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1. INTRODUCCION

Las diferentes tecnologias van formando parte de nosotros y, en muchos ca-
sos, las incorporamos a nuestro quehacer diario sin darnos cuenta de su relevancia.
Por ejemplo, el teléfono, éste se ha convertido en una parte tan importante de nuestra
vida, tanto privada como laboral, que a veces nos preguntamos ¢qué hacian nuestros
antepasados para comunicarse en la distancia?, y ¢cuanto tiempo se perdia en trans-
mitir la informacion con mensajeros o vehiculos de traccion animal?. Este pensamiento
podria extrapolarse a la medicina, es decir, el avance de las telecomunicaciones ha
permitido el contacto médico-paciente de forma inmediata, en un principio a través de
la voz y hoy dia con la transmision de datos e imagenes, reduciéndose esperas inne-
cesarias. Todo ello unido a otros avances, como el de los medios de transporte, ha
conseguido que la asistencia sanitaria sea mas accesible y el intercambio de informa-
cién mucho mayor. Las innovaciones tecnolégicas se van incorporando en los paises y
en distintas areas de produccién dependiendo de diversos factores, quizas el de mayor
peso sea el poder econdmico de cada Estado, que hace posible la compra de nuevos
productos que, en algunos casos, no necesariamente van a suponer una mejora en la
produccion o en la calidad de estos servicios. El campo de influencia de las modas
también llega a las telecomunicaciones y, por supuesto, a la medicina, esto hace que
se implanten nuevas tecnologias médicas, avaladas por potenciales beneficios que en
muchos casos no estan demostrados y, que en otros, suponen un gravamen a la eco-
nomia de la regién. Existen también intereses econémicos de empresas que se dedi-
can a la fabricacion y distribucion de esta tecnologia, que intentan influir sobre los
profesionales para su utilizacion a gran escala. Por todo ello es necesario sopesar las
necesidades, beneficios, desventajas, costes econdémicos y pertinencia de las tecnolo-
gias.

Entendemos por Tecnologia Sanitaria todos aquellos dispositivos involucrados
en la atencion para la salud de la poblacion: medicamentos, procedimientos diagnosti-
cos y/o terapéuticos, asi como los sistemas sanitarios. Este es un concepto amplio, ya
que abarca desde técnicas, equipos farmacos, procedimientos, sistemas de informa-
cion, programas sanitarios y formas de organizacion asistencial destinadas a la detec-
cion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, aplicacién y/o rehabilitacion de condiciones
clinicas especificas, y a la mejora de la salud y de la calidad de vida de las personas y
de la comunidad.

La Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias pretende, a través del método
cientifico y estructurado en dos fases, lo siguiente:

1. Fase I: Comprobar la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia
de un determinado procedimiento.

2. Fase IlI: Evaluar el impacto social, ético y econdémico que tendra
el dispositivo en cuestion una vez se ponga en funcionamiento
en la atencion a la poblacion.

Tanto una como otra fase deben estar avaladas por el rigor cientifico, con pre-
guntas de investigacion claras y concretas, el respaldo de una exhaustiva busqueda
bibliografica donde se especifiquen criterios de inclusion y exclusion, el resumen de la
evidencia y por ultimo la realizacion de unas recomendaciones sobre la idoneidad de
la introduccién de la nueva tecnologia.

La evaluacién de tecnologias sanitarias no es mas que una estrategia de anali-
sis cuya funcion es la formulacion de recomendaciones destinadas a mejorar el proce-
so de atencién sanitaria’. El fin dltimo es informar a tres niveles: macro, meso y micro.
El primero se refiere al nivel de toma de decisiones politicas, el segundo seria el in-
tento de influir en gestores y directores de centros sanitarios y el tercer nivel, el de
informar directamente al clinico sobre aplicabilidad, equidad y seguridad de la tecnolo-
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gia® Los gestores y politicos cuentan con unos recursos que son limitados, de ahi la
conveniencia de contar con un apoyo basado en la evidencia cientifica, para que las
inversiones sean las mas adecuadas en cada momento. Como veremos posterior-
mente, los decisores cuentan con presupuestos limitados, teniendo la, no siempre facil
misién, de invertirlos de forma racional, con equidad, teniendo muy en cuenta el coste-
oportunidad, es decir, que lo que se invierte en algun recurso, es dinero que deja de
invertirse en otro. Esto lo desarrollaremos en el apartado de evaluacién de telemedici-
na.

Una cuestion importante a la hora de la implantacion e implementacion de la
tecnologia es la adecuada evaluacion. Existen tecnologias sanitarias actualmente en
uso en las que no se ha demostrado beneficios en materia de seguridad, eficacia,
efectividad, etc., sin embargo estan en uso y nadie, al menos aparentemente, duda de
sus cualidades sobre la mejora en salud que aporta a la poblacién. Todo ello se acen-
tda cuando hablamos de nuevas tecnologias como es el caso de la Telemedicina.

1.1 JUSTIFICACION

El avance progresivo e imparable de las telecomunicaciones hace que sin dar-
nos cuenta se introduzcan estas tecnologias en la asistencia sanitaria sin previa eva-
luacion de sus necesidades en la poblacidén y sus potenciales efectos. Por ello no es
caprichoso, sino mas bien una necesidad, la evaluacion de la Telemedicina.

La utilizacion de los servicios sanitarios se hace de manera muy diferente entre
distintos centros e incluso profesionales, es decir, hay variabilidad de préactica clinica.
Estas practicas a veces son apropiadas y, en ocasiones, no estan relacionadas con las
indicaciones o con las recomendaciones que se pueden extraer de la evidencia cienti-
fica o del juicio clinico, por lo que podemos decir que se observa una disparidad en la
utilizacion de servicios.

Los recursos sanitarios disponibles son limitados y ain mas en un momento de
contencion economica, donde los presupuestos incrementan poco o en algunos casos
nada. Por ello es importante optimizar la utilizacion de los recursos sanitarios de que
disponemaos.

El sector sanitario se ve influenciado por diversos factores, los mas relevantes
son los ajustes econdmicos, presion demogréfica, exigencias de los usuarios y los
avances tecnologicos. El factor econdémico es importante, ya que con presupuestos
limitados debemos conseguir mejores resultados en salud. Por otra parte, el envejeci-
miento progresivo de la poblacion genera un incremento de enfermedades cronicas,
esto supone un incremento de la demanda de servicios sanitarios. Por tanto, habra
que buscar férmulas para obtener mejores resultados, frente a una mayor presion
asistencial. Los usuarios cada vez tienen mayor formacién y mejor conocimiento del
sistema, de ahi que pidan, incluso exijan que se le apliquen determinadas pruebas
diagndsticas. A veces por complacencia, otras porque hay duda en la clinica o por
otros motivos, la exigencia del usuario puede llegar a incrementar el uso de la tecnolo-
gia. Los avances tecnologicos y la industria ejercen presion sobre el sistema sanitario,
ofreciendo méas oportunidades tanto diagnosticas como terapéuticas, pero no todas
estas oportunidades que nos ofrecen tienen la misma eficacia y la misma efectividad.

Todas estas presiones (econdmicas, demogréficas, del usuario y tecnolégicas)
hacen que tomen relevancia las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias,
cuyo objetivo es favorecer la utilizacién de las tecnologias sanitarias existentes y futu-
ras en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia y equidad, facilitando a
los responsables de la toma de decisiones los instrumentos adecuados para ello.
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Otra razon de peso para evaluar telemedicina, es la preponderancia que estos
sistemas estan teniendo dentro de los planes estratégicos de los Sistemas Nacionales
de Salud. Ejemplo de ello es el apartado sobre la nueva tecnologia de la informacién
como soporte de la calidad y la eficiencia, dentro del plan estratégico para 1998 del
National Health Service (NHS) del Reino Unido®. En dicho apartado se habla de los
potenciales beneficios del uso de las nuevas tecnologias de telecomunicaciones en la
sanidad. Se hace referencia a la historia clinica electronica, uso de Internet para envio
de resultados de pruebas diagndsticas, capacidad de conocer lo referente a salud,
enfermedad y el mejor tratamiento para los pacientes, a través de Internet y otros me-
dios de comunicacion accesibles al publico de reciente aparicion, como la television
digital. Ademas se plantea desde este plan el desarrollo de la telemedicina para ase-
gurar las habilidades de especialistas en cualquier parte del pais. No olvidan mencio-
nar los sistemas de seguridad, confidencialidad y privacidad de los datos de los pa-
cientes.

Tanto es el interés que suscita la utilizacion de las telecomunicaciones en me-
dicina, que la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS), incluye la telemedicina
en su estrategia de salud para el siglo XXI. La OMS tiene previsto cooperar en esta
materia en el futuro con otras organizaciones internacionales, gubernamentales y no
gubernamentales, asi como con las instituciones nacionales afectadas, segun el In-
forme de la OMS de 1997*. Hiroshi Naajima, director de la OMS, sefialaba que la ini-
ciativa en la utilizacion de telemedicina debia provenir de los organismos que asegu-
ran la salud publica, en lugar de quienes proporcionan la tecnologia.

En nuestro pais, la Secretaria de Asuntos Sociales del Estado va a incrementar
las inversiones en sistemas de telemedicina para el cuidado de ancianos a domicilio,
palabras de la Secretaria, Da. Amalia Gémez°.

En nuestra comunidad autbnoma existe una gran inquietud por el desarrollo de
los servicios de telemedicina en la sanidad publica, ello queda reflejado de forma clara
en el Il Plan Andaluz de Salud®. Uno de los puntos de este plan es el referente a inno-
vaciones en tecnologias de la informacién y de la comunicacion. Se plantea como ob-
jetivo principal el cambio de enfoque buscando la generacion de nuevos valores a par-
tir de potenciar la relacién del profesional con el usuario, basandose en una moderni-
zacion global del sistema, utilizando las nuevas tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones como herramientas determinantes en el cambio’. La estrategia se ha
disefiado en una serie de fases que pueden resumirse en las siguientes: 1) desarrollo
de sistemas para el tratamiento de la informacion, con elaboracion e implantacién de
sistemas de informacion y bancos de datos en los Servicios Centrales, Distritos de
Atencién Primaria de Salud, Hospitales, Centros Periféricos de Especialidades y Cen-
tros Regionales de Transfusion Sanguinea. En el caso de la Atencion Primaria de Sa-
lud, se trata de la puesta en marcha de la Tarjeta Sanitaria, como nueva concepcion
de la relacion personal de los profesionales con los usuarios del Sistema de Salud, en
las claves de la salvaguarda, de la equidad y eficacia administrativa y sanitaria. 2) Re-
des de Comunicacion y transmision de datos, para ello se crea la Red Corporativa de
Comunicaciones (RCC) del Servicio Andaluz de Salud (SAS), que permitira el trans-
porte de la informacién y comunicacién a través de la voz, dato e imagen, incluyendo
los 1.500 centros del SAS. Se esta trabajando, asimismo, en la elaboracién de un Plan
Director de Telecomunicaciones, con objeto de garantizar el marco de actuaciones en
este campo, en el escenario de los préximos cinco afios, abordandose la configuracion
necesaria de la transmision mediante ATM, RDSI y Frame Relay (Red Virtual) y en el
marco de la Red Corporativa de la Junta de Andalucia. 3) Sistemas para la automati-
zacion de los centros, unidades asistenciales y administrativas y servicios, para ello se
pretende crear un sistema de comunicaciones interno y externo, en la plataforma In-
tranet Corporativa, con la creacion de un Web Site. 4) Se considera una cuestion im-
portante la proteccion y seguridad de los datos y medios informéticos, todo ello ampa-

12



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

rado por la Ley Orgénica Reguladora del Tratamiento Automatizado de Datos de Ca-
racter Personal (LORTAD), en todas las plataformas de comunicacién que utilice la
Organizacién, atendiendo igualmente a lo previsto en la Directiva 95/46/CE, que desa-
rrolla y clarifica las condiciones en que son licitos los tratamientos de datos persona-
les. Todo esto engloba aspectos relativos a la calidad de los datos, a la legitimacion
del tratamiento de datos, de las categorias especiales de datos personales y de la li-
bertad de expresion, a la informacion del interesado, al derecho de acceso del intere-
sado a los datos, con excepciones y limitaciones al derecho de oposicion, a la confi-
dencialidad y seguridad del tratamiento y a los procedimientos de notificacion a la au-
toridad de control, controles previos y publicidad de los tratamientos.

Otra muestra del interés que suscita la telemedicina como potencial beneficio
para el sistema sanitario, es el incremento presupuestario del INSALUD del 621 por
ciento en los fondos destinados a telemedicina, donde se ha pasado de los 5.449 mi-
Iloneg de pesetas del periodo 1993-1996 a los 33.860 millones para el cuatrienio 1997-
2000°.

El avance de las telecomunicaciones y nuevas tecnologias de la informatica pa-
ra la salud, sumado a los potenciales beneficios que la implantacion de los sistemas
de telemedicina puede aportar a la atencion sanitaria, hace que la evaluacion de estas
aplicaciones sea necesaria para no dejarnos llevar por el avance tecnoldgico, sino
determinar las necesidades en salud de la poblacion, y en qué medida la telemedicina
puede mejorar las perspectivas sanitarias.

En la Conferencia Internacional que tuvo lugar en Singapur, sobre las aplica-
ciones de la fisica a la Medicina y la Biologia, se argumentd que: “la telecomunicacion
moderna promete la resolucion de uno de los problemas méas apremiantes para la so-
ciedad, el de compartir un nimero limitado de recursos entre un elevado nimero de
usuarios”. El término “recursos” incluia aparatos y servicios pero también experiencia y
conocimiento®.

1.2. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA TELEMEDICINA

El uso de las telecomunicaciones en la asistencia sanitaria esta revolucionando
las relaciones médico-paciente y entre profesionales. Esto puede suponer una serie de
ventajas para el paciente, los profesionales y el sistema sanitario, asi como algunos
inconvenientes derivados, sobre todo, del uso inapropiado y de los aspectos economi-
cos ligados a esta tecnologia. A continuacién pasamos a describir las posibles venta-
jas e inconvenientes que la implementacion de la telemedicina plantea:

1.2.1. Posibles ventajas de la Telemedicina

1) Una de las ventajas mas importantes seria la reduccion de las desigualda-
des en la poblacion a la hora de recibir los servicios de salud. Existe un potencial be-
neficio para el acceso universal a la atenciobn médica de alta calidad, independiente-
mente de la localizacion geogréafica. En este sentido existen cuatro clases de poten-
ciales beneficiarios: poblaciones con acceso limitado a los servicios de salud; resi-
dentes en areas remotas y rurales; otras poblaciones que demograficamente estan
con baja cobertura sanitaria, tales como los suburbios metropolitanos; finalmente en
situaciones donde existan desigualdades en la distribucion de los servicios sanitarios.

2) La telemedicina proporciona atencion médica especializada en aquellos lu-
gares que carecen de ellos. Esto provoca que este tipo de pacientes obtenga una
atencion médica experta sin tener que moverse de su comunidad, reduciéndose los
costes que el enfermo y su familia deberian soportar en caso de necesitar trasladarse
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a otra ciudad para acudir a la consulta del especialista. Otro beneficio potencial es la
reduccion de tiempos de espera, esto se traduce en un menor tiempo en la realizacion
del diagnéstico y consecuentemente del tratamiento correspondiente, no produciéndo-
se demoras que en algunos casos puede acarrear graves problemas para el paciente.
Las listas de espera para consultas de especialidades pueden asi disminuir sustan-
cialmente.

3) La posibilidad de realizar consultas remotas desde la atencién primaria al
hospital, permite que los profesionales que trabajan en zonas alejadas de los hospita-
les mantengan un contacto mas o menos continuo con los especialistas, mejorando su
formacion y competencia. Por otro lado, los especialistas al tener un mayor volumen
de pacientes, los propios de su consulta y los atendidos a través de telemedicina, me-
joran su capacitacion.

4) Se reducen gastos al no tener que contabilizarse el desplazamiento del pro-
fesional que presta la asistencia, esto en algunos casos revierte sobre el sistema, ya
que es éste el que soporta ese gasto, en otras, los beneficios son para el paciente,
puesto que algunos modelos de organizacién de la sanidad con caracter eminente-
mente privado descargan estos gastos sobre el enfermo.

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

* Ventajas para los pacientes: diagnoésticos y tratamientos mas rapidos; re-
duccion del numero de examenes complementarios; atencién integral, es
decir, sin perder la calidad en ningun eslabon de la cadena asistencial;
evitar el inconveniente de tener que trasladarse a otro hospital o a otra
ciudad donde se encuentre otro médico; las familias pueden estar mas
cerca del paciente y tener un contacto mas directo con el servicio.

* Ventajas para los médicos de atencidn primaria: nuevas posibilidades de
efectuar consultas con especialistas; mas elementos de juicio a la hora de
adoptar decisiones; posibilidad de evitar los inconvenientes de los des-
plazamientos; mejora de la calidad de las imagenes y posibilidad de ma-
nipularlas.

* Ventajas para los hospitales: reduccion del peligro de pérdida de image-
nes; diagnosticos y tratamientos mas rapidos y precisos; mejor comuni-
cacion entre los distintos servicios; economias en los gastos de trans-
porte; utilizacion mas eficaz de los equipos.

* Ventajas para el sistema sanitario: mejor utilizacion y aprovechamiento de
los recursos; andlisis cientificos y estadisticos mas faciles; mejor gestion
de la salud publica por las autoridades; recursos adicionales de ensefian-
za para los estudiantes.

1.2.2. Posibles inconvenientes de la Telemedicina

La implementacion de telemedicina de forma muy extensa puede influir en dis-
tintos aspectos del sistema de salud. Intentaremos describir las desventajas que pue-
den aparecer:

* Menor exactitud diagnéstica de ciertas imagenes transmitidas con tele-
medicina en relacion con las imagenes originales.

* Aumento de demanda a los especialistas, pudiéndose llegar a no poder
satisfacer el elevado volumen asistencial de pacientes.
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» Los centros de telemedicina pretenden ser servicios rapidos, sin tener en
cuenta, a veces, la viabilidad de los programas comparados con otras op-
ciones alternativas.

» Referente a las consultas entre areas remotas y especialistas de hospital,
se puede producir un efecto contraproducente como que el médico de
atencion primaria no haga uso de sus propias habilidades, obteniéndose
como resultado diagnésticos con un alto coste sobre el sistema.

» Otro potencial problema es la seguridad y la confidencialidad en la rela-
cibn médico-paciente mediante interfaces.

* No podemos dejar a un lado que el tiempo de consulta a través de tele-
medicina es, en muchos casos, superior a la consulta cara a cara.

» Para conseguir mayores velocidades de transmision de imagenes y datos
se recurre a la compresion, esto consigue disminuir la velocidad de
transmisidn, pero también existe un elevado riesgo de pérdida de datos.

* Lainfraestructura de telecomunicaciones es fundamental a la hora de im-
plementar un sistema de telemedicina, en el apartado de aspectos técni-
cos veremos las velocidades de transmision que se consiguen depen-
diendo de las redes y sus elementos. Hoy dia, gran parte de la infraes-
tructura de comunicaciones que permita la transmisién de voz, imagen y
sonido a una velocidad aceptable es cara. Todavia existen preguntas so-
bre si la tecnologia y la infraestructura estan suficientemente bien desa-
rrolladas para soportar su implantacion a gran escala.

» Otro pregunta planteada es ¢ quién paga?. Las posibles respuestas son:
el usuario, el centro sanitario, el sistema. Dependiendo de cual de ellos
sea el pagador habra mas o menos sistemas de telemedicina implanta-
dos.

» La responsabilidad sobre un mal diagndstico no esta clara, ya que el pa-
ciente puede ser visto por varios profesionales de un mismo pais, incluso
del extranjero. En este sentido, son pocas las compafias de seguros que
son capaces de asumir riesgos relacionados con posibles errores médi-
cos ocasionados por las consultas de telemedicina.

* La aceptacion de esta nueva tecnologia por parte de los médicos puede
ser un “handicap” a la hora de implementarla. Para evitar esto se necesi-
tan unos requerimientos de formacion, adaptacién, soporte técnico, etc.

* En las zonas rurales las consultas ho son muy frecuentes por lo que la
rentabilidad es muy discutible.

* Es muy importante que los proveedores piensen en las necesidades rea-
les del cliente y no en sacar a toda costa su producto, para ello es fun-
damental contar con estudios que muestren cuales son las necesidades
reales de la poblacion.

» Algunos sistemas de telemedicina necesitan para llevarse a cabo que el
usuario tenga en su casa un material costoso e incluso dificil de manejar,
por esto, resultan eficaces en proyectos piloto sin que realmente sean
viables y efectivos para su uso coman.

