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Introduccion: la monitorizacién de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es una estrategia costo-efectiva, la cual, con un abordaje inte-
gral, disminuye los gastos derivados de la atencién. La telesalud es
una herramienta enfocada en este propédsito. EI objetivo de este tra-
bajo consistié en describir el uso de la telesalud para el monitoreo de
la diabetes mellitus tipo 2 en Colombia, bajo el marco de la atencién
primaria.

Métodos: se realizd una revision narrativa mediante la busqueda en
bases de datos (PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Cochrane y
EMBASE) y documentos oficiales. Se reunieron 154 documentos y con
un andlisis de contenido, se seleccionaron 45 articulos y documentos.

Resultados: la telesalud es una herramienta Util en el control de pa-
cientes con diabetes. En los estudios revisados se evidencia el poten-
cial de la telesalud en la reduccién de los costos y el adecuado control
glucémico de esta poblacion. Las herramientas de la tecnologia y la
comunicacion junto con la telesalud, en pacientes diabéticos, podrian
favorecer su adecuado autocontrol, beneficiando la disminucién de
los gastos al sistema de seguridad social.

Conclusiones: el uso de la telesalud se presenta como una alterna-
tiva para el control glucémico de los pacientes y debe considerarse
por parte de los médicos de atencién primaria, pues son la puerta de
entrada al sistema de salud. Sin embargo, se necesitan mas estudios
sobre el tema para determinar su beneficio exacto como herramienta
para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en Colombia, bajo el mar-
co de la atencidn primaria en salud.
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SUMMARY

Telehealth as a primary care strategy in type 2
Diabetes Mellitus in Colombia

Introduction: Monitoring in patients with type 2
diabetes mellitus is a cost-effective strategy, which
with a comprehensive approach, reduces the costs
of care. Telehealth is an adequate tool focused on
this purpose.

Objective: To describe the use of telehealth for moni-
toring type 2 diabetes mellitus in Colombia under the
primary care frameworR.

Methods: A narrative review was carried out by sear-
ching databases (PubMed, Google Scholar ScienceDi-
rect, Cochrane, and EMBASE) and official documents.
In total, 154 documents were collected; subsequently,
a content analysis was carried out and 45 articles and
documents were selected.

Results: Telehealth is a useful tool in the control of
patients with diabetes. In the reviewed studies, the
potential of telehealth in reducing costs and adequa-
te glycemic control in this population is evidenced.
The tools of technology and communication, to-
gether with telehealth in diabetic patients, could fa-
vor their adequate self-control, reduction the costs to
the social security system.

Conclusions: The use of telehealth is presented as an
alternative for patients with diabetes, which should
be considered by primary care physicians who are
the gateway to the health system. However, more stu-
dies are needed on the subject, to determine accura-
tely the benefit of telehealth as a tool for control of
type 2 diabetes mellitus in Colombia, under the fra-
meworR of primary health care.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad meta-
bolica que hace parte de las enfermedades no trans-
misibles (ENT) o patologias crénicas (1). Cada afo,
seglin la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS),
mueren 41 millones de personas como consecuen-
cia de alguna ENT. Adicionalmente, 15 millones de
estas muertes ocurren entre los 30 y 69 afios y los

152

paises de bajos y medianos ingresos son los mas
afectados, con mas del 85 % del total. Estas enferme-
dades son de larga duracion y resultan de la combi-
nacioén de factores genéticos, fisioldgicos, ambienta-
les y conductuales, generando una morbimortalidad
muy alta (2).

El envejecimiento de la poblacién, asociado a una
urbanizacion acelerada, han generado un aumento
de las ENT. En Colombia hasta el 2019, el 57 % de la
poblacién con una ENT se encontraba entre [os 18
y 59 anos y el 12,31 % correspondia a mayores de
59 afio (3). Una dieta rica en grasas y con poco va-
lor nutricional, la inactividad fisica y el consumo de
tabaco, incrementan los factores que predisponen
para el desarrollo de las ENT (4).

