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Resumen: Se establece el concepto de Telemedicina y se analizan las definiciones mas
relevantes que existen al respecto. Se revisan los servicios y aplicaciones de la
Telemedicina: en los procesos asistenciales, en los procesos de gestidon de pacientes y en
los servicios de informacion y formacion sanitarias. Se describen los diversos escenarios
de aplicacion de la Telemedicina asi como las formas mas importantes de Telemedicina
asistencial, como son la Telemedicina estatica y la Telemedicina interactiva. Finalmente
se analizan las ventajas e inconvenientes de la Telemedicina.
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CONCEPTO Y DEFINICION

En términos generales la Telemedicina consiste en la provisién de servicios médicos
a distancia, usando procedimientos electrénicos y de telecomunicaciones. En este
sentido, el telégrafo, el teléfono, la radio y la television han sido utilizados desde sus
inicios para llevar asistencia sanitaria a barcos en alta mar, a plantas petroliferas, a zonas
despobladas y, en general, a aquellos escenarios o lugares remotos en donde existia
escasez y/o dificultad para proporcionar asistencia sanitaria. El concepto inicial de la
Telemedicina se asociaba al de la practica médica realizada a distancia como Unica forma
de vencer las barreras geograficas.

El desarrollo, la integracién y la convergencia de las diferentes tecnologias de la
comunicacién (telefonia, radio, television, enlaces por satélite, fibra oéptica, redes
informaticas, etc.), asi como el espectacular desarrollo de Internet, han dado lugar a las
nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC). Debido al alcance
insospechado de las mismas y a su amplia penetracién en todos los sectores de la
sociedad se comenzé a hablar de la “Sociedad de la Informaciéon” y de la “Sociedad del
Conocimiento”, la cual ha recibido un fuerte impulso y apoyo en todos los paises
industrializados, todo lo cual ha determinado que se modifiquen considerablemente las
aplicaciones de la Telemedicina.

Actualmente la Telemedicina no es util Unicamente en los escenarios clasicos,
determinados fundamentalmente por la existencia de barreras geograficas o zonas
despobladas, sino que también es util en los medios urbanos normales, habiéndose
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ampliado su aplicacién a todos y cada uno de los aspectos y procesos de la asistencia
sanitaria. Hoy dia, gracias a las TIC, la Telemedicina posibilita una amplia interaccion entre
el Sistema Sanitario y los ciudadanos lo cual mejora la asistencia sanitaria y, por tanto,
incrementa la satisfaccion de sus usuarios.

La Telemedicina se considera en la actualidad como un amplio servicio en el que
tiene cabida cualquier actividad sanitaria en la que participe el factor distancia, pero no
sélo en lo referente al proceso puramente médico (diagndstico y tratamiento) sino
también en lo referente a la educacién sanitaria y a la administracién y gestion de
pacientes.

A pesar de la estrecha relacién de las TIC con la Telemedicina, ésta no puede ser
considerada como un elemento tecnolégico en si mismo, sino como la nueva forma de
organizar y llevar a cabo, a través de esas tecnologias, la provision de los servicios
sanitarios.

Los avances tecnolégicos por novedosos y deslumbrantes que puedan ser, no
constituyen mas que una herramienta y como tal deben valorarse ya que no todo lo que
es técnicamente posible resulta necesario o afiade valor a la organizacion sanitaria. Por
eso es absolutamente necesario realizar una gestion eficiente de las TIC en la Sanidad
para que su aplicacion mediante formas de Telemedicina, se produzca en aquellos
aspectos en donde existan necesidades reales de las mismas.

El concepto de Telemedicina tiene multitud de definiciones.
Para Reid (1) seria el “uso de tecnologias avanzadas de telecomunicaciones para
intercambiar informacidn sanitaria y proporcionar servicios de cuidados sanitarios a
través de barreras geograficas, horarias, sociales y culturales”.

Para Elford (2) se definiria como “el empleo de la tecnologia de la comunicacion y
de la informacién para proporcionar servicios de salud e intercambiar informacion
sanitaria cuando la distancia separa a los participantes”.

Para la “Telemedicine Information Exchange” (3) seria el “uso de sefiales
electronicas para transferir informacién medica (fotografias, radiografias, historias
clinicas, grabaciones de audio, videoconferencia, etc.) desde un lugar a otro mediante
sistemas de comunicacién (Internet, intranets, ordenadores personales, satélites, equipos
de videoconferencia, etc.) para mejorar el acceso a los cuidados médicos”.

Para la “National Rural Health Association” (4) es “el uso de tecnologia electrénica
de la comunicacion para proporcionar cuidados clinicos” y para “ayudar a la educacion
sanitaria de la sociedad y a la formacion continuada de los profesionales de la sanidad”.

Para Arthur M. House (5), profesor de la Memorial University of Newfoundland

(Terranova) Canada, y uno de los pioneros de la Telemedicina, es “la aplicacion de las
nuevas tecnologias de la informacién a la asistencia sanitaria a distancia”. Para House,
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“con la Telemedicina podemos estar donde el paciente nos necesita y sin movernos de
nuestro hospital, aunque unos y otros estemos incluso a miles de kildmetros de
distancia”.

Para Norris (6) “La Telemedicina es el area cientifica que utiliza las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para la transferencia de informacién médica con fines
diagnodsticos, terapéuticos y educativos”.