Todo lo visto no es mas que la intencion de plasmar las posibles diferencias vy
controversias que la adopcion de esta nueva tecnologia puede plantear. Para salir de
dudas es necesario que estudios bien disefiados sean llevados a cabo y que arrojen
alguna luz sobre este tema. Después de ver todos los posibles beneficios y desventa-
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jas de la telemedicina, creemos de vital importancia la evaluacion de costes y su rela-
cioén con beneficios obtenidos por los pacientes en cuanto a reduccion de mortalidad,
morbilidad, calidad de vida, beneficios en el diagndstico y tratamiento, asi como reem-
bolsos obtenidos con la implementacion de esta tecnologia.

1.3. CONVENIO AETSA-EPES

Con una intencion clara de responder a estos interrogantes surge este pro-
yecto de evaluacion. Nuestro informe nace de la colaboracién entre la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) y la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES).

AETSA se crea por Decreto, en Julio del afio 1996, cdmo érgano sin personali-
dad juridica propia, adscrito a la Viceconsejeria de Salud y con sede en Sevilla’. Sus
objetivos fundamentales son:

1. Evaluar las tecnologias sanitarias, proporcionando informacién objetiva,
sobre la utilidad de los instrumentos, técnicas, procedimientos médicos y
guirdrgicos, asi como de los sistemas organizativos de la atencion sanita-
ria valorando su seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia.

2. Favorecer la consolidacion y la mejora de la calidad de la atencidon sanita-
ria.

3. Facilitar la aplicacion de criterios de racionalizacion en el uso de las tec-
nologias sanitarias.

4. Unificar y potenciar los recursos dedicados por la Administracion Sanita-
ria de la Junta de Andalucia a la investigacion y al andlisis de las tecnolo-
gias sanitarias.

5. Facilitar el establecimiento de prioridades en la incorporacién de tecnolo-
gias sanitarias basada en su valoracién clinica, ética, econémica y social.

La EPES depende de la Consejeria de Salud, desde su creacion en 1994 se ha
ido consolidando en su labor de atencién a las emergencias en la comunidad auténo-
ma andaluza y diversificando sus actividades a otros campos como la investigacion,
formacion, calidad y desarrollo tecnoldgico, entre otros. Es una empresa pionera en el
pilotaje de aplicaciones de telemedicina en las urgencias y emergencias dentro del
territorio nacional.

Todo ello llevé a la firma del convenio de colaboracién AETSA-EPES en 1997,
del que surgié como primer trabajo en comun el ambicioso proyecto de evaluar todas
las aplicaciones de telemedicina existentes, asi como sus posibles aplicaciones en
Andalucia.

2. ANTECEDENTES

Son diversas las evaluaciones e informes de evaluacion que se han llevado a
cabo sobre telemedicina, pocas desde un punto de vista genérico y algunas mas sobre
aplicaciones concretas de esta tecnologia en paises y territorios muy concretos. En la
evaluacién de la telemedicina han jugado un papel muy importante las diferentes
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agencias de evaluacion de tecnologias, muchas de ellas integradas en la Red Interna-
cional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (INAHTA). Haremos un
repaso de sus informes, tanto publicados como en desarrollo:

En 1992, la Agencia Nacional de Acreditacion y Evaluacion en Salud de Fran-
cia (ANAES), antes ANDEM, presenta un informe de telemonitorizacion fetal™. En este
informe ningun dato permite afirmar que la telemonitorizacién fetal (TMF) garantice la
misma supervivencia prenatal que la supervivencia hospitalaria convencional sobre
criterios de mortalidad y morbilidad del nifio y la madre. S6lo en un estudio se demos-
tr6 el beneficio sobre el numero y la duracion de las hospitalizaciones antenatales con
la TMF, aunque es atribuible a que esta TMF estaba dentro de un programa de asis-
tencia a domicilio. Estudios comparativos de seguimiento no han mostrado diferencias
significativas en la duracion o tasa de hospitalizaciones cuando se comparaban la
asistencia hospitalaria habitual con la TMF. En el informe no se pudo demostrar la re-
duccién de los costes de la supervivencia con TMF con respecto a la supervivencia
prenatal convencional. Con todo ello el informe no pudo demostrar sus hipétesis. Cu-
riosamente aun no quedando definida las ventajas de la TMF, en las encuestas reali-
zadas dentro de este informe, la opinion general sobre la TMF era muy favorable, con
buena disposicion para su implementacion.

En Febrero de 1993 el “Australian Institute of Health and Welfare” edité un do-
cumento en el que se exponia el estado de la telemedicina en Australia®?, explicitando
aspectos generales sobre telemedicina como: cuestiones legales y de seguridad, edu-
cacion médica y sistemas de soporte médico, diagndéstico por imagen, patologia, mo-
nitorizacion domiciliaria, evaluacion de la telemedicina y aplicaciones de telerradiolo-
gia en ese pais.

El CEDIT francés presento en 1996 un informe de evaluacion sobre telemedici-
na en el manejo del Sindrome de Apnea del Suefio®®. En este informe se presentaba la
alternativa de la exploracion convencional en laboratorios de suefio frente a la explora-
cion ambulatoria en el domicilio del paciente.

El CEDIT edit6 en 1998 un informe sobre la transmision de imagenes angiogra-
ficas'®. En él se evalGa la transmisién de estas imagenes que previamente han sido
grabadas, en contraposicion a estudios anteriores que transmitian fotografias de los
estudios.

En 1997, también el CEDIT, realiza un informe de evaluacion sobre telemedici-
na en el manejo de las emergencias neuroquirdrgicas en Paris®®. Se compar6 el tras-
lado de pacientes a hospitales con secciones neuroquirdrgicas en un periodo de tiem-
po de tres meses antes y después de la instalacién del sistema. Se calculé que po-
drian evitarse al afio 200 desplazamientos innecesarios con un coste de, aproximada-
mente, 400 000 francos. Se observo una infrautilizacion de la transmision de imagenes
en algunos hospitales, debido fundamentalmente a cuestiones de pacientes, algunos
hospitales de pediatria, a la poca formacion de los profesionales en esta tecnologia y
sobre todo al elevado coste de la tecnologia. No se evalué el eventual efecto sobre el
resultado del tratamiento, pero se estim6 que no era posible identificar las consecuen-
cias negativas que podia tener el sistema sobre los pacientes. No se pudo demostrar
que el uso de la telemedicina en este caso redujera los costes de manera significativa,
aun habiéndose utilizado en un amplio nimero de pacientes. En el informe se concluia
que con la incorporacion del protocolo DICOM, se podia reducir los costes de transmi-
sion, ademas se apuntaba que el aprendizaje de los usuarios era vital para que un
sistema de esa indole llegase a tener éxito.

El CEDIT, publica en 1995 el informe "Transmision de imagenes digitales™®". En
este proyecto se llevd a cabo la creacion de una red para transmision de imagenes
digitales entre distintos centros sanitarios parisinos. Podia servir para transmitir cual-
quier tipo de imagen radiolégica, aunque principalmente se cre6 para el desarrollo
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posterior del envio de imagenes de tomografia computerizada. Se esperaba una
amortizacion de la inversion en aproximadamente dos afios, la marcha de actividad de
la red hacia pensar que el nimero de teleconsultas debia continuar aumentando. Los
hospitales publicos que realizaban la teleconsulta no cobraban por ello, invocando en
algunos casos su mision de servicio publico. Se decidio, por cuestiones juridicas y
econdmicas, no ampliar la red més alla del marco de la evaluacidén. Se observaron una
serie de ventajas e inconvenientes con el uso de la transmision de imagenes radiologi-
cas en neurocirugia. Entre las ventajas se habla de la desaparicion del riesgo médico
ligado a la transferencia indtil de pacientes clinicamente graves, mejora de la informa-
cion médica transmitida al experto que lo solicita (neurocirujano de guardia), didlogo
entre médicos sobre las imagenes y datos clinicos que les acompafian, permitiendo
una decision consensuada, mejora de la orientacion de pacientes; por ejemplo, las
urgencias vasculares no puestas en marcha en el medio neuroquirdrgico, podrian es-
tar orientadas hacia una estructura especializada, disminucién del tiempo de ocupa-
cion de las ambulancias por los traslados inutiles, los costes de transporte evitados, es
decir, los pacientes transferidos y no admitidos por el servicio de neurocirugia. Entre
los inconvenientes podemos contar con el riesgo de una decisién de no traslado de un
paciente ante una imagen falsamente negativa (este riesgo también existe en el caso
actual), riesgo de retraso perjudicial en la puesta en marcha de los pacientes ligados al
retraso de la organizacion de los escaneres en los hospitales de origen, este retraso
puede ser igual al que existiria si el paciente fuese trasladado sin realizar escaneres al
hospital de referencia, riesgo inflacionista sobre los examenes tomogréficos craneales:
en el momento actual, los traslados de pacientes son sometidos al acuerdo telefénico
del neurocirujano de guardia que realiza asi un filtro, la presencia de un experto 24
horas puede entrafiar en si misma una multiplicacion de exdmenes en los hospitales
de origen (y su transmisién a la menor duda hacia el neurocirujano), cosa que proba-
blemente no hubiese sucedido en caso de no tener TAC. Se recogieron numerosas
averias del sistema en los primeros momentos, que necesitaron de traslados de técni-
cos a los distintos hospitales, en su mayoria fueron problemas de conexion, fallo de
alimentacion eléctrica y fallos en la TAC.

En 1996, la FINOHTA (Agencia de Evaluacion Finlandesa) publicé su informe
sobre aplicaciones de telemedicina en Finlandia'’. En este informe se describen las
aplicaciones de telemedicina desarrolladas en los distintos centros sanitarios del pais.
En 1997, la misma FINOHTA elabora un modelo para la evaluacion de telemedicina y
un plan para comprobar el modelo en cinco especialidades'®: telecirugia, teleoftalmo-
logia, telerradiologia, telepsiquiatria y telepatologia. En ese mismo afio publica un in-
forme sobre la situacion de hospitales concretos dentro del territorio finlandés acerca
de la implementacién en estos centros de telemedicina.

También FINOHTA publica en 1999 su informe sobre evaluacion de la historia
clinica informatizada y consultas entre atencién primaria y secundaria®®.

En Noviembre de 1997, Sandra Doze y Jennifer Simpson, desde la Alberta He-
ritage Foundation for Medical Research®® (AHFMR), realizan una evaluacién de un
proyecto piloto sobre telepsiquiatria. En él llegan a la conclusién de que la telepsiquia-
tria es rentable a partir de 400 consultas, superandose en ese momento los costes
fijos que suponia la instalacion del material necesario para llevar a cabo las telecon-
sultas. Debido fundamentalmente a lo costoso de los transportes del psiquiatra, las
consultas convencionales de psiquiatria son a la larga mas caras que la telepsiquiatria.

En Octubre de 1997, David Hailey y Philip Jacobs de la AHFMR?, llevan a ca-
bo un documento sobre la evaluacion de las aplicaciones en telemedicina, donde ha-
cen hincapié en la importancia de evaluar los costes de esta tecnologia, asi como la
seguridad, eficacia, efectividad y repercusiones sociales. Al final de este documento se
muestran dos ejemplos de evaluacion de telepsiquiatria y telerradiologia.
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En 1998, la AHFMR da a conocer su informe sobre "triage" telefénico de en-
fermeria®. En él exponen los distintos centros donde se emplean estos servicios, valo-
racion de resultados en términos de uso y estado de salud del que llama y por Gltimo
revisando aspectos legales, econémicos y organizativos que deben ser resueltos.

Una agencia de evaluacidbn de tecnologias sanitarias del Reino Unido,
NCCHTA, edita en 1997 una revision de la difusion y evaluacion de la telerradiologia y
teledermatologia, enfocado desde el punto de vista de los factores que influyen en la
evaluacion®.

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Médicas de Catalufia (AATM) en
colaboracién con otras agencias trabaja en el “Proyecto TASTE”", para la evaluacion de
tecnologia en teleneuromedicina. En este proyecto se estudian las posibilidades en la
transmision de imagenes de tomografia computerizada en pacientes neuroquirlrgicos.
Este proyecto se encuentra en fase de elaboracion.

En 1999 se ha publicado el informe INAHTA sobre Evaluacion de Telemedici-
na®*, coordinado por el Dr. David Hailey.

El Centro para la Evaluacién de Tecnologias sanitarias de Quebec (CETS) pu-
blica en 1998 el informe "Telesanidad y telemedicina en Quebec. Estado de la cues-
tion"?. En este informe se hace un repaso breve a la historia de la telemedicina y de
pasada a algunos aspectos generales. En un segundo punto, se revisan las aplicacio-
nes de telemedicina en Canada y Quebec. Se comenta la bibliografia encontrada so-
bre telemedicina y la divide por aplicaciones y resultados medidos.

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Dinamarca trabaja en dos pro-
yectos: 1) telemedicina en los paises nérdicos. 2) Validacion de la aplicacién de tele-
medicina en medicina. Hasta la fecha no tenemos constancia de su publicacion.

Existe, dentro de la Colaboracién Cochrane, un grupo de trabajo que en agosto
de 1997 elabord un protocolo de revision sistematica, para analizar el impacto de la
telemedicina como una alternativa a la consulta meédica tradicional. En el momento de
elaborar este texto no tenemos noticias de su finalizacion®. En su protocolo realizan
un repaso por los antecedentes histéricos de la telemedicina, exponen posteriormente
sus objetivos e hipotesis, fundamentalmente que no existe diferencia entre los resulta-
dos en salud, econémicos, de aceptacion, de realizacién de la practica profesional y de
transferencia de habilidades cuando se utiliza la consulta persona a persona en vez de
telemedicina.

En 1997 aparece en la Cochrane Library una revision sistematica de literatura
sobre,“La comunicacion electronica con los pacientes: evaluacion de la tecnologia mé-
dica a distancia”®’, basada fundamentalmente en el uso del teléfono en la asistencia
sanitaria. Se analiza la importancia del teléfono en el apoyo a pacientes cronicos, en
servicios de emergencias para filtrar las llamadas, para realizar la cita, etc.

En 1995, la National Library of Medicine publica una revision bibliografica sobre
telemedicina del periodo comprendido entre enero de 1966 y marzo de 1995%. Esta
revision es también de tipo narrativa, sin hacer recomendaciones, ni graduar la evi-
dencia.

En 1996, David Hailey llevé a cabo una revisién narrativa de la literatura sobre
telemedicina®, referente a distintos aspectos de la misma, incluyendo aspectos gene-
rales, educacion, telerradiologia, telepsiquiatria, monitorizacion domiciliaria, aplicacio-
nes sin transmision de imagen, etc.

En 1997, el Management Decision and Research Center (MDRC) del Health
Services Research & Development Service (HSR&D)* publica una revision sistemati-
ca de la literatura sobre los sistemas de comunicacion y archivo de imagenes, Picture
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Archiving and Communication Sistems (PACS), estudiando aspectos de estos siste-
mas como la exactitud diagnostica, eficiencia, resultados en los pacientes y costes.

En 1998, el Centro de Evaluacién de Métodos Médicos noruego (SMM), publica
una recapitulacion de estudios sobre evaluacion de Telemedicina®, concluyendo que
no existen revisiones sistematicas sobre las que fundamentarse a la hora de tomar la
decision de aplicar o elaborar unas directrices para la integracion de la telemedicina en
la salud publica, y tampoco existen evaluaciones de métodos que puedan aportar luz
sobre las consecuencias competitivas y organizativas de la introduccion y uso de la
telemedicina.
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3. OBJETIVOS

10.

11.

12.

13.

Con este informe de evaluacion nos proponemos los siguientes objetivos:

Detallar, en la medida de lo posible, los diferentes términos y conceptos
en telemedicina.

Describir la situacién tecnoldgica de la telemedicina y sus aplicaciones.

Conocer los requerimientos de telecomunicaciones y telematica que son
necesarios para las distintas tecnologias en telemedicina.

Especificar sus caracteristicas técnicas, necesidad de soportes, limitacio-
nes, costes, etc.

Conocer aspectos sobre la infraestructura de telecomunicaciones en me-
dicina.

Describir las distintas aplicaciones y servicios de telemedicina.
Exponer el marco actual en la evaluacion de telemedicina.

Conocer el estado de los conocimientos en telemedicina, sintetizando las
pruebas cientificas sobre la seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia,
aceptabilidad y satisfaccidn en las diferentes aplicaciones.

Realizar una revision sistematica de la literatura.

Elaborar unas conclusiones basadas en la evidencia para cada tipo de
aplicacion.

Elaborar unas recomendaciones genéricas sobre distintos aspectos de la
tecnologia de la informacioén en medicina.

Describir las cuestiones ético-legales derivadas del uso de la telemedici-
na como confidencialidad, proteccién de datos y responsabilidad.

Conocer las posibilidades de aplicacion de sistemas de telemedicina en
Andalucia y establecer el grado de desarrollo de proyectos implantados y
en curso dentro de nuestra comunidad autonoma.
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4. ESTRUCTURA DEL INFORME

La columna vertebral de este informe esta formada por la revision sistematica
de la literatura, que desarrollaremos en el apartado numero 8.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1.

De los contactos con expertos y la extensa busqueda bibliografica, hemos re-
copilado informacion, no sélo utilizable en la evaluacion sobre seguridad, eficacia,
efectividad y eficiencia de la telemedicina, sino para exponer diversos aspectos de la
tecnologia. En este sentido, hemos querido hacer un informe amplio, donde tengan
cabida desde los conceptos relacionados con la telemedicina, hasta los ultimos pro-
yectos piloto que estan teniendo lugar en Andalucia, pasando por unas recomendacio-
nes basadas en la evidencia, sobre el uso de todas y cada una de las aplicaciones de
telemedicina.

Para la consecucién de los objetivos propuestos, hemos querido dividir este
informe en una serie de apartados o bloques:

Bases conceptuales de la Telemedicina: en este apartado se hara un
repaso por las distintas definiciones y términos, asi como una vision de Ia,
no tan reciente, historia de la telemedicina.

Descripcion de la tecnologia: en ella abordaremos todo lo referente a
aspectos técnicos, es decir, medios de transmision, velocidad de transmi-
sion, protocolos de compresion y comunicacion, ademas de exponer de
forma concisa los diferentes servicios que se pueden obtener con las te-
lecomunicaciones en medicina y, por tanto, las aplicaciones actualmente
en uso. Se hablara también del equipamiento necesario para casi todos
los sistemas de telemedicina.

Marco para la evaluaciéon de la telemedicina: en ella hablaremos de los
aspectos, que segun la bibliografia, se deben evaluar cuando nos en-
frentamos a una tecnologia como es la de las telecomunicaciones en me-
dicina. También apuntaremos los factores que se deberan tener en
cuenta para implantar sistemas de telemedicina.

Revision Sistematica de la Literatura: intentaremos analizar, en cada
una de las aplicaciones encontradas en la bibliografia, aspectos de segu-
ridad, eficacia, efectividad, costes, aceptabilidad y satisfaccién, tanto de
los pacientes como de los profesionales, para posteriormente hacer unas
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible.

Aspectos ético-legales: abordaremos aquellos problemas relacionados
con la privacidad, responsabilidad, consentimiento y proteccién de datos,
gue surgen con la nueva tecnologia.

Aplicaciones de telemedicina en Andalucia: en este apartado haremos
referencia a los proyectos que tienen lugar en nuestra comunidad auté-
noma, exponiendo la metodologia para obtener dicha informacién, asi
como las posibilidades que la infraestructura de telecomunicaciones brin-
da en nuestro territorio para la implantacién de sistemas de telemedicina.

A lo largo del informe desarrollaremos cada apartado, con sus subapartados
correspondientes.

La bibliografia utilizada sera dividida en dos partes:
Referencias: aquella bibliografia que es referenciada en el documento.
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2. Otra bibliografia consultada: aquellos documentos utilizados en el di-
sefio, metodologia o desarrollo del informe, importantes para el autor, pe-
ro que no se han referenciado.

24



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

5. BASES CONCEPTUALES DE LA TELEMEDICINA
5.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TELEMEDICINA

La telemedicina no es una tecnologia tan novedosa como puede parecer en un
principio. Entendiendo telemedicina como uso de telecomunicaciones en medicina, ya
a principios de siglo se utilizo el teléfono para demandar asistencia médica, el propio
Alexander Graham Bell lo hizo cuando estaba enfermo. En los afios 20, el cédigo Mor-
se sirvio de enlace para peticion de ayuda médica y asesoramiento entre la flota de
buques y hospitales en tierra. En abril de 1924, una emisora de radio de Estados Uni-
dos consiguid, en un magazine llamado “Radio Doctor”, no sélo la transmision de la
voz entre el médico y el paciente, sino ademas transmision de imagen®. La transmi-
sion experimental a través de la televisién no se hizo hasta 1927.

