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RESUMEN

La telemedicina es el empleo de tecnologia de las telecomunicacio-
nes para brindar atencion de salud en forma remota. El progreso re-
ciente en los avances tecnolégicos ha incrementado la capacidad de
los clinicos para llevarla a cabo. Debido a que la dermatologia se basa
en elementos visuales que, al ser capturados con tecnologia de ima-
gen digital, la hacen ideal para adaptarse a este modelo de atencién.

La contagiosa pandemia por COVID-19 generd un impulso
adicional para la teledermatologia. En la segunda parte de este
articulo se analizan las alternativas existentes en la practica de
la teledermatologia (teledermatoscopia, teledermatopatologia, te-
ledermatologia en pacientes internados y educacién médica), los
aspectos humanos, éticos, legales y regulatorios de la telederma-
tologfa, asi como el posible futuro de la telemedicina.

PALABRAS CLAVE: telemedicina, teledermatologia, pandemia,
covip-19.

En este momento, el aspecto mas triste de la vida es que la
ciencia recolecta conocimiento a mayor velocidad de lo que la
sociedad obtiene sabiduria.

Isaac Asimov, 1920-1992

Introduccion
n la primera parte de esta revision analizamos el origen
historico de la telemedicina y su papel desde el inicio
de la pandemia por covip-19, asi como las estrategias de

ABSTRACT

Telemedicine represents the uses of telecommunications techno-
logy in order to offer health care remotely. The recent progress in
technological advances have increased the ability of clinicians to
apply it, because dermatology relies on visual elements that are
captured by digital imaging, which makes it ideal suited for this
care model.

The contagious COVID-19 pandemic has generated an addi-
tional boost to teledermatology. The second part of this paper
reviews alternatives in the practice as teledermoscopy, teleder
matopathology, inpatient teledermatology and, medical education.
Also limitations and obstacles, human, ethical legal and regulatory
aspects and the promissory future in telemedicine.

KEYWORDS: telemedicine, teledermatology, pandemics, covip-19.

atencion y las modalidades de interaccion entre los parti-
cipantes: médicos de primer contacto, pacientes, asistentes
meédicos y especialistas. Planteamos que a través de ciertos
elementos tecnoldgicos disponibles cada vez con mayor fa-
cilidad, asi como las técnicas para brindar la consulta der-
matoldgica remota, se puede ofrecer una experiencia, no
igual, pero si muy similar a una consulta presencial.
Independientemente de la evaluacion de iméagenes cli-
nicas y de brindar consulta remota, la teledermatologia se
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puede aplicar en areas mas especificas de la especialidad,
que representan alternativas emergentes, mismas que van
desde la atencion a grupos sociales remotos y sin acceso
a especialistas, hasta la formacién profesional de médicos
y la, siempre en progreso, educacién médica continua. Sin
embargo, también resulta indispensable analizar las limi-
taciones y obstdculos, asi como las complejas cuestiones
individuales, sociales, éticas, legales, regulatorias y gene-
racionales para, finalmente, vislumbrar el posible (aunque
no siempre absoluto y certero) futuro de la telemedicina.

Alternativas en la practica
de la teledermatologia

Consulta a comunidades remotas con escaso nimero

de dermatdlogos y grupos sociales marginados

Como se menciond en la primera parte, la telemedicina
tuvo sus origenes en el proyecto llevado a cabo por la
NASA para la atencién médica remota de comunidades in-
digenas americanas,' y mas concretamente en el plano de
la dermatologia, con los estudios de Perednia aplicados a
las comunidades rurales de Oregon.?

En tiempos recientes, Wang y colaboradores® demos-
traron que con el empleo de la teledermatologia se reduce
el tiempo de espera para la atencion, en comparacion con
la consulta presencial, y a través de la consulta electrénica

COVID-19, TELEMEDICINA Y TELEDERMATOLOGIA **+*

es posible atender a poblaciones marginadas, sin cobertu-
ra de seguros.

Sin embargo, surge la pregunta respecto de como esos
pacientes de escasos recursos podran acceder a una aten-
cién adecuada través de la telemedicina, ya que precisa-
mente dicha poblacién tiene dificultades para disponer
de la tecnologia idonea y establecer asi tal modalidad de
consulta.

Por otro lado, al igual que con los militares desplega-
dos en territorios distantes,* un grupo poblacional que
puede beneficiarse con la atencién remota son los pacien-
tes internos en instituciones penitenciarias, a los que por
razones obvias no es posible y, en ciertas circunstancias,
tampoco conveniente atender fuera del lugar de reclusion.

En resumen, los pacientes con dificultades de acceso
al especialista (debido a las grandes distancias, a la falta
de tiempo o algin grado de discapacidad) y que es ur-
gente su atencién, obtendran un mayor beneficio de la
teledermatologia. De esta forma se constituye en una ac-
tividad sanitaria emergente y a la que cada vez se suman
mas centros en comunidades rurales y urbanas; asi como
un mayor nimero de paises. Ademds, se pueden efectuar
interconsultas entre los profesionales de distintas especia-
lidades y diferentes establecimientos en todos sus niveles
(nacional, estatal y municipal).® En la figura 1 se esque-
matiza la dindmica y gestion de la consulta remota.
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Figura 1. Dindmica y gestion de la consulta remota.
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Teledermatoscopia
La dermatoscopia es una herramienta fundamental para
el diagndstico de diversas lesiones cutaneas.

Actualmente en el mercado se encuentran disponibles
dispositivos diseniados para adaptarse a teléfonos celula-
res inteligentes y tabletas, lo cual amplia las posibilidades
futuras de dicha técnica de evaluacion diagnéstica, no so-
lamente in situ, sino para el envio, evaluacion e intercon-
sulta de manera remota (figura 2).

La teledermatoscopia es quizas el campo de la derma-
tologfa que mas se ha beneficiado con esta tecnologia, ya
que involucra el empleo de imagenes dermatoscdpicas
para la consulta remota y la toma de decisiones.®’

En el afio 2007, en un estudio piloto Di Stefani y co-
laboradores® encontraron utilidad en la teledermatologia,
emplearon la técnica que se denomina de dos pasos, en la
que primero evaluaron las imagenes clinicas de 465 lesio-
nes pigmentadas en 18 pacientes; después hicieron der-
matoscopia. Fue precisamente la teledermatoscopia la que
permitié brindar un diagndstico inequivoco.

En 2010, en el estudio realizado con 200 pacientes y
491 lesiones cutaneas, el equipo de Tan’ puso de manifies-
to que la teledermatoscopia alcanz6 100% de sensibilidad
y 90% de especificidad en la deteccién de cancer de piel
melanoma y no melanoma.

Ese mismo afo, Warshaw y colaboradores'® comprobaron
que el grado de exactitud diagnostica se increment6 15%,
comparado con el envio exclusivo de imagenes clinicas.

Mas recientemente, Ferrandiz y colaboradores" inves-
tigaron la utilidad adicional de la teledermatoscopia au-
nada a la fotografia clinica en consultas remotas tanto de
tumores benignos como malignos. Encontraron un incre-

mento en la especificidad (92%) y en la sensibilidad (96%)
comparado con la teleconsulta, basada exclusivamente en
la imagen clinica no dermatoscépica (86 y 72%, respectiva-
mente). Las decisiones de manejo fueron superiores en los
pacientes evaluados con teleconsulta basada en fotoclinica
mas teledermatoscopia, en comparacién con la teleconsul-
ta basada tnicamente en la fotoclinica (94 vs. 79%).

Desde luego, el elemento mas importante lo repre-
sento la experiencia del dermatologo al analizar ambas
imagenes (tanto clinica como dermatoscépica) y hacer la
correlacion. Como conclusidn, refieren que la telederma-
tologia que emplea s6lo imagenes clinicas es un método
efectivo, adecuado y eficiente, pero que, indiscutiblemen-
te, las imdgenes dermatoscopicas (aunadas a las imagenes
clinicas en las consultas remotas) mejoraron el desem-
pefio diagnéstico y la eficacia en la deteccién del cancer
de piel.

Es importante aclarar que la metodologia de estos es-
tudios se desarrolld entre médicos que, durante la eva-
luacién de los pacientes, capturan las imagenes clinicas y
dermatoscopicas para luego compartir dichas fotografias
con dermatdlogos en ubicaciones distantes y asi poder de-
terminar la certeza y concordancia diagnostica.

Con la aparicién de dermatoscopios adaptables a los
teléfonos celulares se ha incrementado enormemente
la facilidad para capturar y compartir dichas imagenes.
Aunque de momento el costo de estos instrumentos si-
gue estando fuera del alcance de muchos pacientes, con el
tiempo esto se reducira, pero surge la inquietud acerca de
si serd lo més adecuado que el paciente mismo capture las
imagenes dermatoscopicas. En principio, el mejor candi-
dato podria ser uno que esté motivado y adecuadamente

Figura 2. Dermatoscopios disefiados para adaptarse a tableta y a teléfono celular inteligente. A: Dermatoscopio X Crysta conectado de forma alémbrica a una tableta.
B: Dermatoscopio adaptado a un teléfono celular inteligente (cortesia de Electromed).
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entrenado, a quien se le dé seguimiento médico periodico
y viva en una localidad remota.

Asimismo, como se comentd en la primera parte de
este trabajo, con el surgimiento de aplicaciones que no
cuentan con una validacién médica'*"® y que permiten
una supuesta “autoevaluacion”, aumenta el riesgo de diag-
nosticos erréneos. Es necesario reconocer que en el caso
del médico especialista, existe de por medio una impres-
cindible curva previa de aprendizaje para poder interpre-
tar correctamente imdgenes dermatoscopicas. Por ello, en
lugar de ayudar, es posible que el empleo de estos equi-
pos genere en los pacientes tanto una confianza excesiva
como, por el contrario, una preocupacién exagerada e in-
necesaria.”

