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RESUMEN

Avraiz de la pandemia generada por SARS-CoV-2, uno
de los retos de mayor impacto para los médicos es la
consulta médica en linea. Se ha convertido en parte
de la vida cotidiana de algunos médicos y pacientes
dado el alto riesgo de contagio que representa acudir
a centros médicos y por el hecho que impide la sana
distancia. Estas personas han tenido que utilizar las
herramientas tecnoldgicas para, en la medida de lo po-
sible, dar seguimiento y consultas médicas en casos en
los que no es indispensable la exploracion o la consulta
fisica, particularmente en los pacientes considerados
vulnerables. Sin embargo, esto ha llevado a realizar
estas actividades con ciertas dudas sobre su legalidad,
toda vez que en México y en gran parte del mundo,
no esta regulado el uso de esta tecnologia en salud.
Analizaremos la ponderacion de derechos entre la falta
de regulacion de esta tecnologia en salud y el riesgo de
Ilevar a cabo la consulta médica fisicamente cuando
podria prescindirse de ella.

INTRODUCCION

En México, como en algunos lugares de Latino-
américa y del mundo, la consulta médica en
Iinea no se encuentra regulada en disposiciones
juridicas y esto, no porque la comunidad médica
desestime las herramientas tecnoldgicas, sino por
el contrario, a lo largo de los afos la medicina
siempre ha ido muy ligada con la tecnologfa. El
principal motivo de desatenderla es que se ha
privilegiado la exploracion fisica y el contacto
sobre lo que se ha llamado la atencién médica a
distancia. Este fue el caso en México, cuando el
21 de diciembre de 2015 se publicé en el Diario

ABSTRACT

As a result of the pandemic generated by SARS-CoV-2,
one of the challenges with the greatest impact for doctors
is the on line medical consultation. It has become part of
some doctors and patients daily lives. Given the high risk
of contagion posed by going to medical centers and the
fact that prevents healthy distancing in such individuals
have had to use technological tools to whenever
possible, carry out follow-ups and medical consultations
in cases in which physical examination or physical
consultation is not essential and particularly in patients
considered vulnerable. However, this has led to these
activities being fulfilled with certain doubts regarding
their legality, since the use of this technology in health is
not regulated in Mexico and in many places in the world.
Thus, we will analyze the weighting of rights between
the lack of regulation using this health technology and
the risk of carrying out medical consultation when it
can be dispensed with.

Oficial de la Federacion, el PROYECTO de Norma
Oficial Mexicana PROY.NOM-036-S5A3-2015,
Para la regulacion de la atencién médica a dis-
tancia, el cual tenfa por objeto establecer los
procedimientos que debe seguir el personal de
salud que prestard servicios de atencién médica a
distancia, asi como las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento que deben obser-
varse en los establecimientos que presten dichos
servicios, para garantizar la buena préctica de esta
modalidad a través del uso de las Tecnologfas de
la Informacién y Comunicaciones.

Para hablar un mismo idioma y evitar la
confusion, pues para lo que uno era telemedi-
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cina, para otro era telesalud. En dicho proyecto
se propusieron y establecieron las siguientes
definiciones bésicas:

1. Atencion médica a distancia: al conjunto de
servicios médicos que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger
y restaurar su salud con el apoyo y uso de las
tecnologfas de informacién y comunicaciones.

2. Telesalud: a la atencion médica, en los ca-
sos en que la distancia es un factor critico,
llevado a cabo por profesionales o perso-
nal de salud que utilizan tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para el
intercambio de informacion vélida para ha-
cer diagnésticos, prevencién y tratamiento
de enfermedades, formacion continua de
profesionales de la salud, asi como para
actividades de investigacién y evaluacién,
con el fin de mejorar la salud de las personas
y de sus comunidades.

3. Telemedicina: al uso de las tecnologfas de
la informacién y las comunicaciones para
proporcionar servicios de atencién y edu-
cacion médica a distancia.

4. Videoconferencia: al sistema de comunica-
cién en tiempo real de doble sentido o in-
teractivo entre dos puntos geograficamente
separados utilizando audio y video.

5. Tecnologias de la Informacién y Comunica-
ciones (TIC): al equipo de cémputo perso-
nal y centralizado, software y dispositivos
de impresién que sean utilizados para
almacenar, procesar, convertir, proteger,
transferir y recuperar informacién, datos,
voz, imagenes y video.