La transmision de voz via teléfono y radio se ha seguido utilizando a lo largo de
los afos, con los inconvenientes que presenta no poder ver al paciente ni tener infor-
macién acerca de sus constantes vitales. Los pioneros en conseguir dicha informacion
en tiempo real fueron los cientificos de la National Aeronautics and Space Administra-
tion (NASA). Consiguieron demostrar que las funciones fisiologicas de un astronauta
podian ser vigiladas por médicos desde la tierra. Los primeros parametros que se re-
gistraron fueron la presién arterial, respiracion y temperatura corporal.

La primera referencia bibliografica que habla de telemedicina aparece en 1950.
El articulo describe la transmision de imagenes radioldgicas via teléfono, entre West
Chester y Filadelfia, Pensilvania, a una distancia de 24 millas, empezando en 1948.
Apoyados en este temprano trabajo, radiélogos canadienses en el Hospital Jean-Talon
de Montreal crearon un sistema de telerradiologia en 1950.

En 1957 el Dr. Cecil Wittson ide6 un sistema de telemedicina usando la televi-
sion. Consiguié con él la interaccion entre médico y paciente como parte de un pro-
grama de ensefianza médica y de telepsiquiatria en Omaha, Nebraska. Se creé un
enlace de video interactivo ente dos centros que estaban a una distancia de 180 Km,
proporcionando psicoterapia, examenes neurologicos, diagndsticos o casos dificiles de
psiquiatria, seminarios de investigacion, asi como educacion y entrenamiento.

En 1959, un radidlogo canadiense informo sobre consultas diagndsticas basa-
das en transmision de imagenes en fluoroscopia a través de cable coaxial.

En 1961 la revista de Anestesiologia informé sobre la radiotelemetria para la
monitorizacion de pacientes.

La transmision desde los barcos que se encuentran en alta mar, de electrocar-
diogramas y rayos X fue informada en 1965.

Poco después de 1967 se informa de la transmision transoceénica.

En 1967, médicos de la Escuela de Medicina de la Universidad y el Departa-
mento contra incendios de la ciudad de Miami informaron del uso pionero de los ca-
nales de radio para transmision de ritmos electrocardiogréaficos desde las unidades de
bomberos al Jackson Memorial Hospital. Hoy dia, los paramédicos envian los electro-
cardiogramas de 12 derivaciones desde sus unidades maviles a los hospitales. Estas y
otros tipos de telemonitorizacion son ahora rutina y forman parte de los cuidados que
se le ofrecen a los pacientes mediante las aplicaciones de telemedicina.

Entre 1967 y 1971 se crea un sistema a tiempo real interactivo audio/video
entre el aeropuerto internacional Logan de Boston y el Hospital General de Massachu-
setts. Una radiografia convencional era colocada en un foco de luz normal y explorada
por una cAmara en blanco y negro, en la zona de pasajeros del aeropuerto, transmi-
tiendose posteriormente al hospital de Massachusetts, el médico que presentaba la
radiografia podia discutir con el radidlogo del hospital el diagndstico via teléfono.
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A finales de los afios 50 se llevo a cabo el programa de asistencia avanzada a
los habitantes de las zonas remotas de la reserva de los Papago, en Arizona
(STARPHAC). EIl proyecto duré unos 20 afos. La mayoria de estos proyectos utiliza-
ban algun tipo de transmision de video (television en blanco y negro o en color, trans-
mision de exploracion lenta) para complementar el elemento basico del equipo de te-
lemedicina, es decir, el teléfono.

En 1976, con el lanzamiento del satélite Hermes, se desarrollaron tres expe-
riencias de telemedicina. Uno de ellos consistia en vigilar parametros vitales, tales
como ritmo cardiaco, respiracion temperatura y presion arterial, cuando se trasladaba
a un paciente desde zonas remotas de Ontario. La segunda experiencia consistié en
establecer enlaces entre tres hospitales canadienses, para consultas médicas, trans-
mision de datos (EKG, radiografias, sonidos cardiacos) y la formacion continuada. El
tercer proyecto tuvo lugar en 1977, consistidé en envio de imagenes desde el Memorial
University de St. John's a los hospitales de Stephenville, St. Antony, Labrador City y
Goose Bay, sirviendo de apoyo al programa existente de formacion meédica.

En la década de los 70 y 80 el Servicio Publico de Salud de los Estados Uni-
dos, en colaboracién con el Departamento de Defensa, patrocinaron una se-
rie de proyectos de telerradiologia. Estos trabajos permitieron que se llevara
a cabo el Proyecto de Red de Imagen Digital para promover el desarrollo e
implementacion de la telerradiologia civil y militar.

También en la década de los 80 algunos radiélogos comienzan a utilizar siste-
mas relativamente baratos para interpretar imagenes de telerradiologia.

Como hemos visto, en los afios 50, 60 y 70 los programas de telemedicina es-
taban establecidos para cubrir una amplia gama de aplicaciones, desde la provision de
cuidados a astronautas, acceso a tribus indias en zonas rurales, telepsiquiatria, medi-
cina de urgencias Yy telerradiologia. Aunque existia gran interés por estos temas, se
trataba de empresas muy costosas, sélo pudiéndose llevar a cabo con grandes inver-
siones. Por esto, los proyectos de telemedicina no eran muy abundantes ni duraderos.
Un estudio realizado en 1993 sobre trabajos de telemedicina en el pasado, concluyé
con que sélo un programa comenzado antes de 1986 estaba aln en curso. A partir de
1990, con el fuerte avance de la tecnologia de las comunicaciones y el abaratamiento
de los sistemas, proliferan los proyectos de telemedicina, el campo de accién de sus
aplicaciones aument6 draméticamente, incluyendo actualmente areas como la enfer-
meria, dermatologia, psiquiatria, otorrinolaringologia, oftalmologia, cardiologia, cuida-
dos a domicilio, asistencia en prisiones, traumatologia y medicina de catéstrofes, ra-
diologia, patologia y educacion médica. Alguna de las herramientas especificas y tec-
nologias son: otoscopios, endoscopios, visualizadores de dermatologia y odontologia,
electrocardiogramas, estetoscopios eléctricos, monitores para radiografias, tomografia
computerizada, resonancia magnética e imagenes nucleares, etc.

El desarrollo de la telemedicina en el mundo ha contado con el empuje de al-
gunos paises que podemos llamar pioneros. Estos paises tienen en comun, una eco-
nomia potente y, sobre todo, el disponer de vastas zonas, muy aisladas y sin recursos
sanitarios, que provocan grandes desplazamientos de pacientes para consultas con
especialistas, asi como visitas médicas a mucha distancia, con el gravamen que eso
supone para el sistema sanitario.

Estados Unidos es el pais que comienza de forma mas temprana con aplica-
ciones de telemedicina, all4 por los afios 50. Durante la década de los 60 y 70 otros
paises se suman a esta iniciativa, como Canadd y Australia donde las grandes distan-
cias hacen que la implementacion de procedimientos de telemedicina sea rapida. Con
este propésito comenzé a utilizarse la transferencia de informacién via satélite, siendo
un medio excesivamente caro en un principio.
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Los paises europeos mas avanzados en telemedicina son Noruega, Suecia,
Francia y Finlandia. Este ultimo fue el primer pais nordico en aplicar telemedicina en
1969, aunque su verdadero desarrollo no se consiguié hasta el afio 1985. La aplica-
cibn mas frecuente es la radiologia, pero también la patologia, dermatologia, psiquia-
tria, quimica y neurofisiologia, medicina general y ciencias de enfermeria. Noruega,
que comenzd a desarrollar telemedicina a partir de 1983, tiene aproximadamente el
mismo numero de aplicaciones de telemedicina que Finlandia, unas 40 (afio 1996). Sin
embargo, Suecia cuenta con mas del doble de aplicaciones, aproximadamente 90,
habiendo iniciado su andadura con esta tecnologia en 1970. El modo asincrénico de
transferencia (ATM) ha sido instalado en la mayoria de las universidades de Finlandia.
Los hospitales universitarios no tienen esta tecnologia excepto de Oulu-Helsinki. Co-
nexiones RDSI son comunmente usadas para vidoconferencias en dermatologia, psi-
quiatria y patologia. Aun existen hospitales en los que todavia se transfieren las ima-
genes radioldgicas a través de lineas telefonicas ordinarias.

En Noruega se instalo un centro de telemedicina en Tromso, que ha ayudado al
desarrollo de conexiones telemédicas en regiones remotas. El sistema ha sido utiliza-
do con buenos resultados durante diez afios. En principio, se utilizé una red rapida de
datos (2 Mb/s) entre varios centros. Ahora que la red RDSI esté disponible, se estima
gue las conexiones utilizando esta red pueden funcionar igualmente bien. Los norue-
gos concentraron sus primeros esfuerzos en telerradiologia, pero desde 1990 han in-
corporado telepatologia.

En Suecia, la telemedicina esta muy avanzada, estableciéndose de forma rapi-
da una extensa red de telemedicina en todo el pais, a través de los distritos sanitarios.
Concretamente, la telerradiologia comenzé a principios de los 80, con una pequefa
compafiia sueca, que contaba con una camara analdgica y posterior digitalizacion,
este sistema se prob6 y demostrd que podia ser valido para transmision de imagenes
entre hospitales®. Un estudio de Jarlman et al., concluye que existen a finales de Oc-
tubre de 1995 veinte servicios de radiologia utilizando telerradiologia.

Dinamarca comenzé a utilizar telemedicina en 1988, teniendo en 1996 aplica-
ciones en Alborg, Viborg y Arhus.

Islandia empez6 a aplicar telemedicina en 1992.

Francia e Italia han sido paises muy activos en el desarrollo global de las tele-
comunicaciones entre marineros y tierra. Tres satélites en érbita (Inmarsat) son capa-
ces de establecer lineas de comunicacién con cualquier barco independientemente de
su localizacién, incluso si sus tripulantes no saben las coordenadas en las que se en-
cuentran. Esto ha sido parte de un proyecto de la Comunidad Europea, basado en la
directiva 29/29 de la UE. De acuerdo a esta directiva, cada pais deberia contar con
centros de telemedicina capaces de prestar ayuda a marineros. Cada centro deberia
ser capaz también de estar en contacto con otros centros y proporcionar asistencia en
cualquier idioma a quien lo necesite. El plan para este proyecto fue anunciado en el
Congreso Mundial de Toulouse a finales de noviembre de 1995. Muchos de los hospi-
tales estan conectados a una red de datos y pueden comunicarse unos con otros y
compartir la mayoria de especialidades de medicina.

Italia es uno de los paises mediterrdneos con mayor tradicion en telemedicina.
A principios de los 70 es cuando la Universidad Catodlica de Roma comienza a usar un
servicio de teleconsulta para casos de intoxicacion y envenenamientos. Inicialmente,
se establecié para un area local a través de la red telefénica, hoy dia es un sistema
extendido por toda la nacion.

En 1976, la Universidad de Bolonia introdujo un sistema prototipo para la ad-
quisicion y transmision de EKG a través de la red telefénica. En el mismo afio, el Cen-
tro de Investigacién de la Compafia Publica de Telecomunicaciones, instalé un servi-
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cio de teleconsulta entre el Hospital de San Giovanni en Turin y el Hospital de Susa, a
unos 50 Km de distancia.

En 1982, el Ministerio de Investigaciones Cientificas reconocio el potencial de
la telemedicina para mejorar la calidad de la asistencia y reducir costes. El papel de la
telemedicina como estimulo en la investigacion de la informética médica y en el diag-
néstico y terapéutica avanzados también fue reconocido. De esta forma, a finales de
los 80, el Ministerio concibié un plan nacional de investigacion y entrenamiento en te-
lemedicina. Un presupuesto de 100 billones de liras, unos 50 6 60 millones de ECUs
fueron reservados para el plan. El objetivo principal fue facilitar la transferencia de tec-
nologias telematicas a la salud y ayudar a las compafias biomédicas a proporcionar
soluciones innovadoras.

Reino Unido tiene también afios de experiencia en el desarrollo de telemedici-
na. El centro de telemedicina de la Universidad de Belfast proporciona educaciéon con-
tinuada a seis instituciones. Para el sistema nacional de salud inglés (NHS), la teleme-
dicina se ha convertido en tema prioritario, asi lo refleja la relevancia que toma en su
Plan Estratégico para 1999, marcandose como objetivo que toda la poblacion tenga
acceso a servicios de telemedicina.

Los proyectos de telemedicina de antes de la década de los 90 suponian inver-
siones muy costosas, ya que la tecnologia usada en muchos casos era inapropiada
para las necesidades planteadas. Esto, sumado al alto coste de la tecnologia de las
telecomunicaciones, hizo que muchos proyectos piloto de telemedicina se abortasen
en fases iniciales de su evolucion. Las dificultades fundamentales a la hora de desa-
rrollar los proyectos de telemedicina antes de los 90 eran fundamentalmente tres: 1°)
dificultades para incluir costes elevados inesperados, 2°) inadecuado entrenamiento
del personal que debe hacer uso de esta tecnologia y 3°) baja expectacion de los pro-
fesionales de la salud involucrados.

Dos desarrollos tecnoldgicos a principios de los 90 hicieron resurgir el interés
en telemedicina®. Uno es el incremento de las telecomunicaciones de alta velocidad y
gran ancho de banda alrededor del mundo. El segundo es el desarrollo de sistemas
capaces de capturar la imagen y transmitirla, asi como otros datos en forma digital.
Aungue los costes de hardware, software y sefiales de transmision son altos, se han
reducido bastante, haciéndolo de forma gradual cada afio. Por ejemplo, un equipa-
miento de video interactivo que costaba mas de 10.000 délares en 1992, puede ser
comprado hoy por 2.000. Ademas, los equipamientos de hoy en dia dan mayores po-
sibilidades y capacidades.

A partir de los 90, se crea un renovado interés por la telemedicina. Existen dos
factores fundamentales que haran resurgir el interés por la telemedicina: 1) factor tec-
nolégico: incluye el desarrollo de videocdmaras de alta resolucién, monitores, digitali-
zacion y compresion de datos, ordenadores mas baratos, faciles de usar y mas po-
tentes, mejora de la calidad y de la distribucion de las redes de telecomunicaciones. 2)
econdmicos: interés cada vez mayor en controlar el gasto sanitario y reorganizar las
vias para que la mayoria de la poblacion pueda recibir asistencia sanitaria, del mismo
modo intentar mejorar las condiciones econdmicas y politicas que alienten a realizar
inversiones de capital en este sector.

Todo esto ha motivado a los paises y sus respectivas organizaciones de salud
a realizar gran cantidad de proyectos de telemedicina e incluso a implementar siste-
mas en sus sistemas nacionales de salud®.

5.2. NEGOCIACION DE SIGNIFICADOS EN TELEMEDICINA

Etimologicamente, telemedicina significa “medicina a distancia”. Es cierto que
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el uso de las telecomunicaciones y la informética en salud no sélo es para la atencion
sanitaria cuando existe distancia real entre médico y paciente, sino que actualmente
se usa para mejorar la atencién cuando el paciente esta presente, ejemplo de las nue-
vas estaciones de trabajo en radiologia, mejorandose los sistemas de informacion,
tanto en atencién primaria como en hospitales.

La OMS, a través de un grupo consultivo reunido en Ginebra en 1997 definio la
telemedicina como: “el suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la dis-
tancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diag-
nosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedadesy heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y de evaluacion, con €l fin de mgiorar la salud de las personas y de las

comunidades en que viven™.

Definiciones:

Willemain describe la telemedicina como cualquier sistema de cuidados en el
gue el médico y el paciente estan en diferentes localizaciones.

La telemedicina puede ser definida también como el uso de sefales para
transferir informacion médica de un lugar a otro. Bashshur, aunque no hace una defini-
cion concreta de telemedicina, desarrolla una serie puntos que deben ser considera-
dos: 1) separacion geografica entre médico y paciente (telediagnosis), o entre dos mé-
dicos (teleconsulta); 2) uso de telecomunicaciones y tecnologia informéatica para facili-
tar la interaccion entre médico-paciente o médico-médico y la transferencia de infor-
macion; 3) plantilla apropiada para llevar a cabo todas las funciones necesarias; 4) una
apropiada estructura organizativa; 5) apropiados protocolos clinicos para las areas
involucradas; 6) desarrollo de normativas que reemplacen a las existentes en los con-
tactos cara a cara. The Military Joint Working Group on Telemedicine da la siguiente
definicion: "la investigacion, monitorizacion y manegjo de pacientes, asi como la educa-
cion de pacientes y personal en el uso de estos sistemas que permiten el acceso inme-
diato a estrategias expertas y a informacion de pacientes, no importa donde esté locali-
zada esta informacion relevante”. Telemedicina tiene tres dimensiones: telecomunica-
ciones, ciencias de la informatica médica y servicios de salud. Telemedicina engloba
conceptos tales como: telemonitorizacion, telepresencia y teleconsulta asi como la
recoleccién, procesamiento, transmision, analisis, almacenamiento y visualizacién de
datos médicamente relevantes, comenzando por el nivel de teléfono/fax e incluyendo
las mas complejas herramientas de imagen digital, telepresencia remota y otras en
desarrollo. El Departamento de Defensa da la siguiente definicion: la telemedicina esla
aplicacion de la tecnologia de comunicacion digital para proporcionar cuidados médi-
cos, también ofrece la oportunidad de acceder a bases de datos a tiempo real para fa-
cilitar los cuidados a pacientes individuales y ademas el manejo de grandes organiza-
ciones de la sanidad. La Cirujana General de la Armada de los Estados Unidos define
la telemedicina como un "sistema holistico en € que cada individuo y proveedor de
salud tiene un total acceso a la informacion en cualquier momento y en cualquier lu-
gar".

Goor y Christensen, en 1992, definen la telemedicina como el "examen, obser-
vacion y tratamientos de pacientes y el entrenamiento del personal para la utilizacion
de las telecomunicaciones para que la asistencia de expertos y las historias de los pa-
cientes puedan ser obtenidas de forma inmediata, en tiempo real desde cualquier lu-
gar".
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Preston et al., en 1992 hacen una definicion mas general: telemedicina es cual-
quier aplicacion de telecomunicaciones a la medicina.

Wootton (1996) y Harrison et al. (1996) tienen en cuenta las dos definiciones
anteriores, incorporando el entrenamiento médico a distancia en todas sus formas.
Wootton ve la telemedicina mas como un proceso gue como una tecnologia.

Weis, en 1993, define la telemedicina como "€l uso de las telecomunicaciones
en lugares remotos con el proposito de obtener diagndsticos, favorecer la investigacion
y megjorar el tratamiento de las enfermedades’.

El Kansas Telemedicine Policy Group (1993) define la telemedicina como “la
practica de asistencia sanitaria, diagnostico, consulta, tratamiento, transferencia de
datos médicosy educacion, usando la comunicacién de audio, visual y datos'.

Grigsby et al. (1993) la define como "é uso de la tecnologia de las telecomuni-
caciones como medio para proporcionar servicios de cuidados en salud a personas que
se encuentran a distancia del proveedor”.

El “Consejo de Competencias” 1994 define la telemedicina como "el uso en dos
sentidos de sistemas de videotel ecomunicaciones interactivas para examinar a pacien-
tes desde lugares remotos, para facilitar las consultas médicas y para entrenar a los
profesionales de la salud".

La Oficina de Evaluacion Tecnol6gica (OTA) define en 1995 la telemedicina
como "el uso de la tecnologia de la informacién para proporcionar servicios médicos e
informacion de un lugar a otro".

Perednia y Allen (1995) la definen como "él uso de las telecomunicaciones para
proporcionar informacién y sistemas medicos”.

Bashshur (1995) define la telemedicina como un "sistema integrado de salud y
educacion que emplea tecnologia informatica y de telecomunicaciones como sustituto
del contacto cara a cara entre proveedor y cliente’.

Lipson y Henderson (1995) engloban dentro del concepto todo lo referente a
cuidados en salud, educacion, informacion y servicios administrativos que pueden ser
transmitidos a distancia mediante la tecnologia de las comunicaciones.

Puskin et al. (1995) la define como "él uso de las modernas telecomunicaciones
y tecnologias de la informacion para la provision de cuidados a los individuos a distan-
ciay latransmision de la informacion para proporcionar ese cuidado”.

Merrell (1995) definié la telemedicina como "la transmisién de imagenes, voz y
otros datos para permitir la consulta, educacion e integracion en medicina cuando
existen distancias".

Perednia y Brown (1995) argumentan que la telemedicina es "€l uso de signos
electronicos para mover informacion medica desde un punto A hasta un punto B".