En 2014 la Asamblea General de las Naciones Unidas
adoptd compromisos con 10 indicadores de progre-
so para aplicarlos entre el 2015y 2016, entre los que
estaba la reduccién de los factores de riesgo para
las ENT y el fortalecimiento de los sistemas de salud
para responder a dichas enfermedades (1). Sin em-
bargo, para el 2017 la mayoria de los paises miem-
bros habian incumplido con los plazos sefialados.
Por tal motivo, la Conferencia de la OMS sobre ENT
establecio la Hoja de Ruta de Montevideo 2018-2030,
como prioridad para el desarrollo sostenible (1).

Uno de los factores relacionados con las ENT es Ia
pobreza, que es uno de los mayores obstaculos para
acceder a los servicios de salud en paises de media-
nos y bajos ingresos, generando una alta carga de
gastos en la atencion sanitaria. Ademas, las personas
de estratos socioecondémicos bajos usan frecuente-
mente los sistemas de salud porque tienden a en-
fermarse mas, presentan mdas complicaciones y en,
consecuencia, tienen mayor mortalidad (2).

Por otro lado, en Colombia existen regiones distan-
tes de dificil acceso por la accidentada geografia, la
diversidad de clima o la violencia, que las convierte
en 4reas con restricciones para los servicios de salud
(3,5). Colombia ha buscado durante anos la mejor
forma de sobrellevar estas dificultades de acceso que
retrasan el adecuado desarrollo del pais.

Asimismo, en marzo del 2020 se declara el estado de
pandemia por parte de la OMS por el descubrimiento
de una especie de coronavirus (6) que, para Colombia,
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representa un desafio para brindar salud a toda su po-
blacién de forma adecuada, oportuna y de calidad; no
solo para los efectos derivados de la pandemia, sino
también para el resto del perfil epidemioldgico.

En ese sentido, la telesalud ha demostrado ser un
método util en el manejo de las ENT, como Ila diabe-
tes, y en la disminucién de las barreras de acceso a
los servicios de salud. La integracion de esta herra-
mienta de comunicacién a un sistema de salud con
dificultades econdmicas y un aumento desmedido
de pacientes con ENT, resulta una manera efectiva
de brindar atencion en los lugares apartados, disper-
sos y muchas veces olvidados (7-9).

Por tanto, se organizaron y revisaron los referentes
tedricos y normativos, con el objetivo de describir el
uso de la telesalud como herramienta para el moni-
toreo de la diabetes mellitus tipo 2 en Colombia bajo
el marco de la atencién primaria.

METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura mediante la
busqueda bibliografica en bases de datos (PubMed,
Google Sholar, ScienceDirect, Cochrane, y EMBASE)y
también de documentos oficiales. El criterio se funda-
ment6 en los descriptores MeSH y DeCS, que fueron
usados mediante distintas combinaciones de palabras
y de operadores logicos: Telemedicine, Online Service,
Colombia, Information Technology, eHealth Strategies,
Medical Informatics Applications, diabetes Mellitus.

En una matriz bibliogréfica en Excel se reunieron
todos los documentos encontrados. Luego de la

busqueda con los términos previamente descritos, se
organizaron segun el autor, titulo, la revista, afio de
publicacién, tipo de documento, resumen y datos re-
levantes. No se utilizaron filtros referentes al afio de
la publicacién y se incluyeron articulos escritos en
inglés y espafiol. La informacion se centrd en datos
relevantes sobre la telesalud y diabetes, orientados a
estrategias de atencion primaria en salud, contexto
social, epidemioldgico, necesidad del paciente, cos-
tos y beneficios para el sistema de salud.

Los criterios de inclusion fueron que debian estar
publicados hasta el 2020: revisiones sistematicas de
la literatura, metaandlisis, ensayos clinicos, docu-
mentos oficiales, diabetes tipo 2, poblacién mayor
de 18 afios y consensos o recomendaciones sobre la
tematica. Los criterios de exclusidon abarcaban los
trabajos sobre diabetes tipo 1, diabetes gestacional,
menores de 18 anos, escritos con resultados incom-
pletos y no disponibles para el acceso.