Cabe destacar que no se establece la de-
finicion de consulta en linea, que es aquella
teleconferencia especifica para los servicios mé-
dicos de consulta externa, aun y cuando puede
brindarse también en servicios de hospitaliza-
cién y en urgencias, con los requerimientos y
especificaciones que contempla el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Pres-
tacién de Servicios de Atencién Médica para
tal fin; sin embargo, el contenido (quizé no la
forma, pues no deberia estar regulado en una
Norma Oficial Mexicana), es un gran avance
para iniciar una regulacién de la consulta y
atencién médica en linea.
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No obstante, dicho Proyecto de Norma
Oficial Mexicana no llegé a puerto, puesto que
con fecha 27 de abril de 2018 fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacién, el AVISO
de Cancelacion del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015, para la
regulacién de la atencién médica a distancia,
en el que se establece que el Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud, con base
en el resultado obtenido del estudio técnico
realizado al Proyecto de Norma mencionado
y en consideracién a las opiniones emitidas por
representantes de instituciones de los sectores
publico, social y privado que participaron en
diversas fases del proceso de elaboracion del
proyecto en cuestion, determinaron que el
uso de las TIC como herramienta de apoyo
y soporte para la medicina debe verse como
una actividad integrada a la practica clinica y
no como actividad adicional y que, derivado
de los comentarios recibidos en el periodo de
consulta pablica, se estimaba que la norma en
cuestion queda sin materia y por esta razén no
es necesaria su expedicién, por lo que en virtud
de lo anterior, el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tec-
nologias e Informacién en Salud determiné que
el Proyecto de Norma en comento, no aportaba
ningtn elemento que contribuyera a mejorar la
calidad de la préactica de la atencién médica a
distancia y que ademés pueda ser una limitante
para incorporar tecnologias innovadoras o de
nuevos desarrollos en este campo; situacion
muy alejada de la realidad actual.

Como vemos, existe un antecedente ya de
regulacion de la consulta on-line, englobado en
telesalud; de ahi que el objetivo del presente
articulo es plantear la imperiosa necesidad de
regulacion de la consulta o asesorfa médica
en linea, particularmente por el detonante de
la pandemia generada por el SARS-CoV-2. Asf
pues, veremos como la telesalud, y particu-
larmente la teleconsulta, es el asesoramiento
profesional por parte de personal médico,
utilizando tecnologias de informacién vy tele-
comunicacion.

La consulta en linea se puede llevar a cabo
entre pacientes y profesionales de la salud,
asi mismo entre estos Gltimos para el manejo,
control, diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades. Actualmente, en nuestro pais no se
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lleva mucho a la practica la telesalud, tal vez
en razén de que ésta no esta regulada; sin em-
bargo, es muy importante que se realicen mas
estas practicas, en virtud de la evolucién de la
propia tecnologia, la evolucion y el desarrollo
de las actividades laborales y, sobre todo, por
el tiempo tan complicado por el que estamos
cursando a causa de esta pandemia que aqueja
al mundo entero, misma que esta caracterizada
por su alta contagiosidad y letalidad, provocada
por el virus llamado SARS-CoV-2 que ocasiona
la enfermedad denominada COVID-19. Por eso
planteamos la necesidad extrema de poner en
marcha la activacion y préctica de la telesalud
y en especifico de la consulta o asesoria médica
en linea (consulta médica online) y que ésta
sea regulada para cuando deje tener efecto
el estado de emergencia, aun y cuando ya en
varios paises de Latinoamérica existen algunos
antecedentes de telemedicina, con la expan-
sién de la cobertura de los servicios de salud a
través de unidades méviles y el impulso de la
telesalud destinados especialmente a grupos de
personas que viven en lugares de dificil acceso
o comunidades apartadas de las zonas urbanas.

