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Diabetes y telemedicina:
una vision de futuro

egln la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) la Telemedicina (TM) se define como

“la prestacion de servicios de atencion sa-

nitaria, en los que la distancia constituye un

factor critico, por profesionales que emplean
las tecnologias de la informacion y de la comunica-
cion con objetivo de intercambiar datos validos para
el diagnéstico, tratamiento y prevencion de enferme-
dades y lesiones, para el desarrollo de actividades
de investigacion y evaluacion, asi como para la for-
macion permanente de los profesionales sanitarios,
con el fin de mejorar la salud de las personasy de las
comunidades en las que viven'.

La diabetes mellitus (DM), especialmente la
DM tipo 1 (DM1), es el paradigma de enferme-
dad en donde la TM debe representar un cam-
bio asistencial decisivo en los préximos anos?.
La DM es una enfermedad crénica en cuyo

abordaje las nuevas tecnologias han experi-
mentado un avance considerable. Ello implica,
por un lado un gran nimero de contactos del
paciente con los profesionales sanitarios a lo
largo del tiempo, y por otro la generaciéon de
una ingente cantidad de datos biométricos,
derivados del uso de glucémetros, sensores,
bombas de insulina o aplicaciones para mévi-
les. Muchas consultas y demasiados datos para
un sistema sanitario con largas listas de espe-
ra, pacientes con poco tiempo para acudir a los
centros sanitarios y, si esto no fuera suficiente,
situaciones epidémicas excepcionales como la
pandemia COVID-19.

Durante la crisis mundial desencadenada por el
coronavirus, la TM ha surgido como una forma
de asistencia sanitaria que mantiene el distan-
ciamiento social y minimiza el riesgo de trans-
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misién del virus®. La tragedia sanitariay  RUEGIESSLETPAV N L0 VR L EOTETTEER] B