RESULTADOS

En total se reunieron 154 documentos y se elimina-
ron los que no cumplieron con los criterios de inclu-
sién o estaban repetidos. Después de un anélisis cri-
tico de la literatura utilizando la estrategia PRISMA
(variabilidad, fiabilidad y validez de la informacién)
quedaron 45 documentos (Figura 1), incluyendo los
fuentes oficiales y articulos de revistas indexadas,
para ser incluidos en esta revision; los cuales se leye-
ron en su totalidad. De esta revisidon se destacan 18
documentos oficiales, 7 revisiones sistematicas (4 de
ellas con metaandlisis) y 6 ensayos clinicos.
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Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion. Fuente: elaboracion propia

De los documentos seleccionados se realizd una sin-
tesis narrativa y la informacién se organizo en 3 ca-
tegorias: Normativa colombiana para actividades de
telesalud, Atencién primaria y telesalud y Rol de la
telesalud en la diabetes mellitus tipo 2.

Normativa Colombiana para actividades de telesalud

El término e-salud fue adoptado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para referirse al “uso
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de las tecnologias de la informacién y la comunica-
cion (TIC) para la salud” (10,11) y la OMS establecio los
mecanismos de e-salud. Dentro de ellos se encuentran
la telesalud, la telemedicina y el e-Learning, los cuales
aportan a la generacion de beneficios en los servicios
sanitarios y socioecondmicos. Esto debido a que las TIC
hacen posible que las poblaciones apartadas y dispersas
tengan acceso a los servicios de salud con un adecuada
calidad y oportunidad, garantizando los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad e integralidad (11).
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En Colombia para la aplicacién de la telesalud, tanto
las aseguradoras como las instituciones prestadoras
de salud (IPS) deben cumplir unos requisitos regula-
dos bajo leyes, decretos y resoluciones, con el fin de
hacer de este recurso algo optimo para la prestacion
de los servicios (12).

Esta normativa viene gestandose desde hace maés de
una década, donde el término telesalud es incluido
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS), como se observa en la Tabla 1 (12). La te-
lesalud engloba actividades relacionados con la ac-
tividades, servicios y métodos Ilevados a través de
las TIC a Iugares apartados de la geografia colom-
biana; esta incluye telemedicina, teleeducacion,
teleapoyo y teleorientacion en salud (definiciones
descritas en la Tabla 2). Las anteriores se presentan
como herramientas para los profesionales de la sa-
Iud en el cuidado y atencién de poblaciones vulne-
rables (12,13).

Tabla 1. Normativa Colombiana para la telesalud

Normativa
Ley 1419 de 2010

Resolucion 2654
de 2019

Resolucion 3100
de 2019

Decreto 538 de
2020

Resolucion 521
de 2020

Decreto 464 de
2020

Descripcion
“Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia”

“Por el cual se establecen disposiciones para la telesalud y pardmetros para la practica de la telemedicina en el pais”

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripciones de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacién de los servicios de salud y se adoptan el Manual de Inscripciones de Prestadores y Habilitaciones de
Servicios de Salud”

“Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar
la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica”

“Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacidn en aislamiento preventivo
obligatorio con énfasis en poblacién con 70 aitos 0 mas o condiciones crénicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-19”

“Por el cual se disponen medidas con el fin de atender la situacion de emergencia econémica, social y ecolégica”

Fuente: adaptado de (12-14,17-19)

Tabla 2. Definiciones de las actividades en telesalud para Colombia

Término

Telemedicina

Teleorientacion

Teleapoyo

Definicién
“Tiene como objetivo facilitar el acceso y mejora la oportunidad y resolutividad en la prestacion de servicio de
salud en cualquiera de sus fases: promocion, prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién.
Esta modalidad de prestacion de servicios puede ser ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en cualquier
zona de la geografia nacional, en los servicios que determine habilitar en dicha modalidad y categoria siem-
pre y cuando cumpla con la normatividad que regula la materia”.
“Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de tecnologias de la informacién y comunicaciones
para proporcionar al usuario informacién, consejeria y asesoria en los componentes de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El teleorientador, en el
marco de sus competencias, debe informar al usuario el alcance de la orientacién y entregar copia o resumen
de la comunicacion si el usuario lo solicita”
“Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la salud a través de tecno-
logia de la informacion y comunicaciones en el marco del relacionamiento entre profesionales. Es responsabi-
lidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina para el usuario”.

Fuente: adaptado de (13)
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La normativa en Colombia exige el cumplimiento
de los requisitos minimos para poder brindar este
tipo de servicios en salud, garantizando asi que se
cumplan los principios en que se apoya el SGSSS.
Del mismo modo, la normativa explica cobmo desa-
rrollarlos, las garantias de seguridad y confidencia-
lidad que se deben ofrecer y todas las repercusiones
que este tipo de abordaje puede tener (14). Estas
normas regulan la atencién del paciente con seguri-
dad, calidad, profesionalismo y confidencialidad en
la atencion.