Principio pro persona

El sistema juridico mexicano se ha transfor-
mado a raiz de la reforma de los derechos
humanos de 2011, esto desde un punto de
vista particular, analizando los cambios que se
han generado no sélo a nivel constitucional,
sino también a través de cambio de enfoque
de todos los operadores que intervienen en
el sistema juridico nacional. Fue asi que el
11 de junio de ese ano se plasmaron en el
articulo 1 de nuestra Constitucion Federal los
cambios mds importantes, incluyendo términos
y conceptos vanguardistas que han ido trans-
formando poco a poco la éptica del Estado
Mexicano, asi como de los propios gobernados,
que muestran mayor interés en la aplicacion de
las citadas reformas. Asi pues, se modifica el
término de «individuo» por el de «persona» y
ademds agrega que éstas gozaran de los dere-
chos humanos reconocidos en la Constitucién
y en los Tratados Internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, teniendo entonces
que, individuo define a la unidad frente a otras
unidades seglin un sistema de referencia como
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especie, raza 0 grupo, mientras que persona
es un concepto que define la singularidad de
cada individuo que pertenece a la especie
humana, cerrando asf las posibilidades de cual-
quier tipo de exclusién hacia un ser humano,
de los derechos y garantias para su proteccién
mas amplia.

El segundo parrafo de dicho articulo establece:
Las normas relativas a los derechos humanos se
interpretaran de conformidad con esta Constitucion
y con los tratados internacionales de la materia,
favoreciendo en todo tiempo a las personas la
proteccién mas amplia, asi, ademas de establecer
la obligacion de realizar la interpretacion con-
forme a tratados, también se prevé la aplicacion
del principio «pro persona», por el que todas las
autoridades que aplican la ley quedan obligadas
a preferir aquella norma, o aquella interpreta-
cién que mejor proteja al ser humano.

Derecho a proteccién a la salud

Asimismo, en el Pacto Internacional de De-
rechos Econémicos, Sociales y Culturales, de
fecha 16 de diciembre de 1966, el cual fue
ratificado por México en 1981, en sus articulos
12.1y 12.2, se reconoce el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Se debe comprender
como un nivel adecuado y apropiado, que
cubra las condiciones y necesidades de la
persona, es decir, no se tutelan condiciones es-
casas o medias para la salud, sino condiciones
aptas y suficientes para lograr el més alto nivel,
por lo que, para logar el objetivo, el mismo
Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales sefala que los Estados,
que forman parte del mismo, deberan adoptar
medidas, entre las cuales se contemplan la
prevencion y el tratamiento de las enfermeda-
des epidémicas, endémicas, profesionalesy de
otra indole, y la lucha contra ellas. Asimismo,
como ya se coment6 anteriormente, es impo-
sible que cualquier estado llegue al objetivo
de que ninguna persona se enferme. Asi pues,
el pacto al que nos referimos establece que
se deben crear las condiciones que aseguren
a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.

Otro tratado internacional del que México
es parte, es denominado Acto de San José, del
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18 de julio de 1978, mismo que fue ratificado
por nuestro pais el 02 de marzo de 1981,
momento desde el cual le es vinculante. Este
establece en sus articulos 4 y 5 que toda per-
sona tiene derecho a que se respete su vida;
por lo anterior, se debe entender que la tutela
alavida de las personas también abarca la pro-
teccion a la salud, pues quien padezca alguna
enfermedad y no se le brinde atencién en su
oportunidad, eventualmente puede perder la
vida, siendo entonces el estado quien sea el
garante a este derecho. También se establece
en el mencionado pacto, que toda persona
tiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral, y para entender lo
anterior hay que sefalar que la Convencion
Americana reconoce expresamente el derecho
a la integridad personal, fisica y psiquica, cuya
infraccion «es una clase de violacién que tiene
diversas connotaciones de grado y cuyas se-
cuelas fisicas y psiquicas varian de intensidad
segln los factores enddgenos y exégenos que
deberan ser demostrados en cada situacion
concretay.

Ademas, la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién ha sostenido en otras oportunidades
que ya no la ejecucion, sino que la sola ame-
naza de que ocurra una conducta prohibida
por el articulo 5 de la Convencién, cuando
sea suficientemente real e inminente, puede
en si misma estar en conflicto con el derecho
a la integridad personal, esto significa que es
un derecho que merece su proteccién. En el
mismo sentido, los autores del Catdlogo para
la calificacién de violaciones a derechos hu-
manos, Instituto de Investigaciones Juridicas de
la UNAM, definen al derecho a la integridad
y seguridad personal como el derecho funda-
mental de todo ser humano que, en sentido
positivo, entrana el goce y la preservacién de
sus dimensiones fisicas psiquicas y morales 'y, en
el sentido negativo, el deber de no ser objeto de
maltrato, ofensa tortura o ser tratado de manera
cruel o inhumana en menoscabo de su dignidad
e integridad. Es por tanto un bien juridico, cuya
proteccién tiene como fin y objetivo que las
personas puedan desarrollarse integralmente,
asf como otorgar las condiciones que le permi-
tan al ser humano gozar de una vida plena en
sus funciones organicas, corporales, psiquicas
y espirituales.

