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Introduccién
La atencién diabetoldgica de los pacientes con diabetes debe te-
ner, al menos, dos objetivos: mejorar el control metabdlico y
ayudar al paciente a convivir con su enfermedad. En ambos as-
pectos la telemedicina aparece como un instrumento ttil, permi-
tiendo una atencién diabetoldgica méds comoda y 4gil para algu-
nos pacientes. Ademds, es sabido que los servicios sanitarios no
crecen a la misma velocidad que lo hace la poblacién diabética,
existiendo un colectivo importante de pacientes que no tiene un
acceso adecuado a dichos servicios. Asi, la telemedicina también
puede ser una herramienta asistencial para optimizar los recursos
materiales y humanos ante una demanda que, de otra manera, po-
drfa resultar inabordable. Ahora bien, precisa de unos recursos
asistenciales propios que se deben afiadir a los habituales, ya que
a los proveedores (profesionales sanitarios) no los descarga de su
trabajo cotidiano ni optimiza el quehacer diario. M4s bien al con-
trario, porque da lugar a una carga de trabajo adicional que re-
quiere tiempos y espacios asistenciales propios.

La revolucidn de las telecomunicaciones, de la que somos es-
pectadores en los tltimos 10 afios, sobre todo con el uso de Inter-
net, hace que la telemedicina abra un abanico de posibilidades en
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la transmisién de informacién francamente atractivo, cuya des-
cripcion es el objetivo de este documento.

Concepto de telemedicina

Se denomina telemedicina a cualquier actividad médica que im-
plique el uso de un elemento a distancia en el dmbito de las tele-
comunicaciones. La estructura bdsica consiste en una estacion
médica o centro asistencial de referencia a distancia de la ubica-
cion fisica del paciente, que envia informacién a través de un sis-
tema de transmision de datos. Esta informacion es recogida y
analizada, recibiendo posteriormente el paciente la respuesta en
forma de feed-back'.

En telemedicina se pueden utilizar muchos dispositivos: telé-
fono fijo, fax, médem, teléfono mévil (tecnologia SMS), siste-
mas multiacceso, o Internet (correo electrénico, paginas web, vi-
deoconferencias, etc.). Los datos remitidos por los pacientes
pueden ser recibidos por el médico, por el responsable de la edu-
cacion terapéutica o incluso por una central de datos que, en fun-
cién de una serie de algoritmos predefinidos, procesara la infor-
macién y generard automdticamente una lista de consejos
terapéuticos apropiados’. La transmisién de datos no debe limi-
tarse a los valores de glucemia capilar, sino que puede incluir
también informacién sobre alimentacion, ejercicio, dosis de in-
sulina, etc., para un correcto andlisis de la situacion.

Efectos sobre el control metabdlico

La literatura médica es heterogénea en cuanto a: a) la forma de
comunicacion (teléfono, fax, correo electrénico, videoconferen-
cia, etc.); b) el tipo de paciente (diabetes tipo 1 [DM1], diabetes
tipo 2 [DM2] con o sin tratamiento insulinico, usuarios de siste-
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mas de infusién subcutdnea continua de insulina con/sin monito-
rizacién de glucosa en tiempo real, pacientes pedidtricos, gestan-
tes, etc.); ¢) el objetivo terapéutico analizado (control glucémico,
calidad de vida, costes, etc.), y d) la frecuencia de las visitas, en-
tre otros aspectos.