Para el “Comité Permanente de Médicos Europeos” (CPME) (7), “La Telemedicina
define el ejercicio de la medicina a distancia, donde las decisiones relacionadas con las
intervenciones, el diagndstico, el tratamiento y las recomendaciones se basan en datos,
documentos o cualquier tipo de informacién transmitida por sistemas de
telecomunicacion”.

Para la “Organizacion Médica Colegial” (8) “La Telemedicina comprende la practica
de la asistencia médica mediante la utilizacion de comunicaciones interactivas
audiovisuales y de datos. Abarca el diagndstico, la consulta y el tratamiento, asi como la
educacioén vy la transferencia de datos médicos. Permite el acceso universal a la sanidad,
especialmente en las zonas en las que las estructuras médicas no existen o son
inadecuadas”.

Para la enciclopedia libre Wikipedia (9) “Telemedicina significa Medicina practicada
a distancia, incluye diagndstico y tratamiento, como también la educacién médica”.

Segun la “Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) (10), la Telemedicina se define
como: “el suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye
un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la
comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente
de los profesionales de atencidn de salud y en actividades de investigacion y evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven.”

Por su parte, el INSALUD en el documento “Marco de la Telemedicina en el
INSALUD” elaborado en 1998 (11), considera que Telemedicina es “la utilizacion de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones como un medio de proveer
servicios médicos, independientemente de la localizacion tanto de los que ofrecen el
servicio, los pacientes que lo reciben, y la informacidon necesaria para la actividad
asistencial”.

Asi, la Telemedicina permitird dar respuestas a determinados aspectos planteados
en la Atencidn Sanitaria: necesidad de comunicacion, factor distancia/tiempo, funcién de
cooperacion, etc. La Telemedicina ofrece servicios asistenciales e informacion médica
remota utilizando las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones.
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SERVICIOS Y APLICACIONES

A partir de estas definiciones se puede establecer que el término Telemedicina
incluye servicios y aplicaciones que, como se ha comentado en el anterior tema del
programa, pueden incluirse en tres aspectos basicos: Procesos asistenciales, Procesos
de gestion de pacientes y Servicios de informacién y formacion para usuarios y
profesionales.

Procesos asistenciales. Asistencia remota.

En lo que se refiere a servicios y sistemas de soporte a tareas “asistenciales”,
situamos los que se identifican genéricamente con el clasico concepto del término
“Telemedicina”. Consiste en la utilizacion de sistemas de telecomunicacién para
proporcionar asistencia médica a distancia. Dentro de esta modalidad se puede distinguir
entre:

e Teleconsulta-Telediagndstico: la capacidad de realizar consultas remotas entre
pacientes y facultativo o entre diferentes facultativos, para la elaboraciéon de un
diagndstico comun. Se vienen utilizando estos servicios en diferentes
especialidades médicas (Radiodiagndstico; Dermatologia; Cardiologia; Psiquiatria;
Oftalmologia; Anatomia Patoldgica, Otorrinolaringologia, etc.)

e Telemonitorizacién-Teleasistencia: permite conocer y realizar un seguimiento a
distancia de la situacion de un paciente y de sus parametros vitales y de esta
manera permite la provision de asistencia y cuidados de salud a los pacientes en
su entorno habitual (domicilio). Estos servicios permiten apoyar la atencién a
determinados grupos de pacientes con necesidades especiales, situados fuera del
entorno hospitalario: procesos cronicos, programas de cuidados paliativos,
medicina de urgencias, etc.

Los sistemas suelen ser interactivos e incluir alguna forma de telealarma (para
poner en marcha un procedimiento de urgencia en caso de ser preciso) y si estan
apropiadamente conectados en una red de sistemas integrados, es también
factible el acceso a la historia clinica del paciente y un sistema de intercambio de
informacion entre los diferentes profesionales implicados.

Procesos de Gestidn de pacientes

Abarcaria la gestion de los procesos administrativos llevados a cabo en el entorno
sanitario, desde un doble punto de vista:

e Al paciente, se le facilita la relacidn con el sistema sanitario considerado como un
todo homogéneo independientemente del nivel asistencial en que se encuentre.
Es posible ofrecer a los usuarios, entre otros servicios, la formalizaciéon de una cita
previa entre niveles asistenciales o la peticidn, a distancia, de estudios analiticos y
radiologicos.
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e Al profesional, le permite mayor agilidad en el acceso e intercambio de
informacion electrénica, como medio de comunicacién entre los profesionales de
ambos entornos (Informes de interconsulta entre Atencién Primaria y Atencion
Especializada, Informes de alta de hospitalizacion, Resultados de pruebas
analiticas, radioldgicas, etc.) y el acceso a la Historia Clinica compartida del area
de salud, de manera que cada facultativo pueda acceder a la informacién en el
momento y de la forma en que la necesita.