Davila-Rodriguez AA'y col. Consultas médicas en linea

Continuando con el andlisis de los tratados
internacionales de los cuales el Estado Mexi-
cano forma parte, nos referiremos al Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de derechos
econémicos, sociales y culturales, suscrito en
San Salvador, El Salvador; el 17 de noviembre
de 1988, ratificado por el Estado Mexicano el
16 abril 1996, que en lo referente a nuestro
estudio en su articulo 10, el cual se refiere al
Derecho a la salud, coincide con el Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, al establecer que toda persona
tiene derecho a la salud y ademés instituye
que ésta debe ser entendida como el disfrute
del maés alto nivel de bienestar fisico, mental
y social. En este tratado, el derecho a la salud
también contempla el bienestar social, ademas
del fisico y mental, pero al igual se sefiala que
debe ser observada como el disfrute del mas
alto nivel, otra vez sin aceptar puntos medios
en su concepcién como derecho humano.

De igual forma, la Asamblea General de la
ONU, en su Resoluciéon 41/128, del 04 de di-
ciembre de 1986, emitié la Declaracion sobre
el Derecho al Desarrollo y en su articulo 81
establecié que los Estados deben adoptar, en
el plano nacional, todas las medidas necesarias
para la realizacién del derecho al desarrollo y
garantizaran, entre otras cosas, la igualdad de
oportunidades para todos en cuanto al acceso a
los servicios de salud. Como vemos, la evolucién
de los derechos humanos siempre busca ampliar
la proteccién al derecho de la salud, establecien-
do mayor participacién por parte de los Estados
hacia sus gobernados, no sélo en el plano de la
proteccion, sino que ademas es mas especifico
en cuanto a la prevencién y sobre todo a la
atencion y asistencia de las enfermedades.

También la comunidad médica interna-
cional, en la Declaracién de Lisboa de la Aso-
ciacién Médica Mundial sobre los Derechos
del Paciente, adoptada por la 342 Asamblea
Médica Mundial Lisboa, de los meses de sep-
tiembre-octubre de 1981, pronuncié diversos
principios entre los que se encuentran que
toda persona tiene derecho, sin discrimina-
cién, a una atencién médica apropiada; esto
es a una atencién de calidad, con diligencia 'y
oportunidad, es decir, congruente y oportuna
a las manifestaciones clinicas que presenta el
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paciente, acorde a sus necesidades y respetan-
do su dignidad. En esos principios de Lisboa se
consigné que todo paciente tiene derecho a ser
atendido por un médico que él sepa que tiene
libertad para dar una opinion clinica y ética,
sin ninguna interferencia exterior. Asimismo,
se reconoce el derecho del paciente a una
segunda opinién, es decir, que se reconoce la
libertad prescriptiva de los médicos para que
puedan ejercer su profesion atendiendo a los
pacientes sin presién alguna o intervencion de
terceros, otorgando autonomia de diagndstico
y tratamiento. También se reconoce el dere-
cho que tiene el paciente a la continuidad de
la atencion médica, es decir, que el médico
debe cooperar para que no se suspendan los
tratamientos médicos indicados mientras asf lo
requiera el paciente y, en caso de ser necesario,
se debe proporcionar ayuda razonable para
que éste pueda realizar las acciones necesarias
para buscar alternativas para su atencién.

Ahora, para establecer la normativa inter-
na, vamos a trasladarnos a la legislacion local,
empezando por el articulo 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual
establece lo que al caso nos interesa: que Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud. En ese sentido,
la Ley reglamentaria es la Ley General de Salud,
la cual establece en su articulo 2 que el derecho
a la proteccioén de la salud tiene como finalidad
el bienestar fisico y mental de la persona para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades,
la prolongacion y mejoramiento de la calidad
de la vida humana, el disfrute de servicios de
salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la pobla-
cién. También, en su articulo 23, establece que
se debe entender por servicios de salud, a todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas
a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad.

