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Introduccion

El presente documento corresponde al primer modulo de la asignatura Tela-
sistencia médica y social: concepto, componentes, escenarios, actores y aplicaciones,
parte de la especialidad Teleasistencia Sanitaria y Social: Optimizacién y Evo-
lucién de la atencidén a la Salud, TeleAsis. En este médulo se describe en pro-
fundidad el concepto de teleasistencia médica y se completa con un segundo
modulo de la asignatura que se denomina "Teleasistencia social: entorno glo-

bal" y que se centraré por lo tanto en los aspectos sociales.

Una vez analizadas en otras asignaturas de la especialidad el cambio en el mo-
delo asistencial y como las tecnologias de la informacién y las comunicacio-
nes (TIC) pueden ayudar a ello, preferentemente en el contexto cercano a la
persona (entorno AAL), es el momento de profundizar en el concepto de tele-
asistencia en sus dos principales vertientes, la sanitaria y la social.

Por lo tanto, partiremos de la definicion del concepto de teleasistencia mé-
dica/sanitaria y lo compararemos con otros términos similares como e-Salud
o telemedicina, entre otros. Ademas, haremos un breve resumen de la histo-
ria de la aplicacion de las TIC en la salud para cerrar asi la introduccién al
modulo.

En el segundo apartado pasamos a describir en detalle la teleasistencia sanitaria
y nos centramos en un modelo de capas que permitird analizar los distintos
escenarios, aplicaciones y servicios basicos de la teleasistencia, asi como

algunos de los servicios tecnoldgicos sobre los que se apoyan.

Por Gltimo, intentaremos dar una visién mas practica y presentaremos los be-
neficios y barreras de la teleasistencia mediante ejemplos concretos y expli-
cando la situacion particular de Espafia. La importante necesidad de evaluar
los sistemas de teleasistencia, asi como diferentes metodologias para llevar a

cabo dicha evaluacion, cierra el moédulo.

Las abundantes referencias bibliograficas se incluyen para ilustrar los ejem-
plos y experiencias propuestas en los contenidos. Hemos resaltado las diez
mas importantes para facilitaros la tarea.
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1. Introduccion a la teleasistencia médica

A la hora de hablar de teleasistencia médica o sanitaria conviene desde un
principio dejar claro qué se entiende por teleasistencia y qué aspectos se englo-
ban dentro de este término cuando se le une la palabra médica o sanitaria.

Ademas, si tenemos en cuenta las palabras de George Santayana "aquellos que
ignoren la historia estdn condenados a repetirla", podemos entender la impor-
tancia de analizar bien la historia de la teleasistencia médica para no "reinven-
tar la rueda" y aprender asi de los errores y éxitos de otros. Por lo tanto, en
este apartado describiremos también algunas de las experiencias historicas que
fueron marcando los hitos méas importantes en la evolucién de las tecnologias

en el campo de la salud.
1.1. Definicion de teleasistencia médica

Dentro de la aplicacién de las TIC a la salud nos encontramos con un sinfin de
disciplinas que han ido evolucionando y se han ido especializando en distin-
tos aspectos. De esta forma nos enfrentamos a numerosos términos como te-
lemedicina, telecuidado, informatica médica, e-Salud, telesalud, teleasistencia
médica/sanitaria que no hacen sino reflejar la naturaleza dindmica y continua
evolucién de este campo.

A continuacién describiremos algunos de los términos mas empleados.
1.1.1. Telemedicina (telemedicine)

Si nos basamos en la etimologia de la palabra, el prefijo "tele" procede del grie-
go y significa distancia, se obtiene la definicién mas genérica de la telemedi-
cina como "la practica de la medicina a distancia". Esto incluiria el uso, hace
siglos, de campanas por los leprosos para anunciar su llegada, el uso de todo
tipo de sefiales para indicar zonas afectadas por plagas en la Edad Media o el

envio de muestras de orina para su analisis y diagnoéstico.

Para evitar estas situaciones, las definiciones actuales de telemedicina incluyen

de algin modo la participacion de las TIC en las mismas.

En 1996 Field' describe en su libro Telemedicine: A guide to assessing telecommu-
nications in health care el trabajo de un grupo de expertos creado expresamente
para llegar a una definicion consensuada de telemedicina. Este grupo reviso
las definiciones del término desde su aparicién en 1971 y encontrd ciertos ele-
mentos comunes en todas ellas (las TIC, la distancia y el uso médico o sanita-

rio), que fueron los que incluyeron en su definicién final de la telemedicina

Referencia bibliografica

R. L. Bashshur (2000). "Te-
lemedicine nomenclature:
What does it mean?". Teleme-
dicine Journal (n.° 6, pag. 1-3).

Referencia bibliografica

K. Hung; Y. T. Zhang (2006).
"Telemedicine". En: Wiley
Encyclopedia of Biomedical En-
gineering. John Wiley & Sons,
Inc.

M. J. Field (1996). Telemedici-
ne: a guide to assessing telecommu-
nications in health care. Commit-
tee on Evaluating Clinical Applica-
tions of Telemedicine, Division of
Health Care Services, Institute of
Medicine. Washington: National
Academy Press.
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como "el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para
prestar y apoyar la atencién sanitaria cuando los participantes estan separados
por una cierta distancia".

A partir de este concepto bésico se ofrecen numerosas definiciones, de entre
las que cabe destacar las siguientes:

¢ La telemedicina es el uso de modernas tecnologias de la informacién, es-
pecialmente telecomunicaciones bidireccionales de audio/video, ordena-
dores y telemetria, para proporcionar servicios de salud a pacientes remo-
tos y para facilitar el intercambio de informacién entre médicos de aten-

cion primaria y especialistas que se encuentren a cierta distancia.

e La telemedicina es el uso de sefiales electronicas para transferir datos mé-
dicos (como fotografias, imagenes de rayos X, audio, historias clinicas o
videoconferencias) de un sitio a otro mediante Internet, intranets, orde-
nadores, satélites o teléfonos para videoconferencia, con el fin de mejorar

el acceso a la asistencia sanitaria.

La propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en 1997 es la siguiente:

¢ La telemedicina es el suministro de servicios de atencién sanitaria, en los
casos en los que la distancia es un factor critico, llevado a cabo por profe-
sionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién para el intercambio de informacioén valida para establecer diag-
nosticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacién continua
de profesionales en atencion a la salud, asi como para actividades de in-
vestigacion y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y
de sus comunidades.

La definicién que ofrece en su web la Asociacién de Telemedicina Americana
(ATA) es la siguiente:

¢ La telemedicina es el uso de informacién médica intercambiada entre dos
sitios mediante comunicaciones electronicas con el fin de mejorar el esta-

do de salud de los pacientes.

En Espafia, el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) propuso su propia
definicién de telemedicina en 1998 en el documento Marco de la telemedicina
en el INSALUD:

Referencia bibliografica

T. R. Willemain; R. G. Mark
(1971). "Models of remote
health Systems". Biomedical
Sciences Instrumentation (n.°
8, pag. 9-17).

Referencia bibliografica

R. L. Bashshur; J. H. San-
ders; G. W. Shannon (1997).
Telemedicine: Theory and prac-
tice. Charles C. Thomas.

Referencia bibliografica

"Definition of Telemedicine".
Telemedicine Information Ex-
change (1997).

Referencia bibliografica

Organizaciéon Mundial de
la Salud (1997). A Health Te-
lematics Policy. Documento
DGO/98.1. Ginebra.
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Definicion de telemedicina en Espaiia

La telemedicina es "la utilizacién de las tecnologias de la informacién
y de las comunicaciones como un medio de proveer servicios médicos,
independientemente de la localizacién tanto de los que ofrecen el ser-
vicio, los pacientes que lo reciben y la informacién necesaria para la
actividad asistencial".

Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) (2000). Plan de telemedicina
del INSALUD. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tecnologia

Medicina

Electromedicina , i
Informatica [ grOfeS'lona'l'es
. cientifico el el
Telefonia

Valor sanitario
mas
indicado
mas Interés
CLEIER O o sistencial

Individuo/Social

Interseccion entre la tecnologia, la medicina y la sociedad. Fuente: Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) (2000). Plan de
telemedicina del INSALUD. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Segtn el modo de intercambio de la informacion se habla de telemedicina
sincrona o asincrona:

¢ La modalidad sincrona, o en tiempo real, envia y recibe audio, video y/
o datos de forma simultanea en una fraccion de segundo. Suele requerir
por tanto de un mayor ancho de banda, asi como del establecimiento de
agendas conjuntasy la disponibilidad simultanea de las personas que estén
involucradas en la sesion.

e La modalidad asincrona, o en tiempo diferido, a menudo es denomina-
da "almacenar y enviar" (del inglés store and forward), ya que se trata de
capturar el audio, video, iméagenes y/o datos que serdn transmitidos pos-
teriormente. Hasta ahora es la mas empleada en telemedicina y se suele
utilizar en situaciones que no son urgentes y en las que un diagnostico o
una consulta se puede realizar de forma diferida en minutos u horas.
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Hoy en dia comienza a verse con mas frecuencia la mezcla de ambas moda-
lidades en el mismo sistema, al emplearse una u otra segin las necesidades
o los datos que se deben transmitir en ese momento.

Emisor

o cliente

(personal sanitario, Interaccién en tiempo real Receptor
paciente) (especialista)
Captura Transmision Representacion
de informacion de informacién de informacién
(teclado, escaner, ——— | (red telefénica, ———» (pantalla, monitor
camara digital, Internet, satélite, de alta resolucion)
etc.) etc.)

T

| Interaccion store-and-forward

Almacenamiento
de informacion
(disco, cinta, CD, DVD, etc.)

Modalidades de telemedicina: sincrona y asincrona. Fuente: F. ). Garcia Vega (2003). Teledermatologia, Store-and-Forward.
Santiago de Compostela: Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t) del Servicio Galego de Satde
("Avaliacién de Tecnoloxias", informe INF2003/03).

1.1.2. Informatica médica (medical informatics)

En paralelo al concepto de telemedicina promulgado desde el campo de las
telecomunicaciones, también apareci6 el concepto de informatica médica
desde el mundo de la informética. Se puede entender como tal "la aplicaciéon

de la informaética a todos los campos de la medicina: asistencia, formacién e

. . .z 2 z .
investigacion" (Collen®) o, algo mas concreto, como "el almacenamiento, re-

cuperacion y uso 6ptimo de informacién, datos y conocimiento biomédicos

para la resolucién de problemas y toma de decisiones" (Blois et al’.). En mu-
chas ocasiones se introduce el prefijo griego "bio" (que significa vida) en las
definiciones (como biomédico o bioinformaética) para dar un mayor énfasis
a la investigacion basica. Asi por ejemplo tenemos que la bioinformatica es
"una disciplina cientifica y tecnolégica en la que interaccionan en armonia
los planteamientos investigadores de la biologia genética y molecular, con los
enfoques metodologicos y tecnologicos de la ciencia de la computacion y la
ingenieria informatica, para la obtencién y gestién del conocimiento biologi-
co genémico y proteémico" (Coltell*) o que la bioingenieria (o ingenieria
biomédica) es "la disciplina que aplica la electricidad, mecénica, quimica, 6p-
tica y otros principios de ingenieria para comprender, modificar o controlar
sistemas bioldgicos, asi como disefiar y manufacturar productos que puedan
monitorizar funciones fisioldgicas y asistir en el diagnostico y tratamiento de
los pacientes" (Bronzino).

@M. F. Collen (1977). "Prelimi-
nary announcement for the Third
World Conference on Medical In-
formatics". MEDINFO 80.

GMm. s. Blois; E. H. Shortliffe
(1990). "The computer meets me-
dicine: Emergence of a discipline".
En: Medical Informatics: Computer
Applications in Health Care (pag.
20).

®0. Coltell (2003). "La disciplina
de bioinformatica: definicién y ca-
racterizacion". Informdtica y Salud.
(n.° 43, pag. 29-34).

Referencia bibliografica

J. Bronzino (1995). Biomedi-
cal Engineering Handbook. Bo-
ca Raton: CRC Press. del Tele-
medicine Glossary de Beolchi.
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1.1.3. Telesalud (telehealth o health telematics)

En algunas de las definiciones anteriores, como la de telemedicina de la OMS,
no se habla de medicina, sino de salud en general, ni tampoco se habla tni-
camente de procesos clinicos, sino que se incluyen también la formacién o
la investigacion sanitarias. De esta forma se pretendi6é extender el rango de
aplicaciones y de profesionales de lo estrictamente médico a todo el &mbito
sanitario, lo que dio lugar a nuevas expresiones como telesalud o informatica
de la salud en el campo de la informatica, en la que no nos extenderemos. En
este sentido, segan la OMS, la telemedicina estaria especialmente orientada al
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, mientras que la telesalud in-
cluiria la educacién para la salud, la salud puablica y comunitaria, el desarrollo
de programas de salud y de prevencion o estudios epidemiologicos.

Definicion de telesalud segan la OMS

Segtin la OMS, "telesalud es un término compuesto para actividades,
servicios y sistemas relacionados con la salud, que se llevan a cabo a
distancia mediante las tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones, con el propésito de promover la salud global, el control de en-
fermedades y la asistencia sanitaria, asi como la educacion, gestion e

investigacion para la salud".

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (1997) A Health Telematics
Policy. DGO/98.1 Document. Ginebra.

1.1.4. e-Salud (e-Health)

El término e-Salud surgié en 1999 para referirse a la provision de la atencién
sanitaria basada en Internet.

Fue promulgado desde el ambito industrial y comercial para "dar un nombre
de moda a algo que ya existe pero que era dificil de vender" intentando apro-
vechar el éxito y la impresioén causada en la sociedad por otros términos como

e-business o e-commerce.

Sin embargo, el &mbito académico rapidamente lo adopté y dio lugar a lo que

algunos autores denominan la "muerte de la telemedicina".

e-Health en espaiiol

Como con todos los términos "e-", e-Health puede aparecer traducido como "ciber-", "di-
gital" o "electrénico", lo que da lugar a "cibersalud", "salud digital" o "salud electrénica".
En ocasiones se pone el énfasis en el hecho de la conexién a Internet presente en este
nuevo término y se habla de "salud on-line" o "salud en linea".

Referencia bibliografica

A. W. Darkins; M. A. Cary
(2000). Telemedicine and Tele-
health. Principles, Policies, Per-
formance and Pitfalls (1-316).
Londres: Free Association
Books

Referencia bibliografica

K. McLendon (2000). "E-
commerce and HIM: Ready
or not, here it comes". Jour-
nal of the American Health In-
formation Management Asso-
ciation (vol. 1, n.° 71, pag.
22-23).

Referencias

bibliograficas

J. Lorca; A. Jadad (2005).
";La telemedicina ha muer-
to...? jHabemus eSalud!". Edi-
torial Revista eSalud (vol. 1, n.
°2).

E. Rosen (2000). "The death
of telemedicine?". Telemedi-
cine Today (vol. 1, n.° 8, pag.
14-17).
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Finding
information

Web-based
patient
communication

Internet (52)
Trustworthy
] informatics
Web-based Electronic patient
syste'ms' record Intregrating
for monitoring [~ Healthcare

ill-health

Gurus and
consultants

Financial

in Europe

Regulation

e-Health (n = 392)

Medical errors

‘ Telemedecine (99) ‘ Delivering

e-Health

Telepathology
Telepharmacy
Handhelds Teleconsultation

Communication

Consumers

Ethics/legal
G Telehomecare
-mediated
communication Telesurgery

Privacy/HIPAA

Issues: includin Clinical

) e - reference

SO0 laboratories Special groups:

impact of, success of, p groups:
women, elderly

limitations of, trends in,
challenges to,
progress in, impact of, -
advantages of, —
constraints of...
e-Health (23)

Teaching
/Education

Mapa de conceptos en articulos publicados que usan el término eHealth. Fuente: C. Pagliari; D. Sloan; P. Gregor; F. Sullivan; D.
Detmer; J. P. Kahan; W. Oortwijn; S. MacGillivray (2005). "What Is eHealth (4): A Scoping Exercise to Map the Field". Journal of
Medical Internet Research (vol. 1, n.° 7, €9).

De esta forma se creaba un término tan amplio que cualquier cosa que rela-  ©). della Mea (2001). "What is e-
Health (2): The death of telemedi-
cine?". Journal of Medical Internet
definiciones distintas del término en publicaciones y bases de datos cientificas  Research (vol. 2, n.° 3, e22).

cionara la salud con la tecnologia cabia en él. En el afio 2004 ya figuraban 51

(Della Mea®), con dos tendencias claras, segln limiten (23 definiciones) o no
(28 definiciones) la tecnologia a ser, exclusiva o preferentemente, Internet en
la definicion. A continuacién se expone un ejemplo de cada una de ellas:

eHealth® se refiere a la aplicacion de las tecnologias de la informacion y las  ©eEurope. What is eHealth. [Fecha
de consulta: julio de 2009].
<http://ec.europa.eu/informa-

una manera u otra, afectan al sector de la salud, desde los médicos hasta  tion_ society/activities/health/
whatis_ehealth/index_en.htm>

comunicaciones (TIC) a lo largo de un amplio rango de funciones que, de

los gestores de hospitales, pasando por el personal sanitario, los especia-
listas en procesado de datos, administradores de la seguridad social y, por
supuesto, los ciudadanos y pacientes. Se trata de un término que incluye

la informatica médica, la informatica de la salud y la telemedicina.


http://ec.europa.eu/information_ society/activities/health/whatis_ehealth/index_en.htm
http://ec.europa.eu/information_ society/activities/health/whatis_ehealth/index_en.htm
http://ec.europa.eu/information_ society/activities/health/whatis_ehealth/index_en.htm
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e eSalud se refiere a toda forma de atencion sanitaria electrénica proporcio-
nada mediante Internet y que va desde "productos" de informacion, for-
macién y comerciales hasta servicios directos ofrecidos por profesionales,
no profesionales, empresas o los propios consumidores.

Eysenbach propuso una definicién que combina ambas visiones y que nos
puede dar una idea de lo amplio y ambiguo que puede resultar el término:

La definicion de la e-Salud segiin Eysenbach

La e-Salud es un campo emergente en la interseccion de la informatica
meédica, la salud publica y los negocios, que se refiere a los servicios e
informacion sanitarios distribuidos o potenciados mediante Internet y
sus tecnologias asociadas. En un sentido més amplio, el término carac-
teriza no solo el desarrollo técnico, sino también un estado mental, una
forma de pensar, una actitud y un compromiso para mejorar la atencién
sanitaria de forma local, regional o mundial empleando las tecnologias

de la informacion y las comunicaciones.

G. Eysenbach (2001). "What is e-health?". Journal of Medical Internet Re-
search (vol. 2, n.° 3, e20).

Eysenbach propone detallar esta definicion mediante el uso de lo que él de-
nomina las 10 es:

1) Efficiency: mejorar la eficiencia y bajar costes en la atencién sanitaria.

2) Enhancing: elevar la calidad del cuidado.

3) Evidence: las intervenciones deben basarse en la evidencia.

4) Empowerment: "empoderamiento” de los pacientes, que les da acceso a la
informacion.

5) Encouragement: estimulo de una nueva relacion entre paciente y profesional
sanitario.

6) Education: educacion de los profesionales sanitarios y los pacientes.

7) Enabling: establecer la comunicacién entre instituciones sanitarias.

8) Extending: extender el alcance de la atencién sanitaria mas alla de lo habi-
tual.

9) Ethics: ética, ya que aparecen nuevas oportunidades y amenazas en este
campo.

10) Equity: equidad, al intentar cerrar la brecha digital haciendo que llegue a
todos.

.z 7 . . 2 .
También hay autores’ que, para diferenciar este nuevo término de sus prede-
cesores, ponen el énfasis no sélo en el empleo de Internet, sino ademas en

que los servicios que proporciona son impulsados no por los profesionales sa-

Referencia bibliografica

M. M. Maheu; P. Whitten;
A. Allen (2001). E-Health, Te-
lehealth, and Telemedicine. A
guide to start-up and success.
Jossey-Bass.

Bibliografia

recomendada

G. Eysenbach (2001). "What
is e-health?". Journal of Medi-
cal Internet Research (vol. 2, n.
° 3, e20).
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nitarios, sino por los pacientes, que en este caso se denominan consumidores,
gracias a la capacitacion que se les ofrece con el mayor acceso a la informacién
y conocimiento.

M. M. Maheu; P. Whitten; A. Allen (2001). E-Health, Telehealth, and Telemedicine. A
guide to start-up and success. Jossey-Bass.

A. Allen (2000). "Morphing Telemedicine — Telecare — Telehealth — eHealth". Telemedicine
Today (special issue: Buyer's Guide and Directory, n.° 1, pag. 43).

Telematica sanitaria

Asistencia sanitaria

Investigacion

Esquema conceptual de la e-Salud en relacién con la telematica sanitaria, la telemedicina, la asistencia sanitaria, la salud pablica
y la investigacion. Fuente: |. L. Monteagudo (2001). £/ marco de desarrollo de la e-Salud en Esparia. Area de Investigacion en
Telemedicina y Sociedad de la Informacion del Instituto de Salud Carlos IlI.

1.1.5. Teleasistencia médica/sanitaria

La teleasistencia consiste en la prestacion de asistencia sanitaria y social a las

Bibliografia

personas en sus hogares o a la comunidad, con apoyo de dispositivos propi- recomendada

ciados por las tecnologias de la informacion y la comunicacion. P. Tang; R. Curry; D. Gann

(2000). Telecare: new ideas for

. . . . care and support @home. Bris-
Por lo tanto, la teleasistencia se puede considerar como parte de la sanidad tol: The Policy Press.

electrénica (Richardson et al®.) y es una aplicacion cuyos servicios estan espe-
cificamente dirigidos a las personas vulnerables, por lo que debe aparecer el ®R. Richardson; . Schug; M. By-
paciente en todos los escenarios. Asi pues, difiere de algunos de los servicios  water; D. Williams (2002, enero).
Position Paper for the Development

of eHealth Europe. European Health
tre los profesionales sanitarios (por ejemplo, la comunicacién entre atencién  Telematics Association.

de telemedicina que incluyen el intercambio de informacién inicamente en-

primaria y especialistas). La teleasistencia se basa en la premisa de que las per-
sonas que necesitan asistencia deben ser capaces de participar en la comuni-
dad tanto como sea posible y durante todo el tiempo posible. De este modo,
la asistencia debe prestarse donde sea mas adecuado y, en principio, en cual-
quier lugar, como el hogar, residencias asistenciales "de baja intensidad" o con

caracter movil, en la vida cotidiana normal.

Referencia bibliografica

J. Barlow; S. Bayer; R. Curry. "Integracion de la teleasistencia en los servicios asisten-
ciales generales". Science & Technology Policy Research de la Universidad de Sussex
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(Reino Unido). [Fecha de consulta: junio de 2009]. <http://ipts.jrc.ec.europa.eu/home/re-
port/spanish/articles/vol74/ICT1S746.htm>

De esta forma, la teleasistencia médica o sanitaria seria la provision de
servicios de asistencia sanitaria a las personas en sus hogares o a la co-
munidad, con el apoyo de las tecnologias de la informacion y la comu-

nicacion.

La teleasistencia social o la teleasistencia relacionada con el contexto propor-
ciona otra serie de servicios. Se muestra a continuacion el esquema para dife-
renciar todos estos términos.

e-Salud
Telemedicina
e Telediagnostico e Salud publica
e Teleformacion e Epidemiologia
e Telepractica o ...

