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Telemedicina, una herramienta también para el médico de familia

Telemedicine, also a tool for the Family Doctor
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La telemedicina, concepto que surge en la década de los 70
con el desarrollo de la tecnologia (ordenadores, internet,
moviles, etc.), aparece como una forma de luchar contra
las barreras geograficas aumentando la accesibilidad a los
cuidados de salud, especialmente en zonas rurales y paises
en desarrollo’.

Definir la telemedicina puede parecer una tarea sen-
cilla, sin embargo son muchas las definiciones y matices.
Telemedicina significa medicina a distancia (diagnostico,
tratamiento, etc.), mediante recursos tecnoldgicos que
optimizan la atencion, ahorrando tiempo y costes y aumen-
tando la accesibilidad?. En esta misma linea pero mas amplia
y con matices, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'
la define como «Aportar servicios de salud, donde la dis-
tancia es un factor critico, por cualquier profesional de la
salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion
para el intercambio valido de informacion en el diagnostico,
el tratamiento y la prevencion de enfermedades o lesiones,
investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los
proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud
de los individuos y sus comunidades».

Mas complicado puede ser si se introduce el concepto,
a veces solapado, de eHealth. En 2005 ya se aportaban
mas de 50 definiciones®. Este concepto, situado en la inter-
seccion entre la informatica médica, la salud publica y el
interés comercial, se refiere a la aportacion de informacion y
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servicios de salud en Internet y se ha impregnado también de
una filosofia implicita en estas tecnologias: nuevas formas de
pensar, trabajo en red, pensamiento global, compartir como
valor, etc.*> que ha hecho que este nuevo concepto tenga
cada vez mas desarrollo. En esta linea, algunos autores®
deciden dejar el concepto de telemedicina para la asistencia
a distancia en todas sus facetas, quedando incluido dentro
del concepto mas general de la eHealth, mas en paralelo al
de web 2.0, y con la tendencia cada vez mas generalizada
a incorporar ambos conceptos en la practica (por ejemplo,
Proyecto Lucano.online?®).

Escojamos la definicion o concepto que cojamos, esta
claro que, amparado en un desarrollo de las tecnologias
de la comunicacion nunca antes visto, ha existido un cre-
cimiento exponencial en las Ultimas 5 décadas. Su utilidad
ha quedado ampliamente demostrada en muchos ambitos
con importantes beneficios socioeconémicos para pacientes,
familias, profesionales de la salud y sistema de salud' (tabla
1) y con evidencias cada vez mas claras en distintos campos.
Como ejemplo podemos citar evidencias en teledermato-
logia en ambitos rurales’, consejo dietético®, control de
constantes, entre otros. Existen estudios de intervencion
con mas de 6.000 adultos en los que consigue disminuir la
mortalidad hospitalaria (13,6 a 11,8%), la media de estan-
cia hospitalaria (6,4 dias a 4,5), y distintos parametros® o
revisiones importantes como la de Wootton en 2012 con 141
ensayos controlados, en la que encuentra 108 con efectos
positivos pero en el que también concluye la importancia de
profundizar en aspectos como coste-efectividad y el segui-
miento a mas largo plazo'.
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Tabla 1 Ventajas y desventajas de la telemedicina

Ventajas y/o impulsores

Desventajas y/o problemas

Pacientes
Reduccion de las desigualdades por accesibilidad

Diagndsticos y tratamientos mas rapidos

Facilitar la continuidad

Evitar traslados

Familia mas cerca del paciente:

Aumento en el uso de Internet y las nuevas tecnologias

Limitacion acceso temporo-espacial a los servicios
Nuevos modelos de relacion
Participacion mayor en el proceso de salud

Profesional
Mejor manejo de la incertidumbre en entornos mas
aislados
Mas elementos de juicio para las decisiones
Mayor acceso del médico de familia a especialistas
hospitalarios
Evitar desplazamientos a otro nivel asistencial
Nuevas posibilidades relacion (contacto con paciente
ingresado)
Mayor confianza por la imagen de innovacion
Mayor satisfaccion de los usuarios

Nuevo acceso a entrenamiento y educacion médica
Aumento en el uso de las nuevas tecnologias

Acceso a la informacién/ formacion mas fdcil, rdpida,
barata y actualizada a través de las nuevas tecnologias