La Fundacion Europea para la mejora de las condiciones de vida y laborales
define la telemedicina como: "€l uso de las telecomunicaciones y la informatica para
propositos médicos y de salud".

El concepto de telemedicina no es nuevo, existen articulos que hacen referen-
cia a esta tecnologia con 25 6 30 afios de antigiiedad sobre las tres areas descritas
con anterioridad: diagndstico, manejo de pacientes y educacion?®.

Nosotros definimos la telemedicina como el uso de lastelecomunicacionesy las
tecnologias de la informacion en la atencidn de pacientes cuando existe una distancia
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fisica entre e que realiza la asistencia y €l enfermo, ademas de ser una herra-
mienta muy Util en la transmision de informacion de pacientes entre profesio-
nales sanitarios y un fundamental soporte a la formaciéon médica continuada.
Este concepto engloba no sélo la consulta a través de videoconferencia, sino la trans-
mision de imagenes, sonido, registros de biosefiales, pruebas complementarias, en
definitiva, tener acceso a tiempo real a toda la informacion de los pacientes por parte
del profesional sanitario que se encuentra a kildbmetros de distancia.

Existen conceptos que son utilizados como sinénimos de telemedicina, pero
que en realidad tienen un significado distinto:

“Medicina a distancia”: no es correcto utilizar este concepto como sinénimo de
telemedicina, ya que las telecomunicaciones y la informatica pueden ser utilizadas
cuando no existe una distancia real entre médico y paciente.

“Telesalud”: hace referencia al uso de las telecomunicaciones para prestar ser-
vicio a personas que se encuentran a distancia pero no estan enfermas, sino que en
realidad gozan de buena salud y desean conservarla manteniendo modos de vida sa-
ludables, llevando a cabo medidas preventivas y recibiendo educacién para la salud.

"Telecuidado": es la provision de cuidados sanitarios a pacientes cuando existe
una distancia entre sanitario y enfermo, proporcionado por maquina o humano®.

"Telecuidado domiciliario": puede ser definido como el comjunto de servicios de
telemedicina que un paciente puede recibir en casa. Dentro de esta definicién se en-
globan otras como "telemonitorizacion”, que haca referencia a la recogida de informa-
cion proveniente de sus constantes vitales, la asistencia a personas de la tercera
edad, discapacitados, para que permanezcan en su entorno el mayor tiempo posible,
incrementando su independencia.

“Teleasistencia”: hace referencia a la asistencia a domicilio de pacientes, a tra-
vés de la telematica, ancianos, pacientes encamados, discapacitados, etc.

El punto en comun de todas estas definiciones es la utilizacion de las teleco-
municaciones para prestar servicios de atencidn sanitaria a los pacientes, cualquiera
gque sea el lugar en el que se encuentran. La telemedicina, entendida como la aplica-
cion de la telemética a la salud, tiene un amplio campo de accion, ya que no sélo ac-
tuard sobre pacientes cuando exista una distancia fisica entre el proveedor y quien
recibe la asistencia, sino que puede ser utilizada para mejorar la eficacia de la aten-
cion sanitaria, incluso en el seno de un mismo hospital o de una misma administracion
sanitaria.
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6. DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA
6.1. ASPECTOS TECNICOS

La tecnologia de la informacion y comunicacion estd en constante desarrollo.
Actualmente, las empresas dedicadas a esta tecnologia son los grandes pilares de la
economia mundial, productores de divisas a gran escala y mueven el mercado laboral,
produciendo un elevado nimero de contrataciones. Debido a la velocidad con que esta
tecnologia avanza, es posible que la informacién de este apartado pueda quedar ob-
soleta en poco tiempo, por lo que pedimos al lector que entienda el momento y el
contexto en el que fueron escritas.

La humanidad se ha comunicado a lo largo de los siglos, salvando distancias
considerables, mediante sonidos o sefiales visuales. Es a raiz del descubrimiento de la
electricidad, cuando se desarrollan de manera acelerada los sistemas de comunica-
cion. En 1844, se inaugura el servicio publico de telégrafos interprovincial, entre las
ciudades de Washington y Baltimore. Durante la Guerra Civil de los Estados Unidos, el
telégrafo sirvié para peticion de apoyo sanitario y transmision de listas de bajas. Pare-
ce probable que en décadas posteriores se utilizara el telégrafo para consultas médi-
cas®’. Otro avance fundamental fue el descubrimiento de la transmision de la voz por
Alexander Graham Bell, que lo patent6é en 1876. A partir de entonces, las aplicaciones
comerciales se sucedieron, apareciendo las lineas telefénicas de larga distancia en
1880. Con el paso del tiempo la tecnologia de las telecomunicaciones ha ido desarro-
llAndose de tal manera, que hemos pasado de la transmision directa de voz, a la
transmision de datos e imagenes, todo ello capacitado por los medios de transmision e
infraestructura existente.

El proceso por el que pasa la informacion desde el emisor al receptor a través
de la tecnologia de las telecomunicaciones, es el siguiente®:

FUENTE RECEPTOR
DEL DEL
MENSAJE MENSAJE

T

Sefial de salida Sefial de entrada

'

MODULADOR O
CODIFICADOR

DECODIFICADOR

CANAL DE T

COMUNICACION

DEMODULADOR O ‘

33




Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

La informacion es transmitida a través de sefiales. Estas sefiales pueden ser
de dos tipos: analdgicas, son aquellas sefiales que viajan de forma semejante al fe-
némeno fisico que las produce. Ejemplo, la sefal grafica de un registro electrocardio-
grafico. Toma un conjunto continuo de valores. Digitales; son las sefiales que se
transmiten como valores numéricos almacenados en un ordenador. Toma valores dis-
cretos, ejemplo 0 6 1. La degradacién de la sefial durante la transmision se ve menos
afectada que con el tipo anterior.

Para facilitar la comunicacion entre miles, incluso millones de usuarios que se
encuentran a kilometros de distancia, se crean las "redes". Una red de telecomunica-
ciones es un conjunto organizado de recursos (medios de transmision y medios de
conmutacion), que proporcionan las vias de comunicacion necesarias para establecer
la interconexion de equipos y transmision de la informacion. Los componentes funda-
mentales de una red son:

» Terminal: conjunto de equipos que se desea intercomunicar (teléfono, vi-
deoteléfono, facsimil, videotex, télex, ordenador, equipos médicos de
medida).

* Interfaz: puntos de conexion de los terminales con la red.

* Nodos: se encargan de gestionar y enviar la informacion producida de
unos terminales a otros.

Las redes pueden clasificarse en®”

* Redes conmutadas: el terminal origen selecciona un terminal destino, y la
red provee el camino entre ambos. Ejemplo: telefonia analégica, Iberpac
digital.

* Redes de difusién: terminal origen envia la informacién al medio de
transmisién y es recibida por todos los demas, seleccionando una o va-
rios terminales la informacién a recibir. Ejemplo: Red de &rea local (LAN).

* Red Digital de Servicios Integrados (RDSI): se puede transmitir voz, ima-
gen y datos. Tiene la posibilidad de conectar cualquier tipo de terminal
(ordenador, facsimil, aparatos médicos de medida) directamente.

Dependiendo del tamafio de la red, ésta puede clasificarse en:

Red de Area Local (Local Area Network: LAN): es un sistema de comunica-
cion de datos que permite intercambios entre cierto nimero de dispositivos indepen-
dientes. Se trata de una red con un radio de accion limitado, habitualmente no mas de
5 Km. Suele pertenecer a una unica organizacion, no tiene regulacion oficial. Los ca-
nales de comunicacién utilizada son de capacidad media-alta, comprendido entre 1-
100 Mbps. Tienen una baja tasa de errores. Necesita contar con un hardware (cone-
xion fija) y también un software (control 16gico), de interaccion y transmision de datos
entre sistemas de la red. La comunicacion se hace a través de cables (de pares tren-
zados, coaxiales o fibra 6ptica). Las redes de area local surgieron entre 1983 y 1984.
Al principio, interconectaban grupos reducidos de usuarios en un esquema de trabajo
de servidor dedicado, en el que un ordenador de potencia superior compartia sus re-
cursos y gestionaba la comunicacion entre ellos. Este esquema pronto se consolido
como una alternativa a los miniordenadores de la época. Posteriormente se desarrolla-
ron mecanismos de acceso a mainframes, miniordenadores y redes de area extensa,
combinando con ello las ventajas del servidor de ficheros centralizado, con la potencia
del procesamiento y gestion distribuida, dando lugar al esquema cliente-servidor que
prolifera en los sistemas de informacion de nuestros dias.
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No hay que olvidar otras configuraciones de red tan conocidas como las redes
Peer-to-peer (igual a igual), en las que todos los equipos pueden compartir sus recur-
s0s con el resto de estaciones sin la mediacion de ningdn tipo de servidor. Este tipo de
redes no requiere una administracion especializada pero presentan un notable grado
de inseguridad. La extension admitida en las redes de &rea local no supera los limites
de un edificio. La versatilidad de este tipo de redes ha contribuido a su expansién en
ambientes empresariales y docentes.

Entre los tipos de LAN destaca la red Ethernet. Esto se debe a la relacion entre
velocidad de transmision, coste y complejidad de la instalacion, unido al auge que esta
tecnologia ha tenido en el mercado y la versatilidad a la hora de soportar numerosos
protocolos. Actualmente estd dejando paso a la tecnologia Fast Ethernet (IEEE 802.3)
que alcanza velocidades entorno a los 100 Mbps con tan sélo algunas modificaciones
en el cableado. Otros tipos de LAN son la "Fiber Distributed Data Interface" (FDDI) y la
"Asynchronous Transfer Mode" (ATM), entre otras.

Red de Area Extensa (Wide Area Network: WAN): son sistemas de comuni-
cacién que pueden unir distintos edificios dentro de una misma ciudad, e incluso entre
ciudades que se encuentran a grandes distancias. La comunicacion puede hacerse a
través de lineas de teléfono convencional, RDSI, telefonia mévil (GSM), satélites. La
mayoria de estas redes combinan diferentes medios de transmisién en virtud de las
caracteristicas de los puntos a interconectar. En el mundo de las redes WAN se abor-
da la problematica propia de establecer una comunicacion entre puntos alejados, junto
al hecho de tener que homogeneizar informacién procedente de sistemas tan dispares
como son las LAN, los miniordenadores y los mainframes.

Existe una serie de factores que afectan a la transmisién de la informacion:

1. Velocidad y ancho de banda:

La velocidad de transmision se refiere a que velocidad puede viajar la informa-
cion, se expresa en bits por segundo (bps), kilobits por segundo (Kbps), megabits por
segundo (Mbps) o gigabits por segundo (Gbps). Un bit es una unidad de informacion
expresada en digitos binarios (valor 0 6 1). Ocho bits constituyen una "palabra”, octeto
0 byte.

1 Kb = 1.000 bits (1.024, en sentido estricto).
1 Mb = 1 millon de bits.
1 Gb =1 billén de bits.

Otra unidad de velocidad de transmision, frecuente en muchas publicaciones,
es el "baudio". La equivalencia entre el baudio y los bits por segundo es la siguiente:

1 Baudio =1 Kbps

La velocidad méaxima a la que la informacion puede moverse, depende del an-
cho de banda del canal. El ancho de banda se refiere al rango de frecuencias que
pueden ser transmitidas de forma efectiva a través de un canal y se expresa en hert-
zios (Hz), kilohertzios (kHz) o megahertzios (MHz). Un Hertzio es el numero de repeti-
ciones por segundo de una onda electromagnética completa, también puede expresar-
se en bits por segundo. A mayor ancho de banda mayor velocidad de transmisién de la
informacion. Pero la velocidad puede verse afectada por otros factores como los ruidos
o interferencias que la reducen notablemente.

Dependiendo de la capacidad de las bandas, podemos hacer una divisién en:
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Banda base o base estrecha (Base band): la banda es ocupada por un
solo canal.

Banda ancha (Broad band): este tipo de banda esta ocupada por varios
canales simultdneamente, mediante un procedimiento de multiplexacion.
Permite combinar comunicaciones de diferente naturaleza (datos, voz, vi-
deo). Suelen tener un coste mas elevado que el tipo anterior.

2. Direccion de la transmision:

Cuando la informacién viaja en una sola direccion se denomina "transmision
simple", este tipo no suele utilizarse en los sistemas modernos. Cuando la informacion
fluye en las dos direcciones pero no simultdneamente recibe el nombre de "transmi-
sién medio duplex o duplex a media". Cuando la informacion viaja en ambos sentidos
de forma simultdnea se denomina "transmision duplex completo”. Para este udltimo
modo de transmision se necesitaran canales de banda ancha.

3. Medios de transmision: hace referencia al vehiculo a través del cual se transmite
la informacion.

a) Inalambricos: envia sefiales a través del espacio usando habitualmente mi-
croondas. La principal ventaja del sistema inalambrico es que no requieren dependen-
cia de cables, esto posibilita el acceso a &reas en las cuales la instalacién de cable
seria dificil. También facilitan la comunicacion entre grandes distancias y sobre todo
en situaciones de catastrofes, donde la red telefonica puede quedar inutilizada. Un uso
comun de la transmision inalambrica es la conexion de poblaciones aisladas con cen-
tros médicos urbanos a través de una WAN.

Las microondas son ondas de radio de alta frecuencia. Estas ondas viajan en
linea recta, es decir que el transmisor y el receptor deben ser capaces de verse unos a
otros, como la curvatura de la tierra y las inflexiones del terreno no hacen posible esto,
sera por tanto la altura de las antenas la que dicte la distancia maxima entre repetido-
res. De esta forma se va transmitiendo la onda. Dentro de estos sistemas sin cables,
contamos con la transmisién por "radiofrecuencia" y por "infrarrojos". El primero
tiene una velocidad de transmision menor, aunque con un radio de accién sustancial-
mente mayor que los infrarrojos.

Velocidad de transmi- |
Dibujo tomado de la charla del
10 Mbps profesor Monteagudo, en el cur-
so telemedicina y Servicios Te-
’ lematicos para la Salud®,
LAN de RF
1 Mbps
100 Kbps IR
WAN de RF
10 Kbps RE de p
pote
Distancia, en metros
1 1 1 ]
1 10 100 1000 10000

Los satélites son esencialmente repetidores localizados en orbita sobre
la tierra. A menudo son utilizados para transmision cuando existen grandes distancias
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en vez de usar repetidores de microondas o cables. Sin embargo, la transmision a
distancia con satélites de comunicaciones puede crear demoras desconcertantes du-
rante conversaciones a tiempo real. La nueva generacion de satélites permitira servi-
cios de comunicacion de alta capacidad hacia el afio 2002, pero su uso quedara cir-
cunscrito a segmentos de mercado no sensibles a su elevado precio y en zonas geo-
graficas donde no existe otra alternativa. Por otra parte, el excesivo peso de los termi-
nales de telefonia por satélite, sélo es apto para vehiculos y estaciones (fijas 0 néma-
das), en zonas sin infraestructura telefénica convencional ni cobertura GSM.

La capacidad de transmision de los satélites es limitada, generalmente oscila
entre 10 y 100 Kbps. Por ejemplo el satélite INMARSAT tiene una capacidad de
transmision de 24 Kbps, esto estd por debajo de lo requerido para la transmision de
informacion significativa en medicina, como imagenes en color y en movimiento. Las
sefales de video en color, necesita una velocidad de transmision de 10-100 Mbps pa-
ra un movimiento de imagen.

El uso del satélite como medio de transmision de informacién en medicina tiene
unas indicaciones muy concretas®:

1. Asistencia a las urgencias y emergencias en aviones y/o barcos, donde
otro tipo de comunicacion se hace practicamente imposible.

2. Casos de catastrofes, donde pueden verse afectadas las otras vias de
comunicacion.

3. Monitorizacion continua de pilotos.

Con el uso de los satélites de nueva generacion "Hughes Aircraft Corporation”
que proporcionan anchos de banda de 1.544 Mbps, se podran llevar a cabo comunica-
ciones desde cualquier lugar del mundo, su principal utilizacion seré la telemedicina®.

El Centro de Ingenieria para Satélites e Investigacion, de la Universidad de Su-
rrey, Guildford (Reino Unido), desarrollé en 1996 un sistema de telerradiologia en el
ambito mundial, mediante la transmision de las imagenes a través del satélite UoSAT.
La transmision con este satélite es mucho més barata que con Inmarsat-A e Inmarsat-
C*'. Otra forma de reducir el coste que supone la utilizacion de los satélites en teleme-
dicina, es la posibilidad de no usarlos de forma continua, sino temporal, en aquellos
horarios en los que seradn necesarios para llevar a cabo la transmision de la informa-
cién, esto lo describe*?, donde en su sistema de videoconferencia via satélite, entre
un hospital de Berlin y la Academia de Medicina de Wroclaw en Polonia, hacen uso
parcial del satélite, a aquellas horas en que tiene lugar las teleconsultas, ademas lo
realizan marcando un prefijo.

b) Aldmbricos: dentro de este medio se incluyen los cables de pares trenza-
dos, el cable coaxial y la fibra 6ptica.

La caracteristica general de cables de pares trenzados es su bajo coste com-
parado con otros medios de transmision, y la poca calidad que dan. Estan constituidos
por pares de cables de cobre aislados que han sido enrollados juntos para darle mayor
fortaleza y durabilidad, asi como para disminuir las interferencias provenientes del me-
dio exterior. Los pares de cables trenzados son haces de pares de cables enrollados;
cada haz puede contener desde 2 a 3000 pares. La Asociacién de Industrias Electré-
nicas (EIA) y la Asociacién de Industrias de Telecomunicaciones (TIA) han desarrolla-
do cinco categorias de pares de cables de cobre trenzado. Las categorias tres, cuatro
y cinco referidas como CAT 3, CAT 4 y CAT 5, son las cominmente usadas en la
construccion de redes. Cada categoria tiene una distancia limite y un rango de veloci-
dad de transmision.
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CAT 3: tiene un rango de transmision de 16 MHz. Se usa tipicamente en apli-
caciones que necesitan baja o media velocidad como son 4 Mbps o 10 Mbps de ancho
de banda.

CAT 4: rango de transmision de 20 MHz. Se usa para aplicaciones en las que
se utiliza el CAT 3 y en aquellas en que la velocidad de transmision es superior, con
ancho de banda de 16 Mbps.

CAT 5: rango de transmision de 100 MHz. Es el medio més frecuentemente uti-
lizado para aplicaciones de datos a alta velocidad.

Con el cable coaxial se consigue una calidad aceptable a un bajo coste. Se
usan en aplicaciones con un vasto ancho de banda. Este tipo de cable tiene un sélo
nucleo solido de cobre en vez de multiples pares enrollados. El cable coaxial tiene 80
veces la capacidad de transmision de los cables de pares trenzados. En el pasado era
utilizado para Ethernet 10Base2 y 10Base5. Hoy dia su uso es frecuente en las vi-
deoaplicaciones. Los "cables axiales gemelos", similares al cable coaxial pero con dos
centros conductores, son usados en las mismas aplicaciones que el cable coaxial,
dando una mayor velocidad de transmision.

El cable de fibra Optica se trata de un medio caro pero que proporciona una alta
calidad. Los cables de fibra 6ptica usan pulsos de luz a través de fibras de cristal para
transmitir la informacién. Una fibra Optica esta compuesta de un nuacleo de fibra de
cristal cilindrico que tiene un indice de refraccién uniforme, recubierto de una capa
concéntrica de revestimiento. Esto le protege ante interferencias eléctricas, haciendo
més fiable la transmision de datos. La distancia de transmisién es mayor con el cable
de fibra dptica que con los de cobre, ya que los pulsos de luz no atentan ni pierden
energia tan rgpidamente.

Los medios de transmision fisicos (alambricos), son susceptibles de degrada-
cion de la sefial por dafos fisicos. Por ejemplo, los cables suspendidos en el aire es-
tdn expuestos a las inclemencias del tiempo o a sabotaje. El que la red sea llevada
bajo tierra, ademas de ser bastante mas caro, tampoco garantiza la inmunidad del
cableado porque puede verse afectada por trabajos de construccion o agricolas que
dafien de forma no intencionada el tendido. El cable coaxial es facilmente dafado en
caso de compresion o mojado. El cable de fibra Optica puede dafarse por doblarlo
excesivamente.

En los costes de los medios fisicos se incluyen: los componentes del sistema,
costes de mantenimiento, premisas de la red, etc.

Los métodos para transmision de la informacion los podemos dividir en:

a) Métodos conmutados: la conmutacién controla el camino sobre el que la
informacién es transmitida y las conexiones realizadas. La informacién sufre una seg-
mentacion para su transmision. El terminal origen selecciona un terminal destino y la
red provee el camino entre ambos. Existen tres tipos fundamentales de conmutacion:
de circuito, de mensaje y de paquete. Hay un cuarto tipo denominado conmutacién de
paquetes y circuitos que combina dos de los métodos basicos anteriores.