Teleasistencia

Personal

Sanitaria Social

¢ Teleconsulta ¢ Provision de bienes

e Telecuidado y servicios

« Telemonitorizacion ¢ Seguridad personal

o ... e Vida independiente
e Interaccién social

e Ocio y aprendizaje
e Vida laboral

« Vigilancia y supervision del entorno
» Domética

e-Salud, telemedicina y teleasistencia: vision global del entorno y servicios asociados

Resumen

Debido a los frecuentes y enormes solapamientos existentes entre todos los términos des-
critos, y para evitar ademas las posibles confusiones, se propone verlos todos, si no como
sinénimos, si hacerlo como englobados unos por otros. De esta forma la telemedicina
estaria dentro de la telesalud y ésta a su vez dentro de la e-Salud, asi como la telemedicina
englobaria a la teleasistencia sanitaria. En el presente modulo nos centraremos en este
altimo término, pero sin perder de vista los servicios y aplicaciones que puedan pertene-
cer a los &mbitos de la telemedicina o la e-Salud anteriormente descritos, dado que en
muchos casos se mezclan a la hora de ofrecer un servicio concreto de salud.


http://ipts.jrc.ec.europa.eu/home/report/spanish/articles/vol74/ICT1S746.htm
http://ipts.jrc.ec.europa.eu/home/report/spanish/articles/vol74/ICT1S746.htm
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1.2. Historia de la teleasistencia sanitaria

Dada la variedad y amplitud de definiciones vistas en el apartado anterior, la
aplicacion de las TIC en la salud se podria remontar a la invencion del teléfono
en 1876 (o incluso a la del telégrafo en 1837), ya que una simple conversacion
telefénica entre un médico y su paciente podria ser considerada como teleasis-
tencia sanitaria. Como se vera a continuaciéon, segin iban surgiendo nuevas
tecnologias, éstas se iban incorporando a la salud, por lo que la historia de la
teleasistencia y la de las telecomunicaciones discurren de forma paralela.

Ejemplos

En 1890 aparece en la revista La Electricidad (Rojasg) el disefio de un estetoteléfono, donde
se unian el teléfono con el estetoscopio. Pero hasta 1910, en Inglaterra, no apareci6 el

primer estetoscopio eléctrico transtelefénico (Brown'®) que amplificaba los sonidos de
un estetoscopio y los transmitia por la linea telefénica para la auscultacién remota.

OF p. Rojas (1890). "El estetoteléfono". La Electricidad. Revista General de sus Progresos
Cientificos e Industriales (vol. VIII-VIII, pag. 11).

10s, G. Brown (1910). "A telephone relay". Journal of the Institution of Electrical Engineers
(pag.. 590-619).

La invencion de la radio en 1896 también tuvo una gran influencia y, a prin-

cipios del siglo XX, se emplearon ya comunicaciones por radio para propor-
s s s JO T Zore . 11

cionar servicios médicos en la Antartida (Sullivan et al. ") o a fareros desde el

de Nueva York (Hung et al.'?).

Incluso en 1924 ya se preconizaba la telemedicina actual. Asi muestra la revista
Radio News en su portada el potencial de la consulta remota mediante un radio
doctor, que podria ver y ser visto a distancia por el paciente.

(Dp, sullivan; D. J. Lugg. Teleme-
dicine between Australia and Antar-
ctica, 1911-1995. Warrendale: So-
ciety of Automotive Engineers.

(2K. Hung; Y. T. Zhang (2006).
"Telemedicine". En: Wiley Encyclo-
pedia of Biomedical Engineering.
John Wiley & Sons, Inc.
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25 Cents

April

1924
Over 200 lllustrations

Editod by H.GERNSBACK

" THERADIO DOCTOR— Maybe!

THE 100% RADIO MAGAZINE

Portada visionaria de lo que en un futuro seria la consulta remota (1924). Fuente:
Radio News (1924)
En 1948 se transmiten por primera vez imagenes radioldgicas por teléfono

entre los hospitales de West Chester y Filadelfia a 38 kilémetros de distancia

113

(Gershon-Cohen et al. ) y en 1959 un radi6logo canadiense emplea imagenes

transmitidas por cable coaxial para su diagnéstico (Jutras'?).

También en esta época se utilizan por primera vez las comunicaciones por
video cuando en 1959 el Nebraska Psychiatric Institute emple6 un sistema de
television interactivo y bidireccional de circuito cerrado para transmitir exa-
menes neuroldgicos y otra informacién a lo largo de su campus, que hacia
llegar a los estudiantes. Posteriormente también se emple¢ el sistema para rea-
lizar consultas de psiquiatria con el Norfolk State Hospital a unos ochenta ki-
lémetros, donde se llevaban a cabo terapias de grupo a ocho grupos de cuatro
o cinco pacientes, y se comprob6 que los beneficios obtenidos fueron simila-

res a los pacientes que asistieron a las sesiones presenciales (Benschoter'). En
1967-1968 se crea un enlace de video entre el Massachussets General Hospital
(MGH) y el aeropuerto Logan de Boston para la consulta médica de personal
del aeropuerto y los pasajeros, que incluia dermatologia, cardiologia, radiolo-
gia y psiquiatria. El programa proporcionaba un video interactivo con capaci-
dad de grabacién de mediciones de presion arterial y sonido de auscultacién y
transmitia también frotis sanguineos y ECG. Este grupo realiz6 més de 1.600
consultas, la mayoria de ellas relacionadas con temas psiquiatricos (Murphy

et al.'®).

@ 3)]. Gershon-Cohen; A. G. Co-
oley (1950). "Telognosis". Radio-
logy (vol. 4, n.° 55, pag. 582-587).

(194, J. Jutras (1959). "Teleroent-
gen diagnosis by means of vi-
deo-tape recording". American
Journal of Roentgentology (n.° 82,
pag. 1099-102).

(5)R. A. Benschoter (1971).
"CCTV-Pioneering Nebraska Medi-
cal Center". Educational Broadcas-
ting (pag. 1-3).

(OR. L. Jr. Murphy; K. T. Bird
(1974, febrero). "Telediagnosis: a
new community health resource.
Observations on the feasibility of
telediagnosis based on 1,000 pa-
tient transactions". American Jour-
nal of Public Health. (vol. 2, n.° 64,
pag. 113-119).
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La National Aeronautics and Space Administration (NASA) fue de los pioneros
en el desarrollo de la telemedicina. Preocupados por los efectos de la falta de
gravedad en los astronautas, 1a NASA vio la necesitad de controlar a distancia
las sefiales vitales de éstos durante las misiones espaciales. A comienzos de la
década de 1950, comenzo6 un proyecto conjunto de la NASA, la Lockheed Cor-
poration y el sistema de sanidad publico estadounidense (US Public Health Ser-
vice) denominado Space Technology Applied to Rural Papago Avanced Health
Care (STARPAHC), que fue quiza uno de los primeros grandes programas de
telemedicina y que sirvi6 durante veinte afios como banco de pruebas para los
equipos de telemedicina de los astronautas en el espacio. El equipo, situado en
una furgoneta, fue utilizado para evaluar pacientes en lugares remotos, con-
cretamente a los residentes de la reserva india Papago de Arizona. Los datos
eran transmitidos por un enlace bidireccional de microondas a un hospital del
sistema de sanidad publico estadounidense.

Referencia bibliografica

R. L. Bashshur (1980). Technology serves the people: The store of a cooperative telemedicine
Project by NASA, the Indian Health Service and the Papago people (pag. 110). Washington:
Superintendent of Documents, US Government Printing Office.

También mediante un enlace bidireccional de microondas, en 1968, el progra-
ma INTERACT del Dartmouth Medical College y la Universidad de Vermont
(que posteriormente se denominé VIMEDNET) comenzé a ofrecer servicios
meédicos y de educaciéon a diez zonas rurales de Vermont y New Hampshire.

Asi se convirtié en uno de los primeros programas en demostrar la mejora en

el acceso a los cuidados médicos y a la educacién en zonas rurales (uveMmY).

En 1971, el Lister Hill National Center for Biomedical Communication de la
National Library of Medicine, en Estados Unidos, escogié veintiséis zonas de

Alaska para evaluar si el uso de videoconsultas por satélite mejoraba la cali-

dad de la asistencia sanitaria (Foote'®). También por esas fechas se llevo a ca-
bo un importante proyecto de telemedicina via satélite en colaboracién entre
Canada y los Estados Unidos que empleaba el satélite Hermes (1976-1979) pa-
ra realizar videoconferencias entre pacientes del Memorial University de Saint
Johns (Terranova) y los hospitales de Stephenville, Saint Anthony, Goose Bay
y Labrador City, asi como algunos experimentos de educacién a distancia.

La NASA también seria pionera en la distribucion de servicios de telemedicina
al habilitar el satélite de comunicaciones ATS-3, que permiti6 la comunicacién
y coordinacion durante las labores de rescate del terremoto de Ciudad de Mé-
xico de 1985 de la Cruz Roja Americana y la Organizacién Panamericana de la
Salud, tras perderse todas las comunicaciones terrestres de la zona. El empleo
de las comunicaciones por satélite desde entonces para la asistencia en catas-
trofes ha sido muy importante.

(7)The Telemedicine Program at
Fletcher Allen Health Care and the
University of Vermont College of
Medicine. Disponible en: http://
www.fletcherallen.org/Telemedici-
ne/history.html.

8p_R. Foote (1977). "Satellite
communication for rural health ca-
re in Alaska". Journal of Communi-
cation (n.° 27, pag.173-182).

Referencia bibliografica

P. Gil-Loyzaga (2003). "Me-
dio ambiente y defensa en
conflictos y catastrofes: As-
pectos sanitarios". Monogra-
fias del Centro Superior de Es-
tudios de la Defensa Nacional
(CESEDEN). Ministerio de De-
fensa (n.° 62, pag. 87-127).
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El Telemedicine Centre de la Memorial University of Newfoundland, liderado
por el profesor Maxwell House, cre6 en 1970 un programa de telemedicina
de bajo coste que empleaba lineas de teléfono (banda estrecha) para transmitir
audio bidireccional, imagenes (unidireccional) y teleEEG para la formacién
meédica y su diagnoéstico remoto. Estos estudios mostraron que para muchas
aplicaciones no es necesario el empleo de los Gltimos y mas caros equipos de
videoconferencia.

En Europa las primeras experiencias en telemedicina se remontan al afio 1922
en Suecia, cuando el Hospital Universitario Sahlgrenska de Gotemburgo intro-
dujo la consulta médica mediante radiotelegrafia para la flota mercante sueca
(radio medicall), pero hasta la década de 1970 no aparecerian mas proyectos,
como la atencién remota del personal de las plataformas petroliferas del mar
del Norte o la telerradiologia entre Oulu y Helsinki.

Desde 1980 hasta 1990, el interés general por la telemedicina se perdio,
por lo que esta disciplina se sumi6é en un profundo letargo. El coste de las
transmisiones era muy alto, no existian equipos comerciales ni financiacién
publica, las interfaces hombre-mdquina eran bastante limitadas y la relacién

coste-beneficio no era aceptable.

Al comienzo de la década de 1990, se asistié al verdadero renacimiento de
la telemedicina, tanto en los Estados Unidos como en Canada y Europa. Sus
principales causas fueron el reconocimiento de la dificultad de acceso a los
cuidados médicos por las poblaciones de las zonas rurales, la mejora de las
infraestructuras de comunicaciones (cable de fibra 6ptica), la mejora de las vi-
deoconferencias (por la digitalizacién de imagenes y la compresiéon de datos)
y, sobre todo, la reciente revolucién de las comunicaciones (Internet y telefo-
nia moévil). Como consecuencia de todo ello, se produjo un aumento signifi-
cativo de los proyectos de telemedicina en todo el mundo y principalmente

en estas zonas.

140

120

100

80

60

40

NUm. de proyectos

20

0_
1922 1970 1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997

Evolucién del nimero de proyectos de telemedicina en Espaiia. Fuente: J. L. Monteagudo (2005). Telemedicina en Espaiia y en
Europa: nuevos retos. Pamplona: Universidad Pdblica de Navarra.

Referencia bibliografica

A. M. House; J. M. Roberts
(1977). "Telemedicine in Ca-
nada". Canadian Medical As-
sociation Journal (n.° 117, pag.
386-388).

Referencia

(1999). Deliverable D4.1 Tele-
plans Project. [Fecha de con-
sulta: julio de 2009].
<http://
www.ingbiomedica.unina.it/
teleplans_doc/
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http://www.ingbiomedica.unina.it/teleplans_doc/wp4_D041_3.htm

© FUOC » PID_00151669 20

Teleasistencia médica: entorno global

Los ministros responsables de la promocion y desarrollo de la sociedad de la in-
formacion global de los paises que conformaban el denominado G-7 se reunie-
ron en Bruselas en febrero de 1995 y seleccionaron once proyectos piloto de
colaboracién internacional. Uno de ellos, el Global Healthcare Applications
Project (GHAP), tenia como objetivo la mejora de la calidad y coste-eficiencia
de la atenci6n sanitaria mediante el empleo de la telemedicina.

Hay autores que proponen este renacimiento como el inicio de una nueva era

en la historia de la telemedicina (Del Pozo et al.'’). Mientras que durante la
primera era, la telemedicina era esa tecnologia que se empleaba para rellenar
los huecos que los sistemas de salud no podian atender, principalmente por
problemas de distancia, ahora la telemedicina se convierte en una alternativa
viable que puede emplearse en muchos aspectos sanitarios y que debe ser pro-
bada como tal. Por lo tanto, durante estos afios surgen cantidad de proyectos
de telemedicina con experiencias piloto para demostrar su utilidad, mejora
y coste-eficiencia, gracias principalmente al aumento en la financiaciéon por

parte de las instituciones publicas debido al creciente interés que se desperto.

Estos mismos autores hablan de una tercera era de la telemedicina, que po-
dria corresponder a la evolucién del término e-Salud ya comentado. En ella
el concepto de telemedicina se ampliaria y sus fronteras se desvanecerian, por
lo que su mision derivaria hacia la provisién de conceptos, herramientas e in-
fraestructuras adecuados a los nuevos sistemas de salud de la sociedad de la
informacion. Para ello debe intervenir activamente en ella buscando un equi-
librio entre la tecnologia, el envejecimiento de la poblacién y la capacitacion

de los pacientes que cada dia demandan mas y mejor atencion.

Desgraciadamente, este nuevo impulso de los noventa fue ligeramente frena-
do por la explosion de la burbuja de Internet (o el derrumbe de las puntocom)
en los afios 2000-2001, lo que cred gran escepticismo en la industria y los con-
sumidores con todo lo relativo a Internet. Pero la e-Salud se recuper6 rapido y
pronto; segun las tecnologias iban avanzando, surgieron nuevas aplicaciones
y con ello aparecieron nuevos términos segin se pusiera el énfasis en uno u
otro aspecto de la e-Salud.

Asi, con la mejora de la movilidad propiciada por las comunicaciones inalam-
bricas y los dispositivos portéatiles, apareci6 lo que se denominé m-Salud (-
Health) o salud moévil, que se define como la "computacién mévil, sensores

meédicos y tecnologias de la comunicacion para la atencion sanitaria" (Istepa-

nian et al.’®). Unos ejemplos claros de aplicacién son los sistemas vestibles
(wearable) para la monitorizacién continua de variables fisiologicas, la aten-
cion domiciliaria y las comunicaciones desde una ambulancia al centro de re-

ferencia.

Referencia bibliografica

Lacroix et al. (2002). "Inter-
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E. ). Gomez (2006). Telemedicine:
Ubiquitous patient care. Wiley Ency-
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© FUOC « PID_00151669 21 Teleasistencia médica: entorno global

2OR.s. Istepanian; E. Jovanov; Y. T. Zhang (2004, diciembre). "Guest Editorial: Intro-
duction to the Special Section on M-Health: Beyond Seamless Mobility and Global Wire-
less Health-Care Connectivity". IEEE Transaction on Information Technology in Biomedicine
(vol. 8, n.° 4, pag. 405-414).

También se ha hablado de una p-Salud (p-Health) tanto para referirse a la per-

Referencia

sonalizacién de la salud (personal health) como para referirse a la implicacién
D. Wenn (2006, febrero).

Consultation Workshop on Per-
de los sistemas de salud personales, se pone énfasis en el cuidado centrado en sonal Health Systems: the path

. . L from EP6 to FP7. In preparation
el paciente, en lugar de en el hospital, lo que fomenta la educacién para la of FP7 ICT Work Programme.

de las tecnologias en todos los aspectos de la salud (pervasive health). En el caso

capacitacion (empowerment) de los pacientes, la prevencién y diagnostico tem-
prano y el autocuidado personalizado de enfermedades crénicas. Las tecnolo-
gias que pueden potenciar estos aspectos son, de nuevo, los sistemas vestibles
(wearable), implantables, portatiles/maéviles y los dispositivos de diagnostico
en el punto de cuidado (point of care), por lo que esta perspectiva de la e-Salud
es una de las principales apuestas de la Unién Europea en su Séptimo Progra-
ma Marco (FP7) de investigacion y desarrollo.

EEG
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Ejemplo de sistema wearable de monitorizacién de variables fisioldgicas. Fuente: R. S.

Isteﬁanian; E. Jovanov; Y. T. Zhan}gﬂ (2004, diciembre). "Guest Editorial: Introduction

to the Special Section on M-Health: Beyond Seamless Mobility and Global Wireless

Health-Care Connectivity". IEEE Transaction on Information Technology in Biomedicine

(vol. 8, n.° 4, pag. 405-414).

En cuanto a la otra p-Salud, los sistemas extendidos (pervasive), también se ha
denominado salud ubicua (u-Salud o u-Health) y hace referencia a la atencién
a los pacientes en todo momento, en cualquier lugar y desde cualquier dis-
positivo, de forma que se mejore la calidad del cuidado del paciente y de las
condiciones de trabajo de los profesionales sanitarios. Para ello se deben crear
espacios de trabajo colaborativos centrados en el paciente, para que se pueda
coordinar el equipo de cuidado de forma eficiente, y sistemas multiacceso a
través de los cuales los usuarios pueden acceder a cualquier servicio disponible
desde el dispositivo que mejor se adapte a las condiciones y necesidades del

momento, lo que dota al sistema de cierto grado de ubicuidad.

Otras posibilidades que se han empleado, o que se estan explorando en este
momento, son las siguientes:

¢ FEl empleo de tecnologias Grid para el manejo de cantidades ingentes de

datos como en el tratamiento de imagenes, modelado y simulacion, estu-
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dios farmacologicos, la investigacién genética o protedmica, entre otros.
Curiosamente, un proyecto conjunto de Sony y de investigadores contra
el Alzheimer proponen algo parecido al Grid: utilizar una red de 10.000
consolas PS3 calculando juntas, que daria un rendimiento cuatro veces
mayor que el del ordenador de mayor capacidad de computo del mundo,
el BlueGene de IBM (Sony).

¢ La combinacion de los sistemas de informacién geogréfica, los SIG (o GIS
en inglés), para obtener la localizacion de los usuarios en todos los servicios
mencionados anteriormente que en ocasiones se ha denominado health

geomatics.

Cuando hablamos del desarrollo de la e-Salud hay que tener en cuenta que
existe una larga historia en el empleo de las TIC en el sector sanitario. Tradi-
cionalmente la tecnologia ha actuado de apoyo para los profesionales sanita-
rios en forma de instrumentos y medios diagnoésticos y terapéuticos muy di-
versos. Mas recientemente las tecnologias de la informacion, y en particular la
informatica, han extendido su utilizacion a las actividades de gestion, planifi-
cacién y administracién de la empresa sanitaria. Ahora, las nuevas tecnologias
de las comunicaciones digitales, de las que Internet es el paradigma mas visi-
ble, estan abriendo sus capacidades a todos los actores incluyendo también a

los pacientes y ciudadanos en general.

Porcentaje de médicos con acceso a Internet

Se calcula que aproximadamente un 44% de los médicos, en todo el mundo, tenia acceso
a Internet en 1998. Este nimero aumento a un 64% en la primavera de 1999 y se estima
que en la actualidad ha llegado a mas del 83%.

Referencia

J. L. Monteagudo (2001). El
marco de desarrollo de la e-Sa-
lud en Espaia. Area de Inves-
tigacion en Telemedicina y
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2. Escenarios, aplicaciones y servicios de teleasistencia
sanitaria

Para describir los diferentes escenarios, componentes y servicios de la teleasis-
tencia sanitaria, nos basaremos en la evolucién propuesta por uno de los au-

tores en su tesis doctoral (Caceres®') del modelo de cinco capas de Del Pozo

et al. (Del Pozo et al.”

). E1 modelo inicial describia servicios de telemedicina
y fue adaptado para que englobara los servicios de e-Salud. Ahora se vuelve a
adaptar quitando aquellas aplicaciones del &mbito de la e-Salud que no corres-

pondan al de la teleasistencia sanitaria, como se observa en la siguiente figura.

Escenarios de salud
Zonas remotas, centro de salud, escuelas, prisiones,
domicilios, ambulancias, quiréfanos, catastrofes...

Aplicaciones para la salud

Formacion
Especialidad e investigacién ?’0‘7?593
Radiologia, Supervision, Diagnostico,
salud mental, investigacion, mon!tc?r|zac!9n,
enfermeria, etc. docencia, administracion,
FMC, etc. etc.

Servicios basicos de e-Salud
Teleconsulta, telemonitorizacion, diagnéstico cooperativo, telefarmacia,
teleasistencia, teleformacion, HCE, sistemas de ayuda a la decision, etc.

Servicios de informacién y comunicaciones
Telefonia basica de voz, mensajeria electronica, trabajo cooperativo,
acceso a bases de datos, videoconferencia, acceso a Internet, interoperabilidad, etc.

TIC
TIC

Infraestructuras tecnolégicas
Redes (RTC, RDSI, ADSL, radio, satélite, GSM, UMTS, etc.)
Terminales (ordenadores, portatiles, PDA, moviles, TV, etc.)
Servidores, sistemas de almacenamiento y radiologia, camaras, sensores, etc.

Modelo de capas para la aplicacion de las TIC en la salud, excluyendo conceptos que no corresponden a la teleasistencia.
Adaptado de C. Caceres (2007). Nuevos procedimientos telemédicos para el seguimiento y cuidado de pacientes VIH en estado
crénico. Tesis doctoral presentada en la Universidad Politécnica de Madrid.

Hemos creido conveniente no crear un nuevo modelo sino mostrar las modi-
ficaciones sobre el anterior para poder ver asi algunas de las diferencias entre

la teleasistencia médica y la e-Salud.

En la base del modelo se encuentran dos capas basicas que se corresponden con
las TIC: la capa de las infraestructuras fisicas y la de los servicios informaticos
y telematicos. En ellas se cimentan todos los servicios basicos de teleasistencia
de la tercera capa, con los que se construyen las aplicaciones sanitarias de la
cuarta capa, segan el escenario en el que nos encontremos (quinta capa). En
algunos casos una aplicacion sanitaria se basa en un tinico servicio de teleasis-

tencia, que puede incluso coincidir con el escenario de uso. Por ejemplo, una

@N¢. Caceres (2007). Nuevos pro-
cedimientos telemédicos para el se-
guimiento y cuidado de pacientes
VIH en estado crénico. Tesis docto-
ral presentada en la Universidad
Politécnica de Madrid.

g del Pozo; M. E. Hernando;

E. ). Gomez (2006). Telemedicine:
Ubiquitous patient care. Wiley Ency-
clopedia of Biomedical Engineering.

John Wiley & Sons, Inc.
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operacién quirdrgica remota (escenario) se hara desde la especialidad clinica
de cirugia (aplicacién) y empleara el servicio de teleasistencia de telecirugia. A
continuacién se exponen algunos ejemplos de estas tres tltimas capas.

