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RESUMEN

La telemedicina se ha considerado una disciplina
cientifica a medio camino entre la medicina y la tecno-
logia. De esta forma, a lo largo de la tltima década ha
estado influenciada en gran medida por el incesante
desarrollo de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones. Superada la fase de investigacion en
laboratorio, se puede considerar como una técnica en
estado maduro por lo que tanto desde el punto de vista
de los proveedores de tecnologia como del de los usua-
rios de la medicina, pacientes y profesionales, se
demanda su despegue en la arena de la implantacion,
es decir, la necesidad de nuevos servicios de salud
basados en telemedicina.

Este articulo pretende dar una visidon actual del
estado del arte de la telemedicina sin entrar a valorar
y describir en profundidad ni la tecnologia ni las dife-
rentes aplicaciones de la misma. Por el contrario, la
idea es transmitir a los usuarios y las diferentes orga-
nizaciones de la sanidad incluidos sus gestores, que las
condiciones para su desarrollo estan ya disponibles.
De esta forma, es una labor de todos los actores invo-
lucrados el éxito o fracaso de su implantacién. Bien es
cierto que a la vista de la experiencia y resultados de
su aplicaciéon durante la Gltima década, tanto en nues-
tro entorno geografico mas préximo como en los Esta-
dos Unidos, hay signos inequivocos de que la teleme-
dicina esta aqui para quedarse.

Palabras clave. TIC. Telemedicina. E-salud. E-cui-
dados.
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ABSTRACT

Telemedicine has been considered to be a
scientific discipline midway between medicine and
technology. Thus, over the last decade it has been
largely influenced by the continuous development of
computer and communications technologies. Now that
the phase of its laboratory investigation has been
completed, it can be considered to be a technique in a
mature state. Hence, both from the point of view of
technology suppliers and of the users of medicine
—patients and professionals— there is a demand for a
takeoff in the arena of its implantation, that is to say,
the need for new health services based on
telemedicine.

This article offers an up-to-date view of the state of
the art of telemedicine but without entering into an in-
depth evaluation and description of the technology
and its applications. On the contrary, our aim is to
make it known to users and to the different health
organisations, including their managers, that the
conditions for its development are now available. Thus
the success or failure of its implantation is a task for all
of the actors involved. What is certain is that in the
light of the experience and results of its application
during the last decade, both in our surrounding
geographical milieu and in the United States, there are
unmistakable signs that telemedicine is here to stay.
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INTRODUCCION

Hace ya unos anos, en septiembre del 2001, los medios de comu-
nicacion se hicieron eco de la primera intervencion quirtrgica tran-
satlantica realizada por un cirujano manipulando remotamente
desde Nueva York, el brazo de un robot situado en un quiréfano de
Estrasburgo, a mas de 14.000 Km de distancia, para extraer la vesi-
cula biliar de una paciente de 68 afnos que fue dado de alta a los dos
dias de la operacién. Sin duda se trataba de un ejemplo espectacular
de las posibilidades de las tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones (TIC), para el desarrollo de la medicina. En nuestro propio
entorno, cada vez mas personas, tanto pacientes como trabajadores
de la medicina, se benefician rutinariamente del uso de servicios de
telemedicina para una variedad de aplicaciones. Asi por ejemplo, los
ciudadanos de mas de una cuarentena de poblaciones de Andalucia
disponen de servicios de teleconsulta en su propio centro de salud
evitdndose desplazamientos a los centros de atencion especializada.
Sistemas similares se vienen usando desde hace tiempo para cone-
xion entre atencion primaria y especializada en Galicia, Canarias, y
Castilla-Le6dn. Practicamente en todas las CCAA existen experiencias
y proyectos cada vez méas ambiciosos de implantacion de servicios
basados en telemedicina, sin olvidar los servicios para buques en
alta mar y para soporte a las tropas desplazadas en misiones como
en Bosnia y Afganistan.

Ciertamente la historia de la telemedicina ha estado ligada al
desarrollo de las telecomunicaciones, y de esta forma, el telégrafo, el
teléfono, la radio, la televisién y los enlaces por satélite se han apro-
vechado para uso médico desde el primer momento de su introduc-
cion. Hasta muy recientemente las implantaciones de servicios de
telemedicina tenian un caréacter exploratorio guiados por las posibi-
lidades tecnoldgicas y con naturaleza de pilotos o proyectos de [+D
bajo iniciativa mayoritariamente individual estando generalmente
basados en conexiones bilaterales entre pocos entes. En la actuali-
dad se esta produciendo una evolucion hacia la implantacion de sis-
temas para uso rutinario, guiados por la satisfaccién de necesidades
sanitarias bajo iniciativa institucional donde cobran protagonismo la
mejora del acceso y la continuidad de los cuidados junto con objeti-
vos de eficiencia coste/beneficio para usuarios generales. En este
momento estamos en el umbral de un cambio radical en la propia
organizacion y provision de los servicios sanitarios propiciado por
una nueva generacion de infraestructuras de telecomunicaciones y
de conectividad en red.