Con todo lo anterior es posible afirmar que en manos
de algtin enfermo o su familia, lejos de facilitar el diagnds-
tico, es factible que haya lugar a una confusién que pueda
incluso retrasar un diagndstico importante.

De ahi que, de momento, estos equipos y las aplicacio-
nes asociadas a ellos deberian tener una leyenda que indi-
que: para empleo exclusivo por parte de médicos y algin
personal paramédico, que ademds dispongan del conoci-
miento y el entrenamiento en la técnica para realizar una
correcta captura fotografica, con el objetivo de enviar las
imdgenes para su interpretacion precisa.

Teledermatopatologia

Esta implica la transmision de imagenes histopatologicas
para la evaluacién rutinaria a distancia o para la valora-
cion por parte de expertos.

La telepatologia se enfoca en el diagnostico patoldgico
al examinar, por medios digitales, laminillas histologicas
desde una localizacion remota. De ahi que la telederma-
topatologia representa una divisién de ésta, dedicada ex-
clusivamente al estudio y diagndstico histopatoldgico de
tejido cutaneo.

La teledermatopatologia tiene el potencial de transfor-
mar la practica de la dermatopatologia al conectar comuni-
dades distantes con el especialista dedicado a las manifesta-
ciones histoldgicas de la piel, lo cual reduce tiempo y costos
al proveer una plataforma para consultas oportunas.*

Gimbel y colaboradores!* mencionan que, en los paises
con pocos recursos econémicos, el diagndstico histolo-
gico de lesiones cutaneas resulta complicado por varias
razones: escasos patologos, ausencia de entrenamiento en
la subespecialidad de dermatopatologia, acceso limitado
a estudios diagnoésticos adicionales (inmunohistoquimi-
ca, inmunofluorescencia, microscopia electrénica, entre
otras) y los costos prohibitivos de ellos, asi como la di-
ficultad para el envio a grandes distancias de laminillas
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para evaluacion en los centros médicos de referencia, lo
cual también consume tiempo (de ida y vuelta).

Por todo esto, la telepatologia y la teledermatopato-
logia han evolucionado para incorporar una tecnologia
digital, que se encuentra disponible a un costo cada vez
mds accesible, y requiere solamente un microscopio con
camara digital adaptada y una computadora con conexién
a internet. En su articulo, el equipo de Gimbel** descri-
be la experiencia positiva que tuvieron al conectar cuatro
hospitales de Africa (ubicados en Tanzania y Kenia) con
el Hospital General de Massachusetts, en la que la con-
cordancia y certeza diagnodstica entre imagenes estaticas y
laminillas fue de 91%.

Ademas, tal como lo han descrito Koch y colaborado-
res,”® estas herramientas pueden ser de utilidad para el
entrenamiento de estudiantes y residentes.

En su investigacion, el equipo de Mooney'¢ encontrd
que los participantes catalogaron a la dermatopatologia
virtual como adecuada para propdsitos diagnosticos y,
también, como una herramienta muy util para la ense-
fianza y el aprendizaje.

En este campo hay tres técnicas de evaluacion:*"'*

1. Imagen estatica de un campo. Es una modalidad asin-
crénica que envia imagenes de un campo especifico ya
seleccionado, por lo que s6lo permite ver una parte del
cuadro histoldgico, con especial interés en un detalle
en particular.

2. Laminilla virtual (web-based virtual slide system). Im-
plica la previa digitalizacion sistematizada en image-
nes seriadas, con el objetivo de reconstruir laminillas
enteras en alta resolucion. También es una modalidad
asincronica, pero que permite evaluar una laminilla
completa que se ha colocado en una plataforma web
para su revision posterior por parte del experto.

3. Video en tiempo real. Es similar a una videoconfe-
rencia en tiempo real, solamente que en lugar de ver
a un paciente, se evalia una laminilla histologica y el
teledermatopatologo controla el microscopio de for-
ma remota. Utiliza un microscopio robdtico que per-
mite examinar cualquier parte de la muestra y puede
ser magnificado en cualquier sector seleccionado por
el mismo patdlogo en ubicacion remota, de la misma
forma en que lo haria frente al microscopio.

En la tabla 1 se indican las ventajas y desventajas de
cada una de las modalidades de atencién en telederma-
topatologia.

A pesar de los muchos beneficios que brinda la teleder-
matopatologia, existen varios factores limitantes:

DCMQ
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de cada una las modalidades de atenciéon en teledermatopatologia’

Imagen estética de un campo  ® Conveniente (microscopio equipado con e |mdgenes limitadas a los campos seleccionados

camara digital)
e Fconémico
e No requiere gran ancho de banda

Laminilla virtual

e Permite visualizar la laminilla completa

e Utilidad limitada en lesiones en las que hay cambios sutiles
de la arquitectura que deben ser evaluados para fines
diagndsticos (trastornos inflamatorios, nevos displésicos)

e Requiere un softwarey hardware costosos

e Esposible analizar el tejido con diferentes @ Se necesita una plataforma web donde colocar toda la

aumentos

Video en tiempo real e Modalidad mds aproximada al examen

histolégico tradicional

laminilla una vez digitalizada e ingresar a ella

e |a digitalizacion de la laminilla consume tiempo y ello no
hace tan fluido el envio y la respuesta del experto

e Consume mayor ancho de banda

e |aimagen esta influenciada por la calidad de las tinciones
y la posicién de la laminilla al ser digitalizada

e Requiere gran ancho de banda (audio y video simultdneos)
o Softwarey hardware costosos

e Permite al experto conferenciar al mismo @ Es complejo para quienes laboran en diferentes zonas

tiempo con el patdlogo que refiere

a. Exactitud diagndstica. Las deficiencias técnicas de los
primeros estudios se atribuyeron a la calidad de los
equipos e imagenes de aquellos tiempos. Las primeras
imagenes con técnica asincroénica (Store & Forward)
dependian del andlisis de areas de laminillas previa-
mente seleccionadas. En la actualidad, con el adveni-
miento de sistemas de digitalizacién de imagenes de
una laminilla completa (el ya mencionado Virtual Slide
System) se ha mejorado notablemente la concordancia
diagnostica entre la dermatopatologia tradicional y la
teledermatopatologia.'*'

b. Licencia para ejercer. En algunos paises, como Estados
Unidos, se requiere una licencia médica para ejercer
entre los distintos estados, ya sea para poder emitir un
diagnostico primario o para brindar una interconsulta
y segunda opinién.

c. Reembolso por parte de las aseguradoras. Como se
analiza en la seccion respecto de las limitaciones de la
teledermatologia, también la dermatopatologia remota
puede encontrarse ante dicho obstaculo mientras no sea
reconocida como una herramienta de evaluacion diag-
nostica por parte de las mismas compaiiias de seguros."’

d. Procesado de la pieza. Es un cuarto factor en el que
coinciden todos los patdlogos y dermatopatélogos. Si
la pieza a través de todo su proceso (desde la compe-
tente técnica en la toma de la biopsia, la correcta fija-
cion del tejido, con el fijador adecuado, hasta una mag-
nifica técnica de tinciones) no cumple con alguno de
dichos requisitos, probablemente el resultado final, que
implica un diagndstico preciso, se vea mermado y no
pueda cumplirse a cabalidad.

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

horarias
e Resolucion deficiente de la imagen (por ser video) comparada
con la imagen estatica y la laminilla virtual

Tanto en la teledermatoscopia como en la teledermato-
patologia la implementacion de tecnologias adecuadas de
inteligencia artificial (1a) pueden ayudar a automatizar
tareas rutinarias. Cuando el algoritmo previamente entre-
nado con miles de imédgenes histologicas o dermatoscépi-
cas de lesiones cutdneas compara una imagen proporcio-
nada a la 1a, como se puede apreciar en la figura 3, éste
sugiere un diagnéstico presuntivo de la lesion.

Teledermatologia en pacientes hospitalizados

Si bien se ha estudiado la teledermatologia en la evalua-
cion, consulta y monitoreo de enfermedades cutaneas en
el paciente externo, que vive en ubicaciones remotas, lo
mismo ha sucedido, pero de manera muy limitada, con el
paciente internado.

En términos practicos, para los pacientes internados hay
una brecha muy significativa entre la demanda de servicios
dermatolégicos y el acceso a ellos. Y es que la dermatolo-
gia del paciente hospitalizado constituye en si misma una
subespecialidad que ha madurado en tiempos recientes.

Sin embargo, Fox'® menciona que solamente la mitad
de los pacientes hospitalizados por algun problema cuta-
neo reciben una consulta dermatoldgica del especialista.
Por lo que, si bien la consulta en persona con el derma-
tologo tiene un valor muy especial, la teledermatologia
hospitalaria, como un medio de acceso al experto, puede
llenar dicho espacio.

Ademds, la teledermatologia en pacientes internados
reduce el tiempo en que el equipo médico de atencién
hospitalaria recibe una respuesta relacionada con una
consulta de dermatologia."”
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Figura 3. La inteligencia artificial (ia) pueden ayudar a sugerir un diagndstico presuntivo a partir de una imagen dermatoscopica. Compara una imagen proporcionada a
la ia por medio de un algoritmo previamente entrenado con miles de imagenes dermatoscopicas.