Derechos del paciente

En tal sentido, para que se pueda intervenir al
paciente, es necesario que se le den a conocer
las caracteristicas del procedimiento médico,
asi como los riesgos que implica tal interven-
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cion. A través de éste, el paciente asume los
riesgos y consecuencias inherentes o asociados
a la intervencion autorizada. De ambas tesis
se desprende que al paciente, con el consen-
timiento informado, se le respeta el derecho a
la informacion y el derecho a la libre autode-
terminacién, quedando implicitos su derecho
alavida, a la integridad fisica y a la libertad de
conciencia y, al momento de que autorice el
procedimiento planteado, conocedor de sus
riesgos, éste asume los riesgos y consecuencias
inherentes o asociados a la intervencién, pues
tiene la libertad absoluta de dar o no su con-
sentimiento validamente informado, en cuanto
se trate de un derecho disponible.

Ponderacion del derecho humano a la
proteccion en salud vs falta de regulaciéon
de la atencion médica en linea

Por una parte, es incuestionable que en nues-
tro pais, como en diversos de Latinoamérica
y el mundo, no existe una regulacién sobre la
consulta médica en linea, teleconsulta o tele-
medicina, y es por ello que ante el temor de
realizar un acto profesional como es la atencion
médica en linea, éste deje de atenderse, incluso
ante el riesgo de una demanda, por tal motivo,
como el que podria darse por la expedicion de
una receta derivada de una consulta en linea,
lo que es vélido, ya que se ha privilegiado
siempre la consulta médica en fisico, que nos
genera la oportunidad y posibilidad de una
exploracién fisica, por ejemplo. Sin embargo,
no debe perderse de vista que hay un derecho
superior que lo constituye, el derecho humano
ala proteccién alasalud, el cual estd a cargo del
estado y éste debe ponderar en qué generarse
la consulta médica fisicamente, a partir que se
declar¢ el estado de emergencia sanitaria por
el Estado Mexicano, o en los paises en que
ello ocurrié. En el momento mismo en que
fue reconocido por la OMS como pandemia,
se genera un estado especial en el que repre-
senta un mayor riesgo de contagio del virus
SARS-CoV-2 para el paciente o usuario de los
servicios de atencién médica y para el médico
o profesional de la salud también, y acudir fisi-
camente a la consulta médica que realizarla en
linea utilizando las herramientas tecnolégicas
existentes. Luego entonces, al menos mientras

Cirucia PLAsTICA 2020; 30 (2): 65-73

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



70

perdure la pandemia y el riesgo de contagio
para las personas, en una estricta ponderacién
de derechos, es vilidamente procedente la
realizacion de éstas, siempre y cuando el be-
neficio de la consulta en linea sea mayor que
el riesgo de contagio del virus, siempre que sea
en beneficio del paciente y del médico. Esto
quiere decir que no seria viable en los casos
en que si resulte necesaria la exploracion fisica
o cualquier otra circunstancia que requiera la
presencia fisica del paciente en la consulta.
Por otra parte, este mismo criterio debe
seguirse aun sin la presencia de la multirreferida
pandemia, esto es, en cualquier caso en que el
beneficio de la consulta en linea sea mayor que
aquella que genere un riesgo en la salud para
el paciente o para el profesional de la salud y
se cuente con el consentimiento informado del
paciente, atendiendo al principio pro persona,
al que hemos hecho referencia en este articulo.

Disyuntiva del paciente

En orden de importancia, el paciente cuando
requiere una consulta médica, tiene como
impedimento para acudir a una consulta
médica el riesgo potencial de contagio del
letal virus SARS-CoV-2, en donde es mayor la
posibilidad de contagio que la de restaurar su
salud por cualquier otra enfermedad y tiene
la alternativa de dejar de acudir a su consulta
médica para evitar ese alto riesgo de infeccién
del virus multicitado, pero descuidando su
padecimiento o enfermedad de origen. En
ambos casos se vincula el derecho a la pro-
teccion de la salud; no obstante, ninguno le
resulta totalmente efectivo, pues en un caso le
permitird seguir su tratamiento médico de una
enfermedad con el riesgo de contagio de otra
enfermedad y en el otro, por evitar contagiarse
de una nueva enfermedad dejard de seguir
el tratamiento médico de su enfermedad
original. Entonces tiene la alternativa de la
consulta médica en linea, que por una parte
le permite (en los casos no urgentes y que no
requieren exploracion fisica), dar continuidad
al tratamiento o iniciar uno nuevo, sin el riesgo
potencial de infeccién. En tal caso, evidente-
mente se pondera el mejor derecho, que es el
de la salud, que se sobrepone al hecho de no
contar con la regulacién al respecto.