LA TELEMEDICINA Y EL CAMBIO SANITARIO

El cambio tecnolégico se ha producido simultdneamente con
cambios sanitarios importantes. Desde hace varios afios los modelos
sanitarios de los paises desarrollados se encuentran en revisiéon con-
tinua en un intento de dar respuesta a las exigencias de satisfacer
una mayor demanda de servicios de salud, con mejor calidad,
haciéndolo compatible con las limitaciones existentes de recursos.
Este cambio esta guiado por principios tales como poner al paciente
en el eje de todas las actuaciones, mejorar la continuidad en la asis-
tencia y la equidad en el acceso. Entre los criterios que guian la
actuacion se encuentran sobre todo la continuidad de la asistencia;

An. Sist. Sanit. Navar. 2005, Vol. 28, N° 3, septiembre-diciembre



LA TELEMEDICINA: ;CIENCIA O FICCION?

la gestion integrada de procesos y la biisqueda de eficiencia opera-
cional para facilitar la ausencia de errores.

Los cambios tecnolégicos influyen y se imbrican con los cambios
organizativos y de concepcioén de los servicios sanitarios. Es eviden-
te que los recursos tecnoldgicos que exhiben los hospitales de hoy
dia son muy diferentes a los de apenas una década y con toda segu-
ridad a los de dentro de unos afos. Ligado a la evolucién general de
la sociedad, se estan planteando propuestas de rediseifio de las insti-
tuciones sanitarias como “empresas basadas en el conocimiento”
haciendo uso intensivo de tecnologias de la informacién y desarro-
llando el trabajo en red con otros recursos sanitarios y los pacientes,
no so6lo en su area de adscripcion geografica sino hasta alli donde
alcance la necesidad. En los altimos afos se han multiplicado los
ejemplos de instituciones que han hecho énfasis en su caracter tec-
nolégico con sefas de identidad tales como “hospital sin papeles”,
“hospital digital”, “hospital sin paredes” o “hospital interconectado”.
No se puede imaginar la sanidad del futuro sin una presencia cre-
ciente de soportes teleméaticos y de telemedicina. De hecho las tec-
nologias de la informacién y las comunicaciones estan en el niacleo
de las estrategias de salud de los paises avanzados y son uno de los
tres factores de cambio principales junto con la genémica y el “con-
sumerismo”, ver informe Healthcast 2010.

ESCENARIOS DE APLICACION Y USO POR
ESPECIALIDADES MEDICAS

En términos sencillos la telemedicina consiste en la provisiéon de
servicios médicos a distancia usando medios electronicos y de tele-
comunicaciones. Desde sus origenes la motivacién principal para su
uso ha sido la de facilitar el acceso a los servicios sanitarios desde
lugares remotos y aislados, pero, bien es cierto, que dicha motiva-
cion esta hoy en dia obsoleta. Otro motivo tipico ha sido su utiliza-
ciéon como soporte a los equipos médicos en situaciones de emer-
gencias médicas y de desastres. Sin embargo, cada vez mas se
considera su capacidad para facilitar el acceso desde cualquier
punto a recursos diagndésticos o al conocimiento de especialistas
escasos. Entre las areas de interés creciente estan la provision de cui-
dados a domicilio a enfermos croénicos y para ancianos asi como
soporte a cirugia mayor ambulatoria y hospitalizacién a domicilio. La
experiencia muestra que la telemedicina presenta un potencial muy
apreciado para educacion y formacién, evitando costes de tiempo y
desplazamientos a los profesionales sanitarios. A tenor de lo expues-
to anteriormente, hoy en dia se puede definir la telemedicina como
el area cientifica que utiliza las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones para la transferencia de informacién médica con
fines diagnésticos, terapéuticos y educativos (ver Essentials of Tele-
medicine and Telecare, Wiley).

Desde una perspectiva tradicional se suelen citar las siguientes
modalidades de telemedicina:

— Teleconsulta, para facilitar el acceso al conocimiento y con-
sejo de un experto remoto.

— Trabajo cooperativo, cuando se establece una conexién en
red de grupos de profesionales que comparten recursos de
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conocimiento, bases de datos, e informacién para ayuda en la
toma de decisiones.

— Telepresencia, que supone la asistencia de un profesional
sanitario remoto a un paciente, como por ejemplo en el caso
de telediagnodstico mediante sistemas de videoconferencia en
tiempo real.