socioeconémica que ha generado esta « Rechazo por parte de los sanitarios por haber sido un . . .
pandemia ha dejado paradéjicamen- modelo de atencin impuesto de forma prematura, . gleasnaergﬂklsairs tEeSr;[tr:ei];fegslalfltdeeg Jaeégrsn[elgt'g'nn&qnugr'iﬂmtégiyaan
; no estructurada, obligatoria y como sustituto de la >, e, . . '
te_ al d,escublerto un recurso del que consulta presencial durante (a pandemia. Atencidn Hospitalaria) y multiprofesionales, contando
disponiamos en muchos centros pero « Falta de interoperabilidad entre las plataformas con la participacion de profesionales y representantes
que adolecia de heterogeneidad e in- de registro de glucemia y las historias clinicas U pacientes.
frautilizacién. Pero la medicina digital = |g,| electronicas. * Teleconsulta como complemento de consulta
tambié F f de i . &« Teleconsulta de diabetes como mera comprobaciony | &= pre_senual_y con conse_nt|m|ento pre\_no'del paciente.
ambien offece enfoques de Impor < | volcado de registros de glucemia. &/ * Mejorar la interoperabilidad de las distintas
tanC|.a crltlca.para [mejorar el‘ ACCeS0, 15| . Falta de plataformas integradas en historia clinica que = Etg;?{gmgil lé%[r]]slacocgrla:tglfjteﬂgz?lsug“(i[:lﬁ?:l
la eficacia, eficiencia y rentabilidad de  |8/| permitan video-consulta. 8 stabl dyt a Carp lgT leconsut
la atencién médica para personas con || * Faltade medios técnicos que permitan una " pora dismini s vriabidad asstencio. ¢ neicadres
DM. El - . Teleconsulta de calidad y segura. P ‘ S A
. El uso de la TM y la medicina di- « Mavor iesqo en el diaandstico v sequimiento de especificos que permitan el anélisis de gestion de la
gitalizada es probable que permita y co%plicaci%nes [piedi%hético. ryetin%patia]. -Ei:tize%lerliil;:sgﬁzir;;zhrjirrammnta oara
Facilite una |mporta.nte.reorganguon * No apto para debut de la enfermedad o cambio de capacitacion de pacientes y cuidadores, de forma
de los sistemas sanitarios, reduciendo it[r]atartmte]{lm]que impligue explicacién detallada (¢]: individual o grupal.
la frecuencia de consultas presenciales yectanies
No necesarias, como por ejemplo visi- » Rechazo al cambio del modelo asistencial. « Campafia de informacidn dirigida a pacientes y
i i « (ue se interprete la Teleconsulta como sustituto ciudadania explicando ventajas e inconvenientes de la
t.as de resultadgs ° revmongs rL{t{na permanente de la consulta presencial. Teleconsulta.
rias que no precisen exploracion fisica. « Errores en identificacion de médico/otro profesional « Formacidn para profesionales, para una comunicacion
sanitario-paciente / cuidador, tutor legal o alguien no no presencial que ademds sea efectiva y afectiva.
Por supuesto, hay limitaciones a la apli- |, autorizado a recibir informacidn. ol Seleccionar los profesionales més capacitados y
P " <t |  Afectacion a a relacion médico-paciente. S| motivados para este modelo.
cacion generahzada delaTMm en. la DM, E « Compromiso del paciente: diagndstico y ajuste del 'g « Priorizar video-consulta frente a consulta telefénica
que afectan a pacientes, profesionales & tratamiento basado en los datos clinicos Hpeso, presidn &= para facilitar a comunicacion y minimizar el riego de
y centros sanitarios. Los pacientes pue-  |=| arterial, glucemia) registrados y aportados por el < | fallos en diagndstico.
den tener un grado variable de acceso pa_ciente. * Iniciar el uso de Teleconsulta en pacientes con DM1
loai l » Miedo a los problemas legales por problemas de adiestrados en nuevas tecnologias y en pacientes
anuevas teclr;cr)woglas, ;FDnﬁ;)en 05 pa- confidencialidad /proteccion de datos o errores gest?ntes con DM, con posterior implantacion a mayor
cientes con tipo , aungue diagndsticos. escala.
en nuestro pais este acceso es cada vez « Miedo a que la Administracion reduzca las plantillas de « Envio de informe de la consulta al paciente (email,
mas amplio incluso en poblaciones de profesionales. carpeta salud]
edad avanzada. También pueden exis- « Experiencia generalizada en Teleconsulta durante
b ‘o P la pandemia COVID-19 que permite tener una vision ) )
tl.r .llmltaoon.es ﬁs'.ca,s, O psiquicas que global, con deteccidn de puntos fuertes y débiles. * Promover el papel de pacientes con diabetes como
dificulten o imposibiliten la asistencia « Disponibilidad actual por parte de Los sistemas ejemplo de pacientes expertos, implicadosen
telematica. Algunos profesionales sa- sanitarios para desarrollar este modelo asistencial. ggtfectun'gf'fgf}éfeg'm de variables clinicas y manejo
nitarios pueden mostrar resistencia « Disponibilidad de plataformas web para el registro y o ” .
P i 2| andlisis de datos glucométricos y bombas de insulina. |G| © Extender La experiencia de atencion a otro tipo
al cambio, alegando deterioro de la o . - L = de pacientes con patologias crénicas (obesidad,
. . ) . 2|« Medios técnicos ya disponibles o minima inversidn: B5cficiencia cardiaca. estrateaias de cronicos
calidad asistencial, falta de seguri- || historia clinica electronica, teléfono/smartphone/tablet | = o ; ESUAEY '
S . = ; =| hospitalizacion a domicilio).
dad juridica, mayor carga de trabajo o |@| paavideollamadas. =« Priorizar el intercambio de comunicacidn con los
simplemente incapacidad de adapta- * Comunicacitn [sincrinica o asincranica) més rapida acientes (informes, citas) por medios digitales
L, . con pacientes, familiares y profesionales de otros F ) X
cion a las nuevas tecnologias. Algunos centros u otros niveles asistenciales. dc_arp_eta .S?l”[?' EMSJ comlo/e_strategla para lad l
procedimientos, como la exploracion « Evidencia de buena herramienta para control de la S;Slﬂgnau[ﬁﬁgné[ Uetta ecologica y promacion dea
fisica, valoracién del pie diabético, o enfermedad. ' '
sesiones iniciales de entrenamiento en * Coste-eficiente y sostenible.
nuevos dispositivos requieren de visi- * Disminucion de listas de espera y de la brecha
ta presencial, aunque ciertas técnicas %;?E;?Ilacc?on o s i licas con modelos -Epmterl]tarelconogimifentgi_%/us?de fler[admilentas
: " . ’ © Optimiza : igitales que pueden facilitar el control de la
diagndsticas, como la retinografia, ya | | itencales mixtos enfermedad (Apps relacionados con ingesta, contaje
aplican modalidades de TM con éxito. & « Reduccion de los costes de traslado (paciente y o dehidratos, recetas, registro y planes de actividad
Finalmente, la descentralizacion de |&| cuidadores. =| fisica. _ _ _
nuestro sistema sanitario hace que la |3 « Evitar ingresos/visitas a urgencias. 2 -Elabborfar m?terlalézsdedlljcatlvos [lz_aula§V|rtuales]
. p’ ] . } & | » Disminucion de riesgos (en situaciones de pandemia). |3€| ~ SODre a entermedad y las complicaciones.
H?Fegrauon de log sistemas de informa &/ « Compromiso del paciente en el conocimiento y cuidado 41"« Potenciar el uso de big data para facilitar toma de
cién de los hospitales con los centros — |S| e (a diabetes. decisiones (¢j: dosis de insulina)
de salud y la comunicacién digital con « Respaldo de las Sociedades Cientificas y elaboracion = Extender el uso de la teleoftalmologia en el
los pacientes sea altamente heterogé- de gufas para la atencion de diabetes por Teleconsulta diagndstico de la retinopatia diabética
nea. (tabla 1) (SEEN, RedGDPS).
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TABLA 2. Modalidades de TM.