Servicios de informacidn y formacidn sanitaria

Mediante aplicaciones que haciendo uso de infraestructuras y comunicaciones
(especialmente de Internet), permiten ofrecer al usuario (profesional 6 ciudadano), de
forma personalizada e independientemente de su localizacion, el acceso a informacién y
bases de datos. De esta forma, los sistemas de salud pueden utilizar herramientas de
teleformacion y de apoyo a la toma de decisiones para sus profesionales y facilitar
contenidos informativos y servicios para los ciudadanos, los cuales demandan
progresivamente un mayor nivel de informacion, rigurosa y de calidad, sobre temas de
interés en el ambito de la salud.

e A la poblacion. Consiste en facilitar informacién relacionada con la salud a la
poblacién en general, bien con caracter meramente informativo para mantener
un adecuado nivel de salud (nutricion, estilo de vida, etc.) bien para informar
sobre determinadas enfermedades (SIDA, Alzehimer, Diabetes, etc.), como
medida para prevenir enfermedades, o como apoyo a su autocuidado.

e A los profesionales. Tiene como objeto facilitar fuentes de evidencia vy
conocimiento que permita la formaciéon continuada de los profesionales de la
sanidad en general.

La Telemedicina, por tanto, tiene como objetivo suministrar servicios de salud
destinados a mantener el bienestar de la sociedad o mejorar su estado de salud general.
Como servicio comprende no sélo una prestacidn asistencial a los pacientes, sino también
facilitar los procesos administrativos y suministrar informacién sanitaria. De esta forma,
los usuarios de un sistema de Telemedicina pueden ser tanto los profesionales sanitarios
(personal médico, de enfermeria, administrativos...) como los pacientes y ciudadanos en
general. Los proyectos de Telemedicina deben buscar satisfacer el interés de los
ciudadanos con servicios de alto valor sanitario utilizando los medios que ofrece la
tecnologia.

ESCENARIOS DE APLICACION DE LA TELEMEDICINA

La aplicacién de la Telemedicina estd condicionada por los entornos que
caracterizan a los Servicios de Salud de los diferentes paises y que dependen de factores
geograficos, demograficos, econdmicos, tecnoldgicos, socioculturales, organizativos, etc.
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Los Paises Escandinavos al igual que Canada y Australia, debido a sus especiales
condiciones geograficas y climatoldgicas, han mostrado tradicionalmente una actividad
notable promoviendo el desarrollo de aplicaciones de Telemedicina con el fin de facilitar
los servicios médicos en territorios despoblados y con climas extremos. Otro pais con
similares caracteristicas es Grecia, debido a la estructura insular de su territorio.

En Estados Unidos, la Telemedicina es una referencia obligada en experiencias
pioneras, tanto por la relevancia de su evolucién tecnoldgica como por la diversidad de
los campos de aplicacién, siendo especialmente destacable que la mayor fuente de
financiacién proviene de los programas del Departamento de Defensa y de los de la
NASA. Ademds en Estados Unidos los proyectos de Telemedicina también han estado
orientados a la asistencia sanitaria de poblaciones rurales, especialmente en Estados
como Tejas, Nuevo Méjico y Alaska. También han tenido un desarrollo destacable las
aplicaciones para poblaciones reclusas.

En Europa se dispone de una experiencia notable sobre aplicaciones para servicios
de emergencia; conectividad con territorios insulares, y asistencia maritima. En el marco
tecnoldgico cabe destacar la prominencia de Estados Unidos en Internet comparado con
el mayor dominio en comunicaciones moviles en Europa.

En el conjunto de las experiencias desarrolladas en Telemedicina se encuentran
aplicaciones en practicamente todas las especialidades médicas. En general, cualquier
especialidad cuyas exploraciones complementarias se puedan reflejar sobre el papel o a
través de imagenes es subsidiaria de utilizar programas de Telemedicina. Ciertamente la
aplicaciéon mads extendida es la Teleradiologia, usada para envio de imagenes radioldgicas
con fines diagnodsticos. Existen cada vez mds hospitales, clinicas, y médicos que utilizan
alguna forma de Teleradiologia, e incluso se estan instalando equipos en casa de los
propios radiélogos de forma que puedan informar las imagenes radiolégicas sin tener que
desplazarse al hospital.

Otra aplicacién comun de Telemedicina es para consulta remota en Anatomia
Patoldgica, asi como en Dermatologia y en Oftalmologia, especialidades que tienen en
comun la importancia de la imagen en sus procesos diagnosticos.

La asistencia domiciliaria es un area de crecimiento importante con aplicaciones de
Telemedicina (Teleasistencia y Telemonitorizacién) que estdn enfocadas sobre todo a
facilitar la asistencia a las personas ancianas y a pacientes con enfermedades crénicas.

La siguiente lista describe las posibilidades actuales mas elementales y comunes de
la Telemedicina:

e Una interaccidn entre dos médicos: uno fisicamente presente con el paciente y
otro, especialista y experto en un aspecto médico determinado. La informacidn
médica se transmite electronicamente al médico que se consulta, quien debe
decidir si puede ofrecer en forma segura su opinién, basada en la calidad y
cantidad de la informacion recibida.
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e Una interaccion entre el médico y el paciente que se encuentra geograficamente
aislado o en un medio hostil y que no tiene posibilidad de acceso a un médico
local.

e Una interaccién entre el médico y el paciente que se encuentra en su propio
domicilio, desde donde transmite informacion médica (presidén arterial,
electrocardiogramas, etc.) al médico, lo que permite vigilar regularmente el
estado del paciente. Llamada también Televigilancia, esta se utiliza con mas
frecuencia para los pacientes con enfermedades crénicas, como la diabetes,
hipertensién, minusvalias fisicas, etc. y también, por ejemplo, en el caso de
embarazos dificiles.

e Una interaccion donde el paciente consulta directamente al médico, utilizando
cualquier forma de telecomunicacidn, sin que exista una relacién médico-paciente
ni exdmenes clinicos, y donde no hay un segundo médico en el mismo lugar.

e La comunicacién interactiva entre profesionales, empleando las técnicas
disponibles de ensefianza a distancia.

e Seguimiento médico, seguimiento quirdrgico con control postoperatorio vy
chequeo de medicamentos.