En los escasos estudios aleatorizados y controlados existentes
en la bibliografia sobre el uso de la telemedicina en la DM1, en nin-
glin caso se muestra un empeoramiento del control glucémico en
el grupo adscrito a la telemedicina®*. Hay que destacar que son
estudios con un nimero escaso de pacientes, en general menos
de 50 en cada grupo, y con periodos de seguimiento muy cortos, de
unos 3-6 meses. El trabajo publicado con un seguimiento mas
prolongado fue de 30 meses’ y se realiz6 en pacientes con DM2.
En dicho estudio, en los periodos entre las visitas presenciales el
grupo de intervencion se conectaba «a demanda» a una pagina
web donde cada paciente descargaba su informacion, que era re-
cibida y contestada por los profesionales sanitarios. El uso de es-
ta herramienta de apoyo resulté en un mejor control glucémico
en el grupo de intervencidn, sobre todo en aquellos pacientes que
tenfan un peor control glucémico al inicio del estudio. En el exa-
men de pacientes con DM2 los resultados indican una mejoria en
el control glucémico en el grupo de intervencion con telemedici-
na respecto al grupo control, en una relacién directamente pro-
porcional a la adherencia al uso del sistema, de forma que a ma-
yor cantidad de datos glucémicos enviados, mayores descensos
en la hemoglobina glicosilada (HbA.)*.

Un aspecto importante es la existencia de feed-back. Es funda-
mental que, tras la descarga de datos, el paciente reciba respues-
ta desde el centro asistencial de referencia. Este aspecto ha sido
valorado especificamente, encontrandose que los pacientes que
reciben respuestas acaban realizando un mayor nimero de con-
troles glucémicos y hacen mds cambios en la dosis de insulina, lo
que se traduce en una HbA . inferior de manera significativa®. El
paciente debe recibir la contestacion a sus demandas en un tiem-
po razonable, como muy tarde antes de 15 dias. En caso contra-
rio, se corre el riesgo de pérdida de seguimiento. La frecuencia
del envio de los datos dependerd de la situacién clinica del pa-
ciente, asi como del protocolo de funcionamiento de cada centro.

La telemedicina podria, en un futuro, sustituir la visita presen-
cial por una forma de visita virtual. Es crucial hacer esta distin-
cién, porque son dos utilidades completamente diferentes de la
telemedicina. Sin embargo, al menos por ahora, no existen estu-
dios rigurosos que hayan valorado esta posible aplicacion de la
telemedicina.

Aceptacion y satisfaccion del usuario

Respecto a si la teleasistencia es bien aceptada por los pacientes,
la mayoria de los estudios obtienen resultados positivos en cuan-
to a mejora de la calidad de vida, aunque muchos adolecen de
hacer uso de herramientas no demasiado validadas para evaluar
este aspecto’. El proyecto IDEATel (Informatics for Diabetes Ed-
ucation and Telemedicine)® desarroll6 un sistema que permite a
los pacientes descargar datos de glucosa y presion arterial desde
sus domicilios, incluso con la posibilidad de establecer video-

conferencias con el responsable de la educacion terapéutica y el
dietista cada 4-6 semanas. Junto con dicho proyecto se desarroll6
y validé un cuestionario de satisfaccién especifico —en inglés y
en espafiol- de 26 items, que valora la utilidad y la satisfaccién
de los pacientes que usan esta aplicacion en zonas rurales y urba-
nas’. Los resultados demostraron que los usuarios del sistema
presentaban mayor grado de satisfaccién, consideraban el siste-
ma como util y percibian una mayor capacidad de manejar mejor
la diabetes por si mismos.

En cuanto a la aceptacion por parte de los profesionales, se han
realizado estudios mediante sondeos en médicos de atencion pri-
maria. En ellos, el 80% de los médicos catalogaban la telemedi-
cina como un instrumento util en su practica habitual, aunque es-
tos resultados deben valorarse con cautela por la baja tasa de
respuestas obtenida (22-25%)".

Analisis de coste-beneficio

No existen muchos estudios que analicen el coste-beneficio de
los sistemas de telemedicina en general y de la telemedicina apli-
cada a la diabetes en particular. En algunas publicaciones que in-
cluyeron un bajo nimero de pacientes y de corta duracién, se ob-
serva un nimero menor de ausencias laborales y escolares, asi
como una disminucién del gasto en desplazamientos, sin mejoria
aparente en el control glucémico''%.