2.1. Descripcion de los principales escenarios de teleasistencia
sanitaria

Los escenarios de salud que mas se ven influencios por las TIC son légicamente
aquellos en los que la informacién (datos del paciente, imagenes radiolégicas,
informacion sobre farmacos o sobre prevenciéon de enfermedades, entre otros)
o la comunicacion (zonas aisladas, ambulancias, prisiones, por ejemplo) tie-
nen una gran importancia. Por lo tanto, aunque casi cualquier escenario de
salud se beneficia de las tecnologias, vamos a destacar algunos por su especial

relevancia:

e Atenciéon domiciliaria: es uno de los contextos de aplicacién mas impor-
tantes hoy en dia, sobre todo por el aumento del namero de pacientes cro-
nicos. Dado que este escenario es el principal en la teleasistencia médica,

se expondra mas adelante en mayor detalle.

e Atencion en zonas rurales/remotas: fue una de las primeras aplicaciones
de la teleasistencia y sigue siendo de las mas destacadas, sobre todo por
la reduccién de costes que supone el ahorro del transporte. Como casos
particulares tenemos la atencién a los astronautas en vuelos espaciales, a
la tripulacion de barcos o a trabajadores de plataformas petroliferas.

e Atencién en prisiones: también gracias a la reduccién en los gastos que
supone el traslado de los presos a los hospitales, este escenario es uno de
los mas presentes en los programas de teleasistencia. Ademas, el hecho de
disponer de un entorno controlado facilita la implementacién y uso de
los sistemas.

e Atencién en zonas de conflicto: debido a las dificultades que presenta
la atenci6n sanitaria durante las guerras (o conflictos armados, como se
denominan ahora), en muchas ocasiones se recurre a la teleasistencia sa-

nitaria.

e Atencion en escuelas o centros de trabajo: representa una opcién para
realizar consultas a distancia que evita desplazamientos (opciéon empleada

sobre todo para revisiones y emergencias menores).

e Atencién en ambulancias: debido principalmente a la movilidad de estas
unidades de atencion sanitarias, la comunicacion de los datos del paciente
y su coordinacién con el resto del equipo son facilitadas enormemente
por las TIC.
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Atencién en catastrofes: el uso de satélites y equipos méviles como al-
ternativas en situaciones de catastrofe como terremotos, inundaciones o
atentados terroristas facilita las labores de coordinacién y acceso a la in-
formacion de los equipos de rescate y atencion sanitaria.

Consulta de atencién primaria: en el dia a dia del personal de atencién
primaria, se tiene que poder acceder a las historias clinicas de los pacien-
tes, imprimir recetas y gestionar las citas, entre otros. Todas estas tareas se
agilizan mediante el uso de las tecnologias apropiadas.

Operacion quirargica: ademas de la telecirugia, aiin en experimentacion,
la cirugia de minima invasién emplea técnicas de simulacién para la for-

macion de los cirujanos.

Segunda opinion: no sélo entre profesionales, sino también las segundas
opiniones que pueda obtener un paciente pueden ser consideradas como

escenarios de teleasistencia.

Prevencion y servicios de informacidn al ciudadano: el acceso a la in-
formacién por parte de los ciudadanos se facilita enormemente con el uso
de las TIC, como por ejemplo los portales sanitarios de Internet, que me-

joran su conocimiento y le ayudan a tomar decisiones sobre su salud.

Cuando hablamos de escenarios no debemos olvidar los tres posibles espacios

de actuacién en los que se puede dar la teleasistencia, ya sea ésta médica o

social, que son:

El espacio sanitario (con sus diversos escenarios sanitarios, como hospi-
tales, centros de salud o emergencias).

El espacio social (con sus diversos escenarios sociales, externos al espacio
sanitario, como por ejemplo, el hogar).

El espacio sociosanitario como ente intermedio entre el sanitario y el so-
cial, que incluye, dentro de sus posibles escenarios, instituciones no sani-
tarias en las que el paciente suele convivir con mas personas (por ejemplo,
en escenarios como una carcel o un centro geriatrico) y en los que es mas
facil disponer de servicios de salud colectivos e intermedios entre los que
son posibles en escenarios sociales (como el hogar) y los habituales en los

escenarios sanitarios (como un centro de salud).

2.2. Descripcion de las aplicaciones de teleasistencia sanitaria

Ademas de los distintos escenarios, las tecnologias se pueden aplicar en dis-

tintos aspectos de la salud. A la hora de describir estas posibles aplicaciones,

se han dividido en dos grandes grupos: especialidades y gestién de procesos,
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por lo que queda fuera del ambito de la teleasistencia la formacién/investiga-
cioén, que estaba incluida en el modelo de e-Salud. A continuacion se exponen
algunas de ellas, pero nos limitamos a poner una o dos referencias en cada
caso como meros ejemplos.

2.2.1. Especialidades

Todas las especialidades sanitarias se ven afectadas por la introduccién de las
tecnologias, pero algunas mas que otras. Por ejemplo, en la siguiente tabla se
muestran las tres especialidades en las que mas teleconsultas se hicieron cada
afio en los Estados Unidos.

Most used clinical 1995 1996 1997 1998 1999 2001
applications
1 Psychiatry Mental Mental Mental Mental Mental
2 Dermatology ER Cardiology  Ophthalmology Dermatology Cardiology
3 Cardiovascular Dermatology Ophthalmology  Cardiology Cardiology Dermatology

1) The ratio for 1995 based on the master table of program-specific information of the third Annual Program.38
2) The ratios for 1996 based on the 4th Annual Program.38

3) The ratios for 1997-2001 based on the master table of program-specific information of the each ATSP
Report on U.S. Telemedecine Activity.41.50.51.116

Las aplicaciones mas empleadas(f)ara teleconsulta por especialidad. Fuente: Y. S. Kim (2004). "Telemedicina in the USA with
focus on clinical applications and issues". Yonsei Medical Journal (vol. 5, n.° 45, pag. 761-775).

A continuacién se expondran algunos ejemplos de las especialidades mas im-
portantes (de cada una se podrian citar decenas de referencias, por lo que tni-
camente se han referido algunos de los trabajos que conocemos directamente):

¢ Salud mental: forma parte de las primeras especialidades en incorporar las
TIC en sus procesos como, por ejemplo, la teleterapia individual o en gru-

pos, los grupos de autoayuda o el rellenado y correccién de cuestionarios.

e Cardiovascular: no sélo la transmisién de ECG a distancia para su valo-
racion por especialistas, sino también el seguimiento de pacientes con hi-
pertension arterial (HTA), con marcapasos implantados o con cardiopatia
isquémica son campos en los que las TIC han aportado soluciones de gran

importancia (Salvados et al.?).

@3¢, H. Salvador; M. Pascual; M. A. Gonzalez de Mingo; A. Muiioz; J. Marquez; L. So-
sa; M. A. Cavero; I. Fernandez; J. L. Monteagudo (2005, marzo). "Airmed-cardio: a GSM
and Internet services-based system for out-of-hospital follow-up of cardiac patients". IEEE
Transactions on Information Technology in Biomedicine (vol. 1, n.° 9, pag. 73-85).

¢ Dermatologia: es una de las especialidades que mas derivaciones recibe
debido a la gran dificultad en su diagnéstico por no especialistas. Por lo
tanto, la teledermatologia se ha empleado desde los inicios de la teleme-
dicina, ya que se observd que un grupo de dermat6logos evaluaba mejor
las imagenes de problemas de piel (tanto en videoconferencia en tiempo
real como en store-and-forward) para el diagndstico y tratamiento que al-

gunos médicos generales viendo al paciente directamente en la consulta

(Garcia®). En ocasiones es el propio paciente o su cuidador el que recoge

Referencia bibliografica

Y. S. Kim (2004). "Telemedi-
cina in the USA with focus
on clinical applications and
issues". Yonsei Medical Journal
(vol. 5, n.° 45, pag. 761-775).

@9E ). Garcia Vega (2003). Tele-
dermatologia, Store-and-Forward.
Santiago de Compostela: Axen-
cia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t) del
Servicio Galego de Saude ("Ava-
liacion de Tecnoloxias", informe
INF2003/03).
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las imagenes y las envia al dermatologo para el seguimiento de su evolu-
cion, por lo que podria hablarse en estos casos de teleasistencia.

Endocrinologia: el empleo de tecnologias para el apoyo de pacientes dia-
béticos o con problemas nutricionales es uno de los campos mas impor-
tantes de la teleasistencia hoy en dia. Los algoritmos de control en lazo
cerrado para la creacién del denominado pancreas artificial, asi como el
seguimiento e intervencién en pacientes diabéticos o las intervenciones
para el control del peso y hébitos en la alimentacién son ejemplos de as-
pectos en los que actualmente las TIC estdn mas involucradas en esta es-

pecialidad (Hernando et al.®).

Enfermeria: tanto para el cuidado y monitorizacién de los pacientes de
forma remota como para tareas de educacion sanitaria o prevencion, las

tecnologias ayudan al servicio de enfermeria en su trabajo diario.

Rehabilitacidn: ayudas mediante la grabacién de videos de las sesiones o
sistemas de autoayuda para la realizacion de ejercicios son algunos de los
ejemplos de incorporacion de las tecnologias en esta area [Gutt08].

Neumologia: el acceso al cuidado domiciliario y monitorizacién continua

para pacientes de enfermedades respiratorias como la EPOC es facilitado

enormemente por las TIC (Toledo et al.*®).

Nefrologia: la telemonitorizacién de las funciones renales de los pacientes
en didlisis domiciliaria, asi como la modificacion de las terapias de forma

remota son claros ejemplos de la utilizacion de las tecnologias en esta es-

pecialidad (Prado et al?’).

@M. Prado; L. M. Roa; J. Reina-Tosina (2006, septiembre). "Viability study of a perso-
nalizad and adaptive knowledge-generation telehealthcare system for nephrology (NE-
FROTEL)". International Journal of Medical Informatics (vol. 9, n.° 75, pag. 646-657).

Emergencias: la comunicacion de las ambulancias con los centros de refe-
rencia o destino, enviando la informacién obtenida en el propio vehiculo
o recibiendo la HCE del paciente para facilitar su tratamiento, son algunas

de las muchas posibilidades de las TIC en las emergencias sanitarias.

Cuidados intensivos: es una de las especialidades que mds informacién
critica en tiempo real requiere, con lo que su mejora es obvia con la in-
troduccién de sistemas y equipos que facilitan la labor de monitorizacién
remota automatica de los pardmetros biologicos de los pacientes.

Cirugia: ademas de la posibilidad de realizar operaciones quirtrgicas a dis-
tancia, la informacién disponible en quir6fano es cada vez mayor y ofrece

@M. E. Hernando; E. J. G6mez;
A. Garcia; F. ). Perdices; V. Torral-
ba; F. del Pozo et al. (2004). "Mul-
ti-access services for diabetes ma-
nagement: design and technolo-
gical aspects". IEEE Transactions on
Information Technology in Biomedi-
cine.

29p, de Toledo; F. del Pozo
(2000). "A home telecare system
for the care of chronic respiratory
patients". Journal of Telemedicine
and Telecare (Supp 1); (vol. 1, n.°
6, pag. 204-205).

@®p, Lamata (2006). Metodologia
de andlisis, disefio y evaluacion de
simuladores virtuales laparoscopi-
cos. Tesis doctoral presentada en la
Universidad Politécnica de Madrid.
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al especialista herramientas como la realidad aumentada o la simulacién

quirtrgica para realizar su trabajo de forma mas optima (Lamata®).

e Pediatria: el acceso a informacién y especialistas en este campo, asi como
la posibilidad de realizar consultas desde los centros escolares son algunos
de los ejemplos de la introduccion de las TIC en la pediatria.

¢ Neurologia: en esta especialidad se pueden aprovechar ciertas tecnologias
para la recogida de datos desde el propio domicilio y el anélisis de los mis-
mos para el estudio y tratamiento de los trastornos del suefio o de enfer-
medades como el Alzheimer o el Parkinson.

e Atenci6n primaria: la progresiva informatizacién de los centros de salud
ha ayudado a descargar a los profesionales sanitarios de labores adminis-
trativas, por lo que destinan mayor tiempo a los pacientes, asi como a fa-
vorecer la interconexién entre niveles asistenciales para realizar un segui-
miento continuo del paciente en todo su proceso de cuidado. El acceso a
la historia clinica electronica de los pacientes también es uno de los avan-
ces que mas ha agradecido este sector, asi como la atencién domiciliaria

(Avila de Tomas™).

e Farmacia: la implantacion de la receta electrénica y la dispensacién a dis-
tancia son las principales innovaciones en este colectivo que en algunos
casos son los encargados también de realizar un seguimiento de la adhe-
rencia del paciente al tratamiento, a lo que también les pueden ayudar las

nuevas tecnologias.

2.2.2. Gestion de procesos

Como en cualquier otro ambito, la influencia de las TIC en la gestion de los
procesos es de gran calado, tanto en los procesos clinicos como en los admi-
nistrativos. En la siguiente tabla se recogen algunos ejemplos donde la intro-
duccién de la tecnologia es destacable, muchos de ellos con impacto directo
en la teleasistencia:

Procesos clinicos Procesos ad-

ministrativos
Diagnéstico Sesiones clinicas Tarjeta sanitaria
Exploracién Elaboracién de protocolos o guidelines | Gestién de citas

(evidence-based)

Tratamiento Seguimiento (agudos, crénicos y post- | Asistencia técnica
operatorio)

Monitorizacién (ECG, Peticiones de pruebas (physician order | Gestién de llamadas (call
EEG) entry) centers)

Ejemplos de procesos sanitarios con uso intensivo de las TIC

@9, Avila de Tomas (2001).
"Aplicaciones de la telemedicina en
atencién primaria". Atencion Prima-
ria (n.° 27, pag. 54-57).
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Procesos clinicos

Procesos ad-
ministrativos

Ingreso hospitalario

Registro de efectos adversos

Administracion

Derivacion

Gestion de datos clinicos

Registro de datos

Segunda opinién

Autocuidado del paciente

Identificacién de pacientes

Colaboracién entre pro-
fesionales

Grupos de autoayuda

Educacién sanitaria

Counselling

Ensayos clinicos (recluta-
miento)

Y un largo etcétera

Ejemplos de procesos sanitarios con uso intensivo de las TIC

2.3. Descripcion de servicios de teleasistencia sanitaria

Los servicios mas basicos de teleasistencia se forman en la capa de la arquitec-
tura maés cercana a las tecnologias para luego componerse y ser aplicados al
entorno sanitario como se ha visto en el apartado anterior. De cada uno de

estos servicios se podrian escribir libros enteros con cientos de referencias, por

lo que aqui se describiran brevemente los ejemplos mads relevantes:

Telecuidado: normalmente se habla de telecuidado cuando la atencién
que requiere el paciente es especial, bien sea por los dispositivos que ne-
cesita o porque requiera una presencia del profesional mas directa. El do-
minio mas habitual es el telecuidado domiciliario, del que se hablard mas

adelante.

Telemonitorizacion: la medida a distancia de ciertas variables fisiologi-
cas, a menudo mediante complejos dispositivos, permite controlar los pa-
rametros clinicos mas importantes de los pacientes. La tendencia actual es
idear los dispositivos de monitorizacién cada vez mas pequerios, ligeros,
autébnomos y potentes, buscando la posibilidad de que se puedan llevar
encima siempre (wearable). Estos dispositivos (tensidmetros, espirdbmetros,
pulsioximetros o ECG, entre otros) envian los datos a una unidad de pro-
cesamiento y almacenamiento local o remota, que los analiza y presenta a
los profesionales sanitarios. Es importante destacar que no todas las varia-
bles clinicas se miden mediante dispositivos, como puede ser el caso del
VIH/sida, donde los cuestionarios, junto con las analiticas, proporcionan

la informacién necesaria para la telemonitorizacién del paciente.

Teleconsulta/televisita: es la visita del paciente al profesional sanitario de
forma remota mediante correo electrénico, teléfono, chat, web o video-
conferencia, entre otros. Se habla de teleconsulta o televisita de forma in-
distinta, por lo que a veces se confunde con la teleconsulta entre profesio-
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nales. En este servicio si participa el paciente, lo que afiade complejidad a
la implementacion pues su entorno suele ser menos controlado.

e Telediagndstico: el diagnoéstico de enfermedades a distancia suele produ-
cirse o bien durante una televisita con el paciente de forma sincrona o bien
a través de pruebas complementarias (como imagenes médicas o analiti-
cas) de forma asincrona, en cuyo caso no se podria hablar de teleasistencia.
Un ejemplo podria ser el diagndstico por parte del dermatélogo median-
te fotografias de la piel tomadas por el propio paciente. De todas formas,
en muchas ocasiones se utiliza a modo de screening, 1o que confirma final-

mente el diagndstico de forma presencial.

e Teleeducacion: se trata de aprovechar los canales que brindan las tecno-
logias para educar a los pacientes en su autocuidado, higiene y nutricion,

entre otros.

¢ Reuniones virtuales: se ofrece por ejemplo el apoyo a grupos de pacien-
tes para una terapia en grupo o grupos de autoayuda. Las comunidades
virtuales existentes hoy en dia en Internet son un claro ejemplo de lo que

la tecnologia puede aportar en este campo.

e Receta electronica/telefarmacia: la gestion de la medicacién, tanto la
dispensacién como el seguimiento (como adherencia o efectos adversos),
son servicios que pueden realizarse de forma remota. Ademas la introduc-
cion de las TIC en este campo ofrece claras ventajas como evitar los errores
de transcripcion de las recetas o la deteccion temprana de efectos secun-
darios a los fdrmacos.

e Telecirugia: aunque aqui se describa la telecirugia como un servicio basi-
co de e-Salud, se trata de uno de los servicios mas complejos que existen
debido a su multidisciplinariedad (robética, imagen médica y comunica-
ciones, entre otros) y a su criticidad. La posibilidad de realizar operaciones
quirdrgicas a distancia es ya un hecho que se esta potenciado para atender
a los heridos en combate o a personas en zonas de muy dificil acceso (co-
mo en plataformas petroliferas o espaciales).

e Servicio de acceso a informacion y conocimiento: se ofrece fundamen-
talmente para realizar consultas para la formacion de los pacientes. Servi-
cios como una biblioteca virtual, los portales de informacién en Internet
o las revistas electrOnicas son cada vez mas usados como complemento a
la informacion que se obtiene por otras vias, que llega en muchos casos
a superarlas.

¢ Historia clinica electronica (HCE): es la base de todo servicio de e-Salud,
pues cualquier intervencién requerird informacién clinica del paciente o
producira unos resultados que deberan ser almacenados en su historia. La

disponibilidad de estos datos abre nuevas posibilidades para el anélisis au-
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tomatico de datos, comparticién de los mismos e investigacion basada en
la evidencia, entre otros, asi como la posibilidad de que el propio pacien-
te acceda o incluso incluya informacién en su propia historia como en el
caso de las historias clinicas personales (PHR).

¢ Sistemas automaticos de alertas: ante la ingente cantidad de datos que
con el uso intensivo de las tecnologias se puede disponer, es necesario un
servicio que filtre los datos de forma inteligente y automatica para destacar
las anomalias y generar alertas para avisar a profesionales o pacientes ante

determinados acontecimientos.

2.4. Servicios tecnologicos para la teleasistencia sanitaria a

pacientes cronicos

En las capas inferiores del modelo aparecen las tecnologias de la informacién y
la comunicacion como base para todos los servicios, aplicaciones y escenarios
de teleasistencia sanitaria. Estas tecnologias son las que van a permitir realizar
la teleasistencia de una u otra manera, por lo que dependiendo del escenario
en el que nos movamos se emplearan unas tecnologias u otras. Dado el amplio
abanico de tecnologias de las que estamos hablando, seria inviable describir
todas ellas. En el presente apartado nos centraremos en las mas comunes para
la teleasistencia médica, en particular en el cuidado del paciente crénico como

uno de los ejemplos de aplicaciéon mas habituales.

Existen diversos modelos asistenciales y de cuidado de pacientes en los que la
aplicacion de las tecnologias puede servir de catalizador para el cambio. Si nos

fijamos en uno de ellos, el modelo de cuidado crénico (Wagner™), vemos
que se basa en tres aspectos fundamentales: los pacientes (activos e informa-
dos), los equipos de profesionales (proactivos y preparados) y las interacciones
entre ambos, que a menudo tienen lugar fuera de las organizaciones sanitarias.
Por lo tanto, podriamos intentar dividir las aplicaciones de teleasistencia para
pacientes crénicos en varias areas de actuacion, segin traten de mejorar:

¢ Lainteraccidn entre paciente y equipo de profesionales, para realizar el
seguimiento y cuidado del paciente alla donde este se encuentre, se puede

facilitar mediante herramientas de teleasistencia.

e La promocion del autocuidado y capacitaciéon del paciente, que pro-

porciona informacion para conseguir pacientes expertos.

e La formacion y coordinacion del equipo de cuidado, mediante el flu-
jo de informacion, el trabajo colaborativo y compartir la historia clinica
electronica (HCE).

GOE, H. Wagner (1998). "Chronic
disease management: What will it
take to improve care for chronic ill-
ness?". Effective Clinical Practice (n.
°1, pag. 2-4).




© FUOC » PID_00151669 32

Teleasistencia médica: entorno global

e La toma de decisiones, al desarrollar e integrar sistemas de ayuda a la
decision tanto para los profesionales como para los pacientes.

¢ El control y seguimiento de la medicacién, mediante servicios de tele-
farmacia.

A continuacién veremos lo tltimo en algunas de estas tecnologias de teleasis-
tencia sanitaria para atender a pacientes cronicos, fundamentalmente en el
hogar. El objetivo sera por lo tanto el seguimiento y cuidado del paciente a dis-
tancia, centrandonos en los aspectos de monitorizacién y comunicacién entre
el paciente y el profesional sanitario. Estos servicios a menudo se concretan
con términos como televisita, telecuidado, teleasistencia o telemonitorizacién

segiin pongan énfasis en uno u otro aspecto de la atencion al paciente.

En la actualidad el seguimiento de los pacientes se realiza mediante la
monitorizacién de determinados parametros y las visitas con el profe-
sional sanitario. Ambos aspectos se pueden cubrir de forma remota me-

diante sistemas de teleasistencia, telemonitorizacion y televisita.

Aunque hoy en dia muchos de estos sistemas permiten realizar el seguimiento
completo integrando un gran ntmero de servicios, para su descripcion los
dividiremos en dos: sistemas de teleasistencia (sin comunicacién directa con

el profesional) y sistemas de televisita.
2.4.1. Sistemas de teleasistencia para pacientes cronicos

Los sistemas de teleasistencia en el domicilio del paciente crénico tienen como

principales objetivos:

e mejorar la calidad de vida de los pacientes y fomentar el autocuidado.

e realizar un seguimiento continuo e intensivo.

e reducir las estancias hospitalarias, el nimero de reingresos y los costes de
la atencion.

Estos sistemas pueden dividirse en tres generaciones (Doughty et al.*', Celler

et al.*®):
Primera generacion: sistemas de telealarma

Consisten en un teléfono que conecta el domicilio del paciente con un centro
de atencién de alarmas cuando se activa de forma remota pulsando el botén
de un dispositivo que el paciente lleva en la mufieca o colgado al cuello. En
la actualidad son los Ginicos sistemas comunmente aceptados e integrados en

los servicios sociosanitarios que se ofrecen en los paises desarrollados. Esto es

GIK. Doughty; K. Cameron; P.
Garner (1996). "Three generations
of telecare of the elderly". Journal
of Telemedicine and Telecare (vol. 2,
n.° 2, pag. 71-80).

G2p_g. Celler; N. H. Lovell; D.

K. Chan (1999). "The potential im-
pact of home telecare on clinical
practice". Medical Journal of Austra-
lia (n.° 171, pag. 518-521).
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debido fundamentalmente a que cubren una necesidad real (prestar atencién
en caso de emergencia y reducir la ansiedad de las personas con problemas
de salud que viven solas), son eficientes, coste efectivos y sencillos de usar,
instalar y mantener.