Igualmente, durante los ultimos treinta afios se han
documentado avances en el desarrollo de la infraes-
tructura de las telecomunicaciones mundiales y, aun-
que América Latina y el Caribe no han sido la excep-
cién, su desarrollo no ha sido tan acelerado como en
otros lugares. El uso de la telefonia mévil y la internet
abren un abanico de plataformas digitales e infinidad
de aplicaciones (app) usadas para la educacion, la sa-
[ud o el entretenimiento. Cualquiera que sea su fin,
estos desarrollos forman parte de la cultura y vida de
las personas (15).

Por otro lado, en diciembre del 2019 en China se
identificé un tipo de coronavirus que nombraron
COVID-19. EI 11 de marzo del 2020 el director ge-
neral de la OMS declaré el estado de pandemia por
la rapida propagacion y alta escala de transmision
del virus (16). EIl Gobierno de Colombia se sumé a
las recomendaciones de la OMS, entre ellas, el dis-
tanciamiento social, lavado frecuente de manos y
adopcién de las medidas de higiene respiratoria en
la poblacion general y en el sector de la salud para
tratar de contener y atenuar la pandemia. Por [o an-
terior, dada la proyeccién de los casos probables y
de la necesidad de ampliar los servicios de salud y
asi garantizar la cobertura, basados en el principio
de universalidad, se suspendieron los requisitos de
habilitacion para flexibilizar la prestacion de los ser-
vicios de salud (17).

Esto abrid la puerta para la implementacion de la te-
lesalud en las IPS de Colombia (Tabla 1), ya que per-
mite empezar a ofertar servicios para los cuales no
estaban autorizadas y asi brindar asistencia sanitaria
a las poblaciones vulnerables y apartadas; ademaés de
ayudar a mantener controladas las ENT. En ese senti-
do, el Ministerio de salud y Proteccién Social adopto
medidas para la atencidn de estos pacientes durante
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la emergencia sanitaria generada por la COVID-19,
donde personas mayores de 70 afios y con ENT, in-
cluida la diabetes, debian permanecer en aislamiento
obligatorio (18).

En América Latina empieza la masificacion de las te-
lecomunicaciones para hacer frente a esta pandemia.
Colombia, por su parte, hace uso de estas herramien-
tas con campanas informativas y preventivas acerca
del COVID-19. Por ejemplo, se implement6 una apli-
cacién llamada CoronaApp que ayuda a las personas
a identificar riesgos y sintomas relacionados con la
infeccién por el virus en el pais (15). Asi mismo, de
manera articulada con el Ministerio de las TIC, se
comprometen al aseguramiento de la cobertura de
servicios de telecomunicaciones para cumplir con lo
recomendado por la OMS (19).

Atencion Primaria y telesalud

En los dltimos afios, la Atencién Primaria en Salud
(APS) ha cobrado gran importancia a nivel mundial,
ya que permite una atencién integral para resolver
los principales problemas y necesidades de salud de
los paises; atenciéon fundamentada en acciones de
promocién de la salud, la prevencion, el diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno, la rehabilitacion y
paliacion de las enfermedades, todo esto ajustado a
las condiciones de cada pais y desde un nivel indivi-
dual, familiar y comunitario (20,21).

Segun la Declaracién de Astand (2018), la tecnologia
adquiere mayor relevancia en sistemas sanitarios que
presentan graves problemas econdmicos que impi-
den mantener la demanda exponencial que presenta
el incremento de las ENT en la poblacién. Por lo cual,
la implementacion de la tecnologia surge como una
estrategia clave para hacer del cuidado de la salud
algo rentable para los sistemas de los paises de media-
nosy bajos ingresos (22,23).