Actualmente se estd produciendo una gran cantidad de iniciativas publicas y
privadas en programas de Telemedicina, debido a los avances tecnolégicos tales como la
fibra dptica, la telefonia digital, los sistemas de compresidn de video, la telefonia movil, el
gran desarrollo de Internet, el despliegue y la mejora de acceso a servicios de
telecomunicaciones de banda ancha y también al impulso politico de los gobiernos con
desarrollo de programas especificos para la implantacion de las TIC.

Por otra parte también estan influyendo en el desarrollo de la Telemedicina la
aparicién de otras situaciones como el envejecimiento de la poblacién y el consiguiente
incremento de las enfermedades crénicas, o como la aparicién de nuevos grupos de
interés como el de la poblacién militar o el de la poblacién reclusa.

Otros factores que han influido en el desarrollo de la Telemedicina son, por un lado,
la amplia disponibilidad actual de los ordenadores personales, lo cual constituye un
hecho de gran importancia. Cada vez mas y mas gente (incluidos los médicos) tiene
acceso y utilizan los ordenadores personales, bien en los propios domicilios o en los
lugares de trabajo. Esto es basico ya que actualmente el ordenador personal se encuentra
en el epicentro del sistema de la Telemedicina.

Por otro lado, el creciente empleo de la videoconferencia en el mundo de los
negocios ha estimulado el desarrollo de esta tecnologia, que estd siendo empleada
actualmente para aplicaciones de Telemedicina en tiempo real. En este sentido también
se han incorporado los ordenadores portatiles, las PDA los teléfonos méviles, etc.
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FORMAS DE TELEMEDICINA ASISTENCIAL

La Telemedicina no es una entidad Unica sino una forma de llevar a cabo
actuaciones médicas con una amplia variedad de aplicaciones. No desarrolla nuevas
terapéuticas, simplemente genera y archiva informacion, establece una red de acceso a
esa informacidn y conecta a personas que en otra época no se hubieran podido conectar.
En esencia, lo que hace es ampliar el campo de la practica médica. En general, cualquier
especialidad cuyas exploraciones complementarias se puedan reflejar sobre el papel o a
través de imagenes es subsidiaria de realizarse mediante programas de Telemedicina.

En un extremo del espectro del fendmeno, la Telemedicina puede ser simplemente
una conversacion telefénica basica: dos voces, ninguna imagen. Sélo una conversacion
entre médico y paciente, o entre médico y médico. En ocasiones, gran parte de lo que
necesita comunicarse con relacion a la atencién de la salud, hoy en dia todavia se puede
lograr con palabras y sin imagenes.

En el otro extremo del espectro se encuentra no una conversacion telefénica sino la
posibilidad de desarrollar una comunicacion en video, bidireccional, de forma
instantanea, en vivo y en tiempo real. Ademas, la exploracion fisica y la evaluacién
diagnodstica a distancia pueden llevarse a cabo en la actualidad utilizando una serie de
instrumentos electronicos de diagnostico (camaras de alta resolucion, estdticas y de
video, microscopios electrénicos, estetoscopios, otoscopios, oftalmoscopios, ecdgrafos,
etc.) cuyas imagenes y registros pueden ser transmitidos a distancia.

La Telemedicina puede llevarse a cabo en dos niveles diferentes:
Nivel 1: Transmision de imagenes fijas (Telemedicina estatica)

Esto se conoce como tecnologia de “almacenamiento y transferencia” (store-and-
forward). Es una forma asincrdnica de Telemedicina, se realiza “en diferido”.

Consiste en enviar al especialista unas fotografias digitales a la que puede
adjuntarse la historia clinica del paciente, para que las estudie en su conjunto y emita un
juicio diagnostico. El envio del material por via electronica no requiere gran
infraestructura ni banda ancha, por lo cual el coste es bajo.

No requiere coordinacion temporal entre los médicos implicados ni entre los
mismos y el paciente, por lo que se ahorra tiempo en la ejecucién de la asistencia. Pero
no existe interaccién personal entre el médico y el paciente, lo cual impide acceder a
determinada informacién clinica adicional que en algunos casos resulta imprescindible y
que solo puede obtenerse mediante esta interaccién personal.

Es la forma mads bdsica de la Telemedicina e incluye el almacenamiento y envio de
imagenes fijas desde un lugar a otro (radiografias, imagenes de histopatologia, fotografias
de lesiones cutdneas, etc.). Se crea una imagen fija, se guarda en el ordenador y se envia
a otro lugar. No tiene como objetivo ofrecer una interaccion en tiempo real y en vivo.
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Mds bien, es comparable a enviar un correo electrénico; la persona en el extremo
receptor la recogera en el momento que decida hacerlo. No tiene caracter de urgencia.