La interaccién a distancia para este tipo de atencién
puede abarcar dos circunstancias: 1) un equipo médico
no dermatolégico, por ejemplo, en sala de urgencias o sala
de hospitalizacion, requiere una interconsulta por parte
del dermatdlogo; y 2) el dermatdlogo del hospital solicita
la opinién respecto de un paciente internado a otro der-
matdlogo o equipo de dermatdlogos ubicados en un hos-
pital remoto, de alta especialidad.

Como se mencion¢ al principio, la pandemia vino a
cambiar muchos paradigmas respecto del manejo de los
pacientes. Por ejemplo, durante su fase mds severa, en las
salas coviD (que se encontraban absolutamente aisladas
del exterior) los médicos en contacto directo con el pa-
ciente mantenian comunicacién con otros especialistas de
manera remota y digital, con un centro de control afuera
de dicha sala.

Sin embargo, antes de la pandemia, en 2014 Barbieri
y colaboradores® observaron que con frecuencia en mu-
chos hospitales no se disponia de servicio de interconsulta
de dermatologia para pacientes hospitalizados, y menos
aun fuera de horario laboral (off-hours).

De forma adicional, en la interconsulta del paciente in-
ternado, determinar el grado de urgencia con el que se ne-
cesita evaluar a dicho enfermo puede implicar un reto. De
ahi que la teledermatologia brinda un mecanismo muy
util para una revisién inmediata, con lo que se incrementa
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la eficiencia y se expande el acceso a tal atencién especia-
lizada en los pacientes hospitalizados.

En su estudio comparativo entre dermatologos presen-
ciales y teledermato6logos se encontrd un grado de concor-
dancia diagnoéstica parcial, e incluso completa, en 80% de
los casos. También hubo un gran acuerdo (90%) respecto de
la evaluacion inmediata del paciente el mismo dia, asi como
en la necesidad de toma de biopsia (95% de coincidencia).

Entre 58 y 90% de los dermatologos se sintieron cémo-
dos al atender pacientes de forma remota, aunque también
optaron por manejos mds conservadores en comparacion
con los que atendieron a los pacientes en persona. Los au-
tores concluyen que, si bien hacer diagndsticos basados
en imagenes exclusivamente representa un reto (técnica
asincronica), con el tiempo, cuando aumente la familia-
ridad en la consulta remota, se elevara la concordancia y
confiabilidad.?

En 2018, Cheeley y colaboradores* investigaron la
aceptacion de la teleconsulta asincrénica entre 279 mé-
dicos de sala de urgencia y de hospitalizacién, comparada
con la interconsulta presencial. Encontraron que 95% de
los médicos de hospital (no dermatologos) utilizarian la
teledermatologfa como elemento de interconsultas y, en
dicho sentido, los médicos de urgencias estuvieron mas
dispuestos a aceptar tal interconsulta remota, en compa-
racion con los médicos de sala de hospitalizacion (98 y
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91%, respectivamente). Sin embargo, en el resultado final,
ambos grupos de médicos coincidieron en que prefieren
la interconsulta presencial, pero aceptarian la consulta re-
mota en caso de que la presencial no fuera factible.

Durante la pandemia se publicaron dos estudios tras-
cendentes. En uno de 2020, Keller y colaboradores* en-
contraron que mediante la estrategia asincrénica hubo
una gran concordancia en el diagndstico y manejo entre
teledermatologos y dermatélogos presenciales de pacien-
tes hospitalizados en un centro médico de tercer nivel, y
llegaron a la conclusién de que la teledermatologia puede
ser una alternativa apropiada para la atencién del pacien-
te hospitalizado, en caso de que no haya un dermatdlogo
disponible. Aunque también observaron que los teleder-
matologos tenfan mayor inclinacién a indicar la toma de
biopsias, en comparacion con el dermatélogo presencial.

En el segundo, de 2021, el equipo de Gabel”® también
evalu6 la concordancia diagnéstica y de manejo entre
la dermatologia presencial y la teledermatologia en pa-
cientes hospitalizados, y encontrd una concordancia en
el diagnostico primario y el diferencial de 91.7% entre el
dermatdlogo y el teledermat6logo, y 100% de concordan-
cia respecto del plan de manejo. Con esto, concluyeron
que la teledermatologia puede ser efectiva en el manejo
del paciente hospitalizado debido a la alta concordancia
en el diagnodstico y el manejo, pero es necesario que los
dermatologos tengan amplia experiencia en pacientes in-
ternados, por lo que su utilidad result6 inigualable en du-
rante la pandemia por SARS-cov-2.

Formacién profesional y educacion médica continua

La pandemia por covip-19 produjo una situacién que
cambi6 paradigmas no solo en el sistema de salud y la
economia, sino también en la educacién médica. Sin duda
en este campo habra muchos cambios una vez que la pan-
demia termine.*

La educaciéon médica se define como la adquisicién y
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas que
ocurren durante las diferentes etapas de formacién de
los médicos generales y especialistas. Incluye el ingreso
a la carrera de medicina, la licenciatura, el posgrado en
especialidades, los programas de maestria y doctorado.
Permanece toda la vida en lo que se denomina educacién
médica continua. Por ello la pandemia hizo necesario un
sistema educativo adaptativo y flexible, que responda a los
cambios mediante la innovacién.

Por otro lado, debido a que la presencia de estudiantes
en sus relaciones clinicas hospitalarias implicaba el riesgo
de contraer la enfermedad y/o transmitir el virus (inclu-
so en estado asintomdtico), la mayoria de universidades y

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

hospitales del mundo suspendieron sus practicas.*® Con
ello se inici6 el empleo didéctico de la llamada tecnologia
de la informacién y comunicacion (11C).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, se estima
que mas de 1.5 billones de estudiantes que acudian a es-
cuelas y universidades fueron afectados por el cierre de
éstas en 188 paises, durante la primera semana de abril de
2020.% De hecho, el 17 de marzo de ese afio la Association
of American Medical Colleges recomend¢ a las escuelas
de medicina de Estados Unidos la suspension de activida-
des presenciales,?” ya que por la pandemia se comenzaban
a restringir las labores en las escuelas de medicina, hospi-
tales, organizaciones médicas profesionales y sociedades
cientificas.

La primera respuesta de la mayor parte de dichas ins-
tituciones en el mundo fue la de incrementar el uso del
e-learning, en especial mediante el uso de plataformas
educativas en linea y videoconferencias a través de varias
estrategias.

® Aprendiendo a usar herramientas como Zoom, que
fue la mas utilizada, seguida de Google Meet, Webex
y Skype para realizar encuentros de aprendizaje, inter-
cambio de ideas, preguntas y respuestas.”

® En algunos casos, docentes de talla internacional cola-
boraron para dictar clases, lo cual ofreci6 un gran be-
neficio en el plano educativo.

® Para docentes y alumnos fue indispensable familiari-
zarse con el e-learning a través de los diversos recursos
de la telemedicina.

® Pero también result6 evidente que la educacion clinica,
es decir, el contacto con el paciente, las vivencias e inte-
raccion con el resto del equipo de salud no se reempla-
zan con herramientas digitales. Aun asi, fueron utiles
como un complemento para el desarrollo de ciertas
competencias como el pensamiento critico, el razona-
miento clinico, asi como la actualizacién y consolida-
cion de informacién biomédica. Sabemos que el apren-
dizaje con un paciente no se sustituye, pero con casos
virtuales se motivo a los alumnos a pensar, ser criticos,
a indagar y proponer la mejor forma de resolverlos.**

En su investigacion, Sierra-Ferndndez y colaborado-
res® encontraron que 65.4% de los estudiantes encuesta-
dos consideraron su experiencia con medios a distancia
igual, o incluso mejor, que las opciones disponibles de
manera presencial. Al mismo tiempo, a decir de estos es-
tudiantes, ello no sustituye el contacto humano. Una ven-
taja considerable de las sesiones de clase grabada fue la
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capacidad para reproducir el contenido a demanda, para
poder comprender a fondo los conceptos.

Respecto de la eficacia de las aulas virtuales en el des-
empeiio de los alumnos de pregrado, un estudio mostré
que la modalidad mixta (clases virtuales y clases pre-
senciales), también conocida como flipped classrooms,
mejor6 el desempeno de los estudiantes de medicina en
comparacion con los que usaron sélo el método tradicio-
nal.?® Pero aunque algunos contenidos de los cursos cli-
nicos pueden ser virtuales, es necesario reconocer que las
habilidades necesarias para el desempenno médico (como
la realizaciéon del examen fisico) sélo se pueden aprender
adecuadamente con el paciente mismo.” No obstante, eso
podria cambiar en el futuro préximo con el desarrollo de
tecnologia de inmersion virtual completa.

Por otra parte, en relacion con la formacién de pos-
grado, tal vez los residentes de las especialidades quirtr-
gicas hayan sido los mas afectados cuando se decreto,
en casi todos los hospitales del mundo, la suspension de
las cirugias electivas, por lo que la disminucion de pro-
cedimientos mermo su formacion de manera moderada
a severa.”

Un punto que pocas veces se analiza es que la pande-
mia afect6 la salud mental de la poblacién en general; y en
el caso de los estudiantes de medicina, ademas tuvieron
que modificar la manera de convertirse en profesionales
médicos y recibir clases en linea. Al respecto, en la investi-
gacion de Garcia-Espinosa y colaboradores® se encontré
que 43% de estudiantes mostré algiin grado de depresioén,
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y 24.5% tuvo algan grado significativo de ansiedad, por lo
que, ineludiblemente, con el tiempo se deberd:*

® Elaborar un marco normativo que regule la educaciéon
virtual.