El tipo de circuitos conmutados requiere el establecimiento de un circuito entre
el emisor y el receptor antes de que la comunicacion tenga lugar. Esta conexion es
mantenida durante todo el tiempo que dura la comunicacion. La red publica conmutada
(PSN) es la que usa redes de circuitos conmutados de forma més frecuente y extensa.
Debido a que mantiene una conexion continua, los circuitos conmutados son buenos
para la transmisién de voz y video, ya que requiere rapidez y esencialmente un proce-
so continuo de transmision para evitar molestos retrasos o conversaciones entrecorta-
das. Por el contrario los circuitos conmutados no son el medio més eficiente para la
transmisién de datos, puesto que frecuentemente no necesitan ser transmitidos a
tiempo real pudiendo dividirse en paquetes y transmitidos cuando convenga. Para la
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transmision de datos otros métodos como el mensaje o el paquete conmutado hacen
mas eficiente el uso del ancho de banda.

En los mensajes conmutados cada mensaje se divide en un encabezamiento,
un cuerpo y una cola. El encabezamiento lleva informacion contenida en el mensaje
control de campos, para controlar las operaciones de la red que distribuyen el mensa-
je. El cuerpo contiene la informacion que va a ser transferida, texto o imagenes. La
cola que también contiene mensajes de control de campos, significa el final del men-
saje. La conmutacion en un sistema de mensajes conmutados examina el mensaje
control de campos para controlar el trafico y la ruta. Los mensajes conmutados son
menos costosos que los circuitos conmutados.

Como en los mensajes conmutados, los paquetes conmutados dividen cada
mensaje en bloques de datos. Sin embargo, cada bloque de datos, o paquete, tiene
control de la informacion sujeta a él, permitiendo ser transmitida de forma indepen-
diente de otros paguetes en el mensaje. Los sistemas de paquetes conmutados tam-
bién controlan el tréfico, es decir, que ellos encauzan la informacion hacia su destino
apropiado para una mas eficiente comunicacién. Debido a que un paquete puede ser
enviado inmediatamente y que el sistema controla el trafico y ajustes para variar facto-
res de peso, el paquete conmutado tiene una relacion coste-efectividad excelente en
algunas aplicaciones, como el correo electrénico, que son aplicaciones que usan
transmision intermitente usando el total de ancho de banda de un circuito el 100% del
tiempo. Por otro lado, los paquetes conmutados no son un método eficiente para apli-
caciones de voz y video.

La conmutacién de paquetes y circuitos integrados es un sistema que usa meé-
todos de circuitos conmutados para transmitir paquetes de datos. Esto permite al
usuario tener las ventajas del circuito conmutado (desde cualquier lugar donde tenga
un teléfono) y combinarlo con la buena relacién coste-efectividad del paguete conmu-
tado. Dos ejemplos de esta integracion son los Servicios de Datos Conmutados Multi-
megabits (SMDS) y los servicios unificados de retransmisién, ambos permiten que
existan empresas como la "Enterprise-Wide Computing" para proveer redes capaces
de transmitir a distancia.

La mayoria de las redes son PSN es decir, sistemas publicos de telefonia como
la Red Publica Conmutada. La mayor parte de transmision de la informacion tiene lu-
gar usando PSN. Para enviar informacién a través de la red publica se marca un nu-
mero, usualmente usando un teléfono, médem o una oficina central. La conexion es
iniciada a través de pares de cables trenzados que abandonan el edificio desde el que
se transmite la informacion. Dependiendo de la distancia entre quien envia la informa-
cion y quien la recibe, las vias que se utilizaran seran distintas, llevandose a cabo una
conmutacion para distancias largas.

b) Empresa de redes digitales (Enterprise-Wide Computing over Digital
Networks): los métodos mas frecuentes para conseguir una red capaz de llevar a ca-
bo comunicaciones extensas son:

Lineas de la red de telefonia publica.

Conexiones a través de médem de la red publica.
Red digital de servicios integrados (RDSI).

Servicio de datos conmutados multimegabit (SMDS).
Fiber distributed data interface (FDDI).

Frame relay.

Modo de transferencia asincrénica (ATM).
Microondas.
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Satélite.
GSM.
T-1.

La posibilidad de usar un método u otro dependera de la utilizacién que vaya-
mos a darle, requerimientos de velocidad de transmision y costes, fundamentalmente.
Para satisfacer todos los requerimientos a menudo se necesita usar mas de un méto-
do. Los métodos de circuitos conmutados (usualmente aquellos ofertados por la red
publica telefénica) son el mejor soporte para aplicaciones con baja o intermitente utili-
zacion. Los métodos no conmutados que mantienen una conexion constante entre
usuarios, son habitualmente el mejor soporte para aplicaciones con gran utilizacién. La
velocidad de los métodos de transmision debe ser la adecuada para el requerimiento
de la aplicacion. Por ejemplo la transferencia de un archivo de imagen radiogréfica a
color de 100 Mb usando una "frame relay" (ver mas adelante) llevaria unos 9 minutos
a 1.544 Mbps y 4 horas a 56 Kbps; esta misma transferencia usando un médem a 9,6
Kbps llevaria aproximadamente 24 horas. Algunos métodos disponen de un coste fijo
mensual, otros cuentan con marcadores de pasos basados en la distancia, tiempo de
acceso o0 volumen de datos enviados. Un buen método debe tener un bajo coste men-
sual y de pasos, pero si la velocidad es demasiado lenta, el usuario tendrd que pagar
por un mayor tiempo de conexion, lo que incrementaria costes operacionales.

Tabla |

Velocidad de . Coste/mes

isié ervicios

transmision ($ USA de 1995)
Telefonia analdgica Voz
con moédem rapidos y RDSI

Datos
56/64 Kbps 850

Archivo de graficos

Video de baja resolucién

T1 Fraccional Voz

Datos
384 Kbps 2.000
Archivo de graficos

Video de alta resolucion

T1 Voz

Datos
1,54 Mbps Archivo de gréficos 2.000
Video de alta resolucion

Alta calidad de audio

T3 Video con movimiento com-
45 Mbps pleto interactivo 10.000

Tomado de la referencia 43.

Los costes de las telecomunicaciones son a menudo el componente mas caro
dentro de los proyectos de telemedicina. Estos costes pueden llegar a ser muy eleva-
dos y van a depender de la tecnologia empleada. Diferentes tecnologias de telemedi-
cina requieren distintas capacidades de infraestructura de anchos de banda, el rango
de capacidades puede moverse desde el ancho de banda requerido para la linea de
teléfono convencional en los sistemas de almacenamiento de imagenes, hasta in-
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fraestructura cara para la television a tiempo real. Como resultado, la evaluacion eco-
némica de las diferentes combinaciones de tecnologias puede llegar a ser un ejercicio
dificil. Otro factor que afecta a los costes de las telecomunicaciones y en definitiva a
los sistemas de telemedicina, es el grado de implantacién de médem dentro de un pais
o comunidad autbnoma. En aquellas areas donde la infraestructura de la informacion
estd poco desarrollada o simplemente no existe, el coste de implantar dicha infraes-
tructura puede ser prohibitivo. Curiosamente estas areas son las que se beneficiarian
del desarrollo de dicha infraestructura, ya que suelen ser zonas rurales donde los ser-
vicios sanitarios también escasean, por tanto la inversion en materia de telecomunica-
ciones en estas areas puede ser rentable, tanto para el desarrollo de la poblacion, co-
mo para la obtencion de una mejor asistencia sanitaria.

Una comparacion entre los potenciales beneficios en salud, en términos de ac-
ceso, eficiencia, velocidad de transmision de la informacion y los costes de la infraes-
tructura utilizada, se ilustran en la tabla. 2.

Tabla 2: Ejemplo de costes (en $ USA) de la transmision para infraestructura
avanzada. Tomado de la referencia 44.
COSTE DE COSTE FIJO

ANCHO DE BANDA INSTALAGION MENSUAL COSTE POR USO
112 Kbps

200 200 0,53 /min.
(Teléfono convencio-
nal)
RDSI

0 545 0,04/min

(128Kbps>)

1.200 1.187
T1(1,5 Mbps) 1.250 1.869 0,25-0,70/ min.

427 1.917
ATM

3.300 2.992 0,38/ min.
(155Mbps)

Por ejemplo, la transmision de radiografias de térax utilizando imagenes digita-
lizadas no comprimidas, requiere aproximadamente 7 horas con un moédem de 14,4
Kbps, 3,5 horas con un médem de 28,8 Kbps, 40 minutos utilizando la linea RDSI mas
cara, con la linea T1 sélo se tardaria 4 minutos. Para aplicaciones que necesitan gran
exactitud en el diagnostico y detalles en las imagenes, la utilizacion de la linea ATM,
que usa una velocidad de transmision de 155 Mbps, puede proporcionar imagenes de
alta resolucion junto con transferencia de informacion. ATM ofrece la capacidad de
videoconferencia de alta resolucion®.

Es importante tener en cuenta que los costes que suponen las telecomunica-
ciones dentro del coste global de salud, no sélo variaN con los requerimientos de an-
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cho de banda, sino que otro factor fundamental es la accesibilidad y la existencia pre-
via de infraestructura de telecomunicaciones. El coste del acceso a los servicios de
salud en las &reas con poblacién dispersa puede ser muy elevado, especialmente
donde no existe infraestructura avanzada.

En otros casos donde existe infraestructura avanzada, la transmision de alta
resolucion, videoconferencia, etc., pueden proporcionar grandes beneficios, pero el
coste mensual puede ser elevado.

Los réapidos avances tecnologicos en telecomunicaciones han disminuido los
costes de transmision. Avances tales como la compresion de datos permite servicios
como el envio de imagenes con pequefios anchos de banda y bajo coste.

Métodos de redes de transmisién

e Lineas alquiladas de la red publica de telefonia: estas lineas arrendadas
tienen un coste fijo, el cual estd basado usualmente en el ancho de ban-
da disponible y requerimientos de distancia. Debido a que el coste es fijo,
las lineas alquiladas son los mejores soportes para aplicaciones que re-
quieren acceso constante, pero no seran los apropiados para aplicacio-
nes como el correo electrénico que requiere solo infrecuentes conexio-
nes.

e Conexién por moédem en la red publica de telefonia: las conexiones que
usan modem y software de comunicaciones utilizan los mismos puntos
gque las llamadas de teléfono. Esta opcion ofrece la ventaja de conexion
desde cualquier punto telefénico. Por otro lado la velocidad de transmi-
sioén puede ser altamente variable. Esta opcion es la mejor para aplica-
ciones de corta duracion, infrecuentes o conexiones locales.

c) Red Digital de Servicios Integrados (RDSI): permite a los usuarios simulta-
neamente transmitir voz, datos y video con una sola linea de transmision. Esta red
digitales llevada al usuario a través de cables de la red de telefonia publica desde una
oficina central, permitiendo interfaces con cualquier otro usuario. El costo de la RDSI
se basa en la duracion de la llamada, hora del dia y un coste fijjo mensual. No existen
costos adicionales por volumen de datos transmitidos, como ocurre en otros métodos
de redes. Por tanto la relacion coste-efectividad de este método para transmision de
archivos es buena, asi como para comunicaciones intermitentes. La seguridad de la
red se basa en poder identificar al llamante a través de su numero de teléfono, lo que
permite poder denegar el acceso. La RDSI puede proveer interconexiones entre redes
de area local obteniendo una buena relacion coste-efectividad. Actualmente existen
dos tipos de interfaces RDSI: interfaz de tarifa basica (BRI, basic rate interface), inter-
faz de tarifa principal (PRI, primary rate interface).

El BRI esta compuesto de dos canales de 64 Kbps, llamados canales B (bearer
o portadores) y un canal de 16 Kbps, llamado canal D (delta). Debido a que tiene dos
canales tipo B, la linea BRI puede tener dos teléfonos enchufados y ambos pueden ser
usados al mismo tiempo. Los dos canales B pueden soportar conexiones de circuitos y
paquetes conmutados. El canal D utiliza paquetes conmutados para transmitir infor-
macion. También pueden ser usados para acceder a servicios de paquetes conmuta-
dos ofertados por empresas de telecomunicaciones. La combinacién de los dos cana-
les tipo B permite conexiones de 128 Kbps. Muchos servicios de salud en Estados
Unidos usan BRI para aplicaciones de video en despachos de médicos. A menudo los
BRI terminan en una PBX (private branch exchange), se trata de una central de comu-
nicaciones que facilitan estas. Ello permite un ilimitado niamero de posibilidades de
comunicacion para el BRI, aunque estos recursos no puedan ser utilizados simulta-
neamente. Sin embargo, que el BRI termine en una PBX permite sélo la ocurrencia de
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una videoconferencia; otra BRI seria necesaria para que otros usuarios accedieran al
servicio RDSI.

El PRI esta distribuido a través de una linea RDSI T-1, compuesta de 24 cana-
les de 64 Kbps, que consisten tipicamente en 23 canales tipo B y 1 canal tipo D. Si
PRI adicionales son afiadidos, el primer canal D puede sostener la sefial para todos
los PRI, afiadiendo 24 canales B con cada PRI adicional. Cada canal B puede soportar
conexiones de circuitos y paquetes conmutados. Mdltiples canales B pueden ser com-
binados para crear canales de alta velocidad. Por ejemplo, 6 canales B deberian ser
combinados temporalmente para mantener una videoconferencia de 384 Kbps. Algu-
nas organizaciones de salud estan usando PRI para conexiones troncales a la oficina
central, porque han visto que tienen una mejor relacion coste-efectividad, ya que da
mejor calidad de transmision (debido a que es digital) y permite identificacion automa-
tica del numero por la ruta inteligente de llamada.

d) Servicio de datos conmutados multimegabit (SMDS): para organizacio-
nes que necesitan extender su red de &rea local sobre redes de &rea extensas, mu-
chas empresas de telecomunicaciones ofertan los servicios de datos conmutados mul-
timegabit, los cuales estan disponibles en 1,17, 4, 10, 16, 25 o 34 Mbps. Este método
transmite informacion en paquetes, conteniendo cada uno 7.168 bytes. Cada cliente
suscrito a SMDS tiene una Unica direccion, un numero de 10 digitos ensamblado a un
namero de teléfono ordinario. Direcciones de grupos también son posibles, permitien-
do copias de un paquete para cada miembro del grupo. SMDS utiliza un plan de direc-
cion universal, esto significa que cualquier cliente de este método puede cambiar da-
tos con cualquier otro cliente. SMDS no depende de protocolos, pudiendo utilizarse
cualquiera de ellos.

e) Fiber distributed data interface (FDDI): utilizan cables de fibra 6ptica como
medio de transmision. Es una posibilidad frecuente para organizaciones con aplicacio-
nes de grandes anchos de banda que requieren constantes conexiones. Algunas em-
presas de telecomunicaciones ofertan servicios FDDI para conectar clientes de redes
de éarea local en zonas metropolitanas sobre una columna vertebral de fibra a 100
Mbps. Con FDDI la distancia y el acceso popular es limitado, por el momento.

f) Frame Relay: son frecuentemente implementadas en redes de organizacio-
nes privadas con base tecnolégica. Muchas empresas de telecomunicaciones también
ofrecen servicios frame relay que permiten interconexiones para areas extensas de
redes de area local desde 56 Kbps a 1.544 Mbps, en este ultimo grupo se encuentra la
linea T-1. Debido a que este método proporciona un eficiente control de trafico de
transmision, puede reducirse el nUmero de lineas requeridas para llevar a cabo las
conexiones. Lo normal es que las empresas monten los frame relay dependiendo de
las necesidades de cada cliente.

g) Modo de transferencia asincronica (ATM): permite transmision simultanea
de voz, datos y video a través de una simple conexién de red a velocidades que osci-
lan desde 1,544 Mbps a 1,2 Ghps. ATM proporciona conexiones de gran ancho de
banda para cada usuario de la red. ATM transmite datos en elementos de longitud fija
de 53 bytes. Cinco bytes se usan para el encabezado y los 48 restantes para el cuerpo
de datos. Algunos proveedores de servicios de telecomunicaciones estan comenzando
a desarrollar la infraestructura necesaria para instalar ATM; sin embargo la capacidad
de ATM en transmision de despacho a despacho son aun limitadas, sobre todo por su
alto coste.

h) Comunicacion con telefonia movil (GSM), "Sistema Global para Comu-
nicaciones Mdviles": todavia contamos en la actualidad con telefonia movil que se
transmite con sefiales analdgicas. En Espafia, desde hace algunos afios, existe la tec-
nologia digital mévil (Sistema para comunicaciones moviles, GSM). Se trata de un
sistema de comunicaciones digital que también provee otros servicios como compati-
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bilidad RDSI (pudiendo enviar datos hasta una velocidad de 9600 bps), fax, videotex,
teletex, servicio de mensajes cortos, etc. Los servicios moviles estan evolucionando
hacia el concepto de "telecomunicaciones personales universales (TPU)", que permita
cualquier tipo de comunicacion (voz, datos, imagenes, etc.) en cualquier lugar y en
cualquier momento, y desde cualquier terminal, mévil o fijo, tanto en las redes publicas
como privadas. El nuevo estandar GSM-1800 y la compresién de datos "V.42bis" han
multiplicado por 3,5 la velocidad de transmision de la red GSM-900 (de 9,6 Kbps a
33,6 Kbps). La industria europea acordo6 el 29 de Enero de 1998 el estandar técnico de
la nueva generacion de telefonia moévil, denominado "UMTS" (acrénimo inglés de Sis-
tema Universal de Telecomunicaciones Maviles). El UMTS no solo contempla el acce-
so a Internet desde teléfonos moviles, sino también a servicios multimedia con un an-
cho de banda muy superior (10.000 Kbps parado, 2.000 Kbps en movimiento). Los
servicios UMTS podrian ser una realidad para el afio 2002. La comision europea ha
propuesto un reglamento que, una vez aprobado por el Consejo de Ministros y el Par-
lamento Europeo, obligara a los 15 Gobiernos nacionales de la Union Europea a dis-
poner de un procedimiento de concurso y concesion de licencias para el 1 de Enero
del afio 2000. Los servicios UTMS, como sus antecesores GSM, seran paneuropeos.
El reglamento obligaréa a respetar el estadndar y prevé garantias para los acuerdos de
interconexion transfonteriza®.

6.2 HARDWARE Y SOFTWARE EN TELECOMUNICACIONES.

Gran variedad de hardware y software es utilizada para construir sistemas de
telecomunicaciones. Para la utilizacion de uno u otro hardware o software debemos
hacernos una serie de preguntas: ¢Es el hardware o software utilizable, o requiere un
disefio, fabricacion o programacion predeterminada?¢ Requiere el hardware o el soft-
ware sofisticacion para su uso? ¢Son los componentes del mismo fabricante, funcio-
nan juntos sin dificultad? ¢Tienen el hardware y el software capacidad para trabajar
juntos con modulos que pueden ser facilimente reemplazables cuando alguno de los
componentes fallen? ¢ Cuando un componente es reemplazado por otro, puede traba-
jar con el resto de la unidad sin problemas?

Unas respuestas satisfactorias a estas preguntas, han permitido que los fabri-
cantes creen sistemas mas flexibles, adaptables y de facil utilizacién y mantenimiento.

6.3 METODOS DE COMPRESION Y CODIFICACION DE DATOS.

La compresion es una técnica de reduccion del tamafio de los ficheros, que
permite utilizar menos espacio en la memoria o disminuir el tiempo de transferencia de
datos por una red. Suprime la redundancia contenida en la mayoria de los ficheros. La
mayoria de los datos, graficos, imagenes, cuadros y ficheros de texto ordinario produ-
cidos por computadora contienen informaciones redundantes que pueden comprimirse
en un numero mas pequefio de bytes sin pérdida de informacion. Cuanto més peque-
fio sea el fichero, mas corto sera el tiempo de transmision y méas bajos los gastos de
telecomunicacion.

Es necesario tener muy presente la posibilidad de pérdida de informacion que
se puede producir en el proceso de compresion/descompresion de datos, imagenes,
etc. Cuando se habla de imagenes médicas, la pérdida de informacion puede no ser
admisible, ya que podria afectar al diagnéstico. La compresion de datos permite dos
acciones importantes: almacenar mas datos sobre un medio de almacenamiento con
capacidad fija o limitada, uso de menos memoria o almacenamiento, y transmitir datos
a mayor velocidad sobre canales de transmision, uso de tecnologias de red y almace-
namiento mas lentas y/o méas baratas.
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Existen dos formas de comprimir:

* Lossy data: elimina la redundancia de datos e intenta minimizar la canti-
dad de informacion perdida. La imagen no puede ser exactamente repro-
ducida, pero los cambios son inapreciables. Por ejemplo, la cadena de
informacion BBBFFFFRR, se codificaria con la cadena BFR, que repre-
senta la primera cadena sin redundancia, pero perdiendo informacion.