Davila-Rodriguez AA'y col. Consultas médicas en linea

Paciente caso de urgencia

Como se ha establecido en el articulo 72 del
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Aten-
cion Médica y el punto 4.11 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-S S A3-2012, Del
expediente clinico. Urgencia es todo padeci-
miento médico quirdrgico agudo que ponga
en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y
requiera atencion inmediata. En ese sentido,
cualquier situacién médica que se encuentre
en esta definicién deberd ser tratada como tal
y deberd atenderse fisicamente de inmediato;
no obstante, la consulta online o telemedicina
puede ser Gtil como medida provisional en
lo que se recibe atencién médica, o incluso
como interconsulta inmediata en el caso que
se requiera la participacién de un especialista.
Dada la necesidad e inmediatez de la medida
es absolutamente justificable su uso, priorizan-
do la salud y la urgencia de la atencién sobre
la regulacion de la herramienta.

Paciente de caso no urgencia pero que
puede desarrollar una enfermedad grave

En pandemia, nos encontramos ante casos que
no se encuentran en la hipétesis de urgencia
que también requieren de la atencién fisica,
no por la inmediatez, sino por la gravedad e
indiscutible complicacién en caso de hacer
caso omiso a la atencién; verbigracia: el caso
de abscesos dentales, en el que no podriamos
hablar en estricto de una urgencia, pero que
serfa inhumano mantener a un paciente con
dicha afectacién durante dias, semanas o
meses, amén de la gravedad que representa
una inminentemente complicacién en caso de
no atenderse. Es por ello que son el rubro de
padecimientos que también requieren aten-
cién fisica, que mientras tanto, para paliar los
sintomas, puede también validamente usarse la
consulta médica online, mientras tanto el bene-
ficio esperado sea mayor al riesgo de contagio
de virus, del mantenimiento de la sintomatolo-
gia o de la imposibilidad de acudir de manera
inmediata con el profesional de la salud y se
cuente con el Consentimiento Informado del
paciente, circunstancias que deben asentarse
en el expediente clinico.
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Paciente: grupos vulnerables que
requieren consulta por primera vez

En México y en diversos paises del mundo se
establecio, a raiz de la recomendaciéon de la
OMS, los grupos vulnerables. En nuestro pais
fue mediante la publicacién del 24 de marzo
de 2020 del Acuerdo por el que se establecen
las medidas preventivas que se deberan im-
plementar para la mitigacién y control de los
riesgos para la salud que implica la enfermedad
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Entre
ellos se destaca: Evitar la asistencia a centros
de trabajo, espacios publicos y otros lugares
concurridos, a los adultos mayores de 65 afos
0 mas y grupos de personas con riesgo a desa-
rrollar enfermedad grave y/o morir a causa de
ella, quienes en todo momento, en su casoy a
manera de permiso con goce de sueldo, gozardn
de su salario y demds prestaciones establecidas
en la normatividad vigente indicada en el inciso
¢) del presente articulo. Estos grupos incluyen
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
menores de cinco afos, personas con disca-
pacidad, personas con enfermedades crénicas
no transmisibles (personas con hipertension
arterial o pulmonar, insuficiencia renal, lupus,
cancer, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia
hepética o metabdlica, enfermedad cardiaca),
o con algin padecimiento o tratamiento far-
macoldgico que les genere supresién del siste-
ma inmunoldgico. Posteriormente, mediante
decreto del 31 de marzo de 2020, se emiti6
el Acuerdo por el que se establecen acciones
extraordinarias para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2, en
el cual se establecieron medidas de resguardo
domiciliario para grupos vulnerables: El res-
guardo domiciliario corresponsable se aplica
de manera estricta a toda persona mayor de 60
anos de edad, estado de embarazo o puerperio
inmediato, o con diagnéstico de hipertensién
arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiaca
o pulmonar crénicas, inmunosupresion (adquiri-
da o provocada), insuficiencia renal o hepatica,
independientemente de si su actividad laboral
se considera esencial. El personal esencial de
interés publico podrd, de manera voluntaria,
presentarse a laborar.