Con la innovacién de estas tecnologias se recomien-
da que la atencién médica se reconceptualice, identi-
ficando nuevas vias para la prestacidon de un servicio.
Asi mismo, debe tener ciertas caracteristicas descritas
por Schwamm: segura, efectiva, centrada en el pa-
ciente, oportuna, eficiente y equitativa, caracteris-
ticas congruentes con los principios de la atencién
primaria (20,24).
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No obstante, se cuestiona la posibilidad de generar
algin impacto en los sistemas de salud, ya que son es-
trategias costosas por requerir plataformas digitales,
protocolos de atencién que garanticen la confiden-
cialidad de los datos de los pacientes y, en muchos
casos, autorizaciones especiales, rigurosas y dispen-
diosas (25-27).

La utilizaciéon del teléfono para la educaciéon en salud
y el seguimiento de los pacientes es la estrategia mas
usada y estudiada, pues en los servicios de urgencias
ha mostrado ser efectiva para evitar el reingreso de
los pacientes, sobre todo aquellos que padecen algu-
na ENT, ahorrando asi millonarios costos a los siste-
mas de salud (28.29).

Todas estas tecnologias estan hoy al alcance de mu-
chas personas alrededor del mundo, siendo las de
las areas rurales y de dificil acceso las méas benefi-
ciadas con su implementacidén, ya que en muchas
ocasiones el personal humano entrenado en aten-
cién primaria escasea (30). Por tal motivo, debe con-
tinuarse con la investigacion sobre la eficacia, ejecu-
ciéon e inversidn del sistema de seguridad, de igual
forma no debe perderse de vista los tratamientos de
los pacientes, identificando aquellos que requieran
un acercamiento directo (31). Por otro lado, la resis-
tencia al cambio ha hecho que el personal de salud
se aferre a una practica médica tradicional asociada
con una falta de interés por las nuevas tecnologias.
La motivacion al personal y la adecuada capacita-
cion favorecen que los esfuerzos que los sistemas de
salud realizan en pro del progreso no se vean mal-
gastados (32,33).

Por lo anterior, se considera que la telesalud llegd
para instaurarse en los sistemas de salud del mun-
do, ya que su capacidad para realizar la integracién
social de areas dispersas y la fuerza para promover
el desarrollo, no solo individual sino el de la comu-
nidad, le dan un mayor significado. Actualmente,
estas herramientas han cambiado la forma de inte-
ractuar de los individuos, aunque sin reemplazar de
manera definitiva la atencién médica presencial. Es
un instrumento que mejora la oportunidad de brin-
dar los servicios de salud en las zonas apartadas,
mejorando asi la calidad de vida de las personas que
alli habitan (34).

Al respecto, Colombia durante las tltimas décadas ha
hecho grandes avances en el desarrollo de las TIC, es-
tas estrategias que han demostrado ser aplicables al
sistema de salud del pais. A pesar de ello, se considera
que aun falta camino por recorrer en el tema de la te-
lesalud que, si bien tiene beneficios, presenta riesgos
que se deben conocer para mejorar su adopcion en
nuestro medio (25,35).

Telesalud en Ia diabetes mellitus tipo 2

La telesalud es una herramienta que, a pesar de lle-
var mucho tiempo dentro de los sistemas de salud
del planeta, su aplicacion en las ECNT ha despertado
el interés ultimamente para la superaciéon de barre-
ras geograficas y en el mejoramiento de los procesos
de atencion en este grupo de enfermedades. Existen
diversos recursos como videoconferencias, correo
electronico y uso de telefonia moévil, entre otros, que
se usan para la monitorizacion de glucosa, control [i-
pidico y tension arterial, y han resultado ser los maés
usados y efectivos (36-39).

En el 2019, vivian en el mundo aproximadamente 463
millones de personas con diabetes. Se estima que para
el 2045 haya un incremento del 51%, afectando a 700
millones de personas. En América Latina, en el 2019
habia 32 millones y para el 2045 se estima un aumen-
to del 55 %: unos 49 millones de habitantes. Colombia
ocupa el segundo Iugar, después de Brasil, con mas
de 2,8 millones de personas afectadas por esta enfer-
medad (40). La diabetes es una enfermedad de natu-
raleza compleja, que requiere del acompafamiento
continuo al paciente para la adecuada adherencia a
los planes de manejo farmacoldgico y no farmaco-
I6gico, destacando los cambios en el estilo de vida,
especialmente en la actividad fisica, la alimentacién y
el adecuado autocontrol (36,41).