Este enfoque tiene varias ventajas. Una de ellas consiste en que es relativamente
econdmico puesto que la informacion se envia a través de lineas telefonicas ordinarias o
a través de Internet. Otra ventaja es que, por lo general, puede realizarse utilizando
programas de ordenador de facil disponibilidad.

Las imdgenes radiogréficas, las imagenes de histopatologia y las fotografias
dermatoldgicas son los ejemplos mas comunes de la modalidad de “almacenar y
transferir” y las especialidades relacionadas con ellas son las que se encuentran mas
avanzadas en la via de la comunicacidén por Telemedicina.

Esta modalidad hace posible, por ejemplo, el poder enviar un técnico en radiologia
a regiones apartadas con un aparato capaz de realizar radiografias y posteriormente
transmitirlas a un Centro de Referencia en donde un especialista permanece a la espera
para su interpretacion. La Teleradiologia no es muy diferente de la radiologia
convencional, sdlo utiliza tecnologia nueva para transmitir imagenes a lugares en donde
personal mas experimentado puede visualizarlas e interpretarlas.

La Teleradiologia no implica necesariamente la transmision a larga distancia. En un
mismo hospital, los médicos de diferentes Servicios, por ejemplo el de urgencias y la
unidad de cuidados intensivos, pueden observar al mismo tiempo radiografias,
tomografias computarizadas y otras imdgenes en las pantallas de sus respectivos
ordenadores.

Radiologia y Anatomia Patologia estan entre los servicios de Telemedicina que
actualmente reembolsa Medicare y otros seguros de gastos médicos en los EE.UU. y esto
es asi porque la prestacién de estos servicios interpretativos no requiere un “encuentro”
personal entre el proveedor y el paciente.

Nivel 2: Transmisiones bidireccionales en vivo (Telemedicina interactiva)

Un importante logro mas alla de la tecnologia de “almacenar y transferir” es la
Telemedicina basada en la interaccion en tiempo real y en vivo, con video de movimiento
total. Es una forma sincrénica de Telemedicina, que se realiza “en directo”.

Al realizarse "en directo" necesita un presentador del paciente (habitualmente el
médico de cabecera, o en algunos casos personal de enfermeria) y la coordinacion entre
los participantes (médico general, paciente y médico especialista consultor), por lo que
consume mas tiempo. Sin embargo, permite ampliar la informacion clinica, focalizar las
imagenes en los puntos de mayor interés y establece una aceptable alternativa a la
relacion médico-paciente convencional. Ademds, el médico general recibe las
indicaciones adecuadas para tratar al paciente en el propio Centro de Salud.
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Un médico internista en una localidad y un otorrinolaringdlogo en otra ciudad,
pueden ver al mismo tiempo una otitis o un pdlipo laringeo. El sistema de consulta con
video de movimiento (videoconferencia) permite la interaccién bidireccional, en vivo,
entre personas en dos lugares diferentes. Un especialista en una localidad lejana, por
ejemplo, podria ver a un paciente y conversar con él en su consultorio o en el hospital.

Usando video bidireccional, cirujanos experimentados pueden guiar a distancia a
médicos con poca experiencia para realizar ciertos procedimientos quirurgicos, en
determinadas situaciones. De esta manera, un médico rural pudo realizar una
amputacién en un caso en que no era posible esperar y el paciente no podia ser
transportado. Las transmisiones en vivo han sido utilizadas para proporcionar asistencia
médica a los astronautas en el espacio y a otros grupos de personas a lo ancho de todo el
planeta, pero ademas esta tecnologia esta siendo utilizada cada vez mas frecuentemente
en los hogares.

Uno de los programas de Telemedicina en vivo mas importantes del mundo se lleva
a cabo sobre cientos de prisioneros en el sistema penitenciario de Texas, que son
examinados por los médicos de la University of Texas Medical Branch en Galveston. El
sistema, que realiza entre 2.000 y 3.000 consultas al afio, evita tanto el gasto como el
riesgo que supone transportar prisioneros custodiados, hasta hospitales y posteriormente
conducirles de vuelta a las prisiones.

En Espafia existen también programas de Telemedicina para la poblacidn reclusa en
carceles de Extremadura, Madrid y Canarias que permiten realizar consultas médicas de
algunas especialidades sin traslados ni tareas administrativas.

Las transmisiones en vivo también se han utilizado para consultas psiquiatricas a
larga distancia. El observar al paciente en una pantalla ayuda al especialista a obtener
informacion diagndstica util del lenguaje corporal, de los cambios del tono de voz o de la
expresion facial. No es muy diferente de las consultas psiquiatricas habituales, excepto
por el manejo del tiempo y del espacio. Los estudios que evaluan el uso de escalas de
clasificacion para la ansiedad, depresion y trastornos obsesivo-compulsivos muestran una
buena correlacion entre la calificacion de los pacientes entrevistados en persona y la de
los entrevistados por videoconferencia.

La modalidad asincrona se utiliza tipicamente en situaciones que no son urgentes
en los que un diagndstico o una consulta se puede realizar de forma diferida (modo
correo) en minutos u horas. Constituye el mayor volumen de la actividad de telemedicina.
La modalidad sincrona requiere el establecimiento de agendas conjuntas y la
disponibilidad simultanea de los agentes que estén involucrados en la sesién.