Sistemas de telealarma en Espaia

En Espafia aparecio este tipo de sistemas a mediados de la década de 1980 con el sistema
TEPA de la Diputacién de Guiptzcoa. En el afio 2002 habia unos 110.000 clientes de sis-
temas de telealarma en Espafia, nivel muy por debajo del resto de Europa, y que pagaban
una media de 15 euros al mes.

Segunda generacion: sistemas de telemonitorizaciéon

Surgen debido a que los anteriores sistemas no detectaban muchos proble-
mas, bien porque el paciente no podia pedir ayuda (por estar inconsciente, por
ejemplo) o porque tardaba en reaccionar. Se trata de sistemas que realizan una
monitorizaciéon continua tanto de parametros biolo6gicos como de las activi-
dades diarias del paciente, a partir de las cuales pueden generar alarmas de

forma automatica, sin que sea necesaria la intervencién expresa del paciente.

Estos sistemas pueden incluir ciertos algoritmos de andlisis inteligente de los
datos de monitorizacion de forma que se generen alarmas cuando se observen
tendencias de deterioro en el estado de salud o problemas significativos en el

mismo.

Para ello se emplean diversos sensores, como los de movimiento, posicion,
temperatura, caida o paso de puerta, que ayudan a la observacién de patrones
de comportamiento y situacién actual del paciente. Por otro lado, tenemos
los sensores para medir las sefiales y pardmetros biomédicos, como los glucé-
metros, espirdmetros, pulsioximetros, termémetros, tensidbmetros, basculas o
electrocardiografos, que se emplean desde hace tiempo para el control de pa-
cientes con diabetes, enfermedades respiratorias o cardiovasculares, alteracio-
nes del sueflo, seguimiento de embarazos de alto riesgo o ancianos. Los datos
recogidos por todos estos sensores son normalmente almacenados en un ser-
vidor o pasarela en el hogar del paciente para su tratamiento, filtrado y poste-
rior envio al centro sanitario (es decir, en modo almacenamiento y reenvio, ya
que la monitorizacién en tiempo real es mas cara y compleja y normalmente

no es necesaria) (Balas et al.*®), lo que genera las alarmas correspondientes.

La monitorizaciéon puede ser realizada por el propio paciente o bien por un
cuidador que acuda al domicilio para llevar a cabo la recogida de los datos en

una visita.

Referencia bibliografica

P. de Toledo (2003). Propues-
ta de un modelo de sistema

de telemedicina para la aten-
cion sanitaria domiciliaria. Te-
sis doctoral presentada en la
Universidad Politécnica de
Madrid.

Ejemplo de dispositivo de telealarma

Referencia bibliografica

M. J. Rodriguez; M. T. Arre-
dondo; E. del Pozo; E. J. G6-
mez; A. Martinez; A. Dopi-
co (1995). "A home telecare
management system". Jour-
nal of Telemedicine and Teleca-
re (vol. 2, n.° 1, pag. 86-94).

Referencia bibliografica

J. Finkelstein; R. H. Fried-
man (2000). "Telemedicine
system to support asthma
self-management. Informa-
tion Technology Applications
in Biomedicine". Proc. IEEE
EMBS International Conference
(pag.164-167).

B3, A. Balas; I. Lakovidis (1999,
13 de noviembre). "Distance tech-
nologies for patient monitoring".
British Medical Journal (vol. 7220,
n.° 319, pag. 1309).
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Actualmente, cuando es posible o necesario, se intenta complementar los da-
tos recogidos por los sensores con informaciéon que proporciona el pacien-
te sobre sintomas, actividades diarias, ejercicio, dieta, estado de &nimo, entre
otros, asi como mediante cuestionarios que se le presentan en algtn tipo de

dispositivo (como health buddy -Guendelman et al.**-, PC o teléfono mévil).

Gdg, Guendelman; K. Meade; M. Benson; Y. Q. Chen; S. Samuels (2002, febrero). "Im-
proving asthma outcomes and self-management behaviours of inner-city children: a ran-
domized trial of the Health Buddy interactive device and an asthma diary". Archives of
Pediatric & Adolescent Medicine (vol. 2, n.° 156, pag. 114-120).

Otro de los aspectos en los que se pone énfasis hoy en dia es en el andlisis
automatico e inteligente de los datos recogidos y los sistemas de ayuda
a la decision. Debido fundamentalmente al gran volumen de datos disponi-
ble por la monitorizacién continua de algunas variables y por la escalabilidad
de algunos sistemas a un gran ntimero de pacientes, el profesional que debe
analizarlos debe apoyarse en herramientas que le permitan visualizar los datos
de forma agregada y clinicamente significativa, poder llevar a cabo un anali-

sis inteligente de los mismos y extraer sugerencias de modificacion de terapia

(Hernando et al.*) o generar alarmas automaticamente sobre posibles proble-

mas del paciente (Finkelstein et al.*).

Ejemplos de aplicacion de los sistemas de telemonitorizacion

La aplicacion de estos sistemas de telemonitorizacion se ha dado fundamentalmente en
las areas de diabetes (GOmez et al.37), asma (Finkelstein et al.38), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica/EPOC (De Toledo et al.39), insuficiencia cardiaca congestiva/ICC (Je-
rant et al.40), hipertension arterial/HTA (Salvador et al.“) y dialisis peritoneal (Gallar et
al.*?.

G7g, J. Gémez; M. E. Hernando; A. Garcia; F. del Pozo; J. Cermeiio; R. Corcoy, E.
Brugués; A. de Leiva (2002, agosto). "Telemedicine as a tool for intensive management
of diabetes: The DIABTEL experience". Computer Methods & Programs in Biomedicine (n.°
69, pag. 163-177).

(38)J. Finkelstein; M. R. Cabrera; G. Hripcsak (2000, enero). "Internet-based home asth-
ma telemonitoring: can patients handle the technology?". Chest (vol. 1, n.° 117, pag.
148-155).

G9p. de Toledo; F. del Pozo (2000). "A home telecare system for the care of chronic res-
piratory patients". Journal of Telemedicine and Telecare (Supp 1) (vol. 1, n.° 6, pag 204-205).

“0p F Jerant; R. Azari; T. S. Nesbitt (2001, noviembre). "Reducing the cost of frequent
hospital admissions for congestive heart failure: a randomized trial of a home telecare
intervention". Medical Care (vol. 11, n.° 39, pag. 1234-1245).

@Dc. H. Salvador; M. Pascual, M. A. Gonzalez de Mingo; A. Muiioz; J. Marquez; L. So-
sa; M. A. Cavero; I. Fernandez; J. L. Monteagudo (2005, marzo). "Airmed-cardio: a GSM
and Internet services-based system for out-of-hospital follow-up of cardiac patients". IEEE
Transactions on Information Technology in Biomedicine (vol. 1, n.° 9, pag. 73-85).

“2p Gallar; M. Gutiérrez; O. Ortega; I. Rodriguez; A. Oliet; J. C. Herrero; C. Mon; M.
Ortiz; A. Molina; A. Vigil (2006). "Utilidad de la telemedicina en el seguimiento de los
pacientes en didlisis peritoneal". Nefrologia (vol 26, n.° 3, pag. 365-371).

G M. E. Hernando; E. ). G6mez;
F. del Pozo; R. Corcoy (1996).
"Diabnet a qualitative model-based
advisory system for therapy plan-
ning in gestational diabetes". Med
Inf(n.° 21, pag. 356-374).

(36)]. Finkelstein; R. H. Friedman
(2000). "Telemedicine system

to support asthma self-manage-
ment. Information Technology Ap-
plications in Biomedicine". Proc.
IEEE EMBS International Conference
(pag. 164-167).
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Ejemplos de dispositivos de monitorizacién remota de pacientes. Fuente: T. Pfeller (2006). Videoconference at home. Medetel Conference.

Tercera generacion: sistemas de inteligencia ambiental para el
cuidado integral

La evolucién de la telemonitorizacién de los pacientes en el hogar viene de
la mano del hogar y ropa inteligentes (smart home y smart clothes). Se trata de
integrar lo mas posible los sensores en el entorno (lo que se denomina hoy
en dia inteligencia ambiental) de forma que la persona no tenga que hacer
nada y no sienta invadido su espacio vital. Ademads, se intentan establecer
enlaces entre los pacientes, los profesionales y los cuidadores, entre otros, de
forma que puedan intercambiar mas facilmente informacién, como veremos

en el apartado siguiente.

| Telephone
Internet

Wi-fi
Bluetooth
ZigBee

Ejemplo de sistema de inteligencia ambiental para el hogar

El hogar digital de Teléfonica

Como ejemplo de esta integraciéon de servicios en el hogar, aunque atn por desarrollar
y sin llegar a emplear tecnologias punteras, cabe destacar la propuesta de hogar digital
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de Telefonica (Roser et al.*®), dentro de la que se proponen los siguientes servicios de
teleasistencia:

e Gestion de alarmas: captura, recepcion, identificacion y gestién de alarmas genera-
das por dispositivos instalados en las viviendas de los teleasistidos, asi como la mo-
nitorizacién de dichas alarmas desde el puesto de control de los supervisores y el
registro de histéricos de alarmas y facilidades para obtener distintas estadisticas. Las
alarmas que se pueden generar son las siguientes: alarma de emergencia, alarma de
inactividad, alarma de no confirmacién y alarmas técnicas.

e Agenda de avisos del teleasistido: gestion de citas y recordatorios para informar
al teleasistido, por ejemplo, de citas médicas y tomas del medicacién, introducidas
previamente por el supervisor de forma remota, con entrega al usuario de estos avisos
mediante balizas sonoras y luminosas, mensajes de texto en el televisor, mensajes
cortos al moévil o acceso a la propia agenda.

* Gestion de informacion de los teleasistidos: registro y acceso a todo tipo de datos
relevantes del teleasistido, como personales, informacién de las personas de contacto
o patologias sufridas.

e Servicio de videoconferencia: para mantener conversaciones a distancia entre el
proveedor de servicios y el usuario (con los médicos, asistentes sociales, psicologos y
familiares, entre otros) con una interfaz de facil manejo y muy intuitiva.

e Servicio de difusion de contenidos multimedia a la carta: consiste en la emisién
bajo demanda de videos relacionados con terapias y explicativos de las actividades
que deben realizar los teleasistidos.

e Monitorizacién de constantes biomédicas del teleasistido: medidas obtenidas me-
diante dispositivos médicos con el fin de llevar a cabo un seguimiento de la salud del
teleasistido. Entre los dispositivos médicos aplicables se pueden citar, entre otros, el
glucémetro, el pulsiosimetro, el tensiéometro y el ECG.

e Monitorizacion remota del hogar del teleasistido: mediante cAmaras de red situa-
das en determinados puntos de la vivienda con supervisiéon individual una a una,
con recorrido automético por todas ellas, entre otros.

e Control de la vivienda del teleasistido: eventualmente, puede interesar realizar un
cierto control domético (tanto local como remoto) en algunos dispositivos de la vi-
vienda del teleasistido como puertas, persianas, toldos, luces o equipos de climatiza-
cién.

e Geolocalizacion del teleasistido: localizacion del teleasistido, tanto cuando se en-
cuentra fuera de su domicilio como cuando se encuentra dentro del mismo y ha te-
nido lugar una situacién de emergencia.

“#3M. Roser; M. Blanco (2006). Experiencias en la provision de servicios de hogar digital.
Telefénica de Espafia, Sociedad de la Informacion, Tecnologia e Innovacién. [Fecha de
consulta: julio de 2009].

<http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/impresion.jsp?elem=3092>

2.4.2. Sistemas de televisita domiciliaria para pacientes cronicos

Como se puede observar en los anteriores ejemplos, y en otros muchos, la
telemonitorizacién de los pacientes en su domicilio a menudo se acomparia
de un sistema para realizar televisitas, que comunica directamente al paciente
con el equipo de cuidado. En determinados casos, como sucede por ejemplo
con los pacientes con VIH crénicos, no existe monitorizaciéon de datos fisio-
légicos y la televisita consiste inicamente en una conversacioén o intercambio
de mensajes. Por lo tanto, esta comunicacion se puede realizar tanto de forma
sincrona (por teléfono, videoconferencia o chat) como asincrona (por correo
electrénico o mensajes en la web).


http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/impresion.jsp?elem=3092
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Teléfono

Hoy en dia el teléfono es la tecnologia méas empleada para la comunicacion
entre personas, por encima del correo postal o electrénico y, por supuesto, de
la videoconferencia. Su uso en la telemedicina es casi tan antiguo como la in-
vencion del mismo, como se ha visto en los ejemplos anteriores. La comuni-
cacion por teléfono entre pacientes y profesionales no se limita itnicamente
al seguimiento de los pacientes a distancia y asi lo refleja Balas en una revi-
sion sistematica en la que categoriza las comunicaciones telefénicas con los

pacientes en cinco grupos:

e seguimiento por teléfono,

e recordatorio por teléfono,

e sistemas telefénicos interactivos,

e acceso a profesionales por teléfono,
e investigacion por teléfono.

Referencia bibliografica

E. A. Balas; . Jaffrey; G. J. Superman; S. A. Boren; G. D. Brown; E. Pincilori; J. Mitchell
(1997, julio). "Electronic communication with patients. Evaluation of distance medicine
technology". Journal of the American Medical Association (vol. 2, n.° 278, pag. 152-159).

Videoconferencia

Los sistemas de atencién a domicilio que incluyen un servicio de comunica-
cion con el profesional sanitario pueden optar por la comunicacién por audio
(teléfono) o por audio y video (videoconferencia). A pesar del aumento en los
costes y la complejidad de esta altima opcién, en muchas ocasiones es la ele-

gida, principalmente por tres causas:

e Permite el seguimiento de algin aspecto en el que se necesite la imagen:
hay tratamientos que precisan de la imagen para ser llevados a cabo, como
es el caso de la supervision de curas de heridas o de dialisis peritoneal, asi
como la atencion dermatoldgica o psiquidtrica/psicolégica. En muchos de
estos casos la videoconferencia es esencial y no puede realizarse el segui-
miento sin ella.

e Potencia la sensacién de cercania en la comunicacién: en ocasiones lo
que se pretende es dar un mejor servicio acercando a los interlocutores
para proporcionar un ambiente mas parecido a la consulta cara a cara, que
lo convierte en mas personal y humano (una de las principales criticas a

los sistemas de telemedicina).

e Tiene cierta seguridad de quién es el interlocutor: al personalizar mas
la comunicacién se pueden evitar recelos sobre la identidad de la persona
con la que se estd hablando, que si aparecen en las comunicaciones por

NHS Direct en el Reino
Unido

Se han llevado a cabo expe-
riencias interesantes en el uso
del teléfono para la asistencia
sanitaria de forma remota, co-
mo por ejemplo la del NHS Di-
rect del Servicio Nacional de
Salud del Reino Unido.
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teléfono, correo electronico o chat, tanto por parte del profesional como
del paciente.

Es importante destacar que la videoconferencia, aunque es la interaccién que
mas se acerca a la comunicacion real, no siempre es el sistema adecuado, por
lo que se debe elaborar un estudio de las necesidades y requisitos que valore
las ventajas e inconvenientes de la misma. Acabamos de ver algunas de sus
ventajas, veamos ahora los principales inconvenientes:

¢ Complejidad: l16gicamente el envio de video en tiempo real es méas com-
plejo y depende de un mayor namero de factores que el de audio o men-
sajes, por lo que hay mas riesgos de fallos en la comunicacién. Un ejem-
plo de ello lo expone Jerant en su trabajo, donde los usuarios citaron los
problemas técnicos como los causantes de limitaciones en el 64% de las

visitas.

Referencia bibliografica

A. F. Jerant; R. Azari; T. S. Nesbitt (2001, noviembre). "Reducing the cost of frequent
hospital admissions for congestive heart failure: a randomized trial of a home telecare
intervention". Medical Care (vol. 11, n.° 39, pag. 1234-1245).

e Calidad del video: es bastante dificil obtener una buena calidad en la
imagen (normalmente el audio no da tantos problemas), ya que depende
de factores como la iluminacién, el enfoque, la calidad de la cdmara, la
posicion de la misma, el ancho de banda disponible en ese momento, la
capacidad de compresién/descompresion del codec de video empleado, la
tarjeta grafica, el namero de usuarios en ese canal, incluso de la aplicacién
clinica de la que se trate (no es lo mismo para una simple consulta donde
basta con reconocer medianamente a la otra persona que para realizar un
diagnostico dermatolégico).

Referencias bibliograficas

A. Allen; T. Wheeler (1998, agosto). "Telepsychiatry background and activity survey. The
development of telepsychiatry". Telemedicine Today (vol. 2, n.° 6, pag. 34-37).

S. G. Burgiss; G. T. Smith; S. L. Dimmick; T. S. Welsh "Improving telepresence during
consultations". Telemedicine Today (vol. 4, n.° 6, pag. 14-15).

¢ Requiere gran ancho de banda: es una de las limitaciones mas importan-
tes, ya que los problemas de ancho de banda afectan enormemente a la
calidad de la sefial recibida. Ademas, este requisito limita la disponibilidad
de los sistemas de videoconferencia a lugares en los que exista cobertura

a un precio razonable.

¢ Flevado precio: normalmente la videoconferencia es la solucién maés cara,
tanto por el equipo necesario como por el consumo de ancho de banda en
la comunicacion. Esto hace que para que esta solucidn sea coste efectiva,
debe tratarse de pacientes complejos, que requieran visitas frecuentes o en
las que sea necesaria la imagen.
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e Riesgos de pérdida de intimidad: como no estamos acostumbrados a este
tipo de comunicacién y el que mas empleamos es el teléfono, hay ocasio-
nes en las que a uno se le olvida que le estan viendo y sale sin camiseta o
metiéndose el dedo en la nariz o pone mala cara a algo que le dice el inter-
locutor o, por ejemplo, alguien del entorno del paciente o del profesional
habla o hace gestos en el campo visual de la cimara sin darse cuenta.

e Temor a la intrusion o vigilancia: algunos usuarios manifiestan su inco-
modidad ante el hecho de tener una camara que los enfoca en todo mo-
mento, aunque sepan que solo se activa cuando ellos asi lo permiten. Te-
men que alguien los pueda controlar o que la camara grabe sus acciones

sin su consentimiento.

Las experiencias con videoconferencias para la atencién a domicilio de pacien-

tes comenzaron con sistemas sobre la red de telefonia basica, lo que suponia
una calidad de imagen muy pobre (Mahmud*, Johnston et al.**, Jerant et al.*,

De Lusignan et al.*’), aunque pronto aparecerian experiencias sobre RDSI (Na-

kamura et al.*’) y redes de banda ancha (Allen et al.*®).

@95, de Lusignan; S. Wells; P. Johnson; K. Meredith; E. Leatham (2001, diciembre).
"Compliance and effectiveness of 1 year's home telemonitoring. The report of a pilot
study of patients with chronic heart failure". European Journal of Heart Failure (vol. 6, n.
° 3, pag. 723-730).
En la actualidad, hay un amplio abanico de tecnologias disponibles para rea-
lizar videoconferencias, con distintas calidades y precios. A continuacién se

mencionan las mas importantes:

videoteléfonos,

e sistemas de videoconferencia o telepresencia de alta calidad,

e sistemas de videoconferencia de uso doméstico,

e sistemas de mensajeria instantdnea (SIP) que incluyen la videoconferencia,
¢ videotelefonia moévil (3G)

Chat

El empleo del chat para la salud comenzo con el auge del Internet Relay Chat

(IRC) en los afios 1997-1998 (Harris*’) y pronto surgieron mdltiples paginas
web, principalmente dirigidas a pacientes, que ofrecian una sala de chat para

sus usuarios sobre VIH/sida (Wootton®') o cancer (Oncology.comsz), por ejem-
plo. De esta forma, los pacientes podian comunicarse unos con otros, pero
hasta el afio 2004 no comenzaria a utilizarse esta tecnologia como una forma
maés de atencion a los pacientes por parte de los profesionales sanitarios. Los

primeros ejemplos surgen de nuevo en el VIH/sida para la prevencién (Rho-

des™) o un servicio bésico de atencién al ptblico del NHS Direct briténico.

“49). Mahmud (1995). "The per-
sonal telemedicine system. A new
tool for the delivery of health ca-
re". Journal of Telemedicine and Te-
lecare (vol. 3, n.° 1, pag. 173-177).

“45g, Johnston; L. Wheeler; J.
Deuser; K. H. Sousa (2000). "Out-
comes of the Kaiser Permanente
TeleHome Health Research Pro-
ject". Archives of Family Medicine (n.
°9, pag. 40-45).

(67 F Jerant; R. Azari; T. S. Nes-
bitt (2001, noviembre). "Reducing
the cost of frequent hospital ad-
missions for congestive heart fai-
lure: a randomized trial of a home
telecare intervention". Medical Care
(vol. 1, n.° 39, pag. 1234-1245).

S8 Nakamura; T. Tanako; C.
Akao (1999, febrero). "The effec-
tiveness of videophones in home
healthcare for the elderly". Med
Care (vol. 2, n.° 37, pag. 117-125).

GO, Allen; L. Roman; R. Cox; B.
Cardwell (1996). "Home health
visits using a cable television net-
work: user satisfaction". Journal of
Telemedicine and Telecare (n.° 2,
(Supp1): pag. 92-94).

GO¢. s. Harris (1998, enero-fe-
brero). "Internet Relay Chat: a win-
dow of opportunity for healthcare
quality". Journal for Healthcare Qua-
lity (vol. 1, n.° 20, pag. 32-35).

(51)]. C. Wootton (1998, noviem-
bre). "WebWatch. Newsgroups,
chat rooms, and news services".
AIDS Patient Care STDS (vol. 1, n.°
12, pag. 881-883).
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Sin embargo, no se han encontrado referencias sobre el uso del chat para co-
municar a los pacientes con su médico, ya que todo parece girar en torno a la
informacién y prevencién para el publico en general.

De todas formas, el chat se puede plantear como una herramienta no sé6lo
para compartir informacion entre iguales sino también para plantear consultas
puntuales a los profesionales que se encuentren disponibles. Si bien es cierto
que puede ser sustituido por una herramienta de mensajeria instantanea, que

como veremos ahora es bastante mas potente.

Curiosamente el uso de las salas de chat para conocer gente nueva se da am-
pliamente en personas homosexuales que buscan sexo aprovechando el ano-
nimato de Internet, dada la marginacién que atn sufren, y ya hay estudios
que evaldan las infecciones por VIH en estos colectivos.

Referencias bibliograficas

D. M. Smith; L. N. Drumright; S. D. Frost et al. (2006, 15 de diciembre). "Characteristics
of recently HIV-infected men who use the Internet to find male sex partners and sexual
practices with those partners". Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes (vol. 5, n.
° 43, pag. 582-587).

S. D. Fields; M. J. Wharton; A. 1. Marrero; A. Little; K. Pannell; J. H. Morgan (2006,
noviembre-diciembre). "Internet chat rooms: connecting with a new generation of young
men of color at risk for HIV infection who have sex with other men". Journal of the Asso-
ciation of Nurses in AIDS Care (vol. 6, n.° 17, pag. 53-60).

Mensajeria instantanea

Este servicio existe desde los comienzos de Internet, pero, al igual que el chat,
no se popularizé hasta finales de los noventa con la aparicion de multiples
clientes de mensajeria instantanea (como ICQ, AIM, Yahoo o MSN). La dife-
rencia entre sus protocolos hacia que la comunicaciéon entre ellos no fuera po-
sible y asi ha sido hasta hace poco (2004-2005), cuando parece que las compa-
fifas se han puesto de acuerdo en utilizar el protocolo SIP del IETF como base

para las comunicaciones por este medio.

Las principales diferencias de la mensajeria instantanea con el chat son las

siguientes:

e Mientras el chat suele ser pablico, en un cliente de mensajeria instantanea

cada uno tiene sus contactos a los que puede escribir si estan disponibles.

e [Existe un servicio de presencia para conocer el estado de los usuarios (co-

nectado, no conectado, conectado pero no disponible, por ejemplo).