Existen muchas publicaciones cientificas (Tabla 3)
acerca del papel de la telesalud en el control de la
diabetes (revisiones sistematicas de la literatura, me-
taanalisis, ensayos clinicos controlados, estudios ob-
servacionales, estudios retrospectivos, entre otros),
donde se evidencia la efectividad del uso de estas tec-
nologias para su adecuado control y el descenso de la
hemoglobina glicada (42-48).
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Tabla 3. Estudios Sobre la telesalud y diabetes mellitus tipo 2

Autores

Rey-Moreno C, Reigadas JS, Villal-
ba EE, Vinagre JJ, Ferndndez AM;
2010 (35)

Zhai YK, Zhu WJ, Cai YL, Sun DX,
Zhao J; 2014 (36)

Rodriguez-ldigoras M, Sepulve-
da-Munoz J, Sanchez-Garrido-
Escudero R, Martinez-Gonzélez
JL, Escolar-Castelld JL, Paniagua-
Gomez IM, et al; 2009 (37)

Su D, McBride C, Zhou J, Kelley

MS;2015 (41)

Kim HS, Jeong HS; 2005 (42)

Faruque LI, Wiebe N, Ehteshami-
Afshar A, Liu Y, Dianati-Maleki N,
Hemmelgarn BR, et al (44)

So CF, Chung JWY; 2018 (47)

Jayakody A, Bryant J, Carey M,
Hobden B, Dodd N, Sanson-Fisher
R.(28)

Nombre del articulo

Revision sistemética de proyec-
tos en Telemedicina en Colom-
bia

Clinical- and Cost-effectiveness
of Telemedicine in Type 2 Dia-
betes Mellitus: A Systematic Re-
view and Meta-analysis

Telemedicine Influence on the
Follow-Up of Type 2 Diabetes
Patients

Does  nutritional  counse-
ling in telemedicine improve
treatment outcomes for diabe-
tes? A systematic review and
meta-analysis of results from 92
studies.

A nurse short message service
by cellular phone in type-2 dia-
betic patients for six months

Effect of telemedicine on glyca-
ted hemoglobin in diabetes: a
systematic review and meta-
analysis of randomized trials.

Telehealth for diabetes self-
management in primary health-
care - a systematic review and
meta-analysis

Effectiveness of interventions
utilising

telephone follow up in reducing
hospital

readmission within 30 days for
individuals

with chronic disease: a systema-
tic review

Resultados

Se realizaron encuestas via telefénica a los encargados de los
proyectos.

Concluyen que se necesitan estudios para evaluar los proyec-
tos en telemedicina

Costo efectividad de la telemedicina en el control de la he-
moglobina glicada.

2 estudios hablaron de costo efectividad de las intervencio-
nes de telesalud.

No encontraron reduccién significativa en cuanto hemoglo-
bina glicada.

Evaluar el impacto de un Sistema de telesalud en el control
metabolico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se evidencio reduccién en la hemoglobina glicada en ambos
grupos, con una discreta mejoria en el grupo intervenido por
telesalud.

Evaluar el efecto de las intervenciones en telesalud en los ni-
veles de hemoglobina glicada en diabetes.

El mensaje de texto corto (SMS) es igual de efectivo que la
asesoria nutricional via telefénica o video conferencia.

Investigar la efectividad de un servicio de mensaje corto
(SMS) de enfermeria, por teléfono celular e internet por ca-
ble, sobre los niveles de glucosa en plasma en personas con
diabetes

Encontraron efectos positivos sobe el control de la glucosa
dos horas después de la comida.

Reduccidon de hemoglobina glicada informada en tres tiem-
pos: menos de 3 meses, entre los 4 y 12 meses y mayor de
12 meses.

El efecto de la telemedicina en las concentraciones de he-
moglobina glicada es mayor al inicio del estudio.

Revisar sistematicamente la efectividad de la telesalud en el
autocontrol del control de la diabetes en el entorno de aten-
cién primaria en salud.

2 estudios investigaron su efecto sobre el nivel de glucosa
dos horas después de la comida y mostro efectos positivos
a corto plazo.

Determinar la calidad metodoldgica y efectividad de las in-
tervenciones que utilizan el seguimiento telefénico, solo o en
combinacién con otros componentes, para reducir el reingre-
so en 30 dias entre pacientes con enfermedad cardiovascular
cronica, enfermedad respiratoria y diabetes.