— Telemonitorizacion, que hace referencia a la vigilancia remota
de parametros fisiolégicos y biométricos de un paciente,
como el caso de la telemonitorizacion fetal de embarazadas
de alto riesgo.

— Teleasistencia, que alude a la provisiéon de cuidados de salud
a pacientes en condiciones de vida diaria, como en el caso de
los ancianos que viven en su hogar. Normalmente es interacti-
va, e incluye telealarmas como detectores de inundacion, pre-
sencia, agua, gas, etc.

— Telecirugia, que cuenta con un ntimero creciente de realiza-
ciones experimentales haciendo un uso importante de tele-
roboética, vision artificial y realidad virtual.

En el conjunto de las experiencias desarrolladas se encuentran
aplicaciones en practicamente todas las especialidades médicas.
Ciertamente la aplicacién mas extendida es la telerradiologia, usada
para envio de imagenes diagnosticas. Existen cada vez mas hospita-
les, clinicas, y médicos que utilizan alguna forma de telerradiologia,
e incluso se estan instalando equipos en casa de los propios radiélo-
gos de forma que puedan informar las iméagenes sin tener que des-
plazarse al hospital. Otra aplicaciéon comun de telemedicina es para
consulta remota en patologia, asi como en dermatologia y oftalmolo-
gia. La asistencia domiciliaria es un area de crecimiento importante
con aplicaciones de telemedicina que estan sobre todo enfocadas a
facilitar la asistencia a las personas ancianas y pacientes crénicos.

SITUACION INTERNACIONAL. COMPARACION ENTRE LA
UNION EUROPEA Y ESTADOS UNIDOS

A nivel internacional se detecta una proliferacién de iniciativas
puablicas y privadas que en los Gltimos tiempos se han extendido bajo
la gran ola de internet (e-salud), el despliegue y mejora de acceso a
servicios de telecomunicaciones (ADSL, VADSL, radio celular, cable),
y el impulso politico en algunos paises con programas especificos.
Loégicamente los desarrollos de telemedicina varian segin los paises,
reflejando las diferencias geograficas, culturales y de organizacién de
los servicios sanitarios.

Como suele pasar en otros ambitos de la ciencia médica, los pai-
ses escandinavos han mostrado tradicionalmente una actividad
notable promoviendo el desarrollo de aplicaciones de telemedicina
al igual que en Canada y Australia con el fin de facilitar los servicios
médicos salvando las distancias geograficas. Por otro lado se puede
citar el desarrollo en Grecia, marcado por la estructura insular de su
territorio.

Las variaciones existentes entre los diferentes sistemas de salud,
asi como las caracteristicas sociales y culturales imponen limitaciones
para generalizar experiencias y extrapolar soluciones de un pais a otro
o incluso dentro del propio pais como puede suceder en Espaia.
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En la tabla 1 se muestran datos del rango de aplicaciones por
especialidades en Europa que, como ocurre mundialmente, esta lide-
rada por las aplicaciones en radiologia y cardiologia.

Tabla 1. Distribucion de aplicaciones de telemedicina por especialidades en

Europa.
Radiologia 16%
Cardiologia 11%
Atencion primaria-especializada 10%
Neuro-radiologia 8%
Patologia 8%
Dermatologia %
Cirugia 6%
Otras 34%

No hay duda que Estados Unidos es una referencia obligada por
su relevancia en el campo tecnoldgico, por la dimensién de su mer-
cado y como guia de experiencias anticipadoras. En Estados Unidos
la mayor fuente de financiacién proviene de los programas del Depar-
tamento de Defensa con un despliegue global, mientras que en Euro-
pa el mayor protagonismo lo ha asumido la Comisién Europea y las
grandes empresas de Telecomunicaciones. Como consecuencia de la
organizacion del sector sanitario en Europa, la iniciativa pablica ha
dominado sobre la privada. En Estados Unidos los proyectos de la
sanidad puablica han estado orientados a la asistencia a poblaciones
rurales impulsados por Estados como Tejas, Nuevo Méjico y Alaska.

Aparte del protagonismo general que tienen las aplicaciones de
radiologia y cardiologia, en Europa se dispone de una experiencia
notable sobre aplicaciones para servicios de emergencia; conectivi-
dad con territorios insulares, y asistencia maritima, mientras que en
Estados Unidos tienen un desarrollo destacable las aplicaciones para
prisiones y salud mental asi como en el campo militar para la locali-
zacién, GPS, y monitorizacién biomédica de los soldados.