» Lossless data: elimina redundancia sin perder informacién (ratio de
compresion 3-4:1). La imagen puede ser exactamente (bit a bit) reprodu-
cida. Por ejemplo, la cadena BBBFFFFRR, se codificaria con la cadena
3B 4F 2R, la cual elimina redundancia, pero no pierde informacion.

También podemos hacer una division dependiendo del momento en el que se
realiza esta:

 Compresion por soporte l6gico: suele efectuarse antes de la transmi-
sion, con ayuda de un programa adecuado. Este tipo de compresion pro-
longa el proceso fuera de la linea, pero ahorra costes de telecomunica-
cion.

« Compresién por soporte fisico: suele efectuarse en el médem durante
la transmision, si esta activada.

Los estandares de compresion son muy humerosos, existiendo para imagenes
estaticas, video y audio, electrocardiogramas, imagenes médicas, asi como para el
intercambio de informacién. A continuacién haremos una descripcion somera de los
estandares.

JPEG (Joint Photographic Experts Group): Estdndar de compresion para
imagenes estaticas. Disefiado para comprimir tanto imagenes de color de 24 bits como
imagenes digitales en escala de grises. No maneja imagenes en blanco y negro ni
compresion de imagenes en movimiento. Utiliza compresién lossy; por tanto, la imagen
resultante no es idéntica a la original. JPEG fundamenta su compresién en el conoci-
miento de las limitaciones del ojo humano, sobre todo en el factor de que los detalles
de color pequefios no son percibidos tan bien como los detalles de claridad-oscuridad
pequefios. Por eso JPEG es utilizado para imagenes que tienen que ser observadas
por humanos, ya que el ordenador detectaria las pérdidas en la imagen. Una caracte-
ristica util de JPEG es que el grado de pérdida puede ser variado ajustando los para-
metros de compresién. A mayor compresion, menos ocupa la imagen, pero menos
calidad existe.

MHEG (Mutimedia and Hypermedia Information Coding Experts Group):
Estandar de representacion de documentos hipermedia. Provee estructuras para la
composicion de diferentes tipos de medios. El estandar en si es una libreria de clases
de objetos. El contenido de los objetos puede ser codificado, por ejemplo, en JPEG
para imagenes estéticas o MPEG para videos. MHEG sélo provee facilidades para
identificar la técnica de codificacién, realmente no es otro estandar de compresion de
imagenes o videos. Es el método mas idoneo para aplicaciones hipermedia tales como
enciclopedias o libros on-line, asi como para muchas de las aplicaciones hipermedia
disponibles en CD-ROM.

MPEG (Motion Pictures Experts Group): Es un grupo de personas que, bajo
las Normas ISO, generan estandares para compresién de video y audio digital. Defi-
nen una cadena de bits comprimida, la cual implicitamente define un descompresor.
Sin embargo, los algoritmos de compresiéon son decididos por cada compafiia particu-
lar. La compresién MPEG es utilizada tanto para ficheros de video como de audio. Con
la apropiada combinaciéon de hardware y software se comprime y descomprime en
tiempo real sobre distintas plataformas. El uso de la compresién MPEG reduce el an-
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cho de banda necesario para la transferencia de audio/video sin perder mucha calidad
sobre la imagen inicial.

Video Codec H.261: Esta recomendacion describe los métodos de codificacion
y descodificacién para las imadgenes en movimiento de los servicios audiovisuales
(pX64 Kbps), donde p es el rango que va de 1 a 30. Describe el codificador fuente de
video, el codificador multiplexador de video y el codificador transmisor. El estandar es
para aplicaciones de videofonia y videoconferencia. El algoritmo de codificacion de
video recomendado debe poder operar en tiempo real con retraso minimo. Los valores
p=1 o p=2 son apropiados para comunicaciones visuales cara a cara (videoteléfono).
Con p=6 se pueden transmitir imagenes mas complejas. El algoritmo de codificacion
es similar, pero incompatible, con MPEG. EI algoritmo incluye un mecanismo que op-
timiza el ancho de banda utilizado perdiendo calidad frente a movimiento; por tanto,
una imagen con rapido movimiento tendrd menos calidad que una imagen estatica.

SCP-EKG (Protocolo estandar de comunicaciones para electrocardiogra-
mas [EKG] digitales): EI EKG es una grabacion de cambios de voltajes transmitidos a
la superficie del cuerpo por eventos eléctricos en el corazén, mostrando el ritmo car-
diaco y conduccion. Durante su propagacion a la superficie, elementos extracardiacos
pueden influir en el EKG. Aproximadamente se realizan unos 100 millones de electro-
cardiogramas al afio en la comunidad europea, con un coste estimado de 1,2 billones
de euros. Los nuevos electrocardiografos trabajan digitalmente, gracias a este proto-
colo de codificacion, adquisicion, transmisién y almacenamiento, podemos conectar
electrocardiografos unos con otros o electrocardiografos con ordenadores; pudiendo
transmitirse datos del paciente, datos sefial EKG, medida del EKG y resultados de la
interpretacion del mismo. El estadndar especifica el contenido y la estructura de la in-
formacion, la cual se puede intercambiar entre tarjetas de EKG digitales y sistemas de
gestion computadorizados de EKG, ademas de otros sistemas de ordenador donde los
datos del EKG pueden ser almacenados.

La introduccion de programas de compresion de datos mejoro las posibilidades
de transmision de imagenes médicas. Con menos bits que enviar, pueden transmitirse
imagenes complejas en periodos de tiempo mas cortos, ampliando las aplicaciones de
telemedicina posibles y reduciendo los costes. Las imagenes de video requieren velo-
cidades de datos elevadas para transmitir en forma no comprimida. Por ejemplo, la
transmisién de imagenes de television de alta calidad requeriria alrededor de 100
Mbps. Por ello, las imadgenes de video suelen ser comprimidas antes de transmitirse.
Esto provoca una disminucion de la calidad de la imagen, que puede o no ser percep-
tible, segun la manera en que se haya efectuado la compresion y la cantidad de an-
chura de banda utilizada para la transmision. Actualmente pueden transmitirse image-
nes en movimiento a traves de lineas RDSI a 128 Kbps, si bien éstas aparecen lige-
ramente borrosas. Con una velocidad de transmision mas alta, pueden obtenerse mo-
vimientos mas fluidos. No obstante, incluso a velocidades mas lentas (es decir, el
equivalente de dos lineas telefénicas digitales), el movimiento observado es bastante
aceptable, en general, para impartir ensefianza a distancia y para efectuar algunos
examenes clinicos.

6.4 NORMALIZACION DE LAS COMUNICACIONES EN MEDICINA.

Uno de los problemas fundamentales para realizar conexiones de telemedicina
entre distintos puntos es la dificultad de intercambiar y procesar datos médicos de un
lugar a otro, debido a incompatibilidades de los formatos de datos y las interfaces de
los equipos. Aunque las normas de telecomunicaciones estan muy consolidadas, los
programas informéticos de los equipos meédicos de las diferentes compariias en gene-
ral estan sujetos al derecho de propiedad. Esto impide la utilizacion de la telemedicina
y retrasa el desarrollo de adaptaciones para organizaciones y estructuras de atencion
sanitaria. El ejemplo mas claro es la incompatibilidad que existe en muchos hospitales
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entre los sistemas de informacion hospitalarios (HIS) y los sistemas de informacion de
los servicios de radiologia (RIS), esta incompatibilidad hace que pacientes a los que se
les han recogido sus datos en admision del hospital, cuando necesitan una prueba de
radiodiagnostico deban ser interrogados de nuevo para tomar sus datos otra vez, o
que implica pérdida de tiempo y, por tanto, efectividad en la atenciéon de estos pacien-
tes.

En Europa se establecié un Comité Técnico de Informatica Médica (TC 251)
dentro del Comité Europeo de Normalizacion (CEN, Comité Européen de Normaliza-
tion). Los objetivos del CEN TC 251 son organizar, coordinar y seguir la elaboracion de
normas para la informatica aplicada a la atencién sanitaria en Europa. EIl CEN TC 251
es el unico foro oficial europeo para lograr un consenso y para la normalizacion de la
informética aplicada a la atencion sanitaria, y mantiene contactos con diversas organi-
zaciones internacionales.

ISO

EBES/EEG9 |——| CEN | «<——| EWOS

‘_
TC 251 |«
HISPP
OTROS
Tomado de la referencia n° 4.
ANSI

* EBES/EEG9: Consejo Europeo de Normalizacion EDI/CE del Grupo de Expertos 9 para atencion de
Salud. *ISO: Organizacion Internacional de Normalizacién. * CEN: Comité Europeo de Normalizacion. *
TC 251: Comité Técnico de Informatica Médica, (dentro del CEN). * EWOS: Seminario Europeo para
Sistemas Abiertos. * HISPP: Panel de Planificaciéon de Normas de Informacion en el Sector Sanitario. *
ANSI: Instituto Norteamericano de Normas Nacionales.

A continuacion expondremos algunos de los estandares de comunicacion en
informatica para la salud.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). El estandar de
imagenes y comunicaciones digitales en medicina es una especificacion detallada que
describe una manera de dar formato e intercambiar imagenes meédicas e informacion
asociada. El estandar se aplica a la operacion del interfaz, el cual es usado para
transferir datos desde un mecanismo de imagenes. DICOM es el resultado de la alian-
za que se produce en 1983, de usuarios potenciales del estandar (miembros del Ame-
rican College of Radiology [ACR]) con las compafiias que manufacturan equipamiento
médico (miembros de la National Electrical Manufacturer's Association [NEMA]).
DICOM depende de las conexiones de red estandares y de instrumentos de medios
gue dirigen la comunicacion y el almacenamiento de imégenes digitales, desde moda-
lidades de diagnéstico como TAC, RMN, Medicina Nuclear, Ultrasonido, Rayos X, vi-
deo digitalizado, captura de video e informacion HIS/RIS. También permite conexion
de impresoras conectadas a la red, como laser imagers (camaras). DICOM 3.0 define
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un formato de imagen médica y un protocolo de comunicaciones para el intercambio
de imégenes entre nodos de telemedicina y equipos de imagen médica. Esta libreria
de utilidades dispone de los servicios basicos definidos en el estandar: lectura y escri-
tura, ademas de los servicios de comunicacion de transmision, recepcion y consulta
entre equipos de adquisicion u otros nodos compatibles DICOM 3.0. La version
DICOM adoptada por Europa, a través del Comité Europeo de Normalizacién (CEN),
recibe el nombre de MEDICOM. DICOM es un estandar completo que cubre muchas
areas de aplicacion, por lo tanto, ningan producto contiene todas las partes de DICOM,
y esto tiene como resultado que la compatibilidad del equipo no estéa garantizada, aun-
gque una empresa apoye el estandar DICOM. Por lo pronto, cada producto debe hacer-
se acomparfiar de un “DICOM conformance statement” (declaracion de compatibilidad
con DICOM). Esta declaracién normaliza las definiciones DICOM de manera que el
proveedor puede describir las partes del estandar DICOM que apoya el producto. Esta
declaracién es el punto de partida para comprobar que dos proveedores puedan co-
municarse. Como DICOM es tan extenso, muchos hospitales prefieren fijar en el con-
trato que el proveedor que instale en Gltimo lugar sera responsable de la comunicacion
de los equipos, lo que también previene contra posibles errores de implementacion. En
las grandes conferencias internacionales (Por ejemplo, en el congreso de la Radiologi-
cal Society of North America, RSNA, o de la Computer Assisted Radiology, CAR), los
proveedores suelen conectar sus equipos a un llamado CTN (central test node). La
CTN es una implementacion estandar de DICOM que se utiliza para mostrar la intero-
perabilidad del proveedor.

EDI (Electronic Data Interchange). EDI es el intercambio de datos con for-
mato estandar entre las aplicaciones de ordenador con intervencién manual minima.
La informacion se codifica de acuerdo a formatos aceptados por los usuarios afecta-
dos. Hacen falta los acuerdos necesarios entre los socios para establecer las estructu-
ras de mensaje y comunicaciones utilizadas. EDIFACT es el estandar internacional
(lenguaje de comunicacion) de EDI, y consiste en una gramatica (sintaxis y reglas para
estructurar los datos) y un vocabulario (elementos de datos, elementos de datos com-
puestos, segmentos y mensajes). UN/EDIFACT es el estdndar europeo de EDIFACT.
El documento del estandar UN/EDIFACT de ISO 9735 detalla las reglas de sintaxis y
sus apéndices describen los segmentos de servicios. Las reglas de sintaxis deben ser
combinadas con otros documentos de UN para producir mensajes EDIFACT operacio-
nal.

SCP-EKG. Ademas de ser un protocolo de compresion para sefiales electro-
cardiogréficas, se trata de un estdndar de comunicacion para este tipo de transmision
de datos.

HL7. Es un estandar de intercambio electronico de informacion clinica, eco-
némica y administrativa entre sistemas informaticos independientes orientados a la
salud: ejemplo, sistemas de informacion hospitalario, sistemas de laboratorios clinicos,
sistemas de empresas, sistemas de farmacias.

H.320. Engloba un grupo de estandares para sistemas de videotelefonia de
estrecho ancho de banda, asi como equipamiento de terminales, cominmente usado
en videoaplicaciones interactivas en telemedicina. Desarrollado por la Unién Interna-
cional de Telecomunicaciones (ITU), H.320 especifica unos requerimientos técnicos
para videoconferencias y videofonos, en el contexto de sistemas telefénicos visuales
de banda estrecha y sus terminales. Este estandar describe unos sistemas genéricos
de configuracion consistentes en un niumero de elementos, definiendo modos de co-
municacion y tipos de terminales. Una de las modalidades mas interesantes es el tra-
bajo cooperativo.

Con el desarrollo de estandares y protocolos de compresidén y comunicacion de
informacion, se pretende solventar los problemas més acuciantes de la telemedicina;
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la velocidad de transmision, con la consiguiente necesidad de infraestructura que per-
mita dicha velocidad y que los puntos transmisor y receptor de la informacion hablen el
mismo lenguaje. En este sentido se ha evolucionado mucho, aunque queda camino
por recorrer. Uno de los problemas més graves se presentaba cuando los sistemas de
informacion hospitalarios (HIS), eran incompatibles con los sistemas de informacion
con que trabajan los PACS (Picture Archiving and Communication System) de los ser-
vicios de radiodiagnéstico (RIS). Poco a poco, el lenguaje comienza a ser el mismo,
con lo que no es necesario duplicar el trabajo, por ejemplo, para recoger todos los da-
tos de filiacion de pacientes cuando ingresa en el hospital y cuando pasa por el servi-
cio de radiologia para una prueba diagndstica.

Vamos a exponer, a continuacion, las necesidades de velocidad de transmision
y medios utilizados, dependiendo del tipo de aplicacion de telemedicina™.

La monitorizacion domiciliaria (control de constantes de pacientes a dis-
tancia): los datos se pueden transmitir por la linea telefénica convencional con una
velocidad de transmision que oscila entre 45 y 100 Kbps. Se puede llevar a cabo a
través de Internet, teléfono y fax. La transmisién de estos datos puede realizarse me-
diante la RDSI, con velocidad de transmisidon de 128 Kbps; con lo que se consigue una
reduccion sustancial en los tiempos de transmision.

Telerradiologia y telepatologia (almacenamiento y envio posterior): con los
modems de la linea telefénica convencional tanto de 14,4, 28,8 y 56 Kbps, los tiempos
de transmision son muy elevados, ademas la calidad de las imagenes es pobre. Con la
linea RDSI, se consiguen velocidades de 128 Kbps, el tiempo de transmision se redu-
ce respecto a los anteriores, pero todavia es elevado.

Teleconsulta, telerradiologia y telepatologia (a tiempo real): la linea telefo-
nica estandar a 112 Kbps obtiene imégenes de muy baja calidad. La linea RDSI a 128
Kbps (2x64 Kbps) obtiene mejores resultados, aunque continda siendo limitada la cali-
dad obtenida. La linea T-1 a 1,5 Mbps tiene una aceptable capacidad para enviar o
recibir a tiempo real imagenes de video y voz desde multiples sitios. El modo ATM con
velocidades de transmision de 155 Mbps obtienen un alto nivel de resolucion de ima-
gen, con rapida transferencia de informacién, en definitiva, proporciona una alta cali-
dad de videoconferencia.

Para ilustrar lo visto anteriormente expondremos una serie de tablas compara-
tivas obtenidas de la bibliografia consultada, en ellas se hace referencia a los tiempos
de transmision de archivos de datos, imagenes, u otros que serviran de ejemplos para
mostrarnos las diferencias entre unos tipos y otros de medios de transmision. La ma-
nera de obtener esta informacion es simple, puesto que sabemos el tamafio de la in-
formacion que contiene una pégina de fax, una radiografia, etc., y sabemos también la
velocidad de cada medio de transmision en Kbps, por lo que se trata de hacer una
regla de tres para obtener el tiempo de transmision en cada caso.
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Tabla 3: Tiempos aproximados de transmision de documentos

VELOCIDAD FAX (1 PAGINA) RADIOGRAFIA | 100.000 PAGINAS
9,6 Kbps 1 minuto 12 minutos 20 horas
28,8 Kbps 20 segundos 4 minutos 7 horas
64 Kbps 12 segundos 2 minutos 3 horas
1,5 Mbps 0,5 segundos 6 segundos 8 minutos
50 Mbps 0,02 segundos 0,2 segundos 16 segundos

Tomado de la referencia n° 46.

Tabla 4: Tiempo de transferencia de un fichero de 10 MBYTES

TIPO DE TRANSMISION

TIEMPO DE TRANSFERENCIA

Modem 14,4 Kbps 1,5 horas
Mdédem 28,8 Kbps 46 minutos
Mdédem 56 Kbps 24 minutos
RDSI 128 Kbps 10 minutos

Cable-mo6dem 4Mbps

20 segundos

Cable-m6dem 10 Mbps

8 segundos

Tomado de la referencia n° 43.

Tabla 5: Examen de una radiografia de térax digitalizada con una matriz de
2.000x2.000, dos imagenes de rayos X sin compresion 6 15 Mb de datos (2X7,5

Mb).
- VELOCIDAD DE TIEMPO DE
USRS UIRAN SO TRANSMISION TRANSMISION
GSM-datos méviles 9,6 Kbps 4,5 horas
_ . 2,4 Kbps 18 horas
Conexiones por satélites _
64 Kbps 40 minutos
Conexiones por modem 28,8 Kbps 1,5 horas
RDSI 2X54 Kbps 20 minutos
Retransmision de trama 2 Mbps 1,5 minutos
155 Mbps 2 segundos
ATM
10 Mbps 15 segundos

Tomado de la referencia n° 4.

50




Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

6.5. SERVICIOS Y APLICACIONES DE TELEMEDICINA

Los servicios de telemedicina descritos en la literatura pueden ser divididos en
tres grandes categorias:

1) Servicios de tratamiento
2) Servicios de manejo o diagnéstico
3) Servicios de informacion o educacion

Ejemplo de los servicios de tratamiento tenemos la telecirugia, en la que los ci-
rujanos, con control robotico a distancia, pueden llevar a cabo una intervencion quirur-
gica sobre un paciente.

La mayoria de los servicios actualmente en uso pertenecen al segundo grupo
de diagnostico o al tercero de educacion, pudiéndose subdividir a su vez en:

- Teleconsulta: en ella, los pacientes usan los servicios de telemedicina
para consultar con el médico. Ellos pueden realizar esto directamente
o0 a través del médico que esta en la consulta con ellos. El paciente y
el médico que realiza la consulta suelen estar presentes en el mo-
mento de la consulta.

- Teleconferencia: en ella, uno o mas meédicos comparten la responsa-
bilidad del cuidado del paciente. La diferencia primordial con la tele-
consulta, es que con la teleconferencia el enfermo no esta presente.
Una videoconferencia entre profesionales, en la que el paciente esta
presente puede ser denominado "teleconsulta”.

- Telediagndstico: un médico pide informacién sobre una prueba com-
plementaria, en la mayoria de los casos radiologia, recibiendo el in-
forme del especialista que ha visto la imagen o el registro del pacien-
te.

- Telemonitorizacion: la informacion del paciente es recopilada conti-
nuamente o a intervalos y analizada en un centro remoto.