Fuente: adaptado de (28,35-37,41,42,44,47)
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Los resultados de los diferentes medios utilizados
(mensajes de texto via telefénica, [lamadas via telefo-
nia moévil, mensajes de correo electronico) son muy
heterogéneos. Sin embargo, Faruque et al. encontra-
ron que entre mas cercano es el seguimiento mejores
son los valores de la hemoglobina glicada (44). Zhai
et al. en cambio, en 35 de los 47 articulos revisados
encuentran una mejoria pequena, pero significativa
de la hemoglobina. Asi mismo, analizaron la costo-
efectividad de los diferentes mecanismos usados en
la telemedicina, pero debido a la disparidad de los
costos y la rentabilidad no fue posible ofrecer una re-
comendacion (36).

A pesar de que So & Chung coinciden con Faruque et
al. y Zhai et al., en el descenso de la hemoglobina gli-
cada en 4 de los estudios que ellos revisaron, solo en
2 encontraron cambios significativos en la glucosa en
plasma 2 horas posprandial, [o que motiva para utili-
zar la telesalud como una herramienta para el control
de la diabetes (36,44,47). Faruque et al. no encontra-
ron un impacto en la mortalidad, la calidad de vida
o en la presentacién de hipoglicemia, lo que hace un
[lamado para investigaciones futuras (44).

Rey-Moreno et al, encontraron en Colombia varias
propuestas de telesalud que prestan el servicio a un
namero pequeno de pacientes, sobre todo a aquellos
que se encuentran en areas alejadas y cuyo beneficio
con esta tecnologia es fundamental. Sin embargo, no
se encontré un metodo de evaluacion adecuado para
determinar objetivamente su alcance (35).

Kim & Sun evidenciaron que el grupo de pacientes de
intervencién mejoraron la glucosa 2 horas pospran-
dial de 85,1 mg/ dl a los 3y 63,1 mg/dl a [os 6 meses,
por lo cual sus pacientes permanecieron mejor con-
trolados en cuanto a la linea de base (42). So & Chung

encontraron 2 estudios que apoyan la reduccién de
la glucosa dos horas después a las comidas, lo cual es
positivo para el autocontrol glucémico a corto plazo,
asimismo 4 de los estudios analizados confirmaron
beneficios en la medicion de la glucosa en plasma en
ayunas (41,47).

El adecuado uso de programas de telesalud para el
control de la diabetes mellitus brinda una oportunidad
a todos los pacientes, en especial a los que se encuen-
tran en areas alejadas. Estos programas merecen estu-
dios apropiados para evaluar su utilidad y desempefio.

DISCUSION

El uso de la telesalud para el manejo de las ENT se
presenta como una alternativa para los pacientes con
diabetes, que debe considerarse en médicos de aten-
cién primaria que son la puerta de entrada a los siste-
mas de salud (20-23). La evidencia muestra resultados
alentadores con el uso de las TIC para la adecuada
implementacién en todas las actividades de atencién
primaria, beneficiando asi a la poblaciéon vulnerable
con serios problemas de acceso a la atencidn sani-
taria (Tabla 4). En los estudios revisados la telesalud
demuestra el beneficio en el control glucémico en pa-
cientes diabéticos con el fortaleciendo del autocuida-
do (41,47). Se observd reduccion de la hemoglobina
glicada, con una diferencia en la media a < 3 meses:
-0,57 % e intervalo de confianza del 95 % [IC] -0,74 %
a -0,40 % (39 ensayos) (44). La telefonia moévil se con-
vierte en el principal medio por el cual, con mensa-
jes de texto, se han podido encontrar reducciones de
esta heteroproteina de 1,15 % puntos en 3 meses (42),
aprovechando la amplia asequibilidad que tiene este
dispositivo en casi todas las poblaciones (28,37,42).

159

IATREIA Vol 35(2) abril-junio 2022



Tabla 4: Beneficios y riesgos de la Telesalud

Beneficios

Aplicable para todas las actividades de prevencion primaria en

salud.
Promocion del autocuidado

Disminuye saturacién de los centros hospitalarios, reduciendo

costos en salud.