En el marco tecnolégico cabe destacar la prominencia de Estados
Unidos en Internet comparado con el mayor dominio en comunica-
ciones méviles en Europa. Hay que observar las diferencias existen-
tes en la regulaciéon y ordenacién de los mercados de telecomunica-
ciones. En este contexto representan un papel muy importante las
estructuras de tarifas y la disponibilidad de servicios. Una diferencia
importante es la subvencion por la FCC de los costes de trafico para
facilitar el acceso desde areas rurales en Estados Unidos mientras
que en Europa estan de facto penalizados por la distancia.

Las estrategias de proyeccion internacional son diferentes. Mien-
tras en Europa los proyectos de telemedicina tienen en general un
caracter de cooperacion, en Estados Unidos se orientan hacia una
captacién de mercados a nivel global. Una diferencia es el uso de una
lengua comun en Estados Unidos y su posicién dominante mundial
en contraposicion con el multilingliismo existente en Europa.
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LA TELEMEDICINA EN ESPANA

En Espana durante los Gltimos afos se ha acumulado un esfuerzo
de investigacién y desarrollo muy importante, basado fundamental-
mente en los programas europeos por lo que se dispone de recursos
de conocimiento de primer nivel con grupos de expertos altamente
cualificados y experiencia de co-operacién internacional que se ve
respaldada por la disponibilidad creciente de infraestructuras de
telecomunicaciones. Recientemente se ha producido un aumento
importante del despliegue de proyectos de implantacion practica y
se han anunciado multitud de acciones practicamente en todas las
CCAA.

La evolucioén de la telemedicina en Espafa sigue un patrén simi-
lar al de otros paises, aunque estd muy condicionada por la estruc-
tura y marco cultural sanitario asi como por las limitaciones y con-
dicionantes técnicos del sector de las telecomunicaciones.

De acuerdo con los resultados de una encuesta realizada en el
ano 2000 a un colectivo de 98 expertos, se estima que en Espaia las
aplicaciones con mayor potencial de crecimiento seran el acceso a
zonas remotas y aisladas, junto a las comunicaciones de atencién pri-
maria con especializada y los sistemas para urgencias y emergencias
sanitarias (Figura 1).

Al igual que en todos los paises, la especialidad medica de mayor
uso es radiologia seguida de dermatologia y laboratorios (Figura 2).
El andlisis de factores impulsores sefalaba la fuerza del propio mer-
cado de telecomunicaciones y la industria TIC y de electromedicina
como los agentes promotores mas activos, mientras que las barreras
principales se asocian con la falta de normalizacion de protocolos de
trabajo, la aceptacioén por los profesionales sanitarios, y la viabilidad
econdmica.

Asistencia centros penitenciarios ]

Segunda opiniéon |

Comunicacion entre profesionales |

Formacién continuada |

Asistencia domiciliaria |

Urgencias y emergencias sanitarias |

Comunicaciones primaria - especializada ]

Acceso zonas remotas y aisladas |

0 2 4 6 8 10

Figura 1. Aplicaciones médicas que se consideran con mayor potencial de
crecimiento de telemedicina en Espaia.
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Pediatria

Oftalmologia i

Oncologia ]

Histologia. Anatomia Patologica

Cardiologia

Laboratorios
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Radiologia. Imagenes diagnosticas

\ \ \
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Figura 2. Especialidades médicas de mayor utilizacion previsible de sistemas
de telemedicina en Espaiia.

LAS CUESTIONES TECNOLOGICAS

Desde el punto de vista técnico la esencia de un sistema de tele-
medicina es la provision de servicios multimedia en red para asis-
tencia sanitaria, involucrando la transferencia de audio, video, iméa-
genes fijas, graficos, datos y textos entre lugares distantes
comunicando pacientes, médicos, profesionales sanitarios, e institu-
ciones para diagnéstico, tratamiento, consulta, y educacién conti-
nua. Logicamente, las soluciones de la telemedicina presentan ele-
mentos peculiares derivados de su entorno de aplicacién médico, asi
como la multiplicidad de actores involucrados y la variedad de esce-
narios de uso.

Hoy dia las aplicaciones de telemedicina estan evolucionando
desde los sistemas clasicos de conexion punto a punto para aplica-
ciones dedicadas hacia sistemas interactivos de multimedia en red
distribuido.

Se pueden distinguir dos modos de operacién basicos que son:
a) en tiempo real o modo sincrono, y

b) entiempo diferido o modo asincrono, también conocido como
de “almacenar y enviar”.

La modalidad sincrona requiere el establecimiento de agendas
conjuntas y la disponibilidad simultanea de los agentes que estén
involucrados en la sesion. La modalidad asincrona se utiliza tipica-
mente 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.