Respecto al personal sanitario, no se ha demostrado que la te-
lemedicina suponga un ahorro importante de tiempo, e incluso
algunos estudios muestran lo contrario, probablemente por la ne-
cesidad de reciclaje profesional en el manejo de esta actividad y
la falta de planificacion de la misma en el organigrama general
de trabajo. La consulta de telemedicina, desde el punto de vista de
los profesionales, es igual que la consulta presencial en cuanto
a necesidad de tiempo de dedicacion y estructuras asistenciales.
En consecuencia, reconocer esta actividad es un hecho de vital
relevancia a efectos organizativos.

Para demostrar beneficios econdémicos en la implantacién de
estos sistemas se hacen necesarios estudios mds ambiciosos en
cuanto a su disefio.

Aplicaciones practicas de la telemedicina

en diferentes grupos de pacientes

Los sistemas de telemedicina surgen la mayoria de las veces co-
mo una demanda de los propios pacientes. Ademds, son éstos los
principales beneficiados, por los costes menores, el buen nivel de
aceptacion y satisfaccion, la mejoria del control metabélico en
algunos casos, etc. Segun el sistema utilizado, serdn necesarias
unas habilidades determinadas por parte del paciente, aunque en
ocasiones estos requisitos no serdn muy importantes. Sin embar-
go, la necesidad de unos profesionales formados en telemedicina
y de unas infraestructuras adecuadas obliga a seleccionar bien el
colectivo de pacientes que mds se va a beneficiar de estos siste-
mas, dado que la aplicacién generalizada no es posible ni proba-
blemente necesaria. En la tabla 1 se recogen los grupos de pa-
cientes que potencialmente podrian beneficiarse en mayor
medida de la implantacién de la telemedicina'*"".
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Tabla 1. Situaciones clinicas en las que la telemedicina

supondria un beneficio potencial

e DM1 en terapia intensiva'™"® (multiples dosis o infusion subcutanea
continua de insulina)

* DM1 en control preconcepcional y durante la gestacion'

* Diabetes gestacional'”

e Situaciones de descompensacion glucémica transitoria por tratamientos
corticoideos, infecciones respiratorias, gastroenteritis, etc.

e Dificultad de acceso al centro asistencial responsable por movilidad
reducida, impedimentos fisicos o distancia

DM1: diabetes mellitus tipo 1.

Aspectos legales

En el momento actual, la telemedicina no se encuentra regulada

especificamente desde el punto de vista legal. En Espaiia, la le-

gislacién a la que se puede recurrir es la Ley Orgénica de Protec-
cion de Datos (LO 15/1999) y la Ley Orgédnica de Autonomia del

Paciente (LO 41/2002). Aunque estas leyes no contemplan de

una forma especifica la telemedicina, podemos decir que consti-

tuyen la dnica referencia en cuanto a politica de privacidad de
datos personales existente actualmente en Espafia. Ahora bien,
con fecha de 4 de noviembre de 2008, la Comision Europea emi-
tié un comunicado al Parlamento, al Consejo Europeo, al Comité

Econdémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones, deno-

minado «La telemedicina en beneficio de los pacientes, los siste-

mas sanitarios y la sociedad». Los puntos de partida de este do-
cumento son los siguientes:

* Los sistemas de telemedicina permiten transferir informacién
médica a distancia por medio de tecnologias de la informacién y
la comunicacion, y estdn destinados al intercambio de infor-
macion entre profesionales de la salud, o entre profesionales de
la salud y sus pacientes.

* Se utilizan para el diagnéstico, tratamiento y vigilancia del pa-
ciente, contribuyendo a mejorar la calidad y la eficacia de la
asistencia sanitaria.

* La telemedicina presenta un interés creciente en el contexto del
envejecimiento de la poblacién europea, pues su uso permite op-
timizar los recursos a disposicién de los centros de salud y au-
mentar el intercambio de conocimientos entre profesionales,
siendo un sector econdémico con un gran potencial de desarrollo.