MODALIDAD SUBTIPO DESCRIPCION
Comunicacidn en tiempo real que conecta PS con otro PS y/o pacientes
X en diferentes ubicaciones.
SINCRONICAS Videoconferencia Uso adicional para formacion de profesionales sanitarios y facilitar la
(pueden coordinacidn entre equipos asistenciales de iguales o distintos niveles
ser PS-PS 6 asistenciales
PS-paciente Audio en tiempo real i i
' po real que conecta PS y paciente en diferentes
y en este Teleconferencia ubicaciones.
Pl;'.m.z calso Monitorizacién remota  Descarga continua en tiempo real de informacion a distancia (ECG,
INAIVIDUales 0 | ¢optinya biosensores implantables,...
grupales) _ . . -
Mensaies de texto Intercambio de mensajes con datos importantes sobre control glucémico
I tras ajuste de tratamiento (inicio insulinoterapia, inicio bomba)
Tecnologias que recopilan imagenes y datos para ser transmitidos e
Almacenamiento y interpretados después por un experto via plataformas web, teléfonos
reenvio méviles, email, Ej: retinografias
< Informes y pruebas realizados en otro centro u otra CCAA
ASINCRONICAS Vpriehes et ’
Herramientas como monitores de presidn arterial, monitorizacion
(pueden ser Monitorizacién remota

PS-paciente 0
PS-PS como la
e-consulta)

de pacientes

Mensajes de texto

PS: profesional sanitario

LA TM INCLUYE UNA VARIEDAD DE HERRAMIENTAS Y
PLATAFORMAS QUE PERMITEN A LOS PROFESIONALES
SANITARIOS CONECTARSE ENTRE Si Y CON LOS PACIENTES

continua de glucosa, basculas digitales, registro de actividad fisica y
otros dispositivos portatiles que pueden descargar datos biométricos en
plataformas digitales para su revision posterior

- Vlia SMS, plataformas web o carpeta salud. Ej: aplicaciones web de
bombas de insulina con mensajeria incorporada, envio de informes,
citas, justificantes, ..

- Sistemas de ayuda al diagndstico y a la toma de decisiones

Recientemente la Sociedad Espanola
de Endocrinologia y Nutricién ha publi-
cado un documento con las recomen-
daciones de la teleconsulta en patolo-
gias endocrinolégicas (entre las que se
incluye obviamente la diabetes),’ junto
a 3 protocolos de teleconsulta en pa-
cientes con DM1, DM2 y DM gestacio-
nal.*¢ Remitimos al lector interesado
a estos documentos de gran utilidad
prdctica.

MODALIDADES

La TM incluye una variedad de herra-
mientas y plataformas que permiten a
los profesionales sanitarios conectarse
entre siy con los pacientes. Estas pue-

den ser clasificadas en dos grandes
grupos que se muestran en la tabla 2.7

El paradigma actual de la TM entre pro-
fesionales sanitarios es la e-consulta.
La e-consulta es una interconsulta cli-
nica no presencial, por escrito, entre
profesionales de diferentes dmbitos
asistenciales, en la que se encuentra
incluida la posibilidad de adjuntar ar-
chivos como imégenes y documentos.
Se precisa del establecimiento previo
de un protocolo conjunto de DM en el
area sanitaria. Los objetivos principales
de la e-consulta son: 1) aumentar la
capacidad resolutiva, 2) disminuir los
tiempos de diagnostico y 3) mejorar la
accesibilidad de los pacientes evitando
desplazamientos innecesarios.