Las prestaciones de los sistemas de telemedicina dependen fun-
damentalmente de la infraestructura de telecomunicaciones utiliza-
da. Una caracteristica importante es la capacidad de ancho de banda
cuyos requirimientos dependen de los tipos de sefial a transmitir, su
volumen, y los tiempos de respuesta requeridos. Los requisitos mas
exigentes estan relacionados con la transmision de imagenes de alta
calidad o de imagenes en movimiento.
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En forma general un sistema de telemedicina es una estructura
compleja cuya estructura y modo de operacién depende mucho de la
aplicacién concreta. En general incluye equipos terminales para cap-
tacion de senales biomédicas, captadores de iméagenes, terminales
informaticos, estaciones de trabajo, sistemas de videoconferencia,
infraestructuras de comunicacién, servicios genéricos, y servicios
especificos.

Desde un punto de vista practico se distinguen cuatro tipos de
componentes diferentes:

— Dispositivos terminales usados para intercambio de datos,
captacion de sefales biomédicas y de control en el entorno de
paciente.

— Dispositivos terminales especificos para uso médico por los
profesionales sanitarios.

— Servicios, componentes y aplicaciones telematicas que sirven
de infraestructura de gestion sanitaria.

— Equipos y sistemas de telecomunicacién, asi como servicios
telematicos genéricos, y equipos informaticos comunes (infra-
estructura de tecnologias de la informacién y comunicacio-
nes).

En relacién con los periféricos para paciente existe una amplia
variedad de equipos comerciales disefiados para su integracién en
sistemas de videoconferencia que permiten la captaciéon de image-
nes, sefales y parametros biolégicos 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 o a “hubs” ligados a la estaciéon
de paciente. También existen sistemas basados en sensores tales
como monitores de glucosa para diabéticos o de movilidad o de posi-
cion para personas mayores. Asimismo, durante los altimos cinco
afnos se estan desarrollando una serie de dispositivos para la moni-
torizacién de sefales biomédicas (ECG, pulxioximetria, glucosa, etc.)
denominados “llevables”, los cuales permiten una monitorizacion
continua de tales pardmetros sin interferir en la vida diaria del
paciente. Este tipo de sefiales se consideran mas realistas que las
pruebas ambulatorias clasicas por lo que son una fuente ingente de
informacién de caracter preventivo y diagnostico.

Tal y como ya se ha comentado anteriormente la adquisiciéon y
transmision de imagenes médicas son de gran importancia. El desa-
rrollo tecnolégico en este campo se puede dividir en:

— la obtenci6n directa digital de los equipos de RM, tomografia
axial, ecografia y radiologia digital

- los sistemas indirectos de radiologia digital

— la digitalizacion de las imagenes disponibles en placa fotogra-
fica tradicional.

Existe un potencial importante de desarrollo de equipamiento
para monitorizacién personal y muy particularmente relacionado
con asistencia para enfermos crénicos, personas mayores y con
necesidades especiales.
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Los sistemas de telemedicina requieren también un conjunto de
componentes para soportar la “gestion del servicio”. Estos compo-
nentes pueden ser explicitos o estar integrados dentro de la aplica-
cion “software” y se refieren a funcionalidades o “servicios” tales
como sistemas de coordinacién (citaciéon, establecimiento de agen-
das, reserva de tiempos), identificacion del paciente, manejo de
archivos de paciente (sistema de historia clinica), mensajeria, sopor-
tes para seguridad y auditoria, etc.

El equipamiento genérico tanto en el lado de usuario-paciente
como usuario-profesional, varia en funcién de los requisitos de la
aplicacién y ha ido evolucionando en funcién de los desarrollos tec-
nolégicos. En general se utilizan: terminales telefénicos; sistemas de
adquisicion de datos analdgicos estandar; ordenadores personales y
estaciones de videoconferencia. Ademas, hay que considerar equi-
pos periféricos tales como camaras digitales; digitalizadores de
documentos; y pantallas de alta resolucion.

Otro grupo de equipos con un gran crecimiento actual lo consti-
tuyen todos los equipos de informatica mévil, incluyendo comunica-
dores, PDAs, tabletas, y sistemas de conexi6n inalambrica.

El uso de infraestructuras de comunicacién varia dependiendo de
la disponibilidad de acceso a servicios y de los requisitos de la apli-
cacién. Los requisitos se refieren a ancho de banda, acceso, cober-
tura, calidad de servicio, interoperabilidad y costes. Los sistemas de
transporte potencialmente utilizables cubren desde las redes publi-
cas de telefonia basica, RDSI, Frame-Relay, ATM, GSM, GPRS, LMDS,
Cable, Satélites LEO, y Satélite, para interconexiéon de centros asi
como las redes de area local y més recientemente las redes persona-
les usando sistemas inalambricos de corto alcance tipo Bluetooth o
Zigbee.