Planificar una educacién a presente y futuro.
Docentes capacitados para guiar el aprendizaje virtual.
Acceso a bibliotecas y aulas virtuales.

Servicio de internet y conectividad a precios reducidos.

En la tabla 2 se muestran las diversas ventajas y limita-
ciones que surgieron en el proceso de enseflanza remota de
los cursos del pregrado de medicina durante la pandemia.

Asimismo, la respuesta de la comunidad médica fue
sorprendente ante la aparicién de un virus nuevo, causan-
te de una enfermedad no descrita previamente, que oca-
siono una pandemia de forma acelerada y cuyas multiples
manifestaciones sistémicas suscitaban interrogantes en
cuanto a su fisiopatologia y complicaciones. Pero con la
actualizacion del conocimiento que se publicaba diaria-
mente en diferentes medios digitales cientificos (incluso
con minutos de diferencia), en muchos casos se brindé un
beneficio inmediato para la toma de decisiones respecto
de pacientes criticamente enfermos. De hecho, las paginas
de consulta bibliogréfica liberaron los articulos de inves-
tigacion acerca de este tema, como el New England Journal
of Medicine, Lancet 0 JAMA.®

Por ultimo, en una carta editorial Campos® comenta
que parte importante de la educacién continua en der-

Tabla 2. Ventajas y limitaciones en el proceso de ensefianza remota de los cursos de pregrado de medicina durante la

pandemia®°

e Se redujo la posibilidad de que los alumnos de los cursos clinicos enfermaran de CoviD-19, asi como la posibilidad de contagiar a pacientes y
personal de salud en caso de ser portadores asintoméaticos de la enfermedad

Evitd el uso de EPP en personal no esencial en los hospitales
Permiti6 continuar con las actividades académicas

Limita la experiencia de las presentaciones con interaccion en vivo
Limita la retroalimentacion en tiempo real de las clases presenciales

evaluaciones virtuales)
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Facilité la revisién, de manera oportuna, del material académico y la entrega a los estudiantes de contenidos actualizados basados en evidencia
Potencid el aprendizaje digital en las nuevas generaciones mejor adaptadas para ello

No todas las universidades tienen una plataforma digital para dictar cursos virtuales

No todos los docentes tienen la habilidad para elaborar contenido virtual adecuado

Requiere de una gran motivacion y capacidad de gestién del tiempo por parte de los estudiantes y docentes

Saturacién de labores asistenciales de los médicos que son docentes y no les permite dedicarse a la actividad de dar clases remotas
No es posible adaptar todos los contenidos de los cursos clinicos y algunos no clinicos (por ejemplo, anatomia)

No todos los estudiantes pueden tener acceso a una laptop, tableta o teléfono inteligente para sus clases

No todos tienen una adecuada conexion a internet o electricidad, por ejemplo, si son estudiantes de pregrado en zonas rurales
Limita la experiencia del aprendizaje colaborativo (trabajos en equipo)

Pueden presentarse con mayor frecuencia comportamientos poco éticos (como “asistir” sin estar realmente en clase y copiar durante las
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matologia la sustentan las agrupaciones médicas, que en
el caso de México son la Sociedad Mexicana de Derma-
tologia, la Academia Mexicana de Dermatologia, el Co-
legio Mexicano de Dermatologia Pediétrica, la Sociedad
Mexicana de Cirugia Dermatoldgica y Oncoldgica, entre
muchas otras mas.

A causa de la pandemia, los programas de sus sesiones
migraron a plataformas virtuales y dieron la oportunidad
a los dermatdlogos, no sélo de los rincones mas lejanos
del pais, sino de otros paises, para estar presentes. Incluso,
el Congreso Nacional de Dermatologia Virtual dio la po-
sibilidad de revisar sus conferencias grabadas en tiempo
diferido. Inevitablemente, con ello surgiran nuevos para-
digmas, algunos de los cuales convendra que contintien
una vez pasada la contingencia.®

En resumen, el equipo de Sierra-Fernandez afirma que
es muy probable que el mayor legado de la pandemia sea
la revolucién en la educacién digital en todos los niveles
de la formacidn y, en especial, en la educaciéon médica.”

En la figura 4 se muestran las ventajas y desventajas de
la educacién médica remota.

Limitaciones y obstaculos

en la telemedicina y la teledermatologia

Aun cuando la tecnologia y las técnicas de comunicacién
ya existen para la atencion remota de pacientes, los Cen-

tros de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados
Unidos mencionan una serie de posibles limitaciones de
la telemedicina en general:*

1. Situaciones en las que la consulta presencial puede ser
la mas adecuada debido a urgencia, enfermedades sub-
yacentes, incapacidad para realizar un examen fisico.

2. Lanecesidad de abordar temas delicados, especialmen-
te si el paciente se siente incomodo o preocupado por
la privacidad.

3. Acceso limitado a dispositivos tecnologicos (teléfono
inteligente, tableta, computadora) o problemas de co-
nectividad.

4. El nivel de comodidad para el personal de salud y los
pacientes respecto de la tecnologia.

5. Ausencia de aceptacién cultural para realizar consul-
tas virtuales (en lugar de presenciales) por parte del
personal de salud y, sobre todo, los pacientes. En este
sentido influyen el nivel socioeconémico y cultural,
asi como la edad, porque los pacientes geriatricos
con mucha frecuencia no estan familiarizados con la
tecnologia y requeriran el apoyo de algin asistente
(acompanante, cuidador o familiar) que los auxilie en
ello. Por esta razon, el horario de atencién debe ser
flexible en funcién de dichos cuidadores y asistentes
tecnologicos.

Educacion virtual Ventajas

Formacion médica continua teoria

| | —e
& — |\ B

Desventajas

Es aquella modalidad de enseflanza
que utilza redes ¥ computadoras para
ser impartidas y que abarca én
distintas formas y gradas, los cuales
pueden tener b totalidad de las

{tales como la entrega de contenidos
en formato electronico, actividades
propias del proceso de ensefanza-
aprendiraje, resolucion de dudas de
contenidos, frabajo colaborative entre
otros)

= Videgconferencias

= Sesiones clinicas

» Congresos

= Sesion de imagenes

actividades de ensefanza —aprendizaje

1] 5¢ puede alcanzar un numerg limitado die
personas virtualmente en forma simultdnea. 2)
e les da el mismo contenide a cada alumnao;
3)se pucde tomar en cualguier momento y lugar,
na dependen de un horano; 4) se pueden
actualizar los contenidos de una manera mis
rdpida, gracias a la Nexibilsdad que da el Intermet
5) con esta modalidad se pueda dar la
oportumdad de ensefianza, a la poblacién con
algun tipo de discapacidad fisica 6} No se limitan
a 500 los cursos del tema, como era en el
sistema-a distancia, ¥ pueden ser tan vanante
como el profesor del sistema presencial, ya que
pueden incluir apoyos de otras instituciones o
temas relacionados.

1] Mo hay forma segura y confiable de regularia;
2] no &5 accesible a toda la poblacidn 3) puede
que no SEa tan costeable como se oree, ya que
para poderita Impulsar se requigre de realiar
una nversian importante en equipo e
infraestructura informditica, como el desarrollar
los contenidos de los diversas presentaciones;
4] No hay manera de ver el lenguaje corporal
del estudiante senales que le indica al profesor
continuar o cambiar de tactica; 5) La calidad de
la pducacion depende de la infraestructura
tanto electnca como de conexion a internet; &)
Muchos profesores la ven como una amenaza a
sus fuentes actuales de trabajo

Figura 4. VVentajas y desventajas de la educacién médica remota.
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A suvez,los equipos de Chuchuvara* y McKoy*® men-
cionan ciertas limitaciones de la interaccion médica re-
mota, en especial en el campo de la teledermatologia.

1. La exploracion fisica de cuerpo entero no es posible
con absoluto detalle, incluyendo la palpacién de la
piel y los ganglios linfaticos, asi como las dreas pilosas
(donde se debe desplazar y remover el cabello). Las le-
siones pigmentadas representan un reto adicional. En
este sentido, en 2013 Wolf y colaboradores® demostra-
ron lo inadecuadas que podian resultar las aplicaciones
para smartphone para detectar melanoma a través de
una simple fotografia clinica, ya que su desemperio re-
sulto tan variable que tres de cuatro de estas aplicacio-
nes en 30% de los casos clasificaron incorrectamente
melanomas como lesiones sin motivo de preocupacion.

2. La falta de interaccién personal puede afectar la rela-
cién médico-paciente.

3. Existe la posibilidad de una comunicacién imprecisa.

4. Los videos e imagenes de baja calidad pueden compro-
meter el diagnostico dermatologico.

5. Otra limitacién es la dificultad de realizar una evalua-
cién dermatoscdpica, pero es factible que en el futuro
cercano se reduzca el costo de dermatoscopios que se
adosen a teléfonos inteligentes, y sea el mismo paciente
quien pueda enviar imagenes dermatoscdpicas de cali-
dad adecuada para evaluacién por parte del dermato-
logo. Sin embargo, lineas arriba ya también se analiza-
ron los inconvenientes que ello podria implicar.

Existen otros grandes obstaculos a vencer:***

1. La motivacion y aceptacion por parte del personal de
salud y los mismos pacientes respecto de la atencion
remota.

2. Ladisponibilidad homogénea de tecnologia en todas las
areas de poblacion (urbana, suburbana, rural, etcétera).

3. Lainclusién de dicha atencion en los programas de re-
embolso de las companias aseguradoras. Esto ultimo
podria ser muy factible, considerando que hoy en dia
las declaraciones fiscales de ingresos y la emision de
recibos de honorarios, por parte del profesional de la
salud, ya se encuentran bien establecidas y legisladas
para su manejo en forma digital.

