteligente, PC o
laptop) con videocdmara incorporada.

» Conexion a internet.

e Software de video que garantice
confidencialidad (lo ideal es que sea una

plataforma suministrada por la institucion de
salud).

» Software de Diabetes. Debe incluir la
disponibilidad para evaluar datos de Ia
bomba de insulina, lapiceros inteligentes,
monitores  continuos de glucosa vy
glucometros de diferentes casas comerciales.
Tener accesibilidad para que el paciente sea
evaluado por diferentes profesionales de la
salud. Facilidad para la visualizacion de los
pardmetros claves a evaluar en cada paciente
como: frecuencia en monitoreo de glucosa,
promedio de glucosa, HbAlc, variabilidad
glicémica y tiempo en rango.

» Soporte técnico tanto para el paciente como
para el profesional de salud.

Estos requerimientos constituyen un reto sobre
todo en una poblacién como la de Venezuela. Se
requiere financiacion, y en nuestros hospitales,
donde hay incluso dificultades para tener material
para un récipe adecuado, estamos muy lejos de
tener digitalizada la atencion médica. Existen
hospitales puntuales que recibieron inversion para
tal fin, que con la crisis econdmica actual quedaron
desactualizados.

Podria ser una realidad a nivel privado donde se
han dado pasos importantes en lamateriay ya estan
realizando telemedicina tanto a nivel institucional
como particular. Sin embargo, es necesario
alcanzar los requerimientos de una condicion
como la Diabetes en particular y todos los
auxiliares tecnoldgicos disponibles para el control
del paciente en forma integrada, ya que la mayoria
de los softwares estan disefiados para la atencion
de las especialidades generales como Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia, por lo
que hay que individualizar para cada una de las
subespecialidades y entre ellas la Diabetologia.
Por eso es importante el trabajo conjunto de los
médicos especialistas con el personal de sistemas
para la adecuacion de las plataformas.

Otro aspecto que considerar es la retribucion
econdmica por el servicio prestado. Ya en sitios
como los Estados Unidos esta codificada este tipo
de atencion, asi como la lectura e interpretacion
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de data como la de los Monitoreos Continuos de
Glucosa y la plataforma utilizada, que permite
almacenar los soportes pertinentes®. Sin embargo,
dependiendo del estado o pais puede ser un
servicio no cubierto por aseguradoras®.

Es importante entender que la telemedicina es una
modalidad de cuidado, incorporarla en la practica
médica afiade otra herramienta de comunicacion
con el paciente y el cuidado que necesita®. El
paciente debe estar informado sobre qué esperar
de la teleconsulta y su costo. Y si su seguro lo
cubre o no. Definitivamente hay situaciones en las
que una evaluacion presencial es requerida.
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