A partir de estas premisas, la Comisién Europea ha propuesto
una serie de acciones estratégicas a escala europea y nacional pa-
ra extender la aplicacién de la telemedicina, que deberdn presen-
tarse durante la conferencia interministerial sobre salud del pre-
sente afio 2010. A partir de esta conferencia, la Comisién
Europea debera elaborar un marco juridico claro para los actos
médicos realizados mediante sistemas de telemedicina. Antes del
afio 2011, los Estados miembros deberan proceder a una adapta-
cién de su marco reglamentario aplicable a las autorizaciones, la
responsabilidad de los profesionales, las competencias judiciales
y las practicas administrativas relativas a los reembolsos, garan-
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tizdndose la confidencialidad de los actos y la seguridad de los
pacientes. Finalmente, en el afio 2011 la Comisién debera pre-
sentar un documento estratégico sobre la interoperabilidad, la ca-
lidad y la seguridad de la televigilancia'®.

Decalogo para el uso de los sistemas

telematicos en la atencidn diabetolégica

Las principales indicaciones en relacién con el uso de la teleme-

dicina en la atencién diabetoldgica se resumen aqui:

* El sistema debe permitir el envio de datos glucémicos diferencia-
dos en preprandiales y posprandiales, asi como de informacién
sobre dosis de insulina o firmacos orales, ejercicio fisico, alimen-
tacion y cualquier episodio relevante en el control metabdlico.

* Es importante que sea de fécil utilizacion por el profesional y
por el paciente, de modo que no requiera un entrenamiento pro-
longado ni excesivos conocimientos de informatica.

* Debe permitir el acceso a la informacién enviada por los pa-
cientes a diferentes miembros del equipo de atencién diabeto-
l6gica.

* Debe disponer de un soporte técnico agil.

* La respuesta a las cuestiones planteadas por los pacientes no de-
be demorarse mas de 2 semanas, siendo deseable 1 semana.

* Debe establecerse una agenda de telemedicina con dedicacion
especifica y dentro del horario laboral, ya que estos sistemas no
disminuyen la necesidad de tiempo en consulta.

* En cuanto a repercusién sobre el control glucémico, el andlisis
que es preciso realizar es una valoracion de no inferioridad, sal-
vo que la «teleasistencia» sea entendida como un valor afiadido
a las visitas rutinarias presenciales, en cuyo caso puede mejorar
el control glucémico de los pacientes.
Desde el punto de vista econdmico, puede suponer un ahorro de
costes, sobre todo de cara al paciente y a su entorno social y la-
boral (absentismo laboral, ausencias escolares, desplazamien-
tos, etc.).
Respecto al sistema sanitario, tedricamente la accesibilidad de
los pacientes a éste seria mayor, lo que podria evitar un gran
nimero de complicaciones agudas (hipoglucemias, cetoacido-
sis) e ingresos hospitalarios. Y a largo plazo podria reducir las
complicaciones crénicas, gracias a un mejor control metabdlico
de los pacientes.

Es necesaria una legislacion que permita sustituir los datos es-

critos por los datos electrénicos, mdxime cuando dicha activi-

dad se plantea como algo regular y periédico. Como medidas
éticas minimas para la implantacién de la telemedicina, se re-
comienda que el paciente y su médico/educador firmen una car-
ta o documento de aceptacién que garantice la privacidad de

los datos que van a ser enviados, asegurando ademds que di-

chos datos serdn consultados tnica y exclusivamente por las

personas que firman dicho documento. Ambas partes deben
tener acceso al sistema con una clave personal e intransferible.

Conclusiones
La telemedicina es una modalidad asistencial que requiere una
infraestructura especifica. El uso de la telemedicina en la aten-
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cién a personas con diabetes puede suponer una mejoria en la ca-
lidad de vida y, en algunas ocasiones, un mejor control metabé-
lico. Este tipo de asistencia no ha demostrado reducir costes ni
tiempo de consulta para los profesionales sanitarios, aunque si
para el paciente. La accesibilidad a estos medios no puede ser
universal, sino que existen algunos grupos especificos de pacien-
tes con diabetes especialmente candidatos al uso de la telemedi-
cina. La Comunidad Europea insta a las autoridades sanitarias de
los pafses miembros a promover la implantacién y legislacién
de la telemedicina. El disefio de la consulta de telemedicina debe
ser individualizado en funcién de los recursos humanos y tecno-
16gicos de cada centro. l
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