En el extremo mas alto del espectro de la Telemedicina se encuentran los
instrumentos electrénicos a control remoto conocidos en la terminologia técnica como
"periféricos", que son utilizados para proporcionar un tipo diferente de atencién médica
activa. Se puede conectar una camara a cualquier instrumento que tenga una lente:
otoscopio, oftalmoscopio, colposcopio, sigmoidoscopio, rinofaringoscopio, etc. y
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transmitir esas imagenes. De la misma manera se pueden trasmitir los datos que
adquieran aparatos que registren cualquier tipo de constantes bioldgicas
(electrocardiograma, electro-encefalograma, tensién arterial, auscultacion respiratoria
y/o cardiaca, determinaciones sanguineas, etc.).

ASPECTOS TECNOLOGICOS

Desde el punto de vista técnico la esencia de un sistema de Telemedicina es la
provision de servicios multimedia en red para asistencia sanitaria, involucrando la
transferencia de audio, video, imdgenes fijas, graficos, datos y textos entre lugares
distantes comunicando pacientes, médicos, profesionales sanitarios e instituciones, para
diagndstico, tratamiento, consulta, y educacién continua.

Los sistemas de Telemedicina en general no tienen que basarse necesariamente en
tecnologias de alto coste, aunque la complejidad y el coste del tipo de tecnologia vienen
determinados por el tipo de servicio de Telemedicina. No es lo mismo establecer un
sistema de Telemedicina tipo asincrénico para el envio de imagenes fijas que establecer
un sistema para realizar telecirugia robdtica.

Lo mas importante es la infraestructura de telecomunicaciones que ha de utilizar el
sistema de Telemedicina y en especial la capacidad de ancho de banda que necesite, lo
cual dependerd de los tipos de sefial que se tengan que transmitir, el volumen de la
informacion y el tiempo necesario. Para la mayoria de las aplicaciones de Telemedicina
las caracteristicas y el ancho de banda que proporcionan las actuales comunicaciones
ofrecen prestaciones suficientes para su desarrollo, siendo la transmisién de imagenes
digitales de alta resolucidon (calidad diagndstica) y la de imagenes en movimiento
(videoconferencia) los servicios con mayores requisitos en este sentido.

El tipo de Telemedicina de nivel 1 (Telemedicina estatica), que incluye el
almacenamiento y envio de imagenes fijas desde un lugar a otro: tecnologia de
“almacenamiento y transferencia” (store-and-forward), utiliza tecnologia para la
transmision de imagenes digitales y es la forma de telemedicina utilizada por las
especialidades cuyo contenido esta basado en la utilizaciéon de la imagen (o las mismas
son importantes) para el establecimiento del diagnostico (radiologia, anatomia
patoldgica, dermatologia, oftalmologia, etc.).

En el tipo de Telemedicina de nivel 2 (Telemedicina interactiva), la videoconferencia
entre dos estaciones de trabajo, es la tecnologia basica e imprescindible para esta
modalidad de Telemedicina “sincrona”, con intercambio de informacién, mediante
transmisiones bidireccionales, en vivo y en tiempo real.

Se utiliza tipicamente para consulta entre un médico de Atencién Primaria y un
especialista, o para teleconsulta con areas rurales con el propio paciente presente. Esto
significa que el paciente no tiene que desplazarse para visitar a un especialista y en
muchos casos tiene acceso a servicios que de otra forma no serian posibles.
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Casi todas las especialidades hacen uso de estas tecnologias asociadas 6 no a otro
tipo de informacion propia del caso (constantes bioldgicas, datos del paciente, etc.). En
Radiodiagndstico, por ejemplo, solo se utiliza la transmisidn de imagenes procedentes de
estudios de radiografia convencional, tomografia axial computerizada, resonancia
magnética, ultrasonidos, etc.; en Dermatologia el sistema transmite imagenes de las
lesiones adquiridas mediante videocamara 6 camara digital, asociadas 6 no a informacién
del paciente. En Cardiologia se asocia la transmision de electrocardiogramas,
ecocardiogramas, estudios hemodinamicas etc.

También en Teleasistencia se puede utilizar la videoconferencia interactiva
asociada, en este caso, a sistemas que captan sefales de parametros vitales del paciente,
en formato digital, y las transmiten hasta un Centro de Control. En este sentido existe un
potencial importante de desarrollo de equipamiento para monitorizacion personal y muy
particularmente relacionado con asistencia para enfermos crénicos, personas mayores y
con necesidades especiales.

Existe una amplia variedad de equipos comerciales disefiados para su integracion
en sistemas de videoconferencia que permiten la captacion de imagenes y de pardmetros
bioldgicos en los pacientes, bien por ellos mismos o con la ayuda de personal auxiliar.
Entre ellos se encuentran electrocardiografos, esfignomandémetros, estetoscopios,
otoscopios, dermoscopios, endoscopios, y oftalmoscopios, que se conectan al equipo
estandar de videoconferencia.

También existen sistemas basados en sensores tales como monitores de glucosa
para diabéticos o de movilidad o de posicién para personas mayores. Asimismo se estan
desarrollando una serie de dispositivos para la monitorizacién de sefiales biomédicas
(ECG, pulxioximetria, glucosa, etc.) denominados “llevables”, los cuales permiten una
monitorizacién continua de tales parametros sin interferir en la vida diaria del paciente.