Cada una de estos servicios pueden ser utilizados con fines distintos. Asi, la
teleconsulta puede realizarse entre centros rurales de atencion primaria y hospital o
incluso dentro del &rea urbana. El telediagnéstico tiene también diferentes fines, el uso
méas comun es la provision de diagndstico radiolégico de forma rapida, barato y fiable,
asi como para dilucidar desacuerdos entre profesionales respecto a una imagen. La
telemonitorizacion puede estar propuesta para reemplazar las visitas a domicilio que
son caras, permitiendo tener al paciente monitorizado en casa en vez de en el hospital.

Como hemos visto anteriormente, la telemedicina es el proceso de atencion
sanitaria cundo existe una distancia real entre el que recibe la asistencia y el que la
proporciona. Para que esto se produzca es necesario que exista transmisién de infor-
macion, bien sea en forma de sonido, datos, imagenes o suma de alguno de ellos. Las
areas en las que se puede dividir la telemedicina son: 1) ayuda a la toma de decisio-
nes, 2) monitorizacion y 3) colaboraciones para el manejo a tiempo real de pacientes.
En cada una de estas areas se puede encontrar transmisién de datos, imagenes o
sonido. Por eso, hacer una clasificacion cerrada de las aplicaciones de telemedicina es
muy complicado, ya que algunas aplicaciones pueden estar al mismo tiempo dentro de
varios campos de aplicacion.

La telemedicina puede tener objetivo, independientemente de la aplicacion utili-
zada o la naturaleza de la informacion que se transmite. Por ejemplo, podemos hacer
una clasificacién en categorias, dentro de las cuales colocaremos una o mas aplica-
ciones:
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» Atencidn al paciente: consultas de radiologia, monitorizacion postqui-
rurgica, triage de pacientes en urgencias.

* Educacion de los profesionales: programas de educacion médica
continuada, educacion en linea y recursos de educacion, instruccion y
formacion individual

» Educacion de los pacientes: servicios de ayuda en linea para pacien-
tes con patologias cronicas.

* Investigacion: agregacion de datos desde multiples sitios, seguimiento
y coordinacion de investigaciones en multiples lugares.

e Salud Publica: acceso a la salud para grupos discapacitados, centros
de toxicologia, informes de enfermedades.

* Administracion de salud: videoconferencias entre gestores dentro del
sistema de salud, monitorizacion de la calidad y de la utilizacién de
servicios.

Quizas la forma mas antigua de telemedicina es el uso del teléfono, es decir, la
transmision de la voz. Con el avance de la tecnologia de las comunicaciones se alcan-
zaron logros en materia de transmision de datos e imagenes a traves de las propias
lineas telefénicas. En un principio, el uso de esta tecnologia estaba poco extendido,
ademas de ser caro, poco a poco los costes se fueron abaratando y la difusion de los
sistemas de telecomunicaciones se hizo méas universal. Con la aparicion de los proto-
colos de codificacion y decodificacion se consiguieron transmisiones de gran cantidad
de informacién a tiempos relativamente cortos y con pocas pérdidas de informacion.
Practicamente todas las especialidades médicas cuentan con la posibilidad de utilizar
algun sistema de telemedicina, de ahi que al enumerar las aplicaciones telemédicas
Nnos encontraramos con un gran namero de estas especialidades que basicamente
utilizan los mismos soportes pero que reciben nombres distintos segun la rama de la
medicina donde se utiliza.

Haremos una primera division segun el tipo de transmision que se realiza:

Transmision de datos:

Es muy importante en esta sentido la informatizacion de la historia clinica, ya
que podemos acceder al historial médico de un paciente desde cualquier lugar y a
tiempo real. A través de ella se puede transmitir informacién por medio del correo
electronico, fax. La utilizaciéon de moédem, lineas RDSI, telefonia movil, satélites, etc.,
ha permitido el envio de informacidbn como signos vitales (tensién arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura, saturacion de oxigeno, electrocardiograma), esto es importante
porque esa informacion puede ser transmitida desde una ambulancia al hospital o
desde un centro de atencién primaria a un centro de especialidades, con lo que un
eventual tratamiento no se demoraria. Esta tecnologia tiene fuertes implicaciones en la
asistencia a personas discapacitadas o de la tercera edad, englobandose en el con-
cepto de teleasistencia. Ahi juega un papel importantisimo la telemonitorizacion. Per-
sonas que pueden estar controladas a través de la informacién de sus funciones y
signos vitales, de esta forma se evitan consultas innecesarias al hospital, reutilizando-
se las horas de médicos que antes se dedicaban a las visitas a domicilio.

La monitorizacion de pacientes a distancia ha tomado gran relevancia en esta
década gracias al uso que algunas compafias aeronauticas estan haciendo Una de
las pioneras ha sido la compafiia australiana que cuenta en su flota de aviones con un
set de monitorizacién conectado diretamente con un médico que se encuentra en el
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aeropuerto. En la década de los 70 ya se utilizaba la monitorizacion de pacientes que
se encontraban embarcados en alta mar.

Uno de los logros actuales de la monitorizacion a distancia es el control de pa-
cientes portadores de marcapasos, detectandose problemas de estos aparatos y
arritmias de forma fidedigna sin necesidad de trasladar al paciente a la consulta®’.

Transmision de sonido:

La forma mas comun de utilizacion de la transmision de sonido es la voz. Tanto
las consultas entre pacientes y médicos como entre profesionales se realizan de forma
casi rutinaria. En los Ultimos tiempos, y dentro de la monitorizacién a distancia, se utili-
zan cada vez mas los sonidos de auscultacion cardiorrespiratoria, en el contexto de la
telemonitorizacion.

El uso de la videoconferencia estd en auge gracias al avance de medios de
transmision y a la reduccion de los tiempos de los mismos. En este tipo de comunica-
cion existe la posibilidad de hablar con el interlocutor a la vez que podemos verlo a
tiempo real y transmitir imagenes del paciente.

En nuestro pais, el uso mas extendido es la utilizacion del teléfono para la peti-
cion de asistencia sanitaria, a través de los Centros Coordinadores de Urgencias, a los
que se puede acceder a través de un nimero de tres cifras. En estos centros se recibe
la llamada, dando una respuesta al usuario, activandose los recursos necesarios de-
pendiendo del caso. Ademas existen unas vias de comunicacion entre los centros de
coordinacion y los hospitales, centros de salud y ambulancias, que se realizan no sélo
por teléfono, sino también por radio.

Transmision de imagenes:

Cuando hablamos de imagenes en medicina, nos referimos a dos tipos funda-
mentalmente: imagenes fijas o estaticas (radiografia convencional, TAC, RMN, imagen
de microscopio) e imagenes moviles, como endoscopia, ultrasonidos, angiografia.

Las radiografias convencionales con pelicula impresionada pueden convertirse
al formato digital utilizando una camara digital o un digitalizador de pelicula. Los digita-
lizadores emplean un laser o un escaner con dispositivo de acoplamiento de cargas
(CCD, charge coupled device escaner). La radiografia informatizada es una nueva
técnica en la que la imagen digital se capta directamente, es decir, no se utiliza peli-
cula. Algunas imagenes, como las de la tomografia computerizada, resonancia mag-
nética, ultrasonidos o medicina nuclear, son imagenes digitales desde el principio. La
cantidad de tiempo necesaria para transferir una imagen radiol6gica depende del tipo
de comunicacion utilizado (ver apartado de aspectos técnicos). Con técnicas de com-
presion sofisticadas, las radiografias pueden comprimirse por un factor 30 a 1 sin que
haya pérdida de informacién significativa.

A continuacion, haremos un repaso de las distintas aplicaciones de telemedici-
na existentes, exponiendo en qué consisten y los medios de transmisién que utilizan.

1) Telerradiologia

El Colegio Americano de Radidlogos define la telerradiologia como la transmi-
sion electrénica de imagenes radiologicas de una localizacion a otra, con el propésito
de su interpretacion o consulta. Es la aplicacion de telemedicina que cuenta con mayor
experiencia, siendo los primeros intentos en 1950. Las primeras transmisiones radiol6-
gicas se realizaban grabando con una camara de video las radiografias convenciona-
les y transmitiendo estas imagenes. Mas tarde aparecieron las digitalizadoras, que
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convertian la radiografia en informacion digital, pudiéndose transmitir a través de las
lineas telefénicas. Hoy dia, gran nimero de servicios de radiologia cuentan con la ra-
diologia computerizada o digitalizada, es decir, la imagen radiografica sale directa-
mente en la pantalla de ordenador, teniendo la posibilidad de almacenar la imagen,
imprimirla o enviarla via teléfono. Esto no esta aun muy desarrollado en Andalucia,
debido fundamentalmente al elevado coste que supone frente a las técnicas de digita-
lizacion de la radiologia convencional.

Dentro de la transmision de imagenes radiolégicas, se tiene una mayor expe-
riencia con la radiologia convencional, aunque poco a poco ha ido cobrando mayor
auge la transmisién de imagenes tomograficas en la atencion de urgencias neuroqui-
rurgicas. Otras técnicas, como la Resonancia Magnética Nuclear, angiografias y ultra-
sonidos, también son susceptibles de envio.

Los sistemas de comunicacion y archivo de imagenes, los llamados PACS, son
las estaciones de trabajo de radiologia que cada vez en mayor nimero se estan im-
plantando en los servicios hospitalarios. Estas estaciones proporcionan radiografias
digitales en su origen, con menor tiempo de exposicion de los pacientes y gran capa-
cidad de almacenamiento de las imagenes y posterior envio a través de la red teleféni-
ca. Una de las ventajas méas evidentes de estos sistemas es la calidad de imagen que
se obtiene, ademas de la posibilidad de modularla con gama de grises antes de su
impresién o envio y, como comentamos anteriormente, el menor tiempo de exposicidon
de los pacientes. Quizas el inconveniente mayor sea el elevado coste actual de la es-
tacion.

Aunque las estaciones de trabajo, como también se llaman estos sistemas, no
forman parte importante de nuestra revision, es indudable su interés como paso previo
a la transmision de imégenes radiologicas, de ahi que introduzcamos en el apartado
de telerradiologia algunos conceptos sobre los PACS.

El almacenamiento de las imagenes digitales es llevado a cabo por las estacio-
nes de trabajo. Cada componente de los PACS es fundamental para que el sistema

funcione de forma satisfactoria. Las imagenes deben ser "capturadas", "almacenadas”,

"recuperadas”, "distribuidas" y por ultimo "visualizadas" en multiples sitios, para que el
sistema represente realmente el concepto de las estaciones de trabajo.

El impacto de la practica de la telerradiologia con los PACS se ha hecho sentir
en dos areas principalmente*: realizando interpretaciones de imagenes en situaciones
de emergencia y en horarios "extras" (noches y festivos) y en la interpretacion de ima-
genes de otras localizaciones

En los grandes hospitales, el almacenamiento de las imagenes en copia dura
(papel) supone, cada vez mas, un problema real de espacio. Con la introduccién de la
nueva tecnologia se pretende solventar este problema, ya que el almacenamiento de
la imagen se realiza de manera informatica. Para hacernos una idea del tamafio de las
imagenes y lo que puede suponer su almacenamiento, exponemaos la siguiente tabla
(Tabla 6, obtenida de la Asociacibn Americana de Telemedicina).
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Tabla 6: Tamafio de distintos tipos de imagenes digitales

IMAGEN DIGITAL TAMANO DEL ARCHIVO
Ultrasonido escaneado 250 Kb
Tomografia computerizada o Resonancia Nu-

-~ 1 Mb
clear Magnética
Mamografia Digital 4 Mb
Radiografia de Térax de Alta resolucion 16 Mb
Estudio completo de Tomografia Computeri-

. o 100 Mb
zada o Resonancia Nuclear Magnética
Disquete de alta resolucién 1,4 Mb

Aunque esto puede parecer algo muy simple, existen dificultades para vencer
el problema del tamafio de la imagen. Casi todos los sistemas de radiologia producen
sus imagenes en diferentes formatos, siendo los archivos de las imagenes digitales, a
menudo, muy grandes. Afortunadamente, la capacidad de los sistemas para almace-
nar datos esta aumentando de forma rapida y sus costes se estan reduciendo. Sin
embargo, la capacidad requerida por un departamento de radiodiagnostico grande
para mantener la totalidad de sus imagenes digitales en linea, es todavia tecnolégica y
econOmicamente inalcanzable.

La visualizacion de las imagenes plantea un obstaculo adicional. Los radi6logos
utilizan 8 6 mas "negatoscopios” a la vez, para visualizacion de radiografias, a menudo
con una mezcla de examenes de un mismo paciente simultdneamente. Reproducir
esta situacion con sistemas de alta resolucion para imagenes digitales resulta muy
caro. La mayoria de los sistemas utilizan 2 6 4 pantallas en cada estacion de trabajo.

Los costes de capital de un sistema PACS completo de un gran hospital pue-
den rondar sobre decenas de millones de libras esterlinas. El coste anual de manteni-
miento puede verse reducido por la contrapartida de una reduccion de personal, ya
gque se obtienen menos estudios en copia dura con estos sistemas. El principal benefi-
cio se obtendra de la rapidez, eficiencia y posibilidad de recuperar la imagen desde el
archivo, pudiéndose posteriormente transmitirla. Cualquier médico puede ver la ima-
gen que requiera desde casi cualquier lugar, incluso desde otro hospital, con sélo picar
con el raton de su ordenador conectado a la estacion de trabajo, evitando tener que
buscar la copia dura en los archivos del hospital y tener que transportarla al lugar don-
de se encuentre.

Quizas esta nueva tecnologia computarizada pueda ser importante en algunos
disefios de nuevos departamentos de radiodiagndstico. Realmente no es una opcion
barata, pero los nuevos servicios de salud, donde todos somos mas conscientes de la
eficiencia, pueden permitirnos ofertar un mejor servicio a nuestros pacientes y profe-
sionales.

Es muy importante que los datos de los pacientes puedan ser utilizados en
cualquier punto del hospital. En el Primer Symposium Noérdico-Japonés sobre PACS®,
que tuvo lugar en la ciudad de Tokio en 1991, ya se apuntaba, como uno de los mayo-
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res problemas para los PACS, la posibilidad de compartir los datos generales del pa-
ciente desde su ingreso hospitalario. Hoy dia se esta en vias de solucién gracias a los
estandares de comunicacién, que favorece que la informacion sea globalizada y utili-
zada, por lo tanto, en cualquier servicio del hospital.

Aspectos de seguridad de los datos

Un departamento de radiodiagnostico sin peliculas y sin papel quedara total-
mente incapacitado, si el sistema informatico sufre alguna averia. Un sistema bien
disefiado debe ser capaz de operar, incluso en modo reducido, durante un fallo gene-
ral de energia eléctrica en uno de los componentes principales del sistema. Idealmen-
te, todos los archivos deberian estar duplicados. Esto es técnicamente posible, pero
econdémicamente inviable actualmente.

Diariamente todos los nuevos datos obtenidos deben almacenarse en otro lu-
gar, si esta rutina es seguida, la mayoria de las catastrofes de pérdidas de informacién
pueden ser evitadas.

El sistema de consulta telerradiolégica desde un centro remoto a otro experto,
podria exponerse de la siguiente forma:

N

Médicos de atencion
> primaria y pacientes Telemanejo:

Casi a tiempo
l real

Examenes radiolégicos

Telediagnéstico:
4 a 24 horas
Imégenes e informacién Teleconsulta:
transmitida al centro ex- 30 minutos
perto

'

Los radi6logos realizan el
diagnostico

Tomado de la referencia 50

2) Telepatologia

La patologia es el estudio de los cambios en las células y los tejidos que pro-
ducen las enfermedades. Esta especialidad comprende una gama muy amplia de en-
fermedades y disciplinas médicas, por lo que un solo patélogo no puede ser experto
en todas ellas. Por lo tanto, las consultas son una parte importante de la patologia.

La telepatologia es la practica de la patologia a distancia, para realizar consul-
tas entre patdlogos o entre patdlogos y otros especialistas. Existen dos maneras de
practicar telepatologia: la exploracion a distancia de imagenes microscopicas fijas y la
exploracion a distancia de imagenes en movimiento, a veces con control robético de
un microscopio situado en el extremo opuesto del enlace. Los patélogos encuentran
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mas interesante el segundo sistema, pero es caro y requiere enlaces de telecomunica-
ciones de muy alta velocidad.

La telemicroscopia requiere la integracion de una serie de componentes como
el microscopio, equipamiento para control remoto, de telecomunicaciones, visualizado-
res con imagen de alta calidad y ordenadores para controlar los sistemas. Adicional-
mente la telepatologia requiere software especifico para operar con los sistemas, de la
forma mas amigable y sin estrés posible para el usuario de esa tecnologia®.

Los relativos beneficios de la telepatologia dinamica-robotica y estatica han si-
do ampliamente debatidos®®. Algunos estudios han sugerido que pat6logos, usando
telepatologia dindmica, con o sin imagenes estaticas, pueden alcanzar niveles mas
altos de exactitud diagndstica que aquellos que utilizan telepatologia con transmisién
de imagenes estéticas soélo. La razon por la que la telepatologia dindmica-robdtica es
superior en este sentido a la de imagenes estaticas es atribuida, en parte, a las dife-
rencias en los métodos de adquisicion de las imagenes. Con la telepatologia dinamica,
la teleconsulta se realiza siendo el operador quien controla todas las funciones del
microscopio, incluyendo los movimientos. Con la forma dindmica-robética el patélogo a
distancia maneja el microscopio y ve todos los cortes. Esto no sucede con la imagen
estatica, donde el patélogo que realiza la consulta captura un pequefio niumero de
imégenes digitales que posteriormente son transmitidas al patlogo consultado, que
las ve en un videomonitor. La muestra de imagenes, en la telepatologia de imagenes
estaticas, es muy selectiva. Por otro lado, el proceso intelectual con un método y otro
también es sustancialmente distinto. Con la telepatologia dindmica el patélogo con-
sultado, al ver los mismos cortes que el que se encuentra en lugar de origen, puede
realizar los mismos movimientos y visiones. Sin embargo, con las imagenes estéticas,
los patélogos consultados al ver las imagenes seleccionadas en un monitor, pueden
desestimar la complejidad de algunos casos. Problemas causados por la inadecuada o
inapropiada seleccién de muestras para visualizacion de las imagenes digitales estéti-
cas por el patélogo consultante y diferencias referentes a lo que los pat6logos pueden
opinar sobre algunos casos cuando ven imagenes estaticas en un monitor, pueden
influir en la menor exactitud diagndstica que presenta la telepatologia con imagenes
estaticas. Estas diferencias también pueden influir en la confianza de los pat6logos a
la hora de emitir sus diagndsticos.

Incluso con la limitacién que presentan los sistemas actuales de telepatologia,
el nivel de confianza de los patélogos en sus propios diagndsticos es similar con tele-
patologia dinamica-robética que con microscopio de luz.

Una pregunta que podemos hacernos es si la exactitud diagndstica con tele-
patologia, con transmision de imagenes dindmicas o estaticas, es igual o superior a los
sistemas convencionales, que seria el "gold standard". Existe amplia evidencia de que
la calidad de las imagenes de video es adecuada para realizar numerosos diagnoésti-
cos. Sin embargo, algunas lesiones no son apropiadas para el analisis con telepatolo-
gia. Por ejemplo, puede ser dificil discernir detalles finos de estructuras nucleares con
los sistemas de video-imégenes. La distincion de displasias de carcinomas puede ser
problematico en algunos casos. Los patélogos estan trabajando en identificar areas
problematicas para el diagnéstico. Un adecuado estudio de las estructuras nucleares
requiere muy alta resolucion espacial de video. Los pat6logos deberian ser entrenados
para sefalar y reconocer aquellos casos en los que se ha mostrado que la calidad de
la imagen de video es insuficiente para hacer correctos diagndsticos. Esto podria lle-
varse a cabo comprobando los casos que han llevado a error con telepatologia, tanto
con imagenes estaticas como en movimiento, y volviéndolos a visualizar con micros-
copio de luz sin telepatologia, incluso visualizado por distintos patélogos para eludir la
discordancia interobservador.

57



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 7: Comparacion de sistemas de telepatologia estaticos y dinamicos

Imagen estatica

Imagen dinamica

Sistema de imagen
Microscopio motorizado
Control remoto robotico
Imagenes por caso
Muestra de especimen
Seleccion de la imagen

Tiempo de transmision de la
imagen

Tiempo medio de diagnostico
Videoconferencia

Capacidad de la red

Inmovil
No
No
llimitado
Limitado
Médico consultor

45 segundos

15 minutos
No
28,8 Kbps

Viva
Si
Si

Extenso
Telepatdlogo
1,15 segundos

3 a 10 minutos
Si
1,54 Mbps

Tomado de la referencia n° 52.

Para llevar a cabo telepatologia, debemos contar con unos requisitos minimos

tecnoldgicos®.