4. La existencia, en este momento, de un vacio en térmi-
nos de aceptacion, legislacion e implementacién de un
sistema de receta digital que permita la emisién y entre-
ga de diversos medicamentos por parte de la farmacia
(algunos de ellos controlados), y que podrian contener
en su informacién un cédigo digital (por ejemplo, Qr)
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con datos e indicaciones sobre la cantidad a surtir, los
dias de tratamiento, cudntas veces se puede resurtir o
no dicho medicamento, entre otros.

5. La falta de legislacion que puede generar incertidum-
bre tanto para el médico consultante como para los
interconsultantes en cuanto a las responsabilidades de
cada uno ante un eventual reclamo legal.

Perkins y colaboradores® también mencionan otras
limitaciones evidentes: 1) diferencias en las plataformas
de los expedientes médicos electrénicos; 2) el costo de
adoptar teledermatologia; y 3) incapacidad para efectuar
procedimientos.

Sin embargo, la practica ambulatoria pudo manejarse
de forma satisfactoria con la tecnologia de que se dispone
actualmente, con el objetivo de brindar la atencién debida
y asi, durante la pandemia, se preservaron los limitados
equipos de proteccién, manteniendo la distancia social y
reduciendo contagios.

De acuerdo con Giordano y colaboradores,” una de
las grandes barreras para el uso de la telemedicina es el
temor. Para los pacientes, el temor a la intrusion o, por
el contrario, al hecho de estar distanciados de su médico;
mientras que para los médicos, existe el temor asociado a
la falta de seguridad diagndstica, asi como evitar el acceso
no autorizado a informacion sensible del paciente.

El hecho de ser sensible, prudente y responsable con
estas preocupaciones, asi como al factor humano que in-
fluye en el uso de aplicaciones por parte de los pacientes
y médicos resultara crucial para el éxito presente y futuro
de cualquier sistema o aplicacion en telemedicina.

En la tabla 3 se indican las limitaciones de la teleder-
matologia.”

Telemedicina y sociedad:
aspectos humanos, éticos y legales
Como se menciono, la salud digital, o e-health, es una
tendencia social que incorpora la tecnologia de la infor-
macién y comunicacioén (11c) a los productos, servicios
y procesos de atencién sanitaria, asi como a la educacién
médica y la promocién de la salud (cuidados, hébitos y
conductas saludables). Su origen se produjo en paralelo
con el desarrollo de internet (la llamada sociedad 2.0 o
3.0) y fue una consecuencia de la digitalizacion en el 4m-
bito de la salud.®

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) propuso el
Proyecto de Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-
2025, que exhorta a los Estados Miembros para “gestionar
a largo plazo un plan para concebir e implementar servi-
cios de cibersalud y también desarrollar infraestructuras
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Tabla 3. Limitaciones de la teledermatologia’

Clinica

e El tacto de la piel no es posible en los casos en que esto tiene valor diagnéstico

e En lesiones pigmentadas es factible no detectar melanoma

e No permite el examen de cuerpo completo

Econémica

Tecnoldgica

e Podria no aplicar el reembolso de seguros
Consume mas tiempo que la consulta en persona
No permite efectuar procedimientos y citas de seguimiento

Es necesario integrarlo con el expediente electrénico

En ciertas ubicaciones geograficas, la penetracion incompleta de la red de datos limita la teledermatologia mévil
Costo elevado de los equipos méviles con cdmaras de alta calidad

Incapacidad para realizar intervenciones diagnésticas y terapéuticas de forma remota

Legal e Esfactible que cuando el teledermatélogo es el interconsultante, la responsabilidad de las decisiones médicas
recaigan en el médico que solicité la interconsulta

Etica

e |adistancia fisica separa al médico de las consecuencias de sus indicaciones

e Puede promover una medicina centrada en la tecnologia mas que la enfocada en el paciente
e |os programas internacionales de teledermatologia se deben implementar en cooperacién con los médicos locales y

las agencias gubernamentales

aplicables al area de la salud empleando las tecnologias de
informacién y comunicacion”*

En otro sentido, Arroyo Menéndez y colaboradores su-
gieren que en la etapa posterior a la pandemia, el avance
de la telemedicina de ninguna manera sustituira la aten-
cién presencial, pero podria complementarla. Porque
llevar la telemedicina a un plano absoluto contribuird a
la despersonalizacion y aislamiento social, ya que la sus-
titucion del factor humano por la tecnologia suprime el
contacto interpersonal.

Aun con estas implicaciones, una de las dreas con ma-
yor crecimiento ha sido la creacién de redes virtuales
de pacientes con enfermedades cronicas, padecimientos
poco frecuentes o personas con las mismas discapacida-
des que intercambian informacién sobre su enfermedad o
disfuncion y se prestan apoyo mutuo.

La pandemia favorecié que un mayor segmento de la
poblacion haga uso de la tecnologia digital, pero también
expuso la existencia de brechas digitales, tanto entre paises
como al interior de éstos, debido a importantes diferen-
cias en cuanto al grado de desarrollo y el uso de internet.
Esto pone de manifiesto las desigualdades que prevalecen
en el empleo de las TIC en cuanto a funcién de la edad, el
lugar de residencia, el nivel educativo, la actividad laboral,
la nacionalidad y el nivel de ingresos.

El aspecto socioecondmico puede generar una barrera
en el acceso a dicha tecnologia digital, lo cual ensancha las
desigualdades sociales de salud, incrementando la ya de
por si existente polarizacién social.

Por todo lo anterior, resulta indispensable hacer una
reflexion ética para que el desarrollo tecnoldgico avance
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en el mismo sentido de las necesidades de la sociedad y
no quede a merced de otros intereses.

En ultima instancia, se plantean nuevos riesgos como
la apropiacién de datos personales y un sistema sanitario
discriminatorio.*

Como sostienen Gerard y colaboradores* cuando ci-
tan el Cédigo de Etica Médica de la American Medical As-
sociation, la informacién que recibe un médico, durante el
curso de la entrevista con un paciente, es extremadamente
confidencial.

Por ejemplo, en Estados Unidos tanto la cobertura de
seguros como las cuestiones raciales y las disparidades
socioeconomicas continuan representando un reto para
el acceso a la atencion médica. De hecho, en una publi-
cacion de 2020 se menciona que los pacientes de escasos
recursos, ‘los inscritos a Medicaid y pacientes no blancos’,
son las poblaciones que reciben peor atenciéon médica, y
el manejo remoto podria ser un método efectivo para en-
frentar dicha disparidad al permitirles atencién dermato-
légica a través de la telemedicina.®

Sin embargo, como ya se menciono, no se explica
cédmo es que esa poblacion desprotegida tendra al alcance
la tecnologia adecuada para recibir dicha alternativa de
consulta, pero incluso teniendo acceso a ella, la teleme-
dicina tendria un sesgo discriminatorio. Por ello, la in-
corporacion de la telemedicina como elemento de aten-
cion clinica debe ser muy consistente con las pricticas
éticas, en las cuestiones administrativas, la privacidad, el
consentimiento informado y los principios de la benefi-
cencia (hacer el bien) que aplican en cualquier area de la
medicina.*
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A decir de McKoy y colaboradores,” en esta moda-
lidad de atencidn, el consentimiento informado se debe
expresar en un lenguaje simple y comprensible para el pa-
ciente e incluir lo siguiente:

® Una explicaciéon de los beneficios y riesgos de la aten-
ci6én basada en la telemedicina.

® Lanaturaleza del encuentro en telemedicina, incluyen-
do cualquier limitacién técnica, potencial de disrup-
cion y los planes de contingencia para enfrentarlas.

® Los procedimientos para coordinar la atencién con
otros profesionales, segtin se requiera.

® Proteccion de la informacién identificable del paciente.

® Acreditaciones del dermatdlogo en situaciéon remota
(teledermatologo).

® Explicar el plan disponible para pacientes de emergen-
cia que no tienen acceso a una atencion presencial.

® Situaciones en las que se puede terminar la atencién
con el esquema de telemedicina y, por ende, efectuar la
referencia a un manejo en persona.

® Condiciones de pago.

Los dermatdlogos siempre deben conocer las implicacio-
nes legales de su practica médica, ya sea en persona o a
través de los medios electronicos, y verificar si la péliza de
seguro de proteccion médico-legal cubre los servicios
de telemedicina.

De todo lo anterior se desprende que definitivamente
existe una responsabilidad legal al ofrecer atencién remo-
ta. De ahi que sera necesario que los c6digos sanitarios
identifiquen y circunscriban lo que realmente califica
como telemedicina.*

Aspectos médico-legales y regulatorios

de la telemedicina en Mexico

Con el propdsito de hacerla objetiva y practica, esta sec-

cion se desarrolla en términos de preguntas y respuestas.
Desde luego que en cada pais se aplicaran distintos

codigos y articulos dentro del marco legal, aunque segu-

ramente contendran un enfoque similar. El siguiente ana-

lisis esta centrado en el contexto de México.*>°

1. jActualmente se reconoce en México la teleconsulta y la
telemedicina en general como elemento de atencién médica
en el marco de las regulaciones de salud y médico-legales?