Por lo que respecta al equipamiento genérico, tanto en el lado del paciente como
en el del profesional, varia en funcién de los requisitos de la aplicacion y ha ido
evolucionando en funciéon de los desarrollos tecnoldgicos. En general se utilizan
ordenadores personales; terminales telefénicos; sistemas de adquisicion de datos
analdgicos y estaciones de videoconferencia. Ademas, hay que considerar equipos
periféricos tales como camaras digitales; digitalizadores de documentos y pantallas de
alta resolucidn. Un grupo de equipos con un gran crecimiento actual lo constituyen todos
los equipos de informatica mavil, incluyendo las agendas PDA, los sistemas de conexion
inaldmbrica y la telefonia movil.

Los tipos de infraestructuras de comunicacion utilizados varian dependiendo de la
disponibilidad de acceso a los mismos y de los requisitos de la aplicaciéon: ancho de
banda, cobertura, calidad de servicio, interoperabilidad y costes. Los sistemas de
comunicacion utilizados incluyen las red publicas de telefonia basica (RTB), la tecnologia
RDSI (Red Digital de Servicios Integrados), el sistema ADSL (Asynchronous Digital
Subscriber Line), la telefonia movil con sistemas de redes GPRS (General Packet Radio
System) y UMTS (Universal Mobile Telecommunications System), las redes de fibra
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Optica, las redes de Satélites, los diferentes tipos de redes informaticas, las redes
inaldambricas, incluyendo las redes personales que usan sistemas inaldambricos de corto
alcance tipo Bluetooth, etc.

Un aspecto fundamental de la Telemedicina es la integracion de las distintas
tecnologias de red con los diferentes sistemas utilizados en los procesos sanitarios. La
interoperabilidad es una de las cuestiones principales ya que las diversas formas y
modalidades de Telemedicina descansan, en general, sobre entornos informaticos
heterogéneos.

Esto ha dado lugar a la necesidad de estandarizar la informatica y telematica
sanitarias, proceso que ha tomado un impulso especial en la década de los 90 a partir de
las iniciativas promovidas por la Comision Europea y el Comité Europeo de
Normalizacién. Estos esfuerzos de normalizacién se dirigen a cubrir aspectos tales como
terminologia, codificacién, formatos, mensajes, historia clinica electrénica, registros
médicos, mensajeria electrénica, comunicacién con dispositivos médicos, comunicacion
de imagenes, y seguridad y protecciéon de datos.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

La Telemedicina, derivada del uso de las telecomunicaciones en la asistencia
sanitaria, estd revolucionando tanto la relacion médico-paciente como la relacién entre
profesionales. Esto puede suponer una serie de ventajas, tanto para el paciente como
para los profesionales y para el sistema sanitario, asi como algunos inconvenientes
derivados, sobre todo, de un uso inapropiado y de los aspectos econdmicos asociados.

Ventajas

Una de las mas importantes seria la reduccién de las desigualdades en la poblacién
a la hora de recibir los servicios de salud. Permite el acceso a la atencién médica de alta
calidad, independientemente de la localizaciéon geografica.

La Telemedicina permite la accesibilidad de la atencidon sanitaria a poblaciones
concretas cuando los pacientes son dificilmente trasladables al centro de referencia
(astronautas en vuelos espaciales, poblacion reclusa, militares en misiones especiales,
expediciones cientificas o deportivas, trabajadores de plataformas petroliferas, enfermos
invalidos, etc.) o cuando no existe posibilidad real de una buena atencidn sanitaria (paises
en desarrollo, areas rurales alejadas, zonas poco pobladas o con pocos médicos).

Ademas, agiliza la asistencia al ahorrar desplazamientos, ya que permite la solicitud
directa de estudios complementarios, la programacién quirdrgica, la evaluacion y
seguimiento de tratamientos, etc. Descongestiona la afluencia al centro de referencia
(disminuye al 50% la asistencia al servicio de Urgencias), permite establecer la prioridad
en la asistencia y mejora la relacién entre la Atencidn Primaria y la Atencidon
Especializada. Ademas la posibilidad de realizar consultas remotas desde la Atencién
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Primaria al hospital y viceversa permite que estos profesionales mantengan un contacto
mas fluido y continuo, mejorando el intercambio de informacion y el seguimiento de los
pacientes.

Como ejemplo tenemos en Espafia la particularidad de un escenario insular como el
de las Islas Canarias donde la Telemedicina juega un papel muy importante por la
dificultad de traslados entre islas, estando desarrollandose actualmente proyectos de
Teledermatologia, Telepsiquiatria y Teleoftalmologia. Los medios de transporte entre las
islas son buenos y frecuentes pero en ocasiones se frustran por causas meteorolégicas. A
este factor hay que afadir los costes de tiempo y dinero invertidos en el traslado de
pacientes a las islas con mayor dotacién de servicios sanitarios para consultas médicas
especializadas.

Ademas de acercar la atencidn sanitaria, en general, y la atencién especializada, en
particular, a zonas remotas donde hay recursos sanitarios escasos, la Telemedicina es
también util en areas urbanas ya que, entre otras cosas, permite agilizar los procesos
administrativos y de apoyo (citas, envio de informes, etc.), 6 evitar derivaciones
innecesarias, mediante el contacto entre centros y niveles asistenciales, lo que supone
una mejora en la calidad del servicio y una mayor eficiencia en la utilizacién de los
recursos disponibles. Lo mismo puede decirse en los casos de apoyo a la atencidon
domiciliaria.

