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Estimado Editor,

La Telemedicina es la practica médica que brinda salud a pa-
cientes distantes geograficamente pero conectados por sistemas
de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion (TIC). Ademas del
cambio en la forma de brindar la atencién médica, la Telemedicina
se estd convirtiendo en una industria que puede generar multiples
billones de ddlares, por lo que se estd buscando crear programas
que brinden servicios clinicos exitosos siendo rentables (1).

Por lo tanto, es importante crear modelos de atencion médica
que conecten a los pacientes con los médicos y en general con los
servicios de salud; apoyado en las TIC actuales; de manera facil,
realizando en lo posible, actividades de promocién, prevencion,
posible diagnéstico y tratamiento de enfermedades, al ciudadano
comun, desde su hogar o desde cualquier lugar; llevando la aten-
cion médica mas alla de los centros de salud o de los hospitales,
protegiendo la informacidn, teniendo siempre disponible a un mé-
dico; y asi, conseguir descongestionar siempre que sea posible las
consultas fisicas.

CLASIFICACION DE LA TELEMEDICINA

Gracias a las TIC, los médicos y otros profesionales sanitarios
pueden consultarse en tiempo real o diferido, recurriendo a técni-
cas de almacenamiento y retransmisién de datos como el correo
electronico para su lectura y/o descarga posterior (2). La Telemedi-
cina la podemos clasificar de la siguiente forma:

Por tipo de servicio: Teleconsulta, Telediagnédstico, Telecuida-
do, Teleurgencias, , Teleinterconsulta, etc.

Por especialidad: Teleoncologia, Teledermatologia, Telenutri-
cion, Teleradiologia, etc.

COMO IMPLANTAR UN SERVICIO DE TELEMEDICINA

Estamos en la era de la globalizacion; se estan formando blo-
ques de colaboracién en el ambito comercial y econémico que be-
nefician y fortalecen paises en sus relaciones internacionales (3). El
sector salud no se puede quedar atras; aprovechando las nuevas
TIC la sanidad ha encontrado su espacio en este nuevo escenario
comunicacional.

Los métodos diagndsticos modernos y su relacion con la tec-
nologia en comunicaciones permiten cada vez mas celeridad en el

diagndstico y tratamiento mas eficaz de las patologias. La situacion
de la salud en el mundo ha mejorado de manera continua durante
la Ultima década, debido a la mayor existencia de programas de sa-
lud publica y de servicios de salud, suma de cambios ambientales,
socioculturales y tecnoldgicos e iniciativas de integracion subregio-
nales y regionales que estan echando abajo las barreras fisicas que
separan los paises mediante su integracion virtual (2).

El envejecimiento de la poblacién en los paises desarrollados
es un fendmeno imparable que representa una gran preocupacion
para los politicos debido al enorme gasto socio-sanitario (4). A me-
dida que envejece (5) la poblacion, aumentan las enfermedades
crénicas y el consumo de recursos (6).

Ante esto, es necesario realizar una serie de cambios para
proporcionar una atencion de calidad a un costo adecuado apo-
yados en la Telemedicina, facilitando el cuidado de los pacientes
y otorgando a los profesionales sanitarios una herramienta agil y
confiable que facilitaria el trabajo diario. Numerosos estudios con-
firman el potencial de las TIC aplicadas a la atencién domiciliaria
para aumentar la calidad asistencial de pacientes especialmente
crénicos (7); pero todo esto puede ser inutil si los profesionales no
pueden compartir la informacién de manera eficaz o si la institu-
cién donde laboran los profesionales los limitan para trabajar en
esos roles (8)(9).

La Telemedicina altera algunos principios tradicionales que
regulan la relacion médico-paciente, al eliminar una consulta en
un lugar comun y el intercambio personal; siendo la salvaguarda
del derecho a la intimidad del paciente, asi como la confidenciali-
dad y responsabilidad legal del acto médico el problema o riesgo
médico-legal mas frecuente. Por lo tanto, es necesario trabajar en
protocolos de seguridad electrénica muy precisa que controlen el
acceso a la informacién que es transmitida por la red y almacenada
en servidores informaticos ya sean fisicos o virtuales (10).

El sector sanitario en el dia de hoy, puede y debe ir en busca
del paciente sano o enfermo; no debe esperar a que el paciente
acuda a él; por todo esto, el disefio de un servicio de Telemedicina
debe reposar en un modelo de servicio que llamaremos: Heptd-
gono de la Telemedicina, donde cada triangulo debe encajar de
manera adecuada para que el sistema funcione perfectamente:

Heptagono: (SISTEMA) En el centro debe reposar el sistema o
aplicacion creada como red sanitaria, para prestar el servicio de Te-
lemedicina; seleccionando el mejor vehiculo de telecomunicacion
para su conectividad con el paciente.
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Triangulo 1: Consulta y Tratamiento. Debe cribar, orientar,
diagnosticar, tratar los diferentes estados que alteren la salud del
paciente, desde su domicilio, o ubicacidon desde cualquier lugar;
comunicandolo a través de una red informatica inteligente, super-
visada por personal profesional sanitario.

Triangulo 2: Promocidn y Prevencion. Debe mejorar la salud
publica y de la poblacién, permitiendo la prevencién y cura de en-
fermedades. Capacitar y actualizar a los profesionales sanitarios en
el modelo de Telemedicina; asi como adaptar nuevas estrategias
en comunicacién informdtica, médica, corporativa. Hacer que los
usuarios del sistema no solo sean participes sino generadores de
mejoras al desarrollo.

Triangulo 3: Gestion de Recursos. Debe contribuir a gestio-
nar de manera eficiente los recursos sanitarios sin reducir la calidad
de la atencion sanitaria. Reducir los traslados innecesarios de los
profesionales sanitarios y mejorar la calidad de vida los pacientes,
optimizando la coordinacion de la atencidn. Buscar impactar direc-
tamente en la eficiencia y la productividad.

Triangulo 4: Integracion. Debe estar perfectamente integrado
al sistema sanitario privado y publico; brindar la posibilidad de efec-
tuar consultas con especialistas en centros secundarios o terciarios;
permitiendo al médico obtener mas elementos de juicio a la hora
de adoptar decisiones, mejorando su formacién y competencia.

Triangulo 5: Accesibilidad. Debe ser de facil uso y acceso para
el paciente y cualquier profesional sanitario. Capacitar y dar sopor-
te para su uso, en caso de ser necesario a los pacientes, sus familias,
y a los profesionales sanitarios

Tridngulo 6: Seguridad. Debe adoptar estandares y normas
para garantizar la adecuada privacidad, identidad del paciente y del
profesional sanitario, protocolizar procesos, ademas de ser un sis-
tema seguro.

Triangulo 7: Econdmicamente Sostenible. Debe ser econé-
micamente rentable para la administracién publica y privada; asi
como para los profesionales sanitarios que se dediquen a la presta-
cion de este servicio; todo con el objetivo de ser sostenible.
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