Permite al paciente estar en su entorno sin trastornar su vida
cotidiana

Potencialmente podria reducir costos directos e indirectos

Acceso a la informacién desde cualquier sitio

Control de enfermedades crénicas

Manejo a distancia de personal y pacientes, generacion de re-
portes automaticos, con seguimiento de resultados en tiempo

real.
Teleeducacion, tele apoyo, tele consejeria

Ahorra costos en desplazamientos para pacientes y familia

Riesgos
Amenaza la confidencialidad y la privacidad

No aceptacién hacia la tecnologia empleada

Falta de interoperabilidad con sistemas de registros de salud
electrénicos y otras herramientas informaticas

Afectacion relacion médico-paciente

Amenaza la fiabilidad de los datos que pudieran llevar a error

médico y desenlaces no benéficos para el paciente

Costos de implementaciéon y mantenimiento de los sistemas
tecnolégicos y soporte técnico
Potencial manipulacion de datos

Incompatibilidad entre dispositivos de monitoreo de pacientes

con sistemas de registro

Fuente: adaptado de (49)

En Colombia, durante la Gltima década, se han reali-
zado importantes avances en cuanto a la cobertura de
servicios e implementacién de herramientas que per-
miten ofrecer la telesalud como medio para la opor-
tuna atencién de la poblacion en todo el pais (35).
Dentro de estas experiencias se destacan los proyec-
tos desarrollados por las facultades de medicina, las
cuales han realizado convenios con diferentes entes
prestadores en salud apoyados por los entes guberna-
mentales. Estos han tenido resultados positivos en el
impacto favorable de la salud de la poblacion,(50-52).
Por ejemplo, llegando a mas de 47 mil personas en el
departamento de Caldas (53). Entre los muchos muni-
cipios del pais, Marquetalia en el Caldas se ha enfoca-
do en la atencion de la poblacion veredal por medio
de esta tecnologia (54). Asimismo, se registran expe-
riencias en llamadas para el seguimiento con pacien-
tes y cuidadores con ENT, evitando mediante alertas,
desenlaces desafortunados (hospitalizaciones, secue-
las o, incluso, la muerte) (50). En todo caso, hacen
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falta estudios que demuestren la aplicabilidad de la
telesalud (34) y sus beneficios como herramienta para
el control de la diabetes mellitus tipo 2 en Colombia;
el ambiente es optimista y el empeno de los diferentes
actores involucrados presenta una gran oportunidad
para el sistema de salud en Colombia.

Por ultimo, la telesalud dada la coyuntura por la CO-
VID-19, como también otros eventualidades futuras,
se presenta como una oportunidad para mantener el
acceso a los servicios de salud en la poblacién mas
vulnerable y dispersa (15-18).

CONCLUSIONES

Las ENT son un problema de salud publica en todo el
mundo, en especial en paises en vias de desarrollo. La
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crdnica si-
lenciosa que requiere de monitoreo y educaciéon cons-
tante para su adecuado control; lamentablemente, en
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muchos casos no se cumple esto requisitos por dife-
rentes circunstancias, en especial por las barreras de
acceso a los servicios de salud.

Desde hace décadas Colombia ha legislado sobre la
telesalud como un medio importante de atencién a
la poblacién, en especial para aquella cuya ubicacién
geografica, estado social o de vulnerabilidad no permi-
te una atencion presencial y constante. En ese sentido,
ha habido un compromiso de entes gubernamentales,
instituciones educativas publicasy privadas como pres-
tadoras de salud para desarrollar diferentes estrategias
para la implementacion de la telesalud en el pais. Asi-
mismo, durante el estado de pandemia generado por
la COVID-19, se presenta como una oportunidad para
robustecer este medio de atencion a la poblacién.

En todo caso, se debe fortalecer el abordaje de la si-
tuaciéon actual desde la APS, lo que generara una dis-
minucién en el impacto econdmico no solo para el
paciente, sino también para los prestadores de salud
derivado de la consulta no presencial.

La puesta en marcha de nuevas tecnologias son ac-
ciones que, desde la APS, contribuyen al control de
las ENT y también optimizan el acceso a los servicios,
brindando a la comunidad educacién para su auto-
cuidado y el mantenimiento de su salud.

Si bien es cierto que aun falta mucho camino por re-
correr, el sistema de salud colombiano le ha apostado
por mejorar la calidad y oportunidad de atencién de
su poblaciéon mediante la implementacién de diferen-
tes tecnologias de la comunicacion.
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