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El 15 de enero de 2026 el Diario Oficial de la Fede-
racion publicé una reforma extensa a la Ley General de
Salud. Entre las decenas de articulos modificados hay
uno que la comunidad académica apenas ha comenta-
do: la salud digital se incorporé como materia de salu-
bridad general y recibié un capitulo propio que la define
y le fija finalidades y condiciones de operacion [1]. Para
quien cursa los primeros afios de la carrera, ese cambio
describe el marco legal en el que ejercera.

La ley entiende por salud digital la aplicacién de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién en los
servicios de salud, con mencidn expresa de la telesalud,
la telemedicina, la salud mévil, los registros electrénicos
y los dispositivos portatiles. Le asigna finalidades con-
cretas, entre ellas la atencién a distancia, la interconsul-
ta con especialistas, la digitalizacion del expediente para
dar continuidad a la atencién y el andlisis de grandes vo-
limenes de datos para optimizar diagnésticos y perso-
nalizar tratamientos. Y establece condiciones para pres-
tar servicios de telesalud: que los proporcione personal
designado y capacitado para ese fin, que los sistemas
garanticen la confidencialidad y la proteccion de datos,
gue existan mecanismos para obtener el consentimien-
to informado a distancia y que la atencién quede debi-
damente documentada [1].

Esa ultima exigencia convierte una habilidad en un
requisito legal. La competencia digital del médico se ha
argumentado hasta ahora en términos de eficiencia o de
vocacion innovadora [2]. Con la reforma, la capacitacion
de quien atiende a distancia condiciona la legalidad del
acto médico, y la formacién continua en herramientas di-
gitales queda inscrita entre las responsabilidades de la
Secretaria de Salud y de las instituciones prestadoras.
México se alinea asi con lo que la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
sefialaron desde 2021 acerca de sostener la transforma-
cién digital en personal formado y no solo en infraestruc-
tura [3, 4].

La formacién de pregrado tendria que ajustarse en
varios frentes. El primero es la teleconsulta, que sigue

tratdndose como recuerdo de la pandemia y no como
competencia clinica evaluable. Existen marcos de com-
petencias en telesalud desarrollados para todo el conti-
nuo educativo que pueden adaptarse sin inventar nada
[5]. Interrogar y explorar a distancia, reconocer cuando la
modalidad resulta insuficiente y derivar a consulta pre-
sencial son habilidades que se ensefian y se califican.

El registro clinico es el segundo frente. El expedien-
te electrénico funciona ahora como nodo de un sistema
nacional de informacién en salud del que dependen la
continuidad de la atencion y la planeacion sanitaria [1].
Las normas oficiales que regulan el expediente clinico
y el intercambio de informacidn en salud [6, 7] merecen
la misma atencion docente que una nota de evolucion
bien escrita, porque describen el mismo acto desde la
perspectiva del sistema.

El manejo de datos personales es el tercero. El estu-
diante que comparte un caso interesante en un grupo de
mensajeria trata datos personales sensibles bajo un ré-
gimen que se renové por completo en marzo de 2025 [8].
El consentimiento informado a distancia tampoco equi-
vale al presencial, y la ley lo exige ahora de manera ex-
plicita.

Queda un cuarto frente, mas dificil de resolver. La re-
forma autoriza analizar grandes volimenes de datos pa-
ra optimizar diagndsticos y personalizar tratamientos,
pero en ningin momento nombra la inteligencia artifi-
cial. Esa omisién abre un espacio interpretativo que el
médico en formacidn habitarad durante toda su vida pro-
fesional, sin reglas especificas sobre responsabilidad,
validacién clinica o sesgo algoritmico. La discusién téc-
nica y educativa al respecto lleva afios acumulandose
[9, 10] y la Organizacion Mundial de la Salud publicé
orientaciones éticas sobre el uso de estas tecnologias
en salud [11]. Un egresado que no sepa juzgar cuando
desconfiar de una recomendacion algoritmica quedara
mal equipado frente a ese vacio.

El alcance de la reforma tiene limites reconocibles. El
texto es programatico: buena parte de su operacién de-
pende de disposiciones que la Secretaria de Salud audn
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debe emitir, y un articulo transitorio establece que la im-
plementacion se cubrird con los presupuestos existen-
tes, sinampliaciones de recursos [1]. A ello se afiade una
asimetria. Las obligaciones de implementacién recaen
sobre las instituciones publicas, mientras que el deber
de reportar informacion alcanza igualmente a los presta-
dores privados. Parte de esta arquitectura tardara afios
en funcionar.

Esa lentitud previsible no justifica esperar. Formar
competencia clinica toma seis o siete afios; publicar un
reglamento toma meses. Si las escuelas de medicina
aguardamos la norma secundaria completa para incor-
porar la salud digital al curriculo, la primera generacion
que ejerza bajo el nuevo marco habra recibido la prepa-
racion mas pobre para él. Los estudiantes que hoy cur-
san ciencias basicas seran los residentes de la proxima
décaday la ley que gobernara su practica ya esta publi-
cada.
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