La videoconferencia interactiva entre dos estaciones de trabajo
es una de las tecnologias basicas para telemedicina que es impres-
cindible para la modalidad de trabajo “sincrona” con intercambio de
informacion en tiempo real. Se utiliza tipicamente para consulta
entre un médico de 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 seri-
an posibles. Casi todas las especialidades hacen uso de esta tecno-
logia, asi en psiquiatria, medicina interna, rehabilitacion, cardiologia,
pediatria, obstetricia, ginecologia, y muchas mas. Una recomenda-
cion basica es la utilizacién de equipos cumpliendo las normas UIT.

Légicamente la transmision de video y de imagenes de alta reso-
lucién presenta las mayores exigencia de ancho de banda y particu-
larmente si se requiere comunicacion en tiempo real.

Los analisis prospectivos ven en Internet (redes TCP/IP) la infra-
estructura que servirad de soporte universal normalizado para apli-
caciones de telemedicina. Obviamente para su realizacion practica
serd necesario garantizar velocidades de trabajo suficientes y calida-
des de servicio (QoS) acordados.

Tal como se ha comentado, los requisitos de infraestructuras de
comunicacién dependen de cada aplicacién. La tabla 2 muestra algu-
nos ejemplos.
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Tabla 2. Requisitos tipicos de comunicaciones para diferentes aplicaciones
de telemedicina.

Aplicacion de Telemedicina Requisitos Tecnolégicos
Tele-patologia (Asincrona) Alta resolucion; baja velocidad
Tele-psiquiatria Resolucién Media; video interactivo

a 384 Kbps. (3 lineas de RDSI)
Tele-endoscopia Alta resolucion, velocidad media-alta
Asistencia domiciliaria sincrona RDSI, ADSL, Cable

Monitorizacion domiciliaria asincrona Telefonia basica. GSM. GPRS
Teleconsulta con buques Enlace satélite. Banda ancha
Teleconsulta hospital de campana Enlace satélite. Banda ancha

LA IMPORTANCIA DE LA INTEROPERABILIDAD EN
TELEMEDICINA

Los sistemas de telemedicina plantean la integracién de las tec-
nologias de red con los procesos sanitarios. La interoperabilidad es
una de las cuestiones principales ya que las diferentes formas y
modalidades de asistencia descansan en general sobre entornos
informaticos hetereogéneos. Ligado a la ausencia de normas se iden-
tifican problemas tales como: fragmentaciéon del mercado; floreci-
miento de aplicaciones diferentes; alto coste soluciones particulares;
corto ciclo de vida de los sistemas; falta de compatibilidad e integra-
cion con el resto de los sistemas y aplicaciones. El entorno de estan-
darizacién en informacién sanitaria es complejo e involucra multi-
ples iniciativas de distintas organizaciones. A pesar del
reconocimiento de la conveniencia de tener un espacio normalizado
hay que constatar un nivel de adopcion relativamente bajo y con pro-
blemas de convergencia.

Al igual que en otros dominios de aplicacidn, la telemedicina ha
adoptado diferentes modelos de servicio para adquirir, distribuir, y
procesar datos multimedia que en general se han construido orien-
tados a una solucion particular usando tecnologias propietarias a
veces combinadas con componentes siguiendo normas limitadas o
incompatibles.

El interés por la estandarizacién en informatica y telematica sani-
taria data de hace mas de dos décadas, pero ha tomado un impulso
especial en la década de los 90 a partir de las iniciativas promovidas
por la Comisiéon Europea y Comité Europeo de Normalizacién (CEN)
a través del CEN-TC251 y por ANSI en Estados Unidos. Mas reciente-
mente ISO se ha incorporado a este movimiento mediante el Comité
Técnico 215. En Espaiia las actividades se canalizan por el Comité
Técnico AEN-CTN 139 de Normalizacién en Tecnologias de la Infor-
macién y Comunicaciones para la Salud. Los esfuerzos de normaliza-
cién en teleméatica sanitaria se dirigen a cubrir aspectos tales como
terminologia, codificacién, formatos, mensajes, historia clinica elec-
tronica, registros médicos, mensajeria electrénica, comunicacion
con dispositivos médicos, comunicacién de imagenes, y seguridad y
proteccion de datos.

La interconexion de dispositivos médicos se soporta por las nor-
mas del IEEE (Medical Bus) ampliamente reconocidas internacional-
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mente y estan en linea con las desarrolladas por CEN en Europa.
Estas normas permiten la conexién en red de la instrumentacién per-
mitiendo la automatizaciéon de la adquisicién y control asi como la
interoperabilidad con los sistemas de informacién hospitalaria (HIS)
y de historia clinica electrénica (HCE).