Respecto a la TM entre profesional
sanitario y paciente, la modalidad
mas extendida es la consulta no pre-
sencial mediante llamada telefénica
en tiempo real. La consulta telefé-
nica supone, tanto para el paciente
como para el profesional, una opti-
mizacién de recursos y una mejora en
la gestion del tiempo. Se evitan des-
plazamientos innecesarios, solicitud
de permiso laboral, tiempo de espera
previo a la consulta y trdmites admi-
nistrativos.

Una modalidad mejorada de consulta
no presencial sincréonica es la video-
[lamada. Su principal ventaja es que
el profesional sanitario puede reali-
zar una exploracion visual del pacien-
te (evaluando zonas de inyeccién,
lesiones en los pies, etc) y permite
compartir en la pantalla resultados
de glucometria o pruebas de ima-
gen. Ademas, ofrece la posibilidad
de hacer consultas grupales, prefe-
rentemente para la capacitacién en
el correcto manejo de dispositivos
(sensores, bombas, farmacos inyec-
tables), asegurar la adherencia tera-
péutica y monitorizar la evolucién de
la enfermedad. Su principal inconve-
niente es la necesidad de la instala-
cién de aplicaciones especificas en
el ordenador o la dotacién de telé-
fonos méviles con datos suficientes
o red wifi hospitalaria que permitan
la videollamada. Se precisa ademads
evaluar previamente la capacitacién
tecnoldgica del paciente o cuidador.

Otra opcién de consulta no presen-
cial es la valoracién asincrénica, a
través de teléfonos modviles o de pla-
taformas web, de mensajes de texto,
pruebas complementarias o datos
generados por biosensores que por-
ta el paciente. La valoracion de los
datos de monitorizacién continua de
glucosa o de las bombas de infusién
continua deinsulina es un buen ejem-
plo de esta modalidad, que también
puede preceder a una consulta sin-
cronica no presencial con el paciente.
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TABLA 3. Pacientes candidatos y no candidatos a asistencia en TC de diabetes.

PACIENTES CANDIDATOS ‘

o Pacientes nuevos derivables mediante e-consulta.
Ejemplos:
- dudas del médico de atencion primaria relacionadas
con alteraciones analiticas

- preguntas sobre posibles cambios de tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2

« Pacientes nuevos evaluables sin precisar exploracion
fisica. Ejemplos:

- pacientes con DM tipo 2 con control glucémico
subdptimo

o Consultas de resultados

o Pacientes adultos mayores / ancianos con limitaciones
para traslado, hospitalizacion a domicilio o centros
sociosanitarios

« Seguimiento intensivo al alta hospitalaria en
debut DM1y tras inicio insulinoterapia en diabetes
gestacional

« Consultas de enfermeria individuales o grupales a
través de videollamada (educacidn diabetoldgica,
seguimiento obesidad, formacidn continuada manejo
dispositivos y tratamientos inyectables)

PACIENTES CANDIDATOS E IMPACTO
DE LA TM EN LA DIABETES

Los pacientes candidatos y no candida-
tos a valoracion mediante TM se resu-
men en latabla 3.3

Diversos estudios han analizado el im-
pacto de la TC y de la telemonitoriza-
cion en la DM. Un reciente meta-ana-
lisis de 42 ensayos clinicos concluyé
que las intervenciones de TM son més
efectivas que la asistencia presencial
habitual en el control de la DM, espe-
cialmente la DM2. Ademas, su empleo
en pacientes mayores y una mayor
duracién de la intervencién propor-
cionan resultados superiores®. En otro
meta-andlisis de 14 ensayos clinicos,
ademads de confirmarse un efecto favo-
rable de la TM sobre el control glucé-
mico, hubo una reducciéon en el riesgo
de hipoglucemias®.