En ese sentido nos encontramos en el
caso de grupos denominados vulnerables
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que requieren por una parte continuar con
su tratamiento y seguimiento médico, pues se
trata de personas con alto riesgo de contagio
del virus SARS-CoV-2, pero que no pueden
recibir atencion médica, porque acudir a un
consultorio médico u hospital implica EX-
PONERLOS innecesariamente a un riesgo de
contagio. También es el caso de pacientes con
enfermedad cronicodegenerativa que tienen
por disposicion del sistema de seguridad social,
de acudir a consulta médica sélo para que se
pueda expedir la receta de medicamentos
que consume de por vida, resultando una ver-
dadera incongruencia, ya que por un lado se
exige acudir a un consultorio médico por una
receta para mantener su salud, exponiéndolo
considerablemente a un riesgo de contagio de
una enfermedad altamente transmisible y letal.
Entonces, son todos los casos en que evaluan-
do, como reiteramos, RIESGO de contagio y
BENEFICIOS de la atencion médica en linea,
ES PONDERABLE el derecho a la proteccién a
la salud que tiene la persona que no se encuen-
tra debidamente regulada, y que la consulta
médica en linea pueda realizarse en virtud de
que es la mejor opcién en aquellos casos que
no requiere exploracion fisica, versus el riesgo
de contagio de un virus que, reiteramos, puede
ser mortal. Por ello es ponderable el derecho a
la proteccion de la salud, traducido en la reali-
zacién de consultas médicas tecnolégicas, sobre
un eventual pero potencial riesgo de contagio
de un virus o cualquier otra circunstancia que
implique un mayor riesgo para la salud del
paciente; sin embargo, esto no omite la nece-
sidad indiscutible de regular de manera urgente
su uso, para que cuando dejemos este estado
de emergencia sanitaria podamos continuar
con el uso de estas herramientas tecnolégicas,
también en el caso que represente un mayor
beneficio para los pacientes en la mas amplia
proteccién al derecho a la salud de las personas.

Disyuntiva del médico

Nos encontramos con la disyuntiva del profe-
sional de la salud, quien tiene la solicitud de
consulta médica del paciente, pero que como
médico sabe que tiene que proteger la salud
de sus pacientes, realizando y recomendando
medidas para tal fin; sin embargo, una de esas
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medidas médicas de manera indiscutible lo
constituyen la sana distancia y el riesgo de con-
tagio del virus multirreferido, que implica para
un paciente enfermo el sélo hecho de salir de
casa, trasladarse, interactuar con otras personas
y acudir a un centro donde van diariamente
otros enfermos. Entonces, el acudir a consulta
médica fisica lo hace un acto no recomendado
para todos los pacientes; salvo en el caso en
que se requiera exploracion fisica y el padeci-
miento lo amerite. La alternativa de la consulta
médica en linea pondera el derecho humano
a la proteccion de la salud sobre otro, siendo
mds importante siempre y cuando se lleve a
cabo con un mecanismo no regulado, e incluso
cuando se otorguen recetas médicas, indicacio-
nes médicas y de rehabilitacién, siguiendo las
reglas de las consultas tradicionales, como su
registro en el expediente clinico.

Doénde regularse

Si bien por el momento es factible el uso de
estas herramientas tecnolégicas, aun sin regula-
cién en las situaciones anotadas, ante el que se
pondera el derecho humano a la proteccién de
la salud, también lo es que debera regularse a
la brevedad posible y esto no es en una Norma
Oficial Mexicana, en donde lamentablemente
se ha abusado de ellas, pues para evitar el
lento y tortuoso proceso de legislar, se ha ve-
nido utilizando a las NOM para tal fin. Es mas
sencillo, pero no es constitucional, dado que
estas tienen su sustento en la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, cuya finalidad es,
en lo general, establecer las caracteristicas y/o
especificaciones que deban reunir los produc-
tos y procesos, pero de ninguna manera regular
la consulta médica, su formay sus términos. Sin
duda, es necesario que sea el Poder Legislati-
vo quien lo incluya en un apartado de la Ley
General de Salud y en su caso pueda emitirse
hasta un Reglamento especial, o en su defecto
la parte especifica en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica y hacerlo pronto,
porque es un mecanismo indiscutible para me-
jorar el nivel de eficacia de la atenciéon médica,
con sus riesgos, si, pero también sopesando
que son mayores sus beneficios que sus riesgos,
sobre todo en estos momentos.
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Registros médicos