¢ Se complementa con la posibilidad de realizar videoconferencias, audio-
conferencias, llamadas por VoIP o enviar mensajes asincronos a los usua-

rios no conectados, por lo que se convierte en un centro muy completo

22000, mayo-junio).
"Oncology.com and
Cancer411.org partner to produce
live cancer chat event programs".
Journal of Oncology Management
(vol. 3, n.° 9, pag. 14-15).

©3s. D. Rhodes (2004, agosto).
"Hookups or health promotion? An
exploratory study of a chat room-
based HIV prevention intervention
for men who have sex with men".
AIDS Education and Prevention (vol.
4, n.° 16, pag. 315-327).

Referencia bibliografica

(2004, 2 de junio). "First eva-
luation of the NHS Direct
online clinical enquiry ser-
vice: a nurse-led web chat
triade service for the public".
Journal of Medical Internet Re-
search (vol. 2, n.° 6, el7).
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de comunicaciones que debe ser tenido en cuenta a la hora de pensar en
una solucion de e-Salud.

Nuevamente, las aplicaciones de la mensajeria instantanea que se han encon-
trado publicadas son como servicios de informacién y prevencién basicas al

publico en general (Perry et al.>*). También es importante la seguridad del sis-

tema (Bones et al.>®), pues en este tipo de servicios se emplea un servidor ptbli-
co. Esto nos obliga, en caso de incluir un servicio como éste en un sistema de
telemedicina, a utilizar un servidor propio y privado para las comunicaciones.

Correo electronico

Tal vez, es el medio mas utilizado para la comunicacién entre médicos y pa-
cientes hoy en dia. Se trata de un servicio asincrono, por lo que siempre esta
disponible, ademas de ser el servicio mas utilizado de Internet, lo que lo con-

vierte en el servicio ideal para la comunicacion entre personas.

Aun asi, el personal sanitario sigue reticente a potenciar esta via de comuni-
cacion con los pacientes, al pensar que éstos van a inundarlos con cientos de
mensajes, cuando ya se ha demostrado que no tiene por qué ocurrir (Borowitz

et al.>®). Incluso se ha demostrado su utilidad particularmente para enferme-

dades crénicas (Patt et al.”’).

Segin una encuesta on-line de Medscape de agosto 2006, el 42% de los mé-
dicos mantienen correspondencia por correo electrénico con sus pacientes,

lo que parece excesivo si se compara con el 16,6% de otro estudio de 2005

158

(Brooks et al.””). En Esparia, un estudio de 2004 con 302 médicos de ocho hos-

pitales (Lorenzo et al.*) dio como resultado que un 12% de los médicos reci-

bian correos electronicos de sus pacientes.

95, Lorenzo; J. J. Mira (2004, 1 de enero). "Are Spanish physicians ready to take ad-
vantage of the Internet?". World Hospitals and Health Services (vol. 3, n.° 40, pag. 31-35).]

Veamos a continuacion las ventajas e inconvenientes de este tipo de comuni-

cacién médico-paciente (Mayer et al.*):
¢ Ventajas

La comunicacién a través del correo electronico es un medio rapido y barato
con amplias posibilidades en cuanto a la informacién que se transmite (docu-
mentos escritos, fotos, enlaces a recursos en Internet e incluso sonido). Ade-
mas, facilita que los pacientes puedan participar de una manera mas activa
en su cuidado y disminuye el sentimiento de alienacién que encuentran en
el sistema sanitario. Algunos estudios indican que los usuarios de Internet o

correo electrénico consideran que la utilizaciéon de estas herramientas ha me-

SOM. w. Perry; A. V. Ricca
(2006). "Instant messaging: virtual
propinquity for health promotion
networking". Promotion & Educa-
tion (vol. 3, n.° 13, pag. 211-212).

G, Bones; P. Hasvold; E. Hen-
riksen; T. Strandenaes (2007).
"Risk analisis of information secu-
rity in a mobile instant messaging
and presence system for healthca-
re". International Journal of Medii-
cal Informatics (vol. 9, n.° 76, pag.
677-687).

o5 M. Borowitz; J. C. Wyatt
(1998). "The origin, content and
workload of e-mail consulta-
tions". Journal of the American Me-
dical Association (n.° 280, pag.
1321-1324).

G7)M. R. Patt; T. K. Houston; M.
W. Jenckes; D. Z. Sands; D. E.
Ford (2003). "Doctors Who Are
Using E-mail With Their Patients: a
Qualitative Exploration". Journal of
Medical Internet Research (vol. 2, n.
°5, e9).

G®R. G. Brooks; N. Menachemi
(2006). "Physicians' Use of Email
With Patients: Factors Influencing
Electronic Communication and Ad-
herence to Best Practices". Journal
of Medical Internet Research (vol. 1,
n.° 8, e2).

©OM. A. Mayer; A. Leis (2006).
"El correo electrénico en la rela-
cién médico-paciente: uso y re-
comendaciones generales". Aten-
cién Primaria (vol. 1, n.° 37, pag.
413-417).

SR Baker; T. H. Wagner; S. Sin-
ger; M. K. Bundorf (2003). "Use
of the Internet an e-mail for health
care information. Results from a
National Survey". Journal of the
American Medical Association (n.°
298, pag. 2400-6).
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jorado su conocimiento acerca de determinados temas de salud (Baker et al.®h.
Asimismo, pueden ser utilizados como recordatorios automatizados y de gran
utilidad para los pacientes para reprogramar las visitas médicas sin tener que

dar explicacion (Car et al.*?).

A diferencia del chat y la mensajeria instantanea vistos anteriormente, el co-
rreo electronico es asincrono, lo que permite un mayor tiempo para reflexio-
nar tanto al paciente sobre el contenido de la consulta como al profesional el
de la respuesta. Asimismo, la correspondencia puede ser almacenada, lo que
favorece su uso para dar consejos médicos o para recordar un tratamiento,
ademas de proteger juridicamente a ambas partes en el caso de que sea necesa-
rio su uso como documento. También puede permitir a los pacientes plantear

temas de mayor sensibilidad que se hicieran mas dificiles de comentar cara a

cara (Bovi®). Podria incluso mejorar la comunicacién entre médico-paciente

con una reduccién de costes en la atencién médica.
e Inconvenientes

Pueden producirse diferentes circunstancias que comportan riesgos en el uso

del correo electrénico, como problemas técnicos o juridicos (CPME®):

e Interrupciones del correo electrénico.

e Falta de integridad en la informacién enviada o recibida.

e Destruccion de los datos ocasionada por un fallo técnico o un virus.

e Amenazas a la confidencialidad.

¢ Identificacion insuficiente de los interlocutores.

e Posible cobertura insuficiente del seguro de responsabilidad civil de los
profesionales.

e Problemas relacionados con el ejercicio transfronterizo de la medicina, es-
pecialmente la jurisdiccion, la colegiacion y las indemnizaciones.

¢ Uso inadecuado del contenido u objetivo del mismo.

e Problemas para el cobro de los servicios prestados.

Este Gltimo problema es una de las principales barreras para su implantacion,
ya que el sistema sanitario espafiol no ofrece estos servicios y por lo tanto
no los puede remunerar a sus profesionales, como ocurre habitualmente en

muchos otros paises (Jackson®). Ciertamente hay casos en los que los propios

pacientes pagan por este servicio (Wiebe®®), bien directamente bien mediante
las compafifas aseguradoras.

En la actualidad todavia se cuestiona el uso del correo electrénico con pacien-
tes no conocidos, ya que tanto desde un punto de vista médico como ético

se considera cuestionable utilizarlo cuando no haya relacién médico-paciente

previa y presencial (Bovi®). Esto se debe a que, al ser un paciente no cono-

cido, el médico depende tnicamente de la informaciéon que le suministre el

62 Car; A. Sheikh (2004). "Email
consultations in health care: 1-sco-
pe and effectiveness". British Medi-
cal Journal (n.° 329, pag. 435-438).

©3A. Bovi (2003). "Ethical gui-
delines for use of electronic mail
between patients and physicians".
American Journal of Bioethics (n.° 3,
pag. W43-7).
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paciente y no dispone de datos basados en la exploracion clinica que pueden
ser fundamentales para conocer los detalles del caso y responder de manera
adecuada.

Aun asi, existen maultiples sistemas de consulta por Internet que utilizan el
correo electrénico o formularios en sus paginas web para ofrecer segundas
opiniones a pacientes sin relacién previa con ellos.

Ejemplos

Uno de ellos es el propuesto para responder a dudas acerca del sida y la hepatitis (Marco

et al.%®) y que ha tenido gran demanda (900 preguntas en un afio) debido fundamental-
mente al acceso gratuito y anénimo y las respuestas rapidas que ofrece el sistema. Otro

servicio similar es el que ofrece la pagina TTM sida de Prous Science (TTMS®?), en la que
médicos expertos en VIH responden a las preguntas que los usuarios les formulan.

La seguridad de la informacién que se transmite ya preocupaba en los inicios

de este tipo de consultas (Gerrand’’), pero hoy en dia hay soluciones tecnolé-
gicas muy robustas que permiten el empleo del correo electronico para con-

sultas sanitarias sin problemas (Rutland et al.’h.

79¢. Gerrand (1996, 31 de agosto). "Data protection, health care, and the new European
directive. Data Protection Act applies to discussions by emails and on the Internet". British
Medical Journal (vol. 7056, n.° 313, pag. 560).

(71)J. Rutland; C. Marie; B. Rutland (2004). "A system for telephone and secure email
consultations, with automatic billing". Journal of Telemedicine and Telecare (n.°1, pag.
88-91) 10 Suppl.

Logicamente el correo electronico no se emplea tnicamente para las televisi-

tas domiciliarias, sino que también lo usan los profesionales entre si para las
teleconsultas (Bergus et al.”?), incluso los sistemas de monitorizacién para re-

coger los datos de forma eficiente y a bajo coste (Nakajima et al.”).
2.4.3. Sistemas de informacion para pacientes cronicos

Dentro de los sistemas de informacion para pacientes cronicos se pueden dis-
tinguir dos grandes grupos: los que almacenan informacién de la salud de los
pacientes (historia clinica electrénica) y los que proporcionan informacién
general sobre la enfermedad (portales de Internet). Veamos ambos sistemas
con mayor detalle:

Historia clinica electronica

La historia clinica electrénica (HCE, EHR o EPR en inglés) es la base fundamen-
tal de los servicios de e-Salud. Incluso los servicios asistenciales deben consul-
tar o registrar informacion sobre el paciente en su HCE. Mas atn los servicios
de informacién, que proporcionan datos sobre la salud del paciente tanto a
profesionales como a los propios pacientes.

(68)]. Marco; R. Barba; ). E. Lo-
sa; CMDL Serna; M. Sainz et al.
(2006). "Advice from a medical
expert through the Internet on
queries about AIDS and hepati-
tis: Analysis of a pilot experiment".
PLoS Med (vol. 7, n.° 3, e256).

(69)Timely Topics in Medicine SI-
DA. Tratado del sida en Internet.
Prous Science. [Fecha de consulta:
julio de 2009].
<http://www.ttmed.com/sida>

72G. R. Bergus; M. Emerson; D.
A. Reed; A. Attaluri (2006). "Email
teleconsultations: well formulated
clinical referrals reduce the need
for clinical consultation". Journal of
Telemedicine and Telecare (vol. 1, n.
°12, pag. 33-38).

73K, Nakajima; M. Nambu;

T. Kiryu; T. Tamura; K. Sasaki
(2006). "Low-cost, email-based
system for self blood pressure mo-
nitoring at home". Journal of Tele-
medicine and Telecare (vol. 4, n.°
12, pag. 203-207).
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Por un lado, toda la informacion que es normalmente recogida por el personal
sanitario acerca de un paciente va conformando su HCE y esta documentacion
es fundamental para la posterior atenciéon al paciente. Compartir los datos
entre los miembros del equipo de cuidado es, l6gicamente, el pilar basico del
cuidado compartido e integral del paciente.

Por otro lado, la HCE pertenece al paciente y éste puede pedir un ejemplar de
la misma siempre que quiera. Por lo tanto, no deberia extrafiarnos el hecho de

facilitar el acceso de los pacientes a su propia HCE, a pesar de las reticencias

174

de algunos médicos (Delbanco et al.””). Los beneficios de este acceso se han

puesto de manifiesto en numerosos estudios (Eysenbach”, Pyper et al.”®), sobre

todo para pacientes crénicos. Sin embargo, otros estudios (Winkelman et al.”’,

Holland”®) han determinado que la informacién por si misma no basta y que
ésta debe ir acomparfiada de otros servicios de e-Salud mas especializados como
las consultas virtuales.

Tw. J. Winkelman; K. J. Leonard; P. G. Rossos (2005, mayo-junio). "Patient-perceived
usefulness of on-line electronic medical records: Employing grounded theory in the de-
velopment of information and communication technologies for use by patients living
with chronic illness". Journal of the American Medical Informatics Association (vol. 3, n.°
12, pag. 306-314).

7M. Holland (2006). Electronic Personal Health Records: A Survey of Consumer Attitudes
and Usage. Health Industry Insights.

Informacion general sobre la enfermedad

El empleo de Internet por parte de los profesionales de la salud ha crecido de
forma espectacular en los Gltimos afios y hoy en dia es una de las principales
herramientas de trabajo para el personal sanitario. El publico en general tam-
bién comienza a valorar el potencial que tiene la gran cantidad de informacién

sobre salud que puede encontrar en Internet y cada dia utiliza mds este medio

179

(Cline et al.””). Son los denominados cibercondriacos y en los Estados Unidos

han alcanzado ya los 117 millones de personas en 2005.

19981999/2001/2002|2003/2004| 2005
% % % % % % %
Percent®® of all adults who are online®! 38 |46 |63 |66 |67 |69 74

Percent of all those online who have looked | 71 74 75 |80 78 74 72
for health information

Percent of all adults who have looked for 27 |34 |47 |53 |52 |51 53
health information online

Percent of all adults who have looked for NA [NA (27 (32 |NA |31 45
health information online in last month

Personas que buscan informacién sobre salud en Internet. Fuente: Harris Interactive (2005, julio). Number of "Cyberchondriacs" —
U.S. Adults Who Go Online for Health Information — Increases to Estimated 117 Million. Healthcare News (vol. 5, n.° 8).
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1998/1999/2001/2002| 2003 2004| 2005
% % % % % % %
Estimated®? number of adults who have 54 |69 (97 1110 |109 |111 |117

looked for health information online (in mi-

llions)

Personas que buscan informacién sobre salud en Internet. Fuente: Harris Interactive (2005, julio). Number of "Cyberchondriacs" —
U.S. Adults Who Go Online for Health Information — Increases to Estimated 117 Million. Healthcare News (vol. 5, n.° 8).

En cambio en Europa estos datos son atin muy bajos, como se aprecia en la

siguiente figura extraida del eurobarometro 58.0 de 2003:

DK | NL| S FIN| L A TUO’SI' WEDST TO?'AL IRL | EU15| | osT B F P E GR

hOnoeaday 28 | 19 | 17 | 0.6 3 52 | 09 14 15 | 05| 14 14| 18 | 22 |14 | 16 | 09 | 19
POnoe aweek | 6.1 36 | 42 | 16| 39 | 59 3 39 | 39 |15 3 32| 38 |25 |23 |19 1 23
pOnoeamonm 123 | 93 | 83 | 69 | 65 | 35| 6.1 45 | 44 41| 45 | 41| 39 | 37 [ 37 |23 | 21| 21
t'—ess often 26 | 266 245 | 244| 19 |168| 194 | 148 | 142 |173)| 142 | 14 | 121|126 | 79 | 82 | 95 | 54
Total users 472 | 414 | 387 | 335| 324 | 314|294 | 246 | 24 |234| 231 | 227| 216| 21 |153 | 14 |135| 117

Frecuencia de uso de Internet para obtener informacion sobre salud (porcentaje de la poblacién europea). Fuente:
Eurobarémetro 58.0 (2003, marzo), European Union citizens and sources of information about health.

De todas formas, para las personas que sufren una enfermedad crénica, Inter-

net si es una gran fuente de informacion de la que se alimentan continuamen-

83 . .
te (Pew™), por lo que se convierten en pacientes expertos.
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H. Brown (2000, febrero). Internet Printout Syndrome. Health Information on the Internet
(pag. 3).

Es interesante estudiar con detenimiento los resultados de una encuesta so-

bre cémo la informacién obtenida por Internet afecta a la relacion médico-pa-

ciente en la siguiente figura:

®3pew Internet & American Li-
fe Project Survey (2002, diciem-
bre). "Internet is Valued for Health
Information Seekers. Drug Benefit
Trends" (vol. 8, n.° 15, pag. 8-11).
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Patients (number = 334) — Professionals (number = 355)

Patient: Communication with my provider improved when

I discussed health information | obtained from the Internet. 78.25% S
Prof.: Patient health information seeking improves

doctor-patient communication. 88.40% —
Patient: Health information seeking on the Internet helps

me become more knowledgeable. 97.30% I
Prof.: Patient health information seeking on the Internet o

helps patients become more knowledgeable. 90.70% —
Patient: Health information seeking on the Internet helps

me become a better ‘partner’ with my physician. 90.70% =
Prof.: Patient health information seeking on the Internet 0 e
helps a patient become a better ‘partner’ with his/her physician. 83.87%

Patient: Health information seeking on the Internet saves 79.86% —
time in consultation with my physician. mRe

Prof.: Patient health information seeking on the Internet 55.60% [r—
saves time in patient consultation. ’

Patient: Health information seeking on the Internet improves o

the quality of consultation with my physician. 88.18% e
Prof.: Patient health information seeking on the Internet 76.90% [rr—
improves the quality of patient consultation. '

Patient: Patient information seeking on the Internet increases 66.75% —
the degree that | will follow physician instructions on taking e

prescribed pharmaceuticals.

Prof.: Patient information seeking on the Internet increases

the degree that a patient will follow physician instructions 60.00% |

on taking prescribed pharmaceuticals.

Patient: Patient information seeking on the Internet increases —
my interest in self-treatment. 69.23%

Prof.: Patient information seeking on the Internet increases 67.10% [r—
the risk of patient self-treatment. See

Patient: Patient information seeking on the Internet encourages o

me to challenge a physician’s medical authority. 49.25% =
Prof.: Patient information seeking on the Internet encourages

patients to challenge a physician’s medical authority. 60.40% _—
Patient: Patient information seeking on the Internet increases

the degree | will adhere to a physician’s advice. 67.07% =
Prof.: Patient information seeking on the Internet decreases 42.30% f—

the degree that a patient adheres to a physician’s advice.

Opiniones de pacientes y profesionales sobre la relacion profesional-paciente. Fuente: Analysis of 9th HON Survey of Health
and Medical Internet Users (invierno 2004-2005). Disponible en: http://www.hon.ch/Survey/Survey2005/res.html. Fecha de
consulta: julio de 2009.

Por otro lado, uno de los principales problemas de la informacién en Internet

es su discutible validez (Eysenbach et al.**), por lo que se crearon hace tiempo
varios sellos de calidad (como HONcode o Trust-e) que acreditan las paginas

con informacién contrastada y validada por expertos (HON®).

La aparicion de las comunidades virtuales, las paginas wiki, los blogs y pod-
casts, entre otros, son nuevas herramientas que deben ser aprovechadas para
que la informacion sobre la salud llegue con mayor calidad a los pacientes y
profesionales.

Colel Eysenbach; . Powell; O.
Kuss; E. R. Sa (2002). "Empiri-

cal Studies Assessing the Quality
of Health Information for Consu-
mers on the World Wide Web".
Journal of the American Medical As-
sociation (vol. 20, n.° 287, pag.
2691-2700).

(BS)AnaIysis of 9th HON Survey of
Health and Medical Internet Users
(invierno 2004-2005). Disponible
en: http://www.hon.ch/Survey/
Survey2005/res.html. Fecha de
consulta: julio de 2009.
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2.5. Usuarios de la teleasistencia sanitaria Referencia bibliografica

.. . . . e . . M. N. Kamel; I. Maramba;
Los principales usuarios de la teleasistencia sanitaria son los pacientes, en los S. Wheeler (2006). "Wikis

que se centran todas las intervenciones, y los profesionales sanitarios. El nuevo blogs and podcasts: a new ge-
. . . . . neration of Web-based tools
modelo asistencial propone un cambio en el paradigma de cuidado, que pasa for virtual collaborative clini-
cal practice and education".
BMC Medical Education (vol.
en el paciente, donde es el paciente el que toma la iniciativa y es el principal 41, n.° 6).

de un cuidado centrado en las instituciones sanitarias a un cuidado centrado

impulsor de su salud.

Los usuarios mas habituales de los servicios de teleasistencia sanitaria son:

¢ Los pacientes, sus familiares o cuidadores.

¢ Los profesionales de la salud, donde se engloban desde los médicos y
enfermeros hasta los farmacéuticos, terapeutas ocupacionales, psicologos
y trabajadores sociales. La intervencion de estos altimos esta mas ligada a

la teleasistencia social, aunque ambos dominios estdn muy relacionados.

e Los centros de atencién sanitaria de cualquier indole, incluyendo las

salas de enfermeria de las prisiones o de las residencias geriatricas.
¢ Las asociaciones profesionales, de pacientes o no gubernamentales, que
prestan sus servicios para la atencion y cuidado de los pacientes y profe-

sionales.

e Los administradores y gestores sanitarios, asi como los directores y coor-
dinadores de proyectos de e-Salud.

¢ El personal técnico que se encarga de desarrollar y mantener los sistemas.

e La poblacion en general, a la que estan dirigidas las camparias de preven-
cion e informacion sanitarias.
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3. Experiencias y evaluacion en teleasistencia
sanitaria

3.1. Beneficios y barreras de la teleasistencia

3.1.1. Principales beneficios de la teleasistencia sanitaria

A continuacién se exponen los principales beneficios de la aplicacion de las
TIC en los distintos aspectos del cuidado de la salud agrupados en tres grandes
aspectos.

Bibliografia recomendada

Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) (2000). Plan de Telemedicina del INSALUD.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

P. Wilson; C. Leitner; A. Moussalli (2004, 5-6 de mayo). "Mapping the Potential of
eHealth: Empowering the Citizen through eHealth Tools and Services". En: eHealth Con-
ference. Cork.

Referencias

G. A. Barnes; M. Uncapher (2000). Getting to e-Health: The Opportunities for Using IT in
the Health Care Industry. Information Technology Association of America (ITAA).

F J. Garcia Vega (2003). Teledermatologia, Store-and-Forward. Santiago de Compostela:
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t) del Servicio Galego
de Satde ("Avaliacion de Tecnoloxias", informe INF2003/03).

Mejorar la calidad asistencial

Una de las contribuciones més importantes que pueden hacer las TIC para
mejorar la calidad de la atencién sanitaria es proporcionar al profesional sa-
nitario en todo momento la informacién necesaria sobre la salud de los pa-
cientes, que en muchas ocasiones no es posible encontrar rdpidamente, con la
consecuente pérdida de tiempo del profesional. Ahora, gracias principalmente
a la informatizacion de las historias clinicas y al empleo de sistemas de ayuda

a la decision o sistemas expertos de informacion, se puede lograr:

e Una transferencia de historias clinicas complejas de forma global y en
tiempo real, lo que aumenta la accesibilidad, unifica la informacion a to-
dos los niveles asistenciales y mejora la continuidad asistencial y la comu-
nicacion interprofesional.