Hasta ahora, los usuarios y prestadores de servicios mé-
dicos que utilicen la teleconsulta y/o la telemedicina para
el desarrollo de la actividad médica, deben considerar que
en el marco legal mexicano no existe normatividad espe-
cifica para la materia. Sin embargo, ello no imposibilita el
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acceso a una atencién médica a distancia. Lo anterior no
quiere decir que aquellos prestadores de servicios médi-
cos que decidan realizar esta actividad se les exima de ob-
servar las leyes que se aplican a la practica médica actual
y obligatoria en el territorio mexicano. La teleconsulta se
debe entender como una herramienta para la proteccién
de la salud, primordialmente de aquellas personas que por
diversas razones se encuentran imposibilitadas para el ac-
ceso a servicios de salud que puedan realizarse via remota.

2. ;Existe responsabilidad médico-legal en cuanto al servi-
cio médico prestado a través de telemedicina?, es decir, ;los
juicios y opiniones médicas vertidas en los medios electroni-
cos tienen un valor en términos médico-legales?

Debemos partir de que la atencion médica es un servicio
que por su misma naturaleza generard expectativas a los
usuarios de dicho servicio. Por ello, independientemente
de la manera en que se preste el servicio, el usuario podra
estar inconforme con la manera en que fue prestado y, por
lo tanto, siempre estara latente una queja, una demanda o
una denuncia. En cuestién legal, la telemedicina genera
una obligacion contractual, por lo que el médico siempre
debera responder por su acciéon u omision, sea ésta via
remota o no. Respecto de los “juicios y opiniones mé-
dicas”, no podemos considerarlas como tales, ya que los
profesionales de la salud dan diagnésticos y prondsticos;
los juicios los emiten las autoridades (jurisdiccionales, ad-
ministrativas, etcétera) y las opiniones las manifiestan los
médicos en cuanto a otras dreas que no necesariamente se
refieren a la medicina. En términos précticos, los profe-
sionales de la salud prestan servicios y hacen analisis con
los medios diagndsticos necesarios para emitir un diag-
nostico.

3. En relacion con la pregunta anterior, en términos de res-
ponsabilidad médico-legal, scudl de los siguientes enuncia-
dos califica como telemedicina?

Una recomendacion y consejo médico.

Una referencia con otro médico.

Emitir un diagnéstico exclusivamente.

Una consulta médica con la subsecuente prescripcion
o plan de manejo.

La telemedicina o teleconsulta, como se sefiala en la pre-
gunta 2, no se podra considerar una recomendacién o
consejo médico. Sin embargo, puede ser una herramienta
que, junto con otras, pueda llevar a un diagnéstico.

Es posible tener escenarios en donde, con una sesién
de teleconsulta, el médico emita un diagndstico y, por lo
tanto, brinde una prescripcién médica, pero habra otros
en los que el mismo médico puede solicitar al paciente
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una visita presencial a su consultorio o, si la distancia fisi-
ca es un impedimento, referir al paciente con algun colega
cercano a la localidad de residencia para que lo atienda
de manera presencial y asi, posteriormente, sea factible
brindar un diagnéstico y un plan de tratamiento. Por todo
esto, el profesional de la salud que opte por este tipo de
prestacion de servicio en forma remota debe ser atin més
prudente al momento de evaluar a su paciente y decidir
diagnosticarlo, referirlo o prescribirle.

4. sEstda contemplado, en el marco médico-legal, que el pa-
ciente envie fotos de lesiones en diversas aéreas corporales
con fines de evaluacion médica, plan de manejo y control de
la evolucion del tratamiento establecido?

En primer lugar, debemos considerar que para tomar una
fotografia se requiere de un aparato electrénico, es decir,
una camara fotografica, la cual en la actualidad viene in-
cluida en un teléfono inteligente. Por lo que el articulo 32
de la Ley General de Salud refiere: “Se entiende por aten-
cion médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud” Para efectos del pérrafo anterior los prestado-
res de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de
Préctica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con
las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Se-
cretarfa de Salud.

Asimismo, el articulo 6 de la citada Ley menciona: “El
Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
1X. Promover el desarrollo de los servicios de salud con
base en la integracion de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar
la calidad de atencion a la salud”; por lo que al utilizar una
camara fotogréfica para ofrecer y mejorar la calidad de
los servicios de salud es un objetivo del mismo Sistema
Nacional de Salud y esta permitido.

En segundo lugar, queda claro que esta permitido, in-
cluso es recomendable, el envio de fotografias con aparato
electrénico, sin embargo, las fotografias del paciente se
deben considerar datos personales sensibles y, en caso de
que éste sea menor de edad, se debe ponderar el interés
superior de la nifiez: las fotografias de una persona son
datos personales, de acuerdo con lo establecido en el nu-
meral 3.19 de la NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de infor-
macion de registro electronico para la Salud. Intercambio
de Informacion en Salud.

La Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LgpDPPSO), aplicada en su
totalidad para las instituciones de salud de los tres niveles
de gobierno (federal, estatal y municipal) establece en dis-
tintos articulos, lo siguiente:

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

Articulo 3. Aviso de privacidad, datos personales y da-
tos personales sensibles.

Articulo 7. [...] En el tratamiento de datos personales
de menores de edad se debera privilegiar el interés supe-
rior de la nifia, el nifio y el adolescente, en términos de las
disposiciones legales aplicables.

Articulo 22: El responsable no estard obligado a reca-
bar el consentimiento del titular para el tratamiento de
sus datos personales en los siguientes casos:

vir. Cuando los datos personales sean necesarios para
efectuar un tratamiento para la prevencion, diagndstico, la
prestacion de asistencia sanitaria.

Por otro lado, en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares queda estipula-
do en los articulos siguientes:

Articulo 10. No sera necesario el consentimiento para
el tratamiento de los datos personales cuando:

vI. Sean indispensables para la atenciéon médica, la pre-
vencion, diagndstico, la prestacion de asistencia sanitaria,
tratamientos médicos o la gestion de servicios sanitarios,
mientras el titular no esté en condiciones de otorgar el
consentimiento, en los términos que establece la Ley Ge-
neral de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables y
que dicho tratamiento de datos se realice por una persona
sujeta al secreto profesional u obligacién equivalente.

Articulo 26. El responsable no estard obligado a cance-
lar los datos personales cuando:

VIIL Sean objeto de tratamiento para la prevencién o
para el diagnéstico médico o la gestion de servicios de sa-
lud, siempre que dicho tratamiento se realice por un pro-
fesional de la salud sujeto a un deber de secreto.

Por lo que respecta al Reglamento de la Ley Federal de
Protecccidon de Datos Personales en Posesion de los Par-
ticulares:

Articulo 88, datos personales. Deber de los Prestadores
de Servicios de Salud a garantizar la confidencialidad de
la identidad de los pacientes, asi como la integridad y con-
fiabilidad de la informacion clinica y establecer las medi-
das de seguridad pertinentes y adecuadas a fin de evitar el
uso ilicito o ilegitimo que puede lesionar la esfera juridica
del titular de la informacién.

Por lo anterior, es deber de los profesionales de la salud
adecuarse al marco normativo anteriormente sefialado,
cuando decidan hacer uso de herramientas tecnoldgi-
cas, envio y recepcién de videos, imagenes o cualesquiera
otras producciones fotograficas.

5. En relacion con la pregunta anteriot, ses indispensable (o
al menos recomendable) que el paciente firme un consenti-
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miento informado, previo a establecer una atencion remota
a través de los medios digitales? y, ;como deberia enunciarse
dicho consentimiento informado?

Para responder la pregunta primero es indispensable en-
tender lo que significa “consentimiento informado”. Por lo
que nos remitiremos al articulo 80 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servi-
cios de Atencion Médica.

Articulo 80. En todo hospital y siempre que el estado
del paciente lo permita, deberd recabarse a su ingreso au-
torizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagndstico terapéutico, los procedimientos médico-qui-
rurgicos necesarios de acuerdo con el padecimiento de
que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de
documento que se le presenta para su firma. Esta autori-
zacion inicial no excluye la necesidad de recabar después
la correspondiente a cada procedimiento que entraiie un
alto riesgo para el paciente.

Asi, el consentimiento informado implica la facultad
del solicitante del servicio médico de aceptar o rechazar
los procedimientos médicos quirtrgicos que se le ofrecen
por parte del prestador de servicio médico, a partir de una
informacion valida, libre de coaccidn.

Atendiendo a la naturaleza de la teleconsulta, es poco
probable que via remota se realicen procedimientos mé-
dico-quirdrgicos que entrafien un alto riesgo para el pa-
ciente. Si es asi, no es ni indispensable ni recomendable
que el paciente firme un consentimiento informado pre-
vio a establecer una atenciéon médica via remota y, si es el
caso, el consentimiento informado debe enunciarse como
el mismo consentimiento informado que se otorga para
una atencion médica personal.

6. Desde su punto de vista, ses factible que en el futuro la
telemedicina sea aceptada por las instancias reguladoras
tanto privadas como gubernamentales?

La telemedicina o bien la teleconsulta no debe ser acep-
tada por ninguna instancia reguladora, debe ser una ac-
tividad que sea recurrente para que luego sea totalmente
regulada en México. Sin embargo, la tecnologia sélo ser-
vird como herramienta para la medicina, como lo ha ve-
nido haciendo desde ya algunos afios, pero no podra ser
desplazada la atencion médica personalisima por herra-
mientas tecnologicas, ya que la medicina debe tener ese
toque humanista que conlleva la interaccién personal de
los médicos con sus pacientes.

7. El aviso de privacidad, respecto del manejo de datos, ses

similar al que ya se utiliza en la consulta de modalidad pre-
sencial?
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El aviso de privacidad deber ser el que se utiliza en con-
sulta médica y es importante que contenga los siguientes
apartados: 1) identificacion del responsable; 2) finalida-
des; 3) finalidades secundarias; 4) fines publicitarios; 5)
datos personales; 6) datos personales sensibles; 7) pro-
cedimiento ARco (de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion al tratamiento de datos personales) y revoca-
cion del consentimiento; 8) transferencia; y 9) consenti-
miento.