El campo de la comunicaciéon de imagenes médicas se ha benefi-
ciado de la adopcidén internacional de la norma DICOM que esta
ampliamente implementada por la industria de la imagen. Las nor-
mas sobre seguridad y proteccion de datos incluyen despliegue de
sistemas de certificados, claves publicas, y firma electrénica.

SOBRE LA IMPLANTACION DE SISTEMAS. APRENDIENDO
DE LA EXPERIENCIA

La experiencia muestra que existen una serie de elementos, no
estrictamente técnicos, que influyen en la realizacién efectiva de los
beneficios potenciales de la telemedicina y que basicamente son
aspectos organizativos y factores humanos. Hay que tener en cuenta
que los sistemas de telemedicina constituyen innovaciones tanto
para los proveedores de tecnologia como para los usuarios finales
(profesionales y organizaciones sanitarias). La implantacién de estas
innovaciones se produce siguiendo procesos dinamicos resultantes
de la toma de decisiones de varios actores bajo la accién impulsora
de elementos motivadores (Fig. 3), que se enfrentan a condicionan-
tes, resistencias, de muy diversa naturaleza (Fig. 4). Este proceso no
es pasivo y en el mismo juegan diferentes conductas individuales e
institucionales en diferentes escenarios de asimilacion, con la posi-
bilidad de diferentes estrategias de actuacién por las instituciones y
los proveedores de tecnologia.

Entre los factores que hay que considerar se encuentran el desa-
rrollo de normas y protocolos de trabajo; la aceptacion por los pro-
fesionales médicos; el desarrollo de modelos de explotacién y finan-

Sector sanitario privado |

Profesionales sanitarios |

Sector sanitario ptiblico ]

Sanidad/Sociosanitario

Oportunidades Internet

Industria Electromedicina

Industria TIC

Mercado de telecomunicaciones |

Figura 3. Factores impulsores que se consideran mas relevantes en Espana
segln los resultados de la encuesta a expertos nacionales en el
tema (octubre 2000). Se puede observar el papel predominante que
se asigna a los agentes tecnologicos de oferta frente a la demanda
de los usuarios.
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Barreras a la difusion

Estandares técnicos

Formacion personal sanitario en TIC

Seguridad de los datos ]

Aspectos legales y regulatorios

Infraestructura telecomunicaciones

Viabilidad econémica

Aceptacion profesionales sanitarios

Falta normas protocolos trabajo ]

58 6 62 64 66 68 7 72 74 76 78

Figura 4. Barreras principales identificadas por expertos nacionales (octu-
bre 2000) para la difusion extendida de los sistemas de telemedici-
na.

ciacion sostenibles; la organizaciéon y gestion de los servicios; los
aspectos legales; las cuestiones de intimidad, seguridad y confiden-
cialidad; la adecuacion al cambio tecnolégico; y la evaluacion de los
sistemas.

Un factor decisivo para la extension de las aplicaciones de tele-
medicina lo constituye las capacidades de disponibilidad de infraes-
tructuras de telecomunicacién. No hay duda que internet representa
un eje de actividades creciente que se estd uniendo también al apro-
vechamiento de las telecomunicaciones méviles celulares y que esta
a la espera a la implantacién definitiva de los sistemas de 3* genera-
cion UMTS.

Atendiendo a la experiencia se identifican como “factores de
éxito” que las aplicaciones estén orientadas a satisfacer problemas
sanitarios reales, con el disefio centrado en los usuarios y con con-
cepcion de “servicios”.

En el abordaje de implantaciones de nuevos sistemas se deben
evitar algunas “trampas” comunes tales como sobrevalorar las capa-
cidades de la tecnologia, infravalorar la complejidad técnica, los
malentendidos sobre los resultados esperados, confundir investiga-
cién con implantacién, subestimar los problemas del mundo real,
fallar en la evaluacion de avances futuros, e ignorar el poder del mer-
cado.

TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO. HACIA UNA
NUEVA GENERACION DE TELEMEDICINA

La profundidad del cambio tecnoldgico esta superando las previ-
siones de apenas hace unos afos y el progreso de las tecnologias
digitales y de la globalizacién de la economia también afecta a los
servicios de salud. El sector sanitario es intensivo en el uso de tec-
nologia. De cara a la identificacion de escenarios de futuro se deben
considerar de forma especial algunos vectores de tendencias “tecno-
l6gicas” actuales en sanidad:

— El uso extendido de historia clinica electrénica y otras herra-
mientas haciendo descansar el trabajo de los profesionales
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sobre sistemas digitales, favoreciendo la proliferacién de
ordenadores en todas partes incluyendo sistemas portatiles y
de uso personal.