¢ Una toma de decisiones basada en datos en tiempo real.

e Una recogida de datos por personal mévil en tiempo real.
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e Una mejora en la productividad al quitar tiempo de tareas burocraticas
y darselo al cuidado del paciente.

e Una gestion del cuidado del paciente mas eficiente, gracias a la optimi-
zacion de los recursos asistenciales, la mejora de la gestion de la demanda,
la reduccion de las estancias hospitalarias y la disminucion de las repeti-
ciones de actos médicos y exploraciones, asi como de los desplazamientos.

¢ FEldesarrollo de un nuevo modelo sanitario centrado en el paciente, que
le proporcione mejores cuidados de los que se dan con el modelo tradi-

cional.
Mejorar el acceso a la atencion sanitaria

Las tecnologias ofrecen la posibilidad de que cualquier persona pueda acceder
desde cualquier lugar (poblaciones aisladas, por ejemplo), en cualquier mo-
mento y de la forma mas conveniente a la atencién sanitaria o informacién
sobre salud que precise. De este modo, se logra:

¢ Favorecer la universalidad y equidad en el acceso a la asistencia sani-
taria y, en particular, a los servicios de salud especializados por parte de
pacientes geografica o socialmente aislados.

e Paliar la falta de profesionales.

e Mejorar y agilizar las consultas entre diferentes unidades de atencion
primaria o especializada en casos especiales agudos, lo que posibilita reca-
bar una segunda opinion para la realizacion de diagnosticos.

e Mejorar el seguimiento del paciente, en especial de las enfermedades

cronicas, lo que incrementa los servicios de salud en el domicilio.

e Reducir el namero de visitas de los pacientes y las listas de espera pa-
ra evitar pérdidas de tiempo innecesarias tanto para pacientes como para

profesionales.

e Proveer de forma mas rapida el tratamiento en el lugar adecuado para
evitar traslados innecesarios de los pacientes y mejorar su calidad de vida.

¢ Informar a los pacientes de estrategias preventivas de cuidado de forma
mas rapida y sencilla, lo que aumenta el conocimiento sanitario de la po-
blacién y fomenta el autocuidado.

¢ Fomentar la formacion continua de los profesionales y gestion del co-
nocimiento generado por los mismos, lo que evita el aislamiento profe-

Referencia

Organizacién Mundial de
la Salud (2004, noviembre).
More than 1,000,000 New
Health Workers are needed in
next 6 years for the countries in
the Sub-Saharan Africa to de-
liver the basic services. JLI Re-
port.
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sional, estimula sus habilidades por medio de la formacién basada en las
teleconsultas y las videoconferencias.

Reducir costes

Como se ha visto hasta ahora, las ineficiencias de los sistemas basados en pa-
pel, los tramites administrativos, el fraude sanitario y la provision de servicios
de salud adecuados se pueden beneficiar de la introduccién de las tecnologias,
que reducen los gastos en muchos de los procesos que intervienen, como por

ejemplo:

e Mejorar la administracion de la informacién de finanzas y gestion, al
facilitar la deteccién de fraudes sanitarios.

e Optimizar los procesos administrativos por simplificacién de los circui-
tos de peticion o reduccion de errores administrativos, entre otros.

e Mejorar la continuidad del proceso asistencial, al optimizar la cadena
de procesos y reducir los tiempos de espera intermedios.

¢ Reducir la duplicacion de informacion y de analiticas redundantes y su
coste asociado.

¢ Reducir los costes directos, como los gastos por desplazamientos (tanto
de los profesionales como de los pacientes) o por estancias hospitalarias,
asi como los indirectos, lo que agiliza la incorporacion del paciente al tra-
bajo.

¢ Reducir el gasto sanitario global al permitir la asistencia temprana a los
pacientes y evitar la necesidad de una atencion posterior, generalmente

mas costosa.

Todos estos beneficios se pueden resumir en el siguiente esquema:
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La e-Salud da capacidades a los ciudadanos:

— para estar mejor informados sobre prevencion y estrategias de vida
alternativas para su autocuidado, al disponer de una amplia informacion
sobre temas de salud.

- para tener confianza en un servicio sanitario mas acorde con sus
necesidades y percepciones.

— para poder elegir entre las opciones posibles acerca de su salud,
tomando un papel mas activo en su cuidado.

El ciudadano se convierte en paciente

La e-Salud da capacidades a los pacientes:

— para acceder a informacién sobre el diagnéstico, tratamiento y buena
praxis de forma que estén mejor informados sobre sus responsabilidades.

— para estar mejor informados en sus contactos con los profesionales
sanitarios de forma que sean conscientes de las opciones que pueden
tomar en su autoayuda.

— para interaccionar con los servicios de salud, con un acceso rapido
y sencillo a los especialistas.

- para reducir los costes que le puede significar la atencion sanitaria.

El paciente acude a los servicios de salud

La e-Salud da capacidades a los profesionales sanitarios:

— para proporcionar un servicio mas informado y orientado al paciente.
— para acceder a la informacién de los pacientes, su tratamiento
y diagnéstico, incluso en otras fases del proceso asistencial.
— para acceder a informacion sobre buena praxis, tratamientos o
interacciones farmacologicas, entre otros, para apoyar su labor asistencial.
— para acceder a informacion sobre la gestién de enfermedades y mejorar
sus habilidades para tratar enfermedades crénicas.
— para investigar y desarrollar nuevas aplicaciones clinicas que mejoren
la asistencia y el flujo de los procesos asistenciales.

Los gestores recogen datos de los profesionales

La e-Salud permite a los gestores y reguladores:

- el acceso a informacion precisa generada en el punto de cuidado
que es necesaria para funciones de gestion.

- generar informacién cruzada y compartirla con aquellos que la precisen.

— hacer un mejor uso de los recursos disponibles a través de planificaciones
y peticiones mas eficientes y sensibles al contexto.

- trabajar de manera mas efectiva con los proveedores.

— valorar la actividad y caracteristicas de rendimiento reales para entender
mejor las implicaciones de las nuevas demandas y prioridades.

- reducir listas de espera mediante la optimizacién de los procesos
y el gasto sanitario global.

Beneficios de la e-Salud. Adaptado de P. Wilson; C. Leitner; A. Moussalli (2004, 5-6 de mayo). “MaEping the Potential of
eHealth: Empowering the Citizen through eHealth Tools and Services". En: eHealth Conference. Cork.
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3.1.2. Principales barreras y riesgos de la teleasistencia sanitaria

A pesar de los beneficios indicados en el apartado anterior, la implantacién
de las TIC en la salud ha tenido, y tiene, dificultades desde el punto de vista

técnico, social, politico, legal o econémico (Ohinmaa et al.® Barnes”, Lax-

minarayan et al.®® Jadad et al.’?, Deloitte 01%, Deloitte 06”°, Wilson et al.gl).
Ademas, segin como hayan sido incorporadas en los procesos sanitarios, éstas
pueden tener sus riesgos, que también se comentardn en este apartado.

©2A. R. Jadad; V. Goel; C. Rizo; J. Hohenadel; A. Cortinois (2000). "The Global e-
Health Innovation Network - Building a Vehicle for the Transformation of the Health
System in the Information Age". Business Briefing: Next Generation Healthcare (pag. 48-54).

Muchas de las barreras que surgen a la implantacién de las TIC en la salud
son consecuencia del increible ritmo al que éstas se desarrollan, por lo que
se genera lo que Thomas Barlow ha descrito como "la angustia tecnolégica,
una ambivalencia en el cambio y un creciente sentimiento de que los avances
cientificos han comenzado a sobrepasar la capacidad humana para opinar so-
bre su aplicacion".

A las dificultades en si que se deben afrontar se une el hecho de que entran en
juego gran cantidad de personas de distintos ambitos que deben coordinarse
para lograr anticiparse o romper las barreras que vayan encontrando. Estas
pueden ser:

Barreras tecnologicas

e La falta de estandares en el sector de la salud

El éxito de un intercambio electrénico de informacién depende en gran me-
dida del empleo de estandares reconocidos para facilitar el flujo de la infor-
macion entre los distintos sistemas de informacién. Una de las principales di-
ficultades para la implantacion de las TIC ha sido la falta de organizacién del
sector a la hora de promover el uso de estandares para el intercambio de da-
tos, a pesar de la mejora hoy en dia con el dominio de Internet como medio
de comunicacién. Aun asi, las historias clinicas electronicas (HCE) siguen sin
adoptar jerarquias de datos comunes o se siguen sin usar los sistemas de codi-
ficacién clinica multilingiie o los modelos de referencia para las medidas. El
caso de la HCE es el mas obvio. Ademas de existir distintos estandares inter-
nacionales como el HL7, CEN ENV 13606 o GEHR, cada pais, region, hospital,
departamento o proveedor tiene su propio modelo estdndar de datos clinicos.
Por lo tanto, seria poco realista pensar que existird un tnico estandar acepta-
do mundialmente, por lo que parece importante fomentar iniciativas como
la de IHE, que trata de lograr consensos para definir el uso de determinados
estandares segin la interaccién que se lleve a cabo en ese momento (pertfiles
de integracion).

8O, Ohinmaa; D. Hailey; R. Roi-
ne (1999). The Assessment of Tele-
medicine: General principles and a
systematic review. INAHTA Joint Pro-
ject. Finnish Office for Health Care
Technology Assessment / Alberta
Heritage Foundation for Medical
Research.

®7)G. A. Barnes; M. Uncapher
(2000). Getting to e-Health: The
Opportunities for Using IT in the
Health Care Industry. Information
Technology Association of America
(ITAA).

@8)g, Laxminarayan; B. H. Stamm
(2002). "Technology, Telemedicine
and Telehealth". Business Briefing:
Global Healthcare Issue (n.° 3, pag.
93-96).

GIpeloitte Consulting; Deloitte
& Touche (2001). Strategy and e-
Health: How to Harness the Power of
the Internet for Competetive Advan-
tage in Health Care. A Health Care
Study.

©9peloitte Center for Health So-
lutions (2006). Promoting Physician
Adoption of Advanced Clinical Infor-
mation Systems: A Deloitte Point of
View.

ODp, Wilson; C. Leitner; A. Mous-
salli (2004, 5-6 de mayo). "Map-
ping the Potential of eHealth: Em-
powering the Citizen through
eHealth Tools and Services". En:
eHealth Conference. Cork.
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e La necesidad de tecnologias punteras

La e-Salud se beneficia del empleo de las Gltimas tecnologias disponibles en el
mercado o en investigacion. Estas tecnologias son caras y no estan disponibles
para cualquiera. Por ejemplo, muchos servicios de e-Salud requieren un gran
ancho de banda, que no est4 disponible en determinadas zonas rurales. Lo
mismo ocurre con la web seméantica o los dispositivos llevables (wearable); las
implementaciones en escenarios reales estan en sus inicios y su estabilidad
aun estd por demostrar. Esto conlleva cierto temor por parte de los usuarios
de los servicios de e-Salud, ya que si pasan a depender de ellos, quieren un
compromiso de mantenimiento y que el tiempo en el que los servicios puedan

estar caidos sea minimo.
Barreras humanas y sociales

Antes de la adopcién de las tecnologias, deben tenerse en cuenta ciertos as-
pectos humanos y sociales que pueden llevar al fracaso del proyecto. La intro-
duccion de las TIC en los procesos sanitarios implica normalmente un cambio
en la forma de realizar esos procesos, tanto por parte de los profesionales como
de los pacientes, que tienen que adaptarse a la nueva situacion.

Algunas de estas barreras son las siguientes:

¢ Lanecesidad de proteger la privacidad, seguridad, integridad y confi-

dencialidad de la informacion electrénica

Muchos pacientes, a veces también profesionales, creen que la transmision y
almacenamiento electronico de la informacién clinica pone su integridad y
confidencialidad en compromiso. Los encargados de la implementacion de-
ben asegurar que la informacion sera compartida iinicamente por las personas
autorizadas para ello y que se cumpla la legalidad vigente en todo momento.
Ademds deben preocuparse de la integridad de dicha informacién y evitar su
manipulacién y pérdida. Esto produce cierto temor en los usuarios, avivado

por la aparicion de noticias de casos similares en los medios de comunicacién.

¢ Inexperiencia de los usuarios en el manejo de las TIC

La adaptacion al nuevo sistema con la introduccion de las tecnologias es siem-
pre un proceso de transicion complejo, que debe ser llevado de la forma mas
suave posible. Aumentar el grado de usabilidad de los sistemas, asi como rea-
lizar planes de formacion de los usuarios, ayuda a superar los miedos iniciales.

e Barreras organizativas
Las organizaciones sanitarias suelen ser estructuras que no soportan facilmen-

te la innovaci6on, donde el interés dominante suele ser mantener el statu quo.

En ellas los médicos suelen desempenar el principal papel a la hora de tomar
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decisiones, por lo que deberia ser este colectivo el que mayor atencion reciba
a la hora de superar los problemas de adopcién de los cambios por parte de la
institucién sanitaria. También los pacientes tienen algo que decir en este pro-
ceso, ya que muchos de los servicios de e-Salud actuales se enfocan hacia ellos
directamente. Por lo tanto, convencer a los profesionales y pacientes de los
beneficios que las nuevas tecnologias les van a aportar suele ser también una
tarea que, aunque requiere tiempo y esfuerzo, es necesaria para motivarles en
el uso del sistema. La adopcién de los profesionales sanitarios de este tipo de
tecnologias esta siendo mas lenta y costosa de 1o que se previé en sus inicios.

e Acceso limitado de los pacientes a las TIC

Se encuentran no sélo problemas de conocimientos, sino también econ6mi-
cos y de disponibilidad para poder acceder a las TIC necesarias para usar los
servicios de e-Salud. Es lo que se ha denominado brecha digital y, aunque uno
de los objetivos de la e-Salud es fomentar el acceso a sus servicios, la brecha di-
gital no hace sino agravar mas aun la situacion de desigualdad existente entre
los conectados y los desconectados. Este es un problema politico y econémico
a escala mundial, asi como una de las principales prioridades de los organis-

mos internacionales para combatirlo.

Referencias bibliograficas
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e Barreras lingiiisticas y culturales

Es uno de los principales problemas que se encuentra, por ejemplo, en Europa,
donde confluyen gran cantidad de idiomas y culturas, que deben ser tenidos
en cuenta a la hora de abordar cualquier proyecto internacional. Las barreras
culturales pueden implicar dificultades en la adopcién de las tecnologias.

Barreras politicas y legales

Casi todas las barreras comentadas hasta el momento tienen implicaciones
politicas, pero ahora se habla de aspectos méas genéricos como las recomenda-
ciones internacionales para la aplicaciéon de politicas y leyes en cada pais que
fomenten la incorporacién paulatina de las TIC en la salud. Estas politicas y
leyes son muy variadas y se aplican a un amplio rango de aspectos como el
medio en el que deben ser almacenadas las historias clinicas, el tipo de firma
que debe llevar un documento para demostrar su autenticidad o las funciones
que se pueden realizar de forma electrénica y las que no.

¢ Requisitos para la licencia médica comuan europea


http://www.ntia.doc.gov/ntiahome/fttn99/contents.html
http://www.ntia.doc.gov/ntiahome/fttn99/contents.html
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En las ocasiones en las que el paciente y el profesional de la salud que lo atien-
de residen en distintos paises, el problema de la licencia médica toma gran
relevancia, ya que la ley obliga a muchos de estos profesionales a poseer una
licencia para practicar la medicina en cada pais. Esto dificulta enormemente
la expansion de la e-Salud a través de las fronteras.

¢ Distancia entre la investigacion y las necesidades reales del sistema
sanitario

A menudo los intereses de cientificos e investigadores no llevan el mismo ca-
mino que las necesidades de los sistemas sanitarios del momento, lo que con-
lleva un distanciamiento de los esfuerzos de unos y otros y hace que muchos
proyectos piloto queden pronto en desuso debido a la falta de interés o a la

inadecuacién en el entorno sanitario.
Barreras econdémicas

La implementacién de nuevas tecnologias es siempre cara y necesita de un
importante desembolso inicial. Combinando esto con las dificultades ante-
riormente comentadas, la evaluacién econdémica y de coste-efectividad de los
proyectos actuales parece ser obligada y alcanza unos niveles de exigencia me-
todolégica muy elevados para poder convencer a los que toman las decisiones
de los beneficios de la e-Salud.

e TFalta de datos y metodologia para la evaluacion econémica de los pro-
yectos de e-Salud

A pesar de que se han publicado algunas recomendaciones (Lacroix et al.’®), la
evaluacion de los proyectos de e-Salud sigue siendo muy compleja en cuanto
se entra en aspectos econdmicos y de coste-beneficio. Estos proyectos son mi-
rados con lupa en busca de la evidencia de un retorno de inversion aceptable.
A pesar de ello, la Red de Informaciéon de Salud Europea (HINE) argumenta
que hay clara evidencia de que se requiere una mayor inversioén antes de que
el coste-beneficio real de la e-Salud se haga evidente. Afiaden ademas que las
economias de escala que se logren mediante la inversién coordinada entre re-

giones en e-Salud son vitales para recoger los beneficios reales de la e-Salud

(Wilson et al.”).

¢ Del piloto a la rutina clinica (evaluaciéon econémica de los pilotos)

En muchas ocasiones la sostenibilidad del proyecto no es tenida en cuenta,
con lo que una vez acaba la financiacién del proyecto piloto, no hay maés re-
cursos para su continuidad y se abandona por razones meramente econémicas

cuando tal vez habia sido aceptado y estaba funcionando sin problemas.

¢ El pago de los servicios no esta bien definido

O3 acroix et al. (2002). "Inter-
national Concerted Action on Co-
llaboration in Telemedicine: Re-
commendations of the G-8 Global
Healthcare Applications Subpro-
ject-4". Telemedicine Journal and e-
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powering the Citizen through
eHealth Tools and Services". En:
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Es uno de los principales problemas econémicos que existen hoy en dia, ya
que hay que encontrar medios para poder facturar por los servicios de e-Salud
prestados, cosa que en ocasiones no es tan sencilla. Si un médico responde a
consultas por correo electronico, ;quién paga a ese médico y en funcién de
qué? Normalmente este tema repercute en una menor aceptacion a prestar
este tipo de servicios por parte de muchos profesionales sanitarios.

Ejemplo

En los Estados Unidos, Medicare, que es el programa nacional de seguro sanitario para
ancianos y discapacitados y que cubre a més de cuarenta millones de personas actual-
mente, publicé en el afio 2006 las politicas de reembolso de gastos ocasionados por el
uso de servicios de telemedicina o telesalud, incluyendo algunos proporcionados tanto
por videoconferencia como almacenar y enviar, asi como la atencién a domicilio (podéis
consultarlo en http://tie.telemed.org).

En Espana (Ferrer-Roca et al.”®) el CEDeM especifica en su articulo 40.2 que el
ejercicio de la medicina "es el medio de vida del médico y que tiene derecho a
ser remunerado de acuerdo con la importancia y las circunstancias y cualifica-
cién personal" y en su articulo 40.5 que "ni podra exigir o aceptar retribucio-
nes de intermediarios". Con respecto a este Gltimo punto queda sin especificar
el papel que en un futuro puedan tener los llamados portales de Internet en
la relacién médico-paciente, en la medida que se impusiera una contrapresta-
ciébn econdmica para la empresa mantenedora por volumen de pacientes ges-
tionados o por cada uno de los actos médicos. La posibilidad del pago de ser-
vicios médicos prestados telematicamente viene contemplada en el Real De-
creto 1337/1999, que define como servicio de la sociedad de la informacion
al "prestado normalmente a cambio de una remuneracion, a distancia, por via
electrénica y a peticiéon de un destinatario de servicios", de los que tan so6lo
quedan excluidos en el anexo IV la consulta médica por teléfono o por fax por

no incluir sistemas electrénicos de tratamiento o almacenamiento de datos.

90, Ferrer-Roca; J. A. Abreu Reyes; R. Abreu Gonzalez; M. Suarez Delgado; E. So-
la-Reche (2001). "Capacitacién médica en la sociedad de la informacién. Preparando
la legislacién para una revolucién asistencial". Revista Clinica Espariola (n.° 201, pag.
315-321).

e Dificultades para obtener financiacion

Se dan tanto para encontrar el capital necesario para la inversion inicial como
para obtener los fondos necesarios para implementar el sistema, hacerlo ope-
rativo y mantenerlo.

3.2. La teleasistencia sanitaria en Espaiia

Segtn la tercera encuesta nacional de la percepcién social de la ciencia y la

tecnologia del afio 2006 (FECY®®), la poblacién espariola piensa que la medi-
cina y salud es el drea que mds interés suscita, al situarla también como la més
prioritaria (con un 79,7% frente a un 27,3% de la segunda que es el medio
ambiente). Ademas, este estudio refleja la situacién de las telecomunicaciones

9 Frundacién Espaiola para la
Ciencia y la Tecnologia (2007).
Tercera encuesta nacional de la per-
cepcion social de la ciencia y la tec-
nologia.
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como la segunda contribucién del conocimiento cientifico para mejorar la ca-
lidad de vida, tan s6lo detras del trasplante de 6rganos. Por lo tanto, es 16gico
que la poblacion piense que la aplicacion de las TIC en la sanidad sea el &mbito
mas positivo en el que se pueden aplicar las tecnologias (un 92,8% segin un

estudio del CIS sobre las TIC en 1998, CIS”).

Desgraciadamente, este pensamiento no se ha visto plasmado en nuestra reali-
dad social, ya que la lenta adopcién de las TIC por la sociedad, y en concreto
por el sector sanitario, nos ha hecho estar durante muchos afios muy por de-
bajo de la media europea en este aspecto.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
1
0%
S | UK | FIN | DK F NL | A | IRL|LUX| B E D P EL
|l 98% | 97%| 94%)| 89%[76%| 72% |65% [57% | 57% [ 54% | 50%[48%| 42%|40% | 24%

:S:‘elgns(te)é(s)%lg)d Porcentaje de practicas médicas conectadas a Internet (2002). Fuente: Comisién Europea (eurobarémetro de
Este retraso, tanto en la penetracion general de Internet como en el desarrollo
de las TIC en sanidad, planteé6 la necesidad de reaccionar ante esa situacién
con el fin de evitar acumular un retraso insalvable de cara al futuro si se perdia
definitivamente el ritmo de la Unién Europea.

Afortunadamente, durante estos altimos afios Espafia ha realizado un esfuer-
zo de investigacion y desarrollo muy importante, principalmente fomentado
desde los programas de investigacion europeos. Gracias a ellos se ha dispuesto
de recursos de conocimiento de primer nivel con grupos de expertos altamente
cualificados y experiencia de cooperacion internacional que se ve respaldada
por la disponibilidad creciente de infraestructuras de telecomunicaciones.

Estos programas llevan funcionando desde 1989, con el Advance Informa-
tics in Medicine de los programas marco (FP) 2 y 3 (1989-1994), seguidos del
Health Telematics del FP4 (1994-1998), pero hasta la introduccion de los pro-
gramas eHealth del FP5 (1998-2002) y el ICTs for Health del FP6 (2002-2006)
no se impulsé enormemente la creacion de proyectos de investigaciéon cada

vez mas importantes en nuestro pais.

Igualmente importantes han sido las iniciativas politicas internacionales. Asi,
de &mbito mundial, presentadas por la Organizacién Mundial de la Salud, en-
contramos desde la de 1998 en A Health Telematics Policy (OMS 97°%), hasta
la de 2005 con la resolucion WHAS8.28. Pero mas influencia, légicamente,
han tenido las iniciativas europeas para el fomento de la e-Salud, tanto desde

©7)centro de Investigaciones So-
cioldgicas (1998, junio). Tecnolo-
gias de la informacién y la comuni-
cacion (estudio n.° 2292).
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el sector de la sanidad con el Programme of Community Action in the Field
of Public Health (2003-2008), como desde el de la sociedad de la informacién

con las iniciativas e-Europe 2002 (Euro Com®’), e-Europe 2003 y la reciente
12010, asi como varios documentos como la declaracién ministerial del 22 de
marzo de 2003 en Bruselas o el informe e-Health - making healthcare better for
European citizens: An action plan for a European e-Health Area (2004).