Ademas, la TM representa una oportu-
nidad para reducir los costes directos
de la consulta, tanto en términos de
tiempo de trabajo por el profesional
sanitario como en solicitud de pruebas
complementarias, y los costes indirec-

PACIENTES NO CANDIDATOS

« Pacientes que rechacen consulta telematica

» Pacientes nuevos que por su complejidad precisan
exploracidn fisica para su evaluacién

« Consultas de seguimiento por pie diabético complicado
« Pacientes inestables con deterioro de su estado general

« Pacientes con limitaciones fisicas o psiquicas o limitacion
en comprensidn lingiistica que hacen inviable la
teleconsulta

« Pacientes que deben acudir al centro para educacién
diabetoldgica presencial (inicio sensores o bombas de
insulina, inicio de nuevos dispositivos inyectables o
glucometros)

tos relacionados con el transporte y la
pérdida de horas laborales del pacien-
te.Enunarevision sistematica de 14 es-
tudios, se concluyé que el uso de la TM
para el cribado de la retinopatia diabé-
tica era la intervencion mas coste-efec-
tiva. El uso de telemonitorizacion y los
recordatorios telefénicos también fue-
ron intervenciones coste-efectivas.
Finalmente, la TM reduce el impacto
ambiental de los contaminantes at-
mosféricos emitidos por los vehiculos
al reducir el nimero de viajes realiza-
dos para las visitas presenciales y, por
lo tanto, contribuye a la sostenibilidad
ambiental.

NECESIDADES, EXPERIENCIAS Y
EXPECTATIVAS DE LAS PERSONAS CON
DIABETES Y LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Ademas de las necesidades técnicas
y tecnolégicas que permitan el ma-
nejo adecuado y seguro de los datos,
destacamos cinco puntos claves para
abordar en la implementaciéon de la te-
leconsulta.

UN RECIENTE
META-ANALISIS DE

42 ENSAY0S CLINICOS
CONCLUYO QUE LAS
INTERVENCIONES DE TM
SON MAS EFECTIVAS
QUE LA ASISTENCIA
PRESENCIAL HABITUAL
EN EL CONTROL DE

LA DM, ESPECIALMENTE
LA DM2

—

. Aspectos éticos y legales: La T™ im-
plica la transmisiéon segura de da-
tos e informacién sanitaria a través
de texto, sonido, imdgenes u otras
formas necesarias para la preven-
cion, el diagnéstico, el tratamiento
y la vigilancia del paciente y en este
sentido cobran especial importancia
las reglas éticas y profesionales rela-
tivas a la prestaciéon de este tipo de
servicios.

2. Necesidad de formacion de profesionales:
capacitacion e investigacién en salud
digital como elemento diferenciador
en la carrera profesional.

3. Evaluacion de las competencias digitales
de los usuarios y solicitud de consenti-
miento para llevar a cabo la asistencia
remota.

4. Desarrollo de planes asistenciales inte-
grados, multiprofesionales, que incluyan
distintos niveles asistenciales y en los
que se establezca tanto el nimero de
visitas presenciales y de teleconsulta
que se llevaran a cabo, como los obje-
tivos de éstas. Se debe contar con los
profesionales sanitarios y representan-

9
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tes de los pacientes en el desarrollo de  CONCLUSIONES
estos planes y estrategias globales de

telemedicina. La medicina moderna demanda que las per-

9. Propuesta de indicadores clave de rendi-

miento para evaluar y hacer gestion de la
calidad, basados en los beneficios es-
perados de la telemedicina (cuadru-
ple meta):

a) relacionados con la experiencia del
paciente

b) relacionados con la salud del pa-
ciente

c) mayor eficiencia en la utilizacién
de recursos

t) mejorar la satisfaccién del profe-
sional sanitario.

sonas con diabetes acudan a los centros
sanitarios solo cuando realmente sea nece-
saria su presencia fisica. Ha llegado el mo-
mento de disefar modelos asistenciales de
telemedicina seguros, eficaces, de calidad y
validados por los pacientes. Complementa-
ran la consulta tradicional y redundaran en
una mejor asistencia y satisfaccién por parte
de los usuarios. A los profesionales nos per-
mitirdn hacer lo necesario en el momento
y en el dmbito mas adecuado. Es evidente
que la relacién profesional sanitario-pacien-
te implica un alto contenido emocional que
no puede ser sustituido por la telemedicina
como modelo asistencial exclusivo. Pero
tampoco debemos obviar que el trato hu-
mano reside fundamentalmente en los pro-
fesionales de la salud. D

LA MEDICINA MODERNA DEMANDA QUE LAS PERSONAS CON DIABETES ACUDAN A

LOS CENTROS SANITARIOS SOLO CUANDO REALMENTE SEA NECESARIA SU PRESENCIA
FISICA. HA LLEGADO EL MOMENTO DE DISENAR MODELOS ASISTENCIALES DE
TELEMEDICINA SEGURQS, EFICACES, DE CALIDAD Y VALIDADOS POR LOS PACIENTES
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