En el caso particular de la teleconsulta, es conveniente
aclarar que en el apartado de datos personales sensibles
se haga mencion de los videos y fotografias con fines de
diagndstico, los cuales seran agregados al expediente cli-
nico del paciente. Asimismo, en el apartado de transfe-
rencia es importante precisar que por ningin motivo se
transferiran aquellos videos o fotografias que no se en-
cuentren dentro del expediente clinico del paciente, y que
dicho expediente s6lo serd otorgado a las instituciones y
autoridades facultadas por ley.

8. ;Las compariias de seguros para proteccion médico-legal
contemplan la cobertura de la telemedicina, en términos de
las consecuencias que pudiera afrontar el médico al ejer-
cerla?

Las empresas que cubren a los profesionales de la salud
respecto de consecuencias legales en las que, por su actuar
profesional, puedan incurrir seguirdn cubriendo aquellos
actos u omisiones culposos que genere la practica médica.
Es importante considerar que el fraude es el mayor delito
que podria encuadrar una consulta a distancia, debido a
que podrian darse distintos supuestos. Uno de ellos es que
aquella persona que preste sus servicios de teleconsulta
no cuente con la autorizacion para ejercer, emitida por la
Direccién General de Profesiones.

En cuanto al acto médico ejercido por profesionales le-
gitimados, tanto en su modalidad presencial o a distancia,
los riesgos de la consulta y teleconsulta son y seran mucho
menores a los que se desencadenan por realizar procedi-
mientos médicos invasivos.

Experiencia personal de teleconsulta

en dermatologia durante la pandemia

Entre abril de 2020 y marzo de 2022, uno de los autores
(7asc) se dio a la tarea de atender pacientes de forma re-
mota, y durante dicho periodo se efectud el diagndstico
y manejo de 605 pacientes. De ellos, 85% fueron pacien-
tes entre la tercera y cuarta décadas de la vida, el resto
se distribuyd en otros grupos de edad. Algunos adultos
mayores, especialmente los que no tienen conocimientos
de tecnologia digital, requirieron la asistencia de algin
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familiar; mientras que con los menores de edad fue indis-
pensable la presencia de un adulto responsable para poder
atenderlos de forma remota.

El mayor nimero de pacientes fueron mujeres, en una
proporcion 2:1, y los diagndsticos més frecuentes fueron:
acné juvenil, dermatitis atopica, dermatitis por contacto
de las manos (debida a sustancias para aseo doméstico,
asi como geles a base de alcohol), foliculitis de la cara y
dermatitis seborreica atribuidas al empleo del cubrebocas
por tiempo prolongado y alopecia tipo efluvio telégeno en
pacientes post COvID-19.

Las aplicaciones mas empleadas fueron: Zoom, Google
Meet y, en menor medida, videollamada por WhatsApp y
Facetime.

En todos los pacientes se efectu6 teleconsulta de forma
hibrida: primero asincrénica y luego por estrategia sin-
cronica, todo ello con el objetivo de recibir con antelacién
la informacion clinica pertinente, asi como las fotografias
de las lesiones cutaneas motivo de la consulta, y en un
momento posterior, se realizd el encuentro médico-pa-
ciente por medio de la videollamada.

La receta se elabor6 de forma digital y se le envio al
paciente a través de WhatsApp, no por correo electrénico,
por razones de seguridad cibernética.

En el caso de medicamentos en los que se requeria la
receta fisica (por ejemplo, antibidticos, isotretinoina), se
les hizo llegar a los pacientes a través de mensajeria.

En general la respuesta de los pacientes ante la emer-
gencia sanitaria fue muy adecuada y entusiasta, pero dis-
minuyé conforme el entorno epidémico mejord.

Sin embargo, algunos pacientes de otras partes del pais,
los adultos mayores con incapacidad para trasladarse, asi
como los enfermos con limitaciones de tiempo por razo-
nes laborales continuaron solicitando dicha consulta re-
mota, incluso después de que la emergencia sanitaria se
habia superado.

El futuro de la telemedicina

Telecirugia

En su revision acerca de la telecirugia, Evans y colabora-
dores® mencionan que el avance en la tecnologia de te-
lecomunicaciéon ha llevado al desarrollo y empleo de la
telemedicina, extendiendo la telepresencia al area de los
procedimientos quirurgicos.

La cirugia minimamente invasiva se considera uno de
los grandes avances quirurgicos del siglo pasado, y el de-
sarrollo paralelo con los sistemas quirtargicos, robdticos
y teleoperados permitira a los cirujanos brindar atencién
experta en lugares remotos.

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

La aplicacién de sistemas y plataformas quirargicas
robotizadas ha facilitado poder efectuar desde biopsias
en neurocirugia y resecciones prostaticas transuretrales,
hasta la manipulacién del fémur durante la cirugia de
reemplazo de cadera. También la ginecologia y la cirugia
general estdan adoptando la cirugia robética.

En términos regulatorios, el Sistema Da Vinci fue aproba-
do por la Food and Drug Administration (FDA) para cirugfa
laparoscdpica en julio de 2000, y en 2017 el Sistema Quirtr-
gico Robético Senhance también obtuvo dicha aprobacién.

De ahi que, en un sentido préctico, existen tres entor-
nos factibles en cuanto a la telepresencia quirtrgica.

1. Telementoria. Implica la guia remota (sin participacion
en ningun sentido) de un cirujano experto en un pro-
cedimiento especifico y que se ubica a la distancia. Du-
rante dicha intervencién el cirujano con menor expe-
riencia que esté presente es orientado por el conocedor.

2. Teleasistencia (teleproctoring). En esta situacién se le
brinda el control remoto al experto, sobre todo en una
parte crucial de la cirugia. Asi se refuerza la guia que se
provee al cirujano menos conocedor. En términos de
formacién quirdrgica ha demostrado ser tan efectiva
como el entrenamiento presencial lado a lado.

3. Telecirugia. Es la realizacion total del procedimiento
de manera remota. La primera telecirugia completa se
realiz6 en 2001 en una mujer de 68 afios, a quien se le
practicé una colecistectomia en Estrasburgo, Francia,
efectuada desde Nueva York.

Un punto muy importante es el tiempo de latencia en la
conexidn de ida y vuelta del internet, que deberia variar
desde 100 hasta 900 ms, no mas, porque tiempos mayores
(uno a dos segundos) entorpecen el procedimiento y sue-
len ocasionar errores.

Las dos areas que mas se han involucrado en la ciru-
gia robdtica remota son el campo militar y la exploracion
espacial. Sin embargo, resulta obvio que en el espacio la
comunicacién con lugares muy distantes inevitablemente
producira periodos de latencia muy prolongados.

Actualmente la cirugia remota por medio de robot re-
sulta onerosa, pero con el tiempo disminuirdn los costos
y apareceran equipos de retroalimentacion héptica con
mejor campo de visién a través de multiples cdmaras que
trabajen de forma coordinada.

Desde ahora se vislumbran grandes retos en la teleci-
rugia robotica, como los siguientes.

® Licencias médicas y certificaciones que permitan la
ubicuidad de la cirugia remota y sistemas de reembol-
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so homologados, cuestiones legales y consentimiento
informado con adaptaciones respecto de posibles fallas
técnicas y ataques cibernéticos.

® Programas de entrenamiento en telecirugia para las
nuevas generaciones de cirujanos.

® Conexiones estables, confiables y rapidas capaces de
transmitir grandes cantidades de datos, lo cual no siem-
pre esta disponible en dreas geogréficas aisladas. Una
solucién potencial se encuentra en el empleo de los sa-
télites ubicados en orbita terrestre baja y que brindan
cobertura del 100%.

® Redes extremadamente seguras a pruebas de ciberata-
ques.

® En el espacio, mas alld de los 380 mil km (la distancia
Tierra-Luna) el periodo de latencia se incrementa pro-
gresivamente, por lo que sera indispensable emplear
sistemas quirdrgicos robéticos auténomos o semiauto-
nomos que, con la previa programacion y verificacién
del procedimiento por parte de un cirujano, podran
llevar a cabo la tarea asignada.

Inteligencia artificial y teledermatologia
De acuerdo con Greis,” la inteligencia artificial en la teleme-
dicina se convertird en una herramienta de gran utilidad en
el futuro, tanto para expandir las opciones de manejo der-
matoldgico como para reducir costos y tiempos de espera.
De hecho, en la actualidad ya estan disponibles progra-
mas de inteligencia artificial que permiten la identifica-
cién temprana y mas precisa de melanomas a nivel der-
matoscopico, como también existen para la clasificacion
en cuanto al grado de severidad de la psoriasis y la atopia.
Por ejemplo, la inteligencia artificial sera una herra-
mienta de apoyo en el diagnéstico clinico para los derma-
tologos que atiendan pacientes de forma remota, con el
objetivo de facilitar la toma de decision mds adecuada en
un caso en particular. Esto de ninguna manera elimina-
ra la consulta dermatoldgica en persona, como tampoco
todas las dermatosis podran ser identificadas ni tratadas
con teledermatologia, ya que los mejores resultados se ob-
tendran cuando la inteligencia artificial y el criterio mé-
dico se combinen.