) Comisién Europea. e-Europe 2002 (2000, 19-20 de junio). An Information Society for
All. Draft Action Plan prepared by the European Commission for the European Council in Feira.
[Fecha de consulta: julio de 2009].
<http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/index_en.htm>

Eso si, hay que tener especial cuidado con las recomendaciones emanadas de
analisis o estudios realizados para otros paises con estructuras sanitarias y mo-
delos de financiacion diferentes al nuestro. También hay que tener en cuenta
elementos culturales ligados a comportamientos y relaciones de los usuarios y
profesionales sanitarios. Por lo tanto, estas iniciativas internacionales se sue-
len traducir en planes concretos que elabora cada pais segan sus caracteristi-
cas particulares. En el caso de Espafia, éste ha sido el caso de iniciativas como
Info XXI, el Plan de Telemedicina del INSALUD o el Plan Avanza (dentro del
reciente Plan Ingenio2010). En la siguiente figura se ilustran las iniciativas que
afectaban al Sistema Nacional de Salud hasta el afio 2001.

Red corporativa —>

Plan de renovacion tecnolégica (hospitales)

Plan de centros de salud —

INTRANET del INSALUD| —»

PLAN ESTRATEGICO
corporativo / especializada / primaria

| 1996 1997 1998 1999 2000 2001 |

Iniciativas tecnoldgicas para el Sistema Nacional de Salud espariol hasta el 2001

Se podria decir que en el afilo 2000 apareci6 el Plan de Telemedicina del INSA-

LUD (INSALUD'?), que proponia un plan de acciones concretas que, junto
con los programas europeos mencionados anteriormente, daria un gran im-
pulso a la investigacion en eSalud en Esparia. Asi, de acuerdo con los resultados
de una encuesta realizada ese afio a un colectivo de 98 expertos, se estimaba

que en Espafia las aplicaciones con mayor potencial de crecimiento serian el

(199 nstituto Nacional de la Sa-
lud (INSALUD) (2000). Plan de Te-
lemedicina del INSALUD. Ministerio
de Sanidad y Consumo.
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acceso a zonas remotas y aisladas, junto con las comunicaciones de atencién
primaria con atencién especializada y los sistemas para urgencias y emergen-

cias sanitarias.

Asistencia en centros penitenciari
Segunda opinié

Comunicacion entre profesional
Formacion continu

Asistencia domiciliari

Urgencias y emergencias sanitari

Comunicaciones primaria - especializ

Acceso a zonas remotas y aislad

0 2 4 6 8 10

Aplicaciones médicas con mayor potencial de crecimiento en Espaia. Fuente: J. L. Monteagudo; L. Serrano; C. Hernandez
Salvador (2005). "La telemedicina: jciencia o ficcién?". Anales del Sistema Sanitario de. Navarra (vol. 3, n.° 28, pag. 309-323).

Al igual que en todos los paises, la especialidad médica de mayor uso es la
radiologia, seguida de la dermatologia y laboratorios.

Pediatria

Oftalmologia

Oncologia

Histologia. Anatomia patolégic
Cardiologia

Laboratorios
Dermatologia
Radiologia. Imagenes diagndstica

0 2 4 6 8 10

Especialidades médicas de mayor utilizacion previsible de sistemas de telemedicina en Espaiia. Fuente: ). L. Monteagudo; L.
Serrano; C. Hernandez Salvador (2005). "La telemedicina: ;ciencia o ficcion?". Anales del Sistema Sanitario de. Navarra (vol. 3,
n.° 28, pag. 309-323).

El analisis de factores impulsores sefialaba la fuerza del propio mercado de te-
lecomunicaciones y la industria TIC y de electromedicina como los agentes
promotores mas activos, mientras que las barreras principales se asocian con
la falta de normalizacién de protocolos de trabajo, la aceptacion por los pro-
fesionales sanitarios y la viabilidad econ6émica.

Con el plan de acciéon e-Europe 2005 se propusieron diversas acciones en el
campo de la e-Salud, como la implantacién de las tarjetas sanitarias electroni-
cas, la creacion de redes de informaciéon sanitaria o el desarrollo de servicios
sanitarios en linea. También se establecieron dos indicadores para evaluar el
cumplimiento de estas medidas: el porcentaje de la poblacién mayor de dieci-
séis aflos que busca informacién sanitaria por Internet y el porcentaje de mé-

dicos que utilizan historiales informatizados de pacientes.
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Poblacién que usa Internet para buscar informacién sobre salud (porcentaje)

La situacién de partida de Espafia, como se ha comentado, era bastante nega-
tiva, con experiencias centradas en probar la viabilidad de ciertas soluciones
tecnoldgicas y nos encontrdbamos en la practica sin apenas implantaciones
efectivas de servicios de e-Salud en nuestro pais.

En estos tltimos afios se ha producido en Espafia un aumento importante del
despliegue de proyectos de implantacién préactica y se han anunciado multi-
tud de acciones practicamente en todas las comunidades autébnomas. Se trata
de pasar de los proyectos y experiencias piloto que introducian algunos pro-
cedimientos telemédicos en la rutina diaria de un limitado niimero de centros
y areas de salud a verdaderos servicios de e-Salud con utilidad real en rutina

y con un elevado ntmero de usuarios.

Total de personas que han usado
0,
servicios de salud por Internet | 22,62%

Buscar informacion 28,13%
relacionada con la salud 22.4%

Buscar consejos de 5,27%

salud de un médico 5,42%

Concertar citas con médicos I 1%
o personal sanitario ] 0,85%

- . 0,2%
Solicitar recetas al médico 0.1% @ 2004 W 2005
,1%

Actividades relacionadas con la salud en Internet en Espafia (porcentaje de personas). Fuente: encuesta de tecnologias de la
informacién en los hogares del INE (2005).

Este esfuerzo ha logrado que Espafia se sitte a la cabeza de Europa, junto con
Portugal, segtin la evaluacion del plan e-Europe 2005.
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Porcentaje de sofisticacién de los servicios relacionados con la salud (UE a 25). Fuente: Comisién Europea (2005, marzo). On-
line availability of public services: how is Europe progressing?

El impacto de las TIC en la salud en Espafia sigue un patron similar al de otros
paises, aunque estd muy condicionado por la estructura y marco cultural sa-
nitario, asi como por las limitaciones en las infraestructuras de telecomunica-

ciones de nuestro pais comentadas anteriormente.

Aun asi, en palabras de Enrique Palau, "lejos de un enfoque coordina-
do, planificado y global que permita obtener experiencias validas y co-
nocer el valor anadido que estas nuevas herramientas puedan aportar
a nuestra organizacion sanitaria, nuestra realidad parece estar formada
por experiencias dispersas, no comunicadas, ausentes de protocolos y
de normas de trabajo para su integracion en la asistencia diaria y, salvo
contadas excepciones, no evaluadas".

E. Palau (2005). "eSalud, la sanidad del siglo XXI". Revista eSalud

Actualmente los principales esfuerzos en nuestro pais se estan realizando en
el terreno de la tarjeta sanitaria, la receta electrdénica, la cita médica por

Internet y la historia clinica electrénica.
3.3. Evaluacion de los sistemas de teleasistencia sanitaria
En esta seccion llevamos a cabo una introduccién a las metodologias de eva-

luacion de los sistemas. Todos los sistemas de teleasistencia sanitaria expuestos
en los apartados anteriores deben ser evaluados antes, durante y después de su
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desarrollo, no sélo para vigilar el cumplimiento de las normas de seguridad en
los procesos, sino también para conocer su efectividad, utilidad y eficiencia.
Ademas, esta evaluacion nos dard informacion sobre como mejorar el sistema
y nos permitird aprender de los errores para implementaciones futuras. En este
apartado se expone la necesidad de esta evaluacion, asi como las principales
limitaciones de este tipo de estudios para, a continuacién, exponer algunas de
las principales metodologias y pardmetros para la evaluaciéon de los sistemas
de telemedicina. Sin embargo, no se pretende llevar a cabo un estudio en pro-
fundidad del tema, debido a la densidad y extensi6én del mismo.

3.3.1. La necesidad de la evaluacion en la e-Salud

La evaluacion de los sistemas de teleasistencia es la gran asignatura pendiente
y, sin una evaluacion de calidad y en namero suficiente para garantizar los
beneficios potenciales de la misma, la sociedad no aceptara la introduccién de
las TIC en el ambito de la salud.

Esos beneficios, que se llevan reivindicando desde las primeras experiencias
de telemedicina, deben ser demostrados apoyandose en datos experimentales
reales. No basta con decir que se aumentara la productividad, se mejoraran las
técnicas del proceso, se dard mayor acceso a una salud de mayor calidad y a un
menor coste. Todo esto debe ser probado, al igual que debe ser probado que los
usuarios no perderan autonomia ni calidad en la relacién profesional-paciente
y que se superaran los problemas legales, organizativos y técnicos que surjan.
S6lo asi se lograra la integracion de las TIC en los procesos sanitarios y se ex-
tendera su uso para llegar a implantarse a gran escala, ya que el Sistema Na-
cional de Salud inicamente incluird en su cartera de servicios de uso rutinario

aquellas intervenciones sanitarias que demuestren su eficacia o efectividad.

La asistencia sanitaria basada en la evidencia

La asistencia sanitaria basada en la evidencia'”' es el nuevo paradigma
en el que nos movemos actualmente, donde se promueve la utilizacién
del mejor y mas reciente conocimiento cientifico para la toma de deci-
siones tanto en la practica como en la gestion clinicas.

(10DE) empleo del término evidencia no debe confundirnos (lo evidente no necesita ser
probado), ya que se trata de una mala adopcién del término inglés evidence, que significa
prueba, por lo que realmente se estd hablando de la asistencia sanitaria basada en prue-
bas, donde toda decision debe ser respaldada por estudios que demuestren su eficacia.

Por lo tanto, si vemos la e-Salud como una nueva forma de asistencia sanitaria,
debemos demostrar sus beneficios mediante rigurosas evaluaciones para que
los profesionales sanitarios puedan utilizar sus resultados en una toma de de-
cisiones basada en la evidencia y no en opiniones. Este hecho viene destacado
por Gustafson y Wyatt cuando dicen:
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"Muchos sitios de e-Salud presumen de un gran nimero de usuarios e incluyen testimo-
nios de sus beneficios. Desgraciadamente, testimonios parecidos se pueden encontrar
acerca del uso del aceite de serpiente, y los sitios de pornografia tienen atin mayor na-
mero de usuarios".

D. H. Gustafson; J. C. Wyatt (2004). Evaluation of e-health systems and services. British
Medical Journal (vol. 7449, n.° 328, pag. 1150).

La necesidad de evaluar estos sistemas es puesta de manifiesto por numero-
sas organizaciones internacionales, como por ejemplo la Asociacién Médica
Mundial que dice que "se deben usar regularmente medidas de evaluacién de
la calidad, a fin de asegurar el mejor diagnostico y tratamiento posible en la te-
lemedicina" y recomienda ademas la promocion de "programas de formacién
y de evaluacion de las técnicas de telemedicina, en lo que concierne la calidad

de la atencion, relaciéon médico-paciente y eficacia en cuanto a costes".

Referencia

Articulos 19 y 27 de la Declaracién de la Asociacion Médica Mundial sobre las Respon-
sabilidades y Normas Eticas en la Utilizacién de la Telemedicina. Adoptada por la 51.%
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en Tel Aviv, Israel (octubre de 1999).
Se puede ver en http://www.wma.net/s/policy/a7.htm [fecha de consulta: julio de 2009].

Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias en Espaiia

En Espafia se han creado varias agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias (que no
se centran en las TIC, sino que van mas alla de la e-Salud, pero que la incluyen) y en 1999
ya existian la Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias (AETS) del Instituto de
Salud Carlos III (AETS), la Asociacion Espafiola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(AEETS), la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), el
Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Gobierno vasco (OSTEBA), la Agencia
de Evaluacién de la Tecnologia y la Investigacion Médicas de la Generalitat de Catalufia
(AATRM) o la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t).

La AETS ha definido la evaluacion de tecnologias sanitarias como "aquel pro-
ceso de analisis e investigacion dirigido a estimar el valor y contribucion rela-
tivos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la salud individual y colectiva,

teniendo ademas en cuenta su impacto econ6émico y social".

Esta definicion se complementa con la que en su dia realizo6 la hoy extinta Of-
fice of Technology Assessment del Congreso de los Estados Unidos, que la de-
finié como "una forma amplia de investigacién, que examina las consecuen-
cias clinicas, sociales, econémicas y éticas que se producen a corto y largo pla-
zo, derivadas del uso de la tecnologia, tanto directas como indirectas, y tanto

sobre los efectos deseados como los no deseados".

Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias en el mundo

En el 4&mbito internacional también hay que mencionar la International Network of
Agencies of Health care Technology Assessment (INAHTA), la International Society of
Technology Assessment of Health Care (ISTAHC) ahora denominada Health Technology
Assessment International (HTAI), la Agency for Healthcare Research and Quality de los
Estados Unidos (AHRQ) o la Biblioteca Cochrane Plus que incluye la Base de Datos de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (Cochrane). En la Unién Europea, encontramos
proyectos como EUR-ASSESS, HTA-EUROPE, ECHTA / ECAHI (The European Collabora-
tion for Health Technology Assessment - Assessment of Health Interventions) o el mas
reciente EuroScan (The European Information Network on New and Changing Health
Technologies) asi como la reciente creacién en enero de 2006 de la Red Europea de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias (EUNETHTA).


http://www.wma.net/s/policy/a7.htm
http://www.isciii.es/htdocs/investigacion/Agencia_quees.jsp
http://www.fgcasal.org/aeets/
http://www.juntadeandalucia.es/salud/ orgdep/aetsa/
http://www.osanet.euskadi.net/osteba/es
http://www.aatrm.net
http://avalia-t.sergas.es/
http://www.inahta.org
http://www.htai.org/
http://www.ahrq.gov/
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/level.php?lang=es&component=19&item=17
http://www.euroscan.bham.ac.uk/
http://www.eunethta.net/
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Evaluacion de la e-Salud

Si nos centramos en las TIC y, por lo tanto, en la e-Salud, muchos de los organismos ci-
tados tienen grupos de trabajo o estudios de evaluacion de la misma. De ellos destacare-
mos el reciente estudio europeo eHealth Impact (UE-FP6-IST-2004/5159-137695), que ha
desarrollado un método para la evaluacién del impacto econémico y de productividad
de la e-Salud, validado con diez proyectos. También son importantes la AHRQ National
Reseach Center for Health Information Technology de los Estados Unidos o el reciente-
mente inaugurado Global Observatory for eHealth (GOe) de la Organizaciéon Mundial
de la Salud.

3.3.2. Limitaciones y dificultades en la evaluacion

Uno de los foros organizados por el subproyecto 4 del G8-GHAP (G8-Global
Healthcare Applications Project) trabajo el tema de la evaluacién y coste-efec-
tividad de la telemedicina en febrero de 1999 en Melbourne (Australia) y reco-
gi6 en su documento de conclusiones las principales dificultades que existen a
la hora de evaluar los sistemas de telemedicina. A continuacién resumiremos

estas dificultades:

e La evaluacién necesariamente tiene lugar en un contexto dinamico y
complejo. Esto implica que los andlisis tradicionales de coste-eficiencia y

efectividad no siempre son aplicables.

e Ademas, los rapidos avances de las TIC logran que componentes tecno-
légicos clave para la evaluacion pasen de ser lo altimo a quedar obsoletos
durante el proyecto.

e La telemedicina no es una tecnologia tnica y homogénea, sino un grupo
de diversas tecnologias, a menudo genéricas. Aunque es posible agrupar
algunas de las aplicaciones en categorias, como la gestiéon de la informa-
cion clinica, el cuidado del paciente o el acceso a la atencién sanitaria para
poblaciones rurales, la complejidad de aplicar tal conjunto de tecnologias
es obvia.

e Los investigadores pueden tener dificultades a la hora de disefiar metodo-
logias de evaluacion y después encontrar los grupos de comparacién apro-
piados para generar un niimero suficiente de casos tanto en el grupo
experimental como en el de control para que los resultados sean signifi-

cativos.

¢ La cantidad de participantes en los proyectos de telemedicina, incluyen-
do los sectores publico, privado y comunitario, asi como pacientes y pro-
fesionales sanitarios, todos con diferentes puntos de vista, prioridades y
objetivos, crean dificultades a la hora de llegar a un consenso en defini-
ciones de datos, de las colecciones estandares de datos y de los resultados

esperados.


http://www.ehealth-impact.org/
http://healthit.ahrq.gov
http://www.who.int/kms/initiatives/ehealth/en/
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e Todos coincidian en que existen objetivos generales de los sistemas, que
deben ser considerados, pero que no estaban siendo evaluados.

e Las estrategias de telemedicina promoveran la integracion de servicios
que sobrepasan las fronteras tradicionales entre organizaciones y que
pueden generar costes y beneficios indirectos. Por ejemplo, el impacto del
desarrollo de infraestructuras de comunicaciones para apoyar las estrate-
gias de telemedicina en zonas rurales o aisladas deberia ser evaluado ade-
mas de los costes y beneficios directos de esas estrategias (impactos en la
productividad laboral).

e La complejidad de la evaluacion varia segin se trate de un proyecto
piloto, un proyecto en sus primeras fases o una aplicacion con un largo

tiempo de vida.

Referencia bibliografica

Lacroix et al. (2002). "International Concerted Action on Collaboration in Telemedicine:
Recommendations of the G-8 Global Healthcare Applications Subproject-4". Telemedicine
Journal and e-Health (vol. 8, n.° 2, pag. 149-157).

Una de las principales dificultades a la hora de evaluar los beneficios de un
sistema frente a la atencion estdndar y poder comparar los resultados obteni-
dos con otros estudios semejantes es la ausencia de una metodologia estandar

de evaluacion (Kumeka et al.'® Prerost'®, McCarthy et al.104), lo que lleva a
los investigadores a evaluar cada proyecto con sus propios métodos.

(102)J. Kumekawa; D. S. Puskin; T. Morris (1997, julio). Telemedicine Report to Congress.
US Department of Commerce, National Telecommunications and Information Administration.
[Fecha de consulta: julio de 2009].
<http://www.ntia.doc.gov/reports/telemed/index.htm>

(1035 prerost (ed.) (1999, febrero). Executive summary: the evaluation of the cost effectiveness
of telemedicine. An international workshop on evaluation of telemedicine under the auspice of
G7/8 Information Society Global Healthcare Applications Project — Sub-Project 4 in association
with European Commission Telematics Applications Programme — Teleplans pp. 19-21. [Fecha
de consulta: julio de 2009].
<http://www.ingbiomedica.unina.it/teleplans_doc/wp6_d061_melbourne.htm>

109G, E McCarthy; R. E. Scott; K. Coates et al. (2000, marzo). Evaluating Telehealth
‘Solutions'. A Review and Synthesis of the Telehealth Evaluation Literature. Office of Health
and the Information Highway de Health Canada. [Fecha de consulta: julio de 2009].
<http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/ehealth-esante/2000-tele-eval/index_e.html>

Para ayudar a realizar estas evaluaciones se han publicado numerosas guias,

recomendaciones y metodologias de evaluacion de proyectos o sistemas

de e-Salud (Canto et al.'”, Martinez et al.'”), pero o bien éstas son muy com-
plejas y dificiles de llevar a la practica o bien no son promovidas lo suficien-
te en el &mbito de la investigacion en telemedicina. El caso es que, a pesar
de la existencia de estas guias y de que todos los sistemas de telemedicina
publican sus bondades, casi todas las revisiones sistematicas que se han reali-

a0, Canto; L. Olavaria; C. Mar-
tin; P. Serrano; S. Marquez; M.
M. Benjumea, en representacion
del grupo GET (2004). Guia pa-
ra evaluar sistemas y servicios de sa-
lud basados en telemedicina. Red de
Telemedicina.



http://www.ntia.doc.gov/reports/telemed/index.htm
http://www.ingbiomedica.unina.it/teleplans_doc/wp6_d061_melbourne.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/ehealth-esante/2000-tele-eval/index_e.html

© FUOC » PID_00151669 66

Teleasistencia médica: entorno global

zado sobre evaluaciones de los mismos coinciden en que las metodologias
de evaluacion empleadas son deficientes, sobre todo en la medicién de la

efectividad y los costes asociados (Mair''’, McCarthy et al.""' y May et al.''?).

En general, la evaluaciéon de sistemas de telemedicina sigue siendo un proce-

107 108 113
L L L

so poco riguroso (Hughes et al.”™, Hailey et al.”™™, McCarthy et a

realiza con pocos pacientes o durante periodos de tiempo demasiado cortos

) que se

(Hakansson'").

(1OE 5, Mair (2004, 18 de noviembre). "Implementation and sustainability issues in
telemedicine - The UK experience". Ciclo de conferencias Telemedicina en Europa de la
Universidad de Santiago de Compostela, catedra de Telemedicina. [Fecha de consulta:
julio de 2009].

<http://www.usc.es/~catelmed/>

UG, 1, McCarthy; R. E. Scott; K. Coates et al. (2000, marzo). Evaluating Telehealth
'Solutions'. A Review and Synthesis of the Telehealth Evaluation Literature. Office of Health
and the Information Highway de Health Canada. [Fecha de consulta: julio de 2009].
<http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/ehealth-esante/2000-tele-eval/index_e.html>

2 R, May; T. L. Williams; F. S. Mair; M. M. Mort; N. T. Shaw; L. Gask (2002).
"Factors influencing the evaluation of telehealth interventions: preliminary results from
a qualitative study of evaluation projects in the UK". Journal of Telemedicine and Telecare
(vol. 82, n.° 8, pag. 65-67).

3G, E McCarthy; R. E. Scott; K. Coates et al. (2000, marzo). Evaluating Telehealth
‘Solutions'. A Review and Synthesis of the Telehealth Evaluation Literature. Office of Health
and the Information Highway de Health Canada. [Fecha de consulta: julio de 2009].
<http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/ehealth-esante/2000-tele-eval/index_e.html>

Esta falta de estudios rigurosos que demuestren las ventajas de la e-Salud en-
cabeza la lista de factores que impiden la aceptacion a gran escala tanto por
parte de la sociedad como de las organizaciones sanitarias.

3.3.3. Metodologias de evaluacion

Toda tecnologia sanitaria debe pasar un filtro de evaluacién, basado en el mé-
todo cientifico, para determinar su seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia,
asi como el impacto ético, social (satisfaccién), econdémico (distintos métodos
de evaluacion de costes) y sanitario (impacto organizativo) que dicha tecno-
logia pueda causar.

Uno de los principales objetivos de los sistemas de e-Salud es la mejora de la
calidad en la atencion sanitaria y éste es un concepto que ha variado enor-
memente a lo largo del tiempo. En la década de 1970 calidad era sin6énimo de
eficiencia (hacer lo mismo a un menor coste), en las de 1980 y 1990 primaba la
efectividad (hacer correctamente las cosas) y en la actualidad se mezclan am-
bos aspectos (hacer efectiva y correctamente las cosas al menor coste posible).

(109, Martinez; R. J. Rodrigues;
A. Infante; C. Campillo; C. Gatti-
ni (2001). Bases metodoldgicas pa-
ra evaluar la viabilidad y el impac-
to de proyectos de telemedicina. Wa-
shington: Organizacién Panameri-
cana de la Salud.

(107, Hughes; C. King; S. Kitt
(2002, 3 de diciembre). "Using the
Australian and New Zealand Te-
lehealth Committee framework

to evaluate telehealth: identifying
conceptual gaps". Journal of Tele-
medicine and Telecare (vol. S3, n.°
6, pag. S3:36-8 Sup.

a%®)p, Hailey; R. Roine; A. Ohin-
maa (2002). "Systematic review
of evidence for the benefits of te-
lemedicine". Journal of Telemedici-
ne and Telecare (vol. S1, n.° 8, pag.
1-7 Sup 1.