Desde el punto de vista de la eficiencia en la utilizacidn de recursos, las aplicaciones
de Telemedicina estan haciendo posible, por ejemplo, la posibilidad de una segunda
opiniéon, el diagndstico compartido de las exploraciones radioldgicas, incluso con
cobertura de 24 horas, el diagnéstico y el tratamiento clinico de problemas
dermatoldgicos en lugares donde no existe dermatélogo, el analisis y diagndstico a
distancia de estudios cardiolégicos y hemodinamicos, util especialmente en situaciones
de emergencias, el diagndstico anatomopatoldgico a distancia, etc.

Dependiendo de quiénes sean los beneficiarios de las ventajas potenciales que
aporta la telemedicina, podemos dividir las ventajas en:

e Ventajas para los pacientes: diagndsticos y tratamientos mas rapidos; reduccion
del nimero de exdmenes complementarios; atencion integral, es decir, sin perder
la calidad en ningln eslabdn de la cadena asistencial; evitar el inconveniente de
realizar traslados innecesarios.

e Ventajas para los médicos de Atencidn Primaria: nuevas posibilidades de efectuar
consultas con especialistas; mas elementos de juicio a la hora de adoptar
decisiones; posibilidad de evitar los inconvenientes de los desplazamientos.

e Ventajas para los hospitales: reduccion del peligro de pérdida de exploraciones
complementarias; diagndsticos y tratamientos mas rapidos y precisos; mejor
comunicacion entre los distintos servicios; economias en los gastos de transporte;
utilizacién mas eficaz de los equipos.
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e Ventajas para el sistema sanitario: mejor utilizacién y aprovechamiento de los
recursos; analisis cientificos y estadisticos mas faciles; mejor gestién de la salud
publica; recursos adicionales de ensefianza para los estudiantes.

Inconvenientes

La Telemedicina en general presenta aspectos pendientes de solucionar como los
de tipo ético, que inciden sobre la confidencialidad de los datos, y los de tipo médico-
legal, siendo necesario establecer tanto la legislaciéon de esta nueva forma de asistencia
sanitaria como el soporte legal en los supuestos de responsabilidad en casos de
reclamacion por presunta mala praxis o por errores debido a interferencias y/o
deficiencias técnicas.

La responsabilidad sobre un mal diagnéstico no esta clara, ya que el paciente puede
ser visto por varios profesionales de un mismo pais o incluso del extranjero. En este
sentido, son pocas las compafiias de seguros que son capaces de asumir riesgos
relacionados con posibles errores médicos ocasionados por las consultas de
Telemedicina.

Otros aspectos controvertidos de la Telemedicina son la posible deshumanizaciéon
del acto médico, la dependencia de la asistencia técnica y la discutida disminucion de los
puestos de trabajo de tipo presencial.

Quizas el mayor problema para la implantacion de los sistemas de Telemedicina no
se centra en el campo de la tecnologia sino en la resistencia al cambio, tanto por parte de
los ciudadanos como por parte de los profesionales. Para ello es indispensable contar con
el adecuado apoyo politico e institucional para conseguir la adecuada formacién de unos
y otros en este nuevo terreno.

Por tanto, la implantacion de la Telemedicina en cualquier escenario requiere, no
solo disponer de los equipamientos tecnoldgicos necesarios sino promover la aceptacion
y la participacion de los profesionales y de los pacientes en estos nuevos procedimientos,
para lo cual es absolutamente necesario establecer las medidas dedicadas a la formacién
y educacién de los profesionales sanitarios y de los gestores de los sistemas de salud. Es
preciso tener en cuenta que es mucho mas dificil cambiar actitudes y organizaciones que
incorporar nuevos equipamientos tecnoldgicos.

Independientemente de estas posibles desventajas, actualmente se estd
produciendo un cambio importante en el desarrollo de la Telemedicina que ha pasado de
los laboratorios de investigacidon y desarrollo y de los limitados estudios pilotos, a la
implantacién practica para uso cotidiano en la asistencia sanitaria. Un factor esencial para
esta evolucion ha sido la disponibilidad creciente de infraestructuras y servicios de
telecomunicaciones fiables y asequibles.

El impulso basico para el desarrollo de la Telemedicina, radica en su propia
naturaleza, por la potencialidad de sus aplicaciones practicas que la hacen deseable tanto
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para los usuarios como para las instituciones sanitarias. Los responsables sanitarios ven
en la Telemedicina una posibilidad de aumentar la calidad de los servicios sanitarios
mejorando el acceso, salvando barreras de distancia para poblaciones situadas en lugares
remotos o en situaciones de aislamiento geografico. Todo lo cual contribuye a conseguir
el objetivo de que el ciudadano/paciente sea el eje del sistema sanitario, facilitando la
conexidn entre recursos sanitarios de diferentes niveles y haciendo posible la continuidad
asistencial. Dando soportes avanzados a servicios de emergencia y de asistencia en el
hogar y, ademas, buscando el ahorro de costes innecesarios y estableciendo mejores
relaciones coste/beneficio.
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