Percepcion de utilidad de proyectos ya implementados
Limitacion de los recursos
Ahorro de tiempo de algunos proyectos
Las aplicaciones ya desarrolladas pueden obligar a su uso
(historia digital obliga. . .)
Centros
Reduccion de la pérdida de examenes
Diagndsticos y tratamientos mas rapidos,
precisos y oportunos
Mejor comunicacion entre los distintos servicios

Economias en los gastos de transporte
Imagen de innovacion

Utilizacion mas eficaz de los equipos
Necesidad y ampliacion de servicios

Limitacion de los recursos materiales y humanos

Sistema
Mejor utilizacion y aprovechamiento de los recursos
Analisis cientificos y estadisticos mas flexibles y oportunos

Mejora en la gestion de salud
Transparencia del sistema

Privacidad y confidencialidad en la relacion médico-paciente
(importante en paises desarrollados)

Implicaciones ético-legales (importante en paises
desarrollados)

Seguridad en el manejo de los datos

Acceso bajo a las TIC de parte de la poblacion y menos en
poblaciones mas necesitadas o desfavorecidas (ancianos,
paises en desarrollo, etc.)

Responsabilidad del profesional se difumina (varios
profesionales distintos sitios)

Falta de formacion y uso de nuevas tecnologias
Falta de disponibilidad tecnologica

Mala adaptacion de las tecnologias (red lenta, etc.)
Requiere normalizacion en rutinas de trabajo y procesos

Requiere tiempo, sobre todo en su inicio
Requiere cambio de modelo de relacion con los pacientes
y en la toma de decisiones

Aceptabilidad de los profesionales de la salud

En ocasiones no tiene reconocimiento y requiere tiempo
extra incluso fuera del horario laboral para su desarrollo
0 uso

Requiere recursos especificos
Necesita cambio cultural en las estructuras de gestion

Requiere cambios en la cultura de trabajo de los
profesionales
Falta de formacion en gestores

Resistencia de gestores (por falta de formacion o resistencia
al cambio)

Dificultad a veces para obtener beneficios a corto plazo
Dificultad para evaluar

Falta de infraestructura (importante en paises en desarrollo)
Alto coste tecnologia e implantacion aunque se vea como
coste-efectivo (importante en paises en desarrollo)

Necesita cambio cultural en un sector de la poblacion

Falta de demanda percibida (importante en paises
desarrollados)
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Tabla 1  (Continuacidn)

Ventajas y/o impulsores

Desventajas y/o problemas

Imagen de innovacion

Recursos adicionales para la ensenanza en pregrado
y posgrado

Desarrollo internacional

Mercado de telecomunicaciones

Desarrollo de TIC y electromedicina

Falta de interoperabilidad entre autonomias
Escasa financiacion especifica

Diagndstico en ocasiones limitado de necesidades de la
poblacion

Poca claridad en prioridades de salud (importante en paises
desarrollados)

Proveedores externos pueden no priorizar con iguales
criterios (necesidades reales del cliente)

Nota: Esta tabla se genera a partir de gran parte de la bibliografia consultada y por reflexion propia. En cursiva se indican impulsores o

barreras.

Las aplicaciones de la telemedicina son mdltiples, ya sean
en tiempo real, o modo sincrono, o en tiempo diferido, o
modo asincrono?:

- Procesos asistenciales: teleconsulta (radiologia, cirugia
robotica, telederma, retinografias, telepsiquiatria, moni-
torizacion, etc.).

- Apoyo a la continuidad asistencial: transmision, informa-
cion de analitica, historia digital compartida, etc.

- Informacion a usuarios: acceso a documentos, buscadores,
web, consultoria electronica, etc.

- Formacion de profesionales: bases documentales (guias de
practica clinica o MBE), trabajo colaborativo en investiga-
cion, trabajo en grupo (videoconferencia, coordinacién de
tareas, revisiones cruzadas o sesiones clinicas virtuales),
simulacion virtual, etc.