El hecho de realizar la consulta médica en linea
en una clara ponderacién del derecho humano
a la proteccion de la salud. De ninguna manera
excluye la responsabilidad del profesional de
la salud de generar un registro médico de la
atencién médica que realice en linea, en tér-
minos precisos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,
con todos sus requisitos, dado que la consulta
médica de hecho se genera y, por ende, forma
parte de la historia de la atencién médica de
un paciente.

CONCLUSIONES

Como observamos, en México existe un blo-
que de constitucionalidad como medida de
control constitucional, que se compone por
el conjunto de derechos humanos tanto de
principio nacional como internacional (tratados
internacionales), consecuentemente que en la
reforma constitucional sobre derechos huma-
nos se tutela que las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos por la Consti-
tucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de
las garantias para su proteccién. Como aprecia-
mos, la Suprema Corte de Justicia ha realizado
mudltiples pronunciamientos con respecto a que
se deben respetar tanto el derecho local como
el pactado internacionalmente en materia de
derechos humanos, particularmente el derecho
a la proteccion de la salud.

Estos derechos se enfocan a tutelar un nivel
de vida que le asegure a la persona la salud,
pero también se tutela el aseguramiento de
una asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad, lo que implica el
disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Esto significa la conservacion
del cuerpo humano vy el equilibrio funcional
y fisiolégico; en el dmbito psiquico se busca
para preservar y no menoscabar las facultades
mentales y, en el aspecto moral, se pretende
incentivar la capacidad y autonomia del indi-
viduo, asi como el bienestar social y la pro-
teccion de grupos de alto riesgo y vulnerable,
ademds la atencién proporcionada debe ser
integral, entendiéndose como ésta el caracter
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preventivo, acciones curativas, paliativas y
de rehabilitacién, incluyendo la atencién de
urgencias, lo que significa proporcionar un
tratamiento adecuado y completo, situacién
que con la consulta médica tradicional se ha
visto rebasada e imposibilitada, precisamente
por las politicas de distanciamiento social y
por evitar contagios.

En esa estricta ponderacién de derechos,
el Constitucional de proteccién a la salud en
este momento es superior al de la inexisten-
cia de la regulacién de la consulta en linea,
pues al estar sujetos al peligro de contagio, es
prioritaria la proteccién de la salud, siempre
y cuando se valore el Riesgo y el Beneficio,
donde este dltimo tiene que ser mayor que el
riesgo. Ademds, donde se protejan otros dere-
chos como el de proporcionar la informacion
necesaria para que el paciente esté en plena
condicién de otorgar o no su consentimiento,
de tomar sus decisiones libremente, no se
le descontinte la atencién protegiendo su
derecho a la salud, se le respete el derecho
a la informacién respecto al procedimiento
médico a realizar y los riesgos del mismo.
También el derecho a la autodeterminacion,
estando implicitos sus derechos a la vida, a la
integridad fisica y a la libertad de conciencia,
pero sobre todo se le estarfa aliviando su sufri-
miento y no se le expondré innecesariamente
a un contagio. En ese sentido, la consulta en
linea seria legal, siempre y cuando se cumplan
estas circunstancias.

Es indispensable su regulacion inmediata
para continuar la evolucién natural de las
consultas médicas en linea en aquellos casos
que sea procedente médicamente hacerlo,
como lo vimos en el cuerpo de este articulo, la
que deberd incluirse en un apartado de la Ley
General de Salud o en un Reglamento como el
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
pero no en una Norma Oficial Mexicana, pues
tal regulacién no se encuentra en los supuestos
del articulo 40 de la Ley Federal Sobre Metro-
logia y Normalizacion.
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