— El desarrollo intensivo de redes inalambricas (WLAN) para
voz y datos asi como para biotelemetria, sefializacién, alarma
y localizacion. Este hecho, ligado a la difusion de los sistemas
de comunicaciones méviles (GSM, GPRS, UMTYS), esta obligan-
do a considerar las cuestiones de compatibilidad electromag-
nética y gestion del espacio radioeléctrico en los entornos
sanitarios.

— El desarrollo creciente de nuevos sistemas de adquisiciéon de
iméagenes diagnosticas (PET, SPECT, RM, escéaner helicoidal,
eco 3D) y la digitalizacién con archivo y comunicaciéon (PACS)
haciendo factible el acceso a las imagenes “en cualquier
momento en cualquier parte”.

— Robotizacién y automatizacién de laboratorios centrales
mientras se multiplican nuevos dispositivos de uso periférico
y personal, con interfaz normalizada para intercambio de
datos y telecontrol.

— Nuevas instalaciones quirtrgicas con desarrollo de cirugia
minimamente invasiva incorporando soportes de imagenes
avanzados y de robética.

- Sistemas de monitorizacién avanzada en la unidades de cui-
dados intensivos, cabecera de camas de paciente y llevables
personales con tecnologias de comunicacién de corto alcance
(Bluetooth, Zigbee, RF, etc).

— Difusién de sistemas de videoconferencia personal y en
grupo. Necesidad de instalaciones dedicadas a teleconsulta.
Proliferacion de sistemas de telemedicina.

— Sistemas de teleformaciéon y de realidad virtual y simulacién
para formacion.

Todo indica que los sistemas de telemedicina y e-salud tendran
un protagonismo creciente dando mayores grados de movilidad a los
profesionales, y acercando informacién y servicios a los pacientes
alli donde se encuentren, con nuevas formas de organizacién de los
servicios usando las potencialidades de la red y las comunicaciones
moviles. Para el futuro se camina hacia espacios “inteligentes” dando
un espacio continuo informacional con redes inalimbricas persona-
les planteando nuevos entornos de trabajo personal propios de tra-
bajadores del conocimiento. Movilidad, ubicuidad y omnipresencia
son tres caracteristicas de los sistemas de informacién sanitaria del
futuro de forma que entre las tendencias previsibles se deben consi-
derar:

— La extension e integracion de servicios de telemedicina en el
conjunto de las aplicaciones telematicas (internet) para sani-
dad (e-health).

— La integracion en los servicios rutinarios (haciendo invisible
la tecnologia).

— Laintegracion en el entorno de trabajo de los profesionales y
de los pacientes alli donde se encuentren.
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CONCLUSIONES

No hay duda que la telemedicina estd aqui para quedarse. Des-
pués de mas de cuarenta afos de iniciativas aplicando las telecomu-
nicaciones en sanidad existen sefiales univocas de la madurez del
sector a juzgar por la proliferaciéon de sociedades cientificas, publi-
caciones y congresos que se multiplican tanto a nivel nacional como
internacional.

Durante los tltimos meses se ha producido un cambio importan-
te en el desarrollo de la telemedicina que ha pasado de los laborato-
rios de investigacion y desarrollo y de pilotos experimentales limita-
dos, a las implantaciones practicas comerciales para uso cotidiano
en la asistencia sanitaria. Un factor esencial para esta evolucién 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 prac-
ticas que la hacen deseable para los usuarios, nivel individual o
desde las instituciones sanitarias. Los responsables sanitarios ven en
la telemedicina una posibilidad de aumentar la calidad de los servi-
cios sanitarios mejorando el acceso, salvando barreras de distancia
para poblaciones situadas en lugares remotos o en situaciones de
aislamiento geogréafico; sirviendo a los objetivos de asistencia cen-
trada en el paciente facilitando la conexién entre recursos sanitarios
de diferentes niveles haciendo posible la continuidad asistencial;
dando soportes avanzados a servicios de emergencia y asistencia en
el hogar; y como no, buscando el ahorro de costes innecesarios y
mejores relaciones coste/beneficio.

El desarrollo de internet estd marcando nuevas lineas de evolu-
cion (e-salud) asi como el impacto previsible de la tercera generaciéon
de moviles UMTS y las tecnologias como redes personales facilitan-
do las comunicaciones multimedia desde cualquier lugar y en cual-
quier momento. En este contexto la telemedicina esta dando el gran
salto a las implantaciones reales y extendiendo cada dia su &mbito de
aplicacién al servicio de los profesionales, las organizaciones, los
pacientes, y los ciudadanos en general.
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