Y es que, si se utiliza el concepto mas global, la tele-
medicina impregna ya nuestra realidad. La OMS en su
informe de 2010, completado por 114 paises, refiere que un
30% de estos paises tenian ya una agencia para el desarrollo
de la telemedicina, el 50% de ellos tenian instituciones cien-
tificas implicadas en su desarrollo, y el 20% ya evaluaban
o revisaban su uso'. Espafa, en una situaciéon interme-
dia en Europa’ y siguiendo un patron similar al de otros
paises, muy condicionada por la estructura, marco cultu-
ral sanitario y por condicionantes técnicos del sector de
las telecomunicaciones'', también ha tenido un desarrollo
importante. Todas las comunidades autonomas tienen des-
arrollos en estas tecnologias, transmitiendo la mayor parte
de informacion relevante via online (historia clinica, las
recetas, etc.), incorporando elementos como la analitica o
la radiologia o poniendo en marcha proyectos concretos de
telederma, teleconsulta y teleasistencia'?.

Algunos puntos de mejora en los que se trabaja actual-
mente incluyen la interoperabilidad, la integracion en los
servicios rutinarios (haciendo invisible la tecnologia) o la
integracion en los entornos de profesionales y pacientes alli
donde estén'', lo que supone un reto para las instituciones,
y se estima que el crecimiento sera cada vez mas impor-
tante en especial en el acceso a zonas remotas y aisladas,
comunicaciones entre atencion primaria (AP) y especialistas
hospitalarios, y en los sistemas de urgencias y emergencias
sanitarias''.

Hasta ahora, de todos los proyectos descritos en la biblio-
grafia que se aporta, pocos son los que se han generalizado,
sobre todo en la AP. La realidad esta todavia muy lejos del
verdadero potencial que la telemedicina puede aportar. Y
es que todavia existen muchas barreras para su generali-
zacion que se pueden ver descritas en la tabla 1. Muchos
facultativos no son conscientes del uso que hacen cada dia
de la telemedicina (historias digitales, transmision de ana-
liticas, etc.), y esgrimen con frecuencia resistencias a toda
nueva opcion que se salga de lo que ya hace habitualmente
con sus pacientes. Todo esto provoca una serie de barre-
ras «artificiales» directamente relacionadas con la dificultad
ante el cambio e innovacion que hace que algunos autores
consideren el sector sanitario como dificilmente modificable
con los riesgos para la implantacion de proyectos concretos.
Pero la resistencia no solo esta en los profesionales. Pode-
mos tener personas comprometidas e implicadas, dispuestas
a lograr que funcione, y aun asi tener un riesgo elevado de
no conseguir su sostenibilidad. Varios pueden ser los factores
implicados'3:

- Existencia de protocolos que se adapten al contexto.

- Necesidad de formacion previa.

- Vision de futuro e innovadora.

- Normalizacion del programa en el sistema organizativo.

- Necesidad de mantener la equidad para clinicos y usua-
rios.

- Compromiso de las personas involucradas.

- Desarrollo tecnologico.

- Apoyo econdmico e institucional.

- Aceptacion por parte de clinicos y pacientes.

Es decir, para que un programa de telemedicina pueda
tener éxito, no basta con el recurso humano, sino que hay
que tener en cuenta una serie de elementos que ponen en
peligro su implantacion y continuidad en nuestro medio y
que pueden estar influyendo en que proyectos de telemedi-
cina ya pilotados no se hayan generalizado.

Es necesario por tanto que la administracion apoye
los proyectos de telemedicina con un buen perfil coste-
eficiencia generalizandolos, y que los gestores crean en ello
y tomen un papel activo en la puesta en marcha y difusion,
aportando herramientas faciles, «invisibles» y Gtiles. Y los
profesionales deben asumir el riesgo de probar estas tec-
nologias como una realidad necesaria (no solo para algunos
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«innovadores»), dandoles una oportunidad, probandolas y
comprobando por si mismos la utilidad en el dia a dia,
tanto para los pacientes como para los propios profesiona-
les. La necesidad y la realidad por su lado ayudaran en este
camino.

Existe un gran futuro para el desarrollo de la telemedi-
cina en distintos ambitos, y en concreto en la medicina de
familia, donde la telemedicina adquiere el principal sentido
para el que se creo: favorecer la equidad promoviendo la
accesibilidad de todos sea cual sea su lugar de residencia,
recursos o realidad. A la vez, facilitara el trabajo de los pro-
fesionales no solo en el campo asistencial, sino también en
el de la educacion sanitaria y la prevencion. La telemedi-
cina nos impregna ya, aun sin saberlo, pero todavia estamos
lejos de aprovechar todo su potencial, en especial en
AP.
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