(1095 Hakansson (1999). What
we really know about the cost-effec-
tiveness of telemedicine? A report

to the Teleplans project (HC 4301).
WP5: Technology Assessment and
Guidelines.

Referencia

J. Reponen; S. Hakans-

son; S. Prerost; I. Amstrong
(1999). WPS5 Technological As-
sessment and guidelines to the
implementation of Telemedici-
ne. European Project Teleplans
(HC 4301). Deliverable D0S5.1.
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La calidad en la atencion sanitaria segan la OMS

Segin la OMS, la calidad en la atencién sanitaria es "asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso".

Organizaciéon Mundial de la Salud, Regional Office for Europe (1985).
The principies of quality assurance, report on a WHO meeting. Copenhague:
OMS ("Euro Reports and Studies Series", 94). [Fecha de consulta: julio
de 2009].

<http://whqlibdoc.who.int/euro/r&s/ EURO_R&S_94.pdf>

Los numerosos estudios y publicaciones acerca de la calidad asistencial sani-

114

taria (Varo ) permiten resumir sus principales elementos en los siguientes:

e (Calidad cientifico-técnica

Es el grado de aplicacion de los conocimientos, recursos y tecnologias médicas
disponibles, que hace referencia a diversos factores como las habilidades en la
relacion interpersonal o la competencia del profesional. Esta se entiende como
la capacidad de utilizar plenamente los conocimientos del profesional, o de la
organizacion, en su tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios,
tanto en la funcién operacional como relacional.

¢ Accesibilidad y disponibilidad

La accesibilidad mide la facilidad con la que los servicios sanitarios pueden
ser obtenidos de manera equitativa por la poblacién, a pesar de posibles ba-
rreras econémicas, geograficas, de organizacion, fisicas, psiquicas y culturales.
Para poder ser accesibles, los servicios sanitarios deben encontrarse disponi-
bles (hallarse operativos) cuando se necesiten, durante el ciclo de vida de la
persona o cuando surja cualquier enfermedad.

e Satisfaccion o aceptabilidad

Es el grado con el que la atencion prestada satisface las expectativas del usua-
rio. La aceptabilidad incluye dos dimensiones: la satisfacciéon y la coopera-
cion del paciente. La primera es el grado de cumplimiento de las expectativas
del paciente en cuanto a la atencion recibida y los resultados de la misma, in-
cluyendo la satisfacciéon con la organizacion, la asistencia recibida, los profe-
sionales y los resultados de la asistencia sanitaria. La cooperacion del paciente
es el grado en el que el enfermo cumple el plan de atencién y depende de la

relacion que se establece entre el paciente y el profesional. La satisfaccion del

(19113 calidad de la atencién mé-
dica" (1995). Med Clin.
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profesional, que es el grado de complacencia del profesional sanitario con las
condiciones de trabajo, también es importante, ya que la satisfaccion laboral
influye en la calidad del trabajo realizado.

e Efectividad

Es el grado con el que la atencion sanitaria consigue producir una mejora del
nivel de salud del paciente o de la poblacién, en condiciones de aplicacién
reales. Es también la relacién entre el impacto real de un servicio y su impacto
potencial en situacion ideal. Relaciona, igualmente, la capacidad de actuar del
meédico y su equipo, de manera que los pacientes consigan el resultado mas
deseable. Esto se puede lograr minimizando los riesgos y creando un sistema
de documentacién del estado de salud y de la atencién prestada.

e Eficiencia

Es el grado con el que se logra obtener el mas alto nivel de calidad posible con
unos recursos determinados. Relaciona los resultados o el impacto real de un
servicio con los costes generados en su produccion. También se define como la
prestacion del maximo de servicios de calidad por unidad de recursos disponi-
bles o la prestacion del maximo de unidades comparables de cuidados sanita-
rios por unidad de recursos utilizados. Comprende dos caracteristicas: la ido-
neidad y el coste de los servicios. La primera es la oportunidad o suficiencia
de un servicio concreto prestado al paciente. Esta adecuacion se puede medir
como la relacién entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la
poblacién, tanto en la cantidad de recursos como en su distribucién geogra-
fica. Por otro lado, si se quiere lograr una eficiente provisiéon de servicios, el
coste debe ser igual al valor que tienen aquellos para el paciente, se emplearan
los recursos alternativos menos caros y se evaluara la relacion coste/beneficio.

¢ Seguridad

Se entiende como el balance positivo de la relaciéon beneficios/riesgos. Tam-
bién puede definirse como el resultado de la accién sinérgica de la competen-
cia y cortesia del personal sanitario. Respecto a los equipos y edificios, la se-
guridad se refiere a la garantia y proteccion de los mismos.

Por lo tanto, el objetivo de la evaluacion de un sistema de telemedicina es
demostrar que su uso mejora la calidad en la atencion sanitaria respecto a las
alternativas existentes, incluyendo a la que se esté empleando actualmente.
En este sentido, una primera aproximacion seria la de comparar los costes
y beneficios del sistema. Este tipo de evaluacion se queda corta, ya que no
tiene en cuenta la complejidad inherente al &mbito sanitario, en el que existen

multitud de factores que intervienen para producir un resultado concreto.
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E. Hughes; C. King; S. Kitt (2002, 3 de diciembre). "Using the Australian and New Zea-
land Telehealth Committee framework to evaluate telehealth: identifying conceptual
gaps". Journal of Telemedicine and Telecare (n.° 6, pag. 36-38 Sup. 3).

Por ello se han desarrollado numerosos métodos de evaluacién que se descri-
ben brevemente a continuacion:

El modelo de evaluacion de Bashshur

El primer modelo para la evaluacion de sistemas de telemedicina fue propues-

to por Bashshur en 1980 (Bashshur, 1980'") y se basaba en una matriz de tres
dimensiones: atencion sanitaria (proceso, contenido, resultado, coste y acep-
tacion), estructura (medio de comunicacién, proveedor, organizacion y pobla-

cién) y perspectiva (cliente, proveedor y sistema sanitario). Posteriormente,

11 2 .z . . .2z
%) separ6 la evaluacién en investigacion

este mismo autor (Bashshur, 1995
biomédica y de servicios de salud, donde centr6 la primera en la efectividad,
precision y seguridad de tecnologias e intervenciones médicas, mientras la se-
gunda investiga la aceptacién de nuevas tecnologias y sus efectos en el coste,

calidad y acceso al cuidado.

Para la evaluacion de la telemedicina desde esta perspectiva de los servicios
sanitarios propuso tres fases: valoracion de la posibilidad de evaluacién, eva-
luacién formativa (implementacién y medida de los cambios en el proceso de
cuidado, asi como resultados y efectos a corto y medio plazo) y evaluacién
sumativa (medida de los resultados, incluyendo los cambios en el estado de
salud, calidad de vida y rendimiento funcional).

Recientemente, el Dr. Bashshur ha vuelto a realizar una propuesta de metodo-

logia de evaluacion en la que mezcla y actualiza las anteriores.
En ella presenta dos estrategias:

e La primera de ellas es financiar programas de telemedicina a gran es-
cala disefiados e implementados para recoger suficientes datos para
su evaluacion. Estos resultados se van acumulando mediante una matriz
tridimensional para posteriormente triangular los resultados y traducirlos
a unos formatos de investigacion sumativa, con lo que se alcanzan con-

clusiones sobre los beneficios y costes de la telemedicina.

(15)R. L. Bashshur (1980). "A pro-
posed Model for Evaluating Tele-
medicine". En: L. Parker; C. Olgren
(eds.). Teleconferencing and interac-
tive media (pag. 211-219). Center
for Interactive Programs de la Uni-
versidad de Wisconsin.

(116, L. Bashshur (1995). "On
the definition and evaluation of te-
lemedicine". Telemedicine Journal
(n.° 1, pag. 19-30).
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e La segunda estrategia es usar la triangulacion tedrica para evaluar el
impacto de la telemedicina en el acceso al cuidado. Para ello, se recogen
datos de estudios y se juzgan los resultados por su significacion estadisti-
ca, temporalidad, fuerza, consistencia, coherencia, plausibilidad, analogia
y experimento, entre otros. Los datos se integran en evaluaciones tanto

cualitativas como cuantitativas.
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Causality

Plausibility

Método de la triangulacion para la evaluacion del impacto de la telemedicina. Fuente: R. L.Bashshur; G. Shannon; H. Sapci
(2005). "Telemedicine evaluation". Telemed | E Health (vol. 3, n.° 11, pag. 296-316).

El modelo de evaluacion de Grigsby

Otro método fue el propuesto por Grigsby y colaboradores (Grigsby et al.,

1995"'7) en 1995 basado en los aspectos criticos de los procesos clinicos de
cuidado en telemedicina, como la transmision de imégenes, la gestion de la
enfermedad o el seguimiento de los pacientes. La evaluacion se limitaba a un
numero de condiciones importantes o dificiles de diagnosticar, que se selec-
cionaban por su alta incidencia, sintomas sutiles, dificultad de deteccién y

significacién clinica.

Hoy en dia estas condiciones se quedan algo cortas, por lo que el Dr. Grigsby

%) en la que aplica

ha propuesto una nueva metodologia (Grigsby et al., 2005
métodos de investigacidn en servicios sanitarios (HSR) a la evaluacién de la te-
lemedicina. Estos métodos van maés alla de los meros ensayos clinicos y ponen
énfasis en el sistema de cuidado, su aceptacion por los usuarios, los resultados,
costes y acceso. Los pardmetros de la evaluacién de la calidad deben incluir la

estructura, el proceso y los resultados.

(”7)]. Grigsby; R. E. Schlenker; M.
M. Kaehny; P. W. Shaughnessy;
E. ). Sandberg (1995). "Analytic
framework for evaluation of te-
lemedicine". Telemedicine Journal
(b;1, pag. 31-39).

(”8)]. Grigsby; A. G. Brega; P.
A. Devore (2005). "The Evalua-
tion of Telemedicine and Health
Services Research". Telemedicine
and e-Health (vol. 11, n.° 3, pag.
317-328).
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El modelo de evaluacion de DeChant

Otra metodologia de evaluacion fue propuesta por DeChant y sus colaborado-

res (DeChant et al.'"?) en 1996, en la que dividia la evaluacién en cuatro fases:

e La primera implica la valoracién de la eficacia técnica para una determi-

nada aplicacion.

¢ Lasegunda consiste en valorar los costes, la calidad y el acceso de esa apli-

cacion.

e La tercera trata de ampliar la evaluaciéon a un dmbito mayor, considera
implicaciones mas alla de la aplicacién concreta y valora costes generales
con el fin de entender los efectos de la telemedicina en el ambito del sis-

tema sanitario.

e La ultima fase seria trasladar el sistema de telemedicina a otros sistemas
sanitarios para establecer una validacion externa.

El modelo de evaluacion de Ohinmaa

Ohinmaa y sus colaboradores (Ohinmaa et al.’?9, siguiendo la linea de otros
autores, propusieron en el afio 2001 comenzar la evaluaciéon con una valo-
racién técnica, seguida de estudios de efectividad (precisiéon de diagnostico,
cambios en la calidad de vida y en el estado de salud), costes y evaluacién
tanto del paciente como del proveedor de la utilidad, usabilidad y satisfacciéon
con el sistema. Una de las principales dificultades encontradas era el analisis
de coste-efectividad o coste-utilidad de la telemedicina, que incluia los conti-
nuos cambios tecnoldgicos, la depreciacion y otros factores. Incluso llegaron a
sugerir que los ensayos controlados y aleatorios (RCT) en muchas ocasiones no
son factibles para la evaluacion de la telemedicina y que se deberian emplear
mejor métodos cuasiexperimentales.

El marco de evaluacion del JWGT

Uno de los mas conocidos marcos de evaluacion de la telemedicina es el
que en 1995 propuso el Joint Working Group on Telemedicine JWGT), un

grupo interdisciplinario formado por distintas agencias federales de los Estados

Unidos (Puskin et al.'*'

). Un resumen se puede encontrar en el Informe al
Congreso de los Estados Unidos sobre el Estado de la Telemedicina de 1997

(informe). Esta metodologia contiene seis elementos:

¢ Resultados clinicos: ;los resultados estan asociados con el uso de la tele-
medicina?

e Aceptacidn técnica: jes el sistema técnicamente aceptable?

e Interfaz con el sistema sanitario: ;qué grado de buena integracién hay
con el sistema en el resto del sistema sanitario?

(194, K. DeChant; W. G. Toh-
me; S. K. Mun; W. S. Hayes; K. A.
Schulman (1996). "Health systems
evaluation of telemedicine: A sta-
ged approach". Telemedicine Jour-
nal (n.° 2, pag.: 303-312).

(12005, Ohinmaa; D. Hailey; R.
Roine (2001). "Elements for as-
sessment of telemedicine applica-
tions". International Journal of Tech-
nology Assessment in Health Care
(n.° 17, pag. 190-202).

(2Dp, puskin; L. Brink; C. Min-
tzer; C. Wasem (1995). "Joint Fe-
deral Initiative for Creating a Tele-
medicine Evaluation Framework".
The Telemedicine Journal (vol. 4, n.°
1, pag. 393-397).
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e Costes y beneficios: ;jcudles son los costes y beneficios del sistema en la
rutina diaria? ;El sistema es asequible?

e Aceptacion por los pacientes y los proveedores: ;los pacientes y provee-
dores aceptan y valoran los cuidados a través de la telemedicina?

e Acceso: ;mejora la telemedicina el acceso a la atencioén sanitaria?

El marco de evaluacion del IOM

Un afio mas tarde, en 1996, el Institute of Medicine (IOM) public6 un informe

(Field'?) en el que refinaba y extendia el marco propuesto por el JWGT. Este
informe proponia integrar un nimero de elementos, incluyendo un plan de
gestion de proyectos que aborde la sostenibilidad, y recomendaba la compara-
cion de la telemedicina con los sistemas convencionales desde las perspectivas

de los pacientes, proveedores y la sociedad en general, como propuso Bashs-

hur anteriormente (Bashshur'?%)

123\, J. Field (1996). Telemedicine: a guide to assessing telecommunications in health care.
Committee on Evaluating Clinical Applications of Telemedicine, Division of Health Care
Services, Institute of Medicine. Washington: National Academy Press.
<http://darwin.nap.edu/books/0309055318/html>

La metodologia del IOM incluye cuatro componentes:

e principios,

¢ planificacion de procesos,

e elementos de evaluacion,

e preguntas para la evaluacidn.

Segtn sus principios, la evaluacion debe ser incorporada desde el inicio de la
planificacién del proyecto, vista como un proceso continuo de construccién
de conocimiento y no como un esfuerzo aislado, organizada alrededor de es-
tudios de beneficios y costes en comparacion con otras alternativas de cuidado
y dirigida a identificar aplicaciones practicas, asequibles y sostenibles.

Como se ha comentado, este marco de evaluacion describe con algo mas de
detalle que los anteriores los elementos de los que consta:

e Descripcidon del proyecto e hipdtesis de investigacion: identificar la
aplicacion que se va a evaluar y las alternativas con las que se la va a com-

parar, asi como especificar las preguntas o hip6tesis de la investigacion.

¢ Obijetivos estratégicos: como el proyecto pretende influir en los objetivos
de la organizacién y como se relaciona la estrategia de evaluacién con esos
objetivos.

(122 L. Bashshur (1995). "On
the definition and evaluation of te-
lemedicine". Telemedicine Journal
(n.° 1, pag. 19-30).
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e Obijetivos clinicos: los efectos que el proyecto pretende tener en la salud
de la poblacién o del individuo, cambiando la calidad, accesibilidad y coste
del cuidado.

¢ Nivel y perspectiva de la evaluacion: distingue tres niveles (clinico, ins-
titucional y sistema global) y pone énfasis en determinados aspectos segan
la perspectiva desde la que se esté evaluando.

¢ Plan de negocio o gestidon del proyecto: coémo los resultados de la eva-
luacion pueden determinar si la aplicacion sera sostenible mas alla del pi-
loto y la elaboracién de una descripcion de la gestion del proyecto, su plan
de trabajo, cronograma y presupuesto.

¢ Disefio de la investigacion y plan de andlisis: la estrategia y pasos para
obtener informacion vdlida y comparable, incluyendo las fuentes y técni-
cas para recogerla, asi como los métodos de analisis e interpretacion de los
resultados. Para ello es necesario especificar:
— las caracteristicas de los grupos de experimentacion y control,
— los procesos técnicos, clinicos y administrativos,
— las variables que se van a medir,
— el analisis de sensibilidad (cémo cambiarian las conclusiones si cam-

bian ciertas condiciones de la evaluacion).

e Documentacion de los métodos y resultados: todo debe quedar bien
documentado para que otros puedan determinar como se alcanzaron esas

conclusiones.

Partiendo de este marco genérico de evaluacion se han construido muchos
otros que describen con mayor detalle cada aspecto y llegan a proponer varia-
bles concretas y preguntas para la evaluaciéon. Como todos ellos son marcos
genéricos, cada investigador deberé adaptarlos al proyecto de telemedicina en
concreto que esté evaluando.

Eleccion de los instrumentos y variables que se deben considerar
para la evaluaciéon

Una vez elegido el marco, la elecciéon de los instrumentos y variables que se
van a considerar se debe realizar de modo que cumplan una serie de criterios
en cuanto a facilidad de recogida, relevancia o sensibilidad, y asi asegurar que
con un namero minimo de variables obtenemos un méaximo de informacion.

Para esta eleccion se deben tener en cuenta aspectos como:

e La viabilidad: la variable elegida debe ser facil y rdpida de medir e inter-
pretar. Logicamente las variables complejas pueden ofrecer mas informa-

cién, por lo que habra que buscar un equilibrio entre ambas.



© FUOC » PID_00151669 75

Teleasistencia médica: entorno global

e La utilidad, entendiendo como variable util aquella que proporciona in-
formacion relevante y que es adecuada y aplicable al problema concreto
que se esta estudiando.

e La fiabilidad, si la repeticion de la medida produce los mismos resulta-
dos, lo que ofrece un grado de discriminacién suficiente para los usuarios.
Un ejemplo de medida de la fiabilidad es mediante el coeficiente alfa de
Cronbach.

e La validez, si la variable representa lo que realmente se quiere medir.

¢ Lasensibilidad al cambio, si el instrumento de medida es capaz de detec-

tar cambios en la variable que los usuarios consideren relevantes.

e Lainterpretabilidad de los resultados, que deben ser faciles de interpretar

para obtener nuevos conocimientos y poder tomar decisiones.

¢ FElesfuerzo tanto de los pacientes como del personal sanitario a la hora de

recoger los datos para la evaluacion.

e Las vias alternativas: en caso de que no se pueda realizar la medida de la

variable de la forma prevista, puede haber otras formas alternativas.

e la flexibilidad, es decir, la capacidad de adaptacién para ser usado en
otros contextos culturales o para otros dominios.

¢ La documentacion con instrucciones sobre como utilizar los instrumen-
tos de medida, los rangos normales de las variables, ejemplos de aplicacio-
nes realizadas, entre otros.

El modelo de evaluacion de Martinez

Otra de las metodologias de evaluacién de proyectos de telemedicina es la

expuesta por el Dr. Martinez del Grupo de Bioingenieria y Telemedicina de la

124
L.

Universidad Politécnica de Madrid en el afio 2000 (Martinez et al. “*) en la que

propone una evaluacion continua enfocada a cuatro aspectos:

e Calidad: efectividad, fiabilidad, facilidad de uso, impacto sobre el proceso
clinico y organizativo, impacto sobre la salud y el bienestar del paciente
y sobre la opinién de los usuarios.

e Acceso al diagnéstico, al tratamiento y seguimiento, a la formacién de los
usuarios, a la informacién de salud.

e Aceptabilidad por parte de pacientes, personal sanitario, gerentes sanita-
rios y demés autoridades de salud.

(129p, Martinez; R. ). Rodrigues;
A. Infante; C. Campillo; C. Gatti-
ni (2001). Bases metodoldgicas pa-
ra evaluar la viabilidad y el impac-
to de proyectos de telemedicina. Wa-
shington: Organizacién Panameri-
cana de la Salud.
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¢ Evaluacion econémica: analisis de costes, de minimizacion de costes, de
coste-efectividad, de incremento de coste-efectividad, marginal, de cos-
te-utilidad y de coste-beneficio. Segin esta metodologia, la evaluacién se
divide en dos partes, el estudio de la viabilidad del proyecto (técnica, ins-
titucional y econ6mica) y el estudio del impacto del proyecto (en el pro-
ceso clinico, en la salud del paciente, en la accesibilidad, econémico y en
la aceptabilidad del sistema).

Recientemente, la Red Tematica de Investigacién Cooperativa sobre Investiga-
cién en Servicios en Salud basados en Telemedicina del Ministerio de Sanidad
y Consumo (en adelante, Red de Telemedicina), ha publicado una Guia para
evaluar sistemas y servicios sanitarios basados en telemedicina (Canto et

al.'*®). En ella se presenta una estructura con los aspectos mas importantes de
la evaluacién de proyectos de telemedicina y se facilitan a modo de ejemplo
una serie de indicadores de calidad y cuestionarios de evaluacion. Los criterios
de evaluacion que incluye esta guia son los datos bésicos de utilizacioén del
sistema, aspectos éticos, de confidencialidad y seguridad, eficacia y efectividad
técnica, eficacia y efectividad clinica, impacto sobre la organizacion y el per-
sonal sanitario, costes y satisfaccion (accesibilidad y aceptabilidad) tanto de
los pacientes como del personal sanitario.

Resumen

Teleasistencia médica

A

Definicion E Historia . Evaluacion 5.9

Beneficios
Teleasistencia sanitaria en Espafa

A (23]

Barreras

&’ Usuarios

Servicios basicos de teleasistencia

A
Servicios tecnologicos

Infraestructuras tecnologicas

Mapa conceptual del médulo. Fuente: elaboracion propia.

Este modulo trata de ofreceros una vision mas amplia del concepto de tele-
asistencia sanitaria del que seguramente estabais acostumbrados, al incluir en

€l toda asistencia sanitaria al individuo que esté apoyada por las TIC.

(25g, Canto, L. Olavaria, C. Mar-
tin, P. Serrano, S. Marquez, M.
M. Benjumea, en representacion
del grupo GET (2004). Guia pa-
ra evaluar sistemas y servicios de sa-
lud basados en telemedicina. Red de
Telemedicina.
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Por lo tanto, se ha hecho un gran esfuerzo a la hora de definir qué es y qué no es
teleasistencia médica o sanitaria, comparando el término con otros parecidos
y ofreciendo una posible definiciéon que los diferencie a todos.

Habéis podido también recorrer parte de la historia de la teleasistencia, desde
sus origenes hasta como se ha desarrollado en Espafia en los Gltimos afios.

Se ha propuesto un esquema para dividir en diferentes capas los escenarios,
aplicaciones y servicios de teleasistencia sanitaria y asi poder ofrecer al lector
una descripcion de los mismos con ejemplos practicos y reales de experiencias

en diferentes sectores.

La presentacion de los beneficios y barreras que nos ofrece la teleasistencia
meédica os facilita situar a las tecnologias en su contexto y podéis asi reflexionar
sobre posibles situaciones reales que resalten las ventajas o inconvenientes de

aplicar las TIC en la salud.

Por tltimo, se ha mostrado la necesidad de evaluar los sistemas de teleasisten-
cia para poder generar evidencia de esas ventajas comentadas anteriormente.
Para ello se debe realizar una evaluacion rigurosa, siguiendo determinadas me-

todologias que también se han presentado al final de este médulo.
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