Las generaciones tecnoldgicas vy la futura
practica de la telemedicina®

Se considera a una generacién como el conjunto de per-
sonas que, habiendo nacido en fechas proximas y recibi-
do educacion e influjos culturales y sociales semejantes,
adoptan una actitud comun en el ambito del pensamiento
o de la creacion. En otras palabras, representa a un grupo
de personas que nacieron en un rango de tiempo determi-
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nado, que recibieron o adoptaron ciertos hébitos, costum-
bres y han compartido un d4mbito similar.

Las brechas generacionales en tiempos recientes se han
hecho muy notorias, tanto por los movimientos sociales y
las guerras, como en relacion con los avances cientificos y
tecnologicos que las han ido marcando.

Por ello, desde finales del siglo x1x hasta ahora se les ha
enunciado de una manera caracteristica:

Generacion perdida (1883-1900)

Generacién G.1. (1901-1927)

Generacién silenciosa (1928-1945)

Baby Boomers (1946-1964)

Generacién x (1965-1980)

Millennials o Generacion v (1981-1995)
Centennials o Generacion z (1996-2009)

Gen Alpha o Generacion Alfa (2010-actualidad)

Al aumentar la esperanza de vida han coincidido varias
generaciones (al menos seis) en un mismo periodo, lo cual
da lugar a un elemento social muy interesante respecto del
tema que nos ocupa. La Generacién Baby Boomers y las
posteriores han recibido la mayor influencia en términos
de la tecnologia. Sin embargo, aun viven representantes de
la Generacion silenciosa.

A continuacién hacemos un resumen de cada una en
términos del empleo de la tecnologia digital, con el objeti-
vo de comprender, como médicos, cudl es la relacion que
mantiene cada una con la tecnologia y hacer una proyec-
cion del porvenir en la telemedicina.

Generacion silenciosa (1928-1945)

Fue la generacién que vivi6 en su juventud la segunda
Guerra Mundial, por lo tanto, optaron por una zona de
confort, sin correr riesgos innecesarios. Trabajando duro,
sin discusiones y aceptando el sistema politico de cada
pais, por ello se ganaron la etiqueta de “silenciosos”. Se en-
focaron en ganar dinero y guardar bienes materiales para
crear una “defensa’. Fue también la generacion que deci-
di6 tener familia desde edad temprana, lo que dio lugar a
una alta tasa de natalidad.

Debido a su casi nulo conocimiento de la tecnologia de
la comunicacién digital, requieren de asistentes mas jove-
nes, generalmente sus familiares cercanos o sus cuidado-
res, para poder utilizarla.

Baby Boomers (1946-1964)

Nacieron en los afios posteriores a la segunda Guerra Mun-
dial. Su nombre se debié a la alta tasa de natalidad aconteci-
da en esos afios, conocido como el baby boom. Con mejores
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niveles de vida que sus predecesores, tuvieron la oportuni-
dad de acceder a una mejor nutricion, mayor tasa de alfa-
betizacion y educacion. Es una generacion muy cuidadosa
con el manejo de su informacién personal y privacidad. En
cierta forma, los Baby Boomers se vieron obligados a adap-
tarse progresivamente a la tecnologia que iba apareciendo.

Generacion x (1965-1980)

También conocida como generacion Gen x y Generacién
MTV, fue la primera en acceder a computadoras persona-
les en sus hogares (Commodore, Atari y Apple) y experi-
mentaron el paso de un mundo analdgico a uno digital.
Usaron las primeras herramientas de almacenamiento
como disquetes, unidades zip y cp-rom. Por ello, en oca-
siones se les etiqueta como Inmigrantes digitales.

Millennials o Generacion v (1981-1995)

Es la generacion que estd mas conectada a la tecnologia,
el internet, las redes sociales y diversas plataformas digi-
tales. Tienen como objetivo vivir una vida plena y llena de
experiencias.

Son autodidactas y buscan la manera de aprender de
diferentes formas, por ello estudian todo lo que pueden y
buscan la manera de materializar su aprendizaje a través
de la ejecucion. Se identifican bien con la tecnologia.

Cabe destacar que la recesiéon y la pandemia de co-
vID-19 han influido en el alto nivel de desempleo y el cie-
rre de miles de empresas. Por lo que los jovenes de esta
generacion, obligados por las crisis econdmicas de cada
pais, se han visto forzados a agudizar el ingenio y creati-
vidad para poder sobrevivir en un mercado competitivo.

Centennials o Generacion z (1996-2009)

Son nativos digitales, una generacion que ha crecido con el
uso intensivo de dispositivos electronicos, esto los ha hecho
avidos consumidores. Para ellos, establecer una conversa-
cion en persona puede ser complicado y tienden a ser un
poco mas introvertidos, por lo que utilizan las plataformas
digitales para expresarse y compartir su dia a dia.

Esta generacidén se caracteriza por tener contacto con
el internet desde una edad temprana y consumen una
cantidad abrumadora de medios digitales.

La Generacién z tiene una necesidad basica de la tec-
nologia, y su principal medio de comunicacién son las re-
des sociales. Para ello emplean dispositivos mdviles como
tabletas y teléfonos inteligentes con mucha regularidad.

Gen Alpha o Generacion Alfa (2010-actualidad)
Los integrantes de la Generacién Alpha no sélo han creci-
do con la tecnologia, sino que han estado completamente
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inmersos en ella desde su nacimiento. Desde sus primeros
afos, estos ninos se sienten comodos hablando con asis-
tentes de voz y utilizando teléfonos inteligentes. No consi-
deran que la tecnologia sea una herramienta que se utiliza
para ayudarles a realizar ciertas tareas, sino que es parte
integral de su vida cotidiana.

Es la primera generacion que efectud sus estudios de
forma totalmente digital y remota, en especial debido a la
pandemia por covip-19. Inevitablemente se encuentran
muy apegados al mundo digital ya que en él todo se en-
cuentra interconectado.

Por todo lo anterior, es evidente que los médicos jovenes,
los residentes y los estudiantes de medicina de la actua-
lidad pertenecen a las generaciones Millennial y Centen-
nial, respectivamente. Eso significa que el empleo de la tec-
nologia en la atencién de sus pacientes es algo cotidiano.

Asimismo, los pacientes de las nuevas generaciones bus-
can que la atenciéon médica que les brinden sea confiable,
inmediata y eficiente. Mientras que las generaciones ante-
riores vefan a los médicos como su primer vinculo de aten-
cion ante problemas de salud no criticos, las generaciones
recientes ven a los médicos como un ultimo recurso, ya que
hacen sus primeras indagaciones en portales médicos de in-
ternet y/o con pacientes embajadores (aquellos que debido
a alguna enfermedad similar acudieron a consulta médica).

A los médicos de las generaciones recientes, que viven
en un mundo hiperconectado, la tecnologia les ha ense-
nado a ser innovadores en la practica. Los médicos atn
en formacién estan todavia mucho mas familiarizados
con tales herramientas en comparacién con cualquier ge-
neracion anterior, por lo que aprender a emplear nuevos
dispositivos sin sentirse intimidados y explorar las nove-
dades que surgen resulta una cuestion habitual.

Por ultimo, los pacientes que obtienen informacién de
salud en internet no incomodan en absoluto a los médicos
jovenes, al contrario, dicha circunstancia (bien orientada)
es bienvenida en el entorno de atencién del paciente.*

Es dificil tener una certeza absoluta en cuanto a lo que
estd por venir en el desarrollo de la tecnologia del futuro.
En la figura 5 se muestra la evolucién generacional en el
campo de la medicina y una proyeccién factible para la
Generacion Alfa.

Conclusiones
Queda claro que se han conjuntado varias situaciones que
de alguna forma ejercen un efecto impulsor para la tele-
medicina.

Por un lado, el desarrollo de la tecnologia digital de las
comunicaciones que, desde hace tiempo, se ha acelerado
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Figura 5. Evolucién de las generaciones en el campo de la medicina.

con el envio y recepciéon de datos a mayor velocidad, la
aceptacion y presencia cotidiana de ellas (o su imposicion,
segun se vea) en las nuevas generaciones inmersas e hiper-
conectadas y, finalmente, el surgimiento de una pandemia
por un virus altamente contagioso y, en ciertos casos, le-
tal que obligd a establecer cuarentenas y aislamiento. Con
ello,la comunicacion a distancia resultd la alternativa mas
viable para mantener el contacto.

Al margen de lo discutible que pueda representar en
términos de la gran dependencia tecnoldgica, la distan-
cia y posible despersonalizacién de la practica médica, asi
como las implicaciones humanas, sociales, éticas y mé-
dico-legales presentes y futuras que se analizaron, es un
hecho que la telemedicina tiene ya un lugar en el entorno
de atencién del paciente. Y lo tendrd aun mads en el futuro
cercano y lejano, a medida que la humanidad extienda su
conocimiento, dominio y entorno de vida a diversos luga-
res, como sera el fondo del océano, ubicaciones subterra-
neas o el espacio exterior.

En el futuro la telemedicina no serd una “especiali-
dad’”, sino un elemento mds para brindar atenciéon médica
enormemente ligada a la naciente inteligencia artificial.

Sin embargo, la prioridad respecto de la manera en que
podrd aplicarse la tecnologia digital a la medicina debe
seguir ligada al muy antiguo principio hipocratico de “lo
primero es no hacer dano’, a través de la constante bus-

Volumen 21 / Numero 2 B abril-junio 2023

queda por incrementar la seguridad del paciente, dismi-
nuir los errores médicos y, sobre todo, nunca perder la
sensibilidad ante el ser humano que sufre, ya que ésa es la
verdadera y profunda esencia de la medicina.

Nota: los autores agradecen el apoyo en la correccion de
estilo a la licenciada Eleane Carolina Herrera Montejano.
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