- Captura de imagen digital
- Sistema de teleconferencia

- Compresion y almacenamiento de imagen

- Infraestructura de telecomunicaciones (cables de cobre, fibra éptica)
- Redes de telecomunicaciones
- Servicios digitales de telecomunicaciones (ejemplo: RDSI)
- Estadndares de comunicacién

Si se quiere conseguir imagenes de buena calidad y alta resolucién, necesita-
remos grandes anchos de banda, éste nos dara la velocidad de transmision. En la Ta-
bla 8 exponemos la velocidad de transmisién que se consigue con distintos tipos de
médicos de comunicacion, para hacernos una idea de la importancia que tiene una
buena infraestructura de telecomunicaciones en el desarrollo de un proyecto de tele-

patologia®®.
Tabla 8: Ancho de banda conseguido con distintos dispositivos
de comunicaciones
Medio de transmision Velocidad de transmision

Modem a 28 28,8 Kbps
Mdédem a 56 56 Kbps
RDSI (canales 2B) 128 Kbps
T1 1,5 Mbps
Ethernet 10 Mbps
T3 10,8 Mbps
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Tabla 8: Ancho de banda conseguido con distintos dispositivos
de comunicaciones

Fast Ethernet 100 Mbps
FDDI 100 Mbps
ATM 25-622 Mbps

3) Teledermatologia.

Las afecciones de la piel pueden ser estudiadas a distancias de dos maneras:
utilizando iméagenes fijas (telemedicina de almacenamiento y transmisién) o moviles
(telemedicina en tiempo real o interactiva). Las consultas entre centros de atencién
primaria y especialistas en dermatologia, proveen de asistencia rapida con acceso facil
a un especialista y reduccion de costes de desplazamientos de pacientes y reduccion
de tiempos de espera y horas de trabajo perdidas.

4) Teleoncologia.

Las telecomunicaciones aplicadas a la oncologia tienen distintas vertientes, al-
gunas de ellas podrian ser las consultas entre especialistas, el estudio de material
anatomopatolégico y la educacion de pacientes y sanitarios.

5) Telecardiologia.

La telecardiologia comprende desde la transmision a distancia de registros
electrocardiogréaficos 0 monitorizacién electrocardiografica, hasta estudios mas com-
plejos de ecocardiografia a distancia. El envio de electrocardiogramas desde unidades
moviles a hospitales, desde centros de atencion primaria también a hospitales, incluso
desde el propio domicilio, se esté utilizando de manera exitosa hace afos. El control
del buen funcionamiento de marcapasos, traducido en arritmias, se puede hacer desde
el propio domicilio. Una de las primeras aplicaciones telematicas en medicina fue la
transmision de electrocardiogramas, Einthoven investigo la transmision de un electro-
cardiograma a través de la linea telefénica en 1906, pero desde un punto de vista his-
térico, el primer registro se obtuvo en Estados Unidos y pertenecia a astronautas de la
mision espacial Mercurio®’. Los primeros equipamientos consistian en un modulador
analdgico con un enganche acustico que transmitia en FM a un demodulador situado
al otro lado de la linea telefonica, donde se encontraba la unidad central que recogia el
trazado en papel. A finales de los afios 70 aparece la primera aplicacion de telecontrol
de marcapasos implantados, a través de la monitorizacion telefénica del mismo®’.

El sistema de cardiophone consiste en dos unidades, una periférica, la trans-
misora, y otra central, la receptora. La unidad periférica esta representada por el car-
diophone y el cardiobip. El cardiophone es una pequefia bateria portatil de aproxima-
damente 3 Kg que contiene un electrocardidgrafo que puede ser directamente conec-
tado a una red telefénica, o indirectamente a un enganche acustico. Est4 equipado con
un aparato para la seleccion de 12 derivaciones estandar, las cuales pueden registrar-
se de forma manual o automatica. El sistema puede también memorizar el EKG en la
cabecera del paciente, y posteriormente enviarlo a través de la linea telefénica. El
electrocardiograma puede ser impreso a tiempo real, si el cardiophone esta equipado
con impresora.

El cardiobip es una pequefia grabadora que, cuando se coloca en el pecho,
puede recoger y memorizar una derivacién del electrocardiograma (suele ser una si-
milar a una precordial izquierda) y entonces transmitirla, practicamente a tiempo real a

59



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

la unidad central por teléfono. La grabacion es posible en tres bancos de memoria se-
parados, cada uno de 30 segundos aproximadamente.

La utilizacion y las limitaciones de los dos dispositivos (cardiophone y cardio-
bip), son diferentes: el cardiophone es mas efectivo, pero necesita un operador junto al
paciente, el cardiobip es mas rapido, puede ser usado por el paciente, siendo su ma-
yor utilidad en el control de arritmias.

La unidad central de recepcion esta compuesta por un ordenador personal
equipado de modem. La sefial electrocardiogréfica enviada desde el punto periférico
es visualizada en el monitor, impresa en papel y memorizada en el disco magnético.
Cada electrocardiograma queda completado con una tarjeta que contiene los datos del
paciente. La sefial electrocardiogréafica adquirida analégicamente es convertida a sefial
digital gracias al médem y enviada a través de la linea telefonica a un espectro de fre-
cuencia de 1.500 a 2.500 Hz. La sefial de salida es demodulada y aparece como una
sefial eléctrica*’. La organizacion de este sistema telemético esta basado en dos prin-
cipales estructuras; la unidad periférica como transmisor, y la unidad central, el recep-
tor. Ellos estdn conectados telematicamente a través de la linea de teléfono o por aire
(radiofrecuencia, satélites). La unidad periférica puede estar representada por: 1) el
domicilio del paciente, 2) grupos o comunidades (colegios, prisiones, residencias de
ancianos, asociaciones deportivas y sociales), 3) organizaciones sanitarias donde una
unidad cardiolégica o instrumentos electrograficos no estan disponibles, 4) algunas
areas o servicios hospitalarios. La unidad central esté localizada en un hospital o es-
tructura sanitaria que esté 24 horas al dia de servicio. Basicamente, un reducido nu-
mero de operarios sanitarios puede monitorizar un gran niamero de pacientes con este
servicio telemético. Las aplicaciones del cardiophone son esencialmente dos: situacio-
nes de urgencia y/o emergencia, y telemonitorizacion. En el primer caso, el cardiopho-
ne deberia estar respaldo por un sistema organizativo de asistencia a las emergen-
cias. En el segundo caso, es una pieza clave en la rehabilitacion de pacientes cardio-
l6gicos en fase tres y cuatro™.

La telemedicina proporciona conexiones mas rapidas, ayuda a organizar el tipo
de accion que se debe tomar ante la emergencia: telecontrol de ambulancias, admi-
sion a centros de especialidades, telecuidados de pacientes antes de la hospitaliza-
cion. En este sistema, también el cardiophone juega un papel muy importante, no sélo
en la asistencia a enfermos traumatizados o cardiolégicos, sino que en el caso de in-
farto de miocardio se puede acelerar la administracién de farmacos fibrinoliticos y an-
tiarritmicos, mejorando el pronéstico de estos pacientes, si se usa de forma rapida
desde el inicio de los sintomas.

Desarrollos posteriores de la transmision de sefiales electrocardiograficas,
permitieron a Sodi Pallarés introducir esta técnica en México en 1984, usando transmi-
sién con una derivacion. El primer sistema comercial llegoé a ser viable en 1990. Al
principio eran transmisiones de 1, 2 6 4 derivaciones, hoy dia se utilizan transmisiones
de 9y 12 derivaciones.

Las aplicaciones de la monitorizacion electrocardiogréafica transtelefénica han
aumentado en las ultimas dos décadas, extendiéndose a:

- Pacientes con desfibrilador implantable.

- Pacientes portadores de marcapasos.

- Diagnostico de arritmias que son dificiles de detectar con el Holter.
- Seguimiento de tratamiento de arritmias.

- Evaluacion del sincope.

- Deteccién de sucesos sintomaticos transitorios.
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- Monitorizacion de pacientes con elevado riesgo de muerte subita.

Beneficios de la monitorizacién transtelefonica electrocardiogréfica:

1) Evita los retrasos en la llegada al hospital de los pacientes con sinto-
mas cardiacos.

2) Reduce el tiempo de inicio de terapia trombolitica.
3) Reduce la mortalidad postinfarto al afio del evento.

4) Beneficioso en la rehabilitacién de pacientes que han sufrido by-pass
coronario o angioplastia.

La exactitud diagndstica del EKG transmitido transtelefénicamente en compa-
racion con el convencional ha llegado a ser aceptada™. Los estudios ecograficos se
pueden realizar por personal no especialista, siempre que sea conducido por éste, que
se encuentra al otro lado de la transmision.

6) Telepsiquiatria.

Las teleconsultas médico-paciente en el campo de la psiquiatria estdn muy de-
sarrolladas, sobre todo con los trabajos realizados desde la Alberta Heritage Founda-
tion por las Dras. Sandra Doze y Jennifer Simpson, obteniéndose resultados satisfac-
torios tanto para los pacientes como para los profesionales implicados. También en
Finlandia se han desarrollado proyectos sobre telepsiquiatria como el del Hospital Uni-
versitario de Oulu.

Estas consultas consisten en sistemas de videoconferencia interactiva entre
médico y paciente psiquiatrico, evitandose el traslado de enfermos y profesionales
para llevar a cabo la asistencia.

7) Telemonitorizacion.

Una alternativa a la atencion sanitaria de tipo institucional es la atencién domi-
ciliaria. A lo largo de este siglo, la tendencia ha sido la construccién de grandes hos-
pitales donde se atiende todo. Estas instituciones presentan grandes pérdidas de ca-
pital en mantenimiento y personal, reduciendo los recursos para el manejo de la po-
blacién anciana, cada vez mas abundante y con patologias cronicas. Un analisis de las
estancias hospitalarias podria demostrar que muchos pacientes estan ingresados para
recibir pruebas diagndsticas, monitorizacion, observacion y revision. Ello provoca ele-
vados costes corrientes, sobre todo los concernientes al componente hotelero de las
estancias del paciente en el hospital. Parece que es, por lo tanto, el momento oportuno
para considerar los potenciales beneficios y costes de los servicios de monitorizacion
domiciliaria como una alternativa valida en el contexto de la telemedicina.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, unido al aumento de las enfer-
medades cronicas ha producido a lo largo de las ultimas décadas un incremento en el
numero de ingresos hospitalarios, ello ha llevado a nuevos planteamientos en el cui-
dado de estos pacientes, con visitas a domicilio y posteriormente, con el desarrollo de
las telecomunicaciones, la aparicion de la teleasistencia y telecuidado. La atencion de
estos pacientes suponia en el afio 1995, aproximadamente 35.000 dolares USA por
paciente y afio en EUA, ascendiendo a 70.000 millones por afio, teniendo en cuenta
cifras de todo el pais®. Se espera que para el afio 2000 méas de 10 millones de pa-
cientes necesiten asistencia a domicilio en ese pai557, donde la asistencia a domicilio
cuesta mas de 36.000 millones de dolares cada afio y entre 1989 y 1995 el numero de
agencias que proporcionan este tipo de asistencia ha crecido un 17%, hasta casi
19.000%'. La asistencia a domicilio es proporcionada por profesionales que visitan a
pacientes para control de su peso, tension arterial, temperatura, auscultacion respira-
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toria y cardiaca, saturacion de oxigeno y ayudar a los pacientes a cumplir con el tra-
tamiento. En los ultimos afos, los avances en la tecnologia de la monitorizacién, po-
tencia informatica y sistemas de comunicaciones, se han conjugado para hacer posible
una nueva clase de cuidados a domicilio, en los cuales la visita a domicilio es reem-
plazada por la monitorizacion y sistemas de comunicacion. Los sistemas de teleasis-
tencia permiten a los pacientes recoger datos acerca de su enfermedad, transmitir la
informacién a un lugar remoto y usar la videoconferencia para discutir sus padeci-
mientos y tratamientos con el profesional de la salud. Ademés de la capacidad para
transmitir imagenes, los sistemas de teleasistencia actuales incorporan una gran va-
riedad de posibilidades como el estetoscopio, esfigmomandmetro, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, temperatura y electrocardiografia. Michael Smith de la empresa
TelAssist dice: "datos como el peso, frecuencia cardiaca y tension arterial contienen
pocos bits de informacion, por lo que pueden ser transmitidos casi instantaneamente.
Otras sefales fisiolégicas pueden requerir alguna compresion, pero es posible trans-
mitirlas a tiempo real". Los sistemas de telemedicina a domicilio en el mercado tienen
un precio que oscila entre 1.350 y 20.000 délares por unidad domiciliaria®®.

La monitorizacion de pacientes a domicilio podemos dividirla en varios campos:
a) Monitorizacion de pacientes cronicos.

b) Monitorizacion de calidad de vida de personas ancianas

c) Telemonitorizacion de embarazadas.

d) Monitorizacion de pacientes cardiologicos (portadores de marcapasos, etc.).

Los grupos a) y b) pueden casi solaparse, utilizdndose sistemas de monitoriza-
cion donde el control del paciente es integral, teniendo en cuenta parametros como el
peso, tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxi-
geno, monitorizacion electrocardiogréfica, sonidos respiratorios y cardiacos y video-
conferencia. En el grupo c), se llevan a cabo registros de contracciones uterinas o lati-
dos cardiacos fetales desde el domicilio, esto se realiza en embarazadas de alto riego
y desde el propio domicilio.

La Asociacion Americana de telemedicina adopté unas guias para la practica
de la telemedicina en los cuidados a domicilio (telemonitorizacién, telesalud, telecuida-
dos, teleasistencia):

Criterios para los pacientes

1. Debe obtenerse un consentimiento informado por escrito del paciente antes
de comenzar una videovisita y deberia ser una parte del plan de cuidados y
de la historia clinica.

2. Durante la primera visita deberia hacerse una evaluacion para determinar el
acceso del paciente a la tecnologia y sobre la seguridad en la instalacion
del equipamiento.

3. El paciente podra desconectarse del telecuidado en cualquier momento, sin
miedo a represalias de la compariia que ofrece la asistencia a domicilio.

4. Los pacientes (0 sus cuidadores), deberan demostrar la capacidad para
usar y mantener el equipamiento acorde a las directrices de la compafiia
proveedora de la asistencia.

5. Los pacientes que requieran intérpretes deben ser identificados, para que el
idioma no sea una barrera discriminatoria.

6. Los pacientes o cuidadores que no sean capaces de manejar el equipa-
miento, deberén ser excluidos de la asistencia domiciliaria.
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7.

10.

Los pacientes necesitan ser entrenados en algunos aspectos de manejo de
la tecnologia, dejandoles por escrito alguna informacion, como por ejemplo
en qué parte del cuerpo deben colocarse el estetoscopio.

Los pacientes no podran ser vistos a traves del video sin su conocimiento o
previo consentimiento informado por escrito. Si otra persona de la compa-
fila 0 una visita apareciese en el lugar donde se esta visualizando la video-
visita, el paciente debe ser avisado y obtener de él la aprobacion para esa
persona. Si la videovisita es vista en un tercer lugar, el paciente, igual-
mente debera ser avisado y esperar su aprobacion.

Considerar la satisfaccion del paciente hacia la videovisita deberia ser una
parte importante del protocolo.

La primera y la ultima visita a domicilio del paciente con asistencia domici-
liaria, debe ser en persona y no a través del video.

Criterios para los proveedores de los cuidados.

1.

10.

11.

Una empresa de telecuidados debe proveer éstos y mejorar la salud de los
pacientes, cuando la asistencia no en persona es requerida.

Una orden médica que indique que el paciente debe ser integrado en un
plan de telecuidado, debera obtenerse.

Las videovisitas podran ser supervisadas por trabajadores sociales, rehabi-
litadores, foniatras, terapeutas ocupacionales, especialistas en nutricién,
médicos, enfermeras y otros dependiendo de las necesidades del paciente.

El personal de la compafia debe documentar cada videovisita en la grafica
del paciente.

Todos los proveedores de telecuidados deben demostrar su habilidad en la
tecnologia utilizada para las videovisitas.

En caso de fallo en el equipamiento del domicilio, una visita en persona de-
beria programarse tan pronto como sea posible, para asegurar la adheren-
cia al plan de cuidados.

El personal debe demostrar la habilidad para el uso correcto de la tecnolo-
gia, asi como la capacidad para solventar problemas comunes. Deben te-
ner escrito unos procedimientos que sigan un método para buscar alternati-
vas cuando los problemas no puedan resolverse de forma rapida.

Cada Estado (en Estados Unidos) decidira si permiten las videovisitas a
través de su territorio.

Cambios en la frecuencia de las videovisitas seran tratados como cambios
en cualquier otra parte del plan de tratamiento, por lo que debe ser aproba-
do por el médico.

Las empresas deben proporcionar informacion clara por escrito a los pa-
cientes sobre el uso del equipamiento, ademas de entrenamiento en perso-
na en el domicilio.

A los pacientes se les deben dar instrucciones claras por escrito como a
guién deben llamar en caso de problemas. Los pacientes necesitan ser in-
formados de forma regular y por escrito de las diferencias entre el uso del
telecuidado y el sistema de respuesta de emergencias médicas, para evitar
potenciales retrasos en la llamada al centro de emergencias.
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12.

13.
14.

15.

Las empresas de telecuidados deben proporcionar un plan de actuacion pa-
ra permitir videovisitas sin cita (supervisores u otro personal de la oficina
deben ser capaces de llevar a cabo la videovisita en caso de que el respon-
sable esté ausente).

Las videovisitas pueden incorporarse para situaciones criticas.

Si el servicio se presta 24 horas, se le deben dar al paciente instrucciones
escritas para contactar fuera de las horas habituales.

Las videovisitas fuera de horas habituales deben realizarse por personal
especifico para estas horas, personal del centro o por personal de una sala
de emergencias. El acuerdo para esta aplicacion debe realizarse desde una
central remota.

Criterios paralatecnologia

1.

La tecnologia usada deberia estar basada en las necesidades clinicas y
funcionales de los pacientes. Entonces, muchos componentes deben estar
incluidos como: video interactivo de doble via, estetoscopio telefénico, mo-
nitorizacion de presién arterial y pulso. Otros equipamientos opcionales
pueden incluir: saturacion de O2, EKG, glucemia, otros datos médicos y ca-
pacidad de conexion a internet.

El equipamiento basado en una estacion central deberia incluir un codigo
de acceso (login) y una palabra de paso (password), para mantener la pri-
vacidad del paciente asi como la informacion contenida en su historia clini-
ca.

Sobre la instalacion, los equipamientos de teleasistencia domiciliaria debe-
rian comprobarse para asegurar la no existencia de incompatibilidades en
los estandares.

Los procedimientos de limpieza y mantenimiento del equipamiento deben
estar escritos en lugar visible.

Los kits de instalacion deberian llevar instrucciones escritas para el perso-
nal y deberian incluir suplementos necesarios para asegurar la mejor cali-
dad de la pelicula, ejemplo pequefas lamparas de mesa, si fuese necesario
y suplementos de cables. Todos estos accesorios estaran acordes con el
lugar y la tecnologia utilizada.

Instrucciones sobre seguridad se le deben dar a los pacientes y revisadas
durante la instalacion y en momentos posteriores si fuese necesario.

Instrucciones de a quién llamar en caso de surgir problemas con el equipa-
miento, deben dejarse en el domicilio y en la empresa proveedora de la
asistencia.

8) Teleotorrinolaringologia.

Las imagenes de la exploracion pueden transmitirse a través de cualquiera de
los medios de transmision, obteniéndose la valoracion del especialista que se encuen-
tra a kilbmetros de distancia del paciente, ademés dicha exploracion puede realizarla
un médico general.
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9) Teleoftalmologia.

Las imagenes tanto de fondo de ojo como de exploraciones superficiales con
camara de hendidura pueden transmitirse, consiguiendo las mismas prestaciones que
en el caso de la otorrinolaringologia.

10) Telecirugia.

El coste de la telecirugia es elevado, por lo que esta aplicacion no esta muy
difundida todavia. Existen experiencias en las que se realiza una intervencién quirdrgi-
ca, Y un especialista dirige a los cirujanos gracias a una pantalla de video a través de
la cual puede seguir la evolucion del acto quirdrgico. Otra posibilidad, mas costosa y
gque necesita medios de transmision mucho mas rapidos es la telecirugia mediante
robdtica, es decir un brazo artificial es el que realiza la intervencién siendo guiado
desde la distancia por un cirujano que sigue dicho proceso a través de un monitor.

11) Teleconsulta.

La teleconsulta es una forma especifica de intercambio de informacién clinica.
Las consultas entre profesionales pueden realizarse en tiempo real a través del teléfo-
no o por videoconferencia. Otra forma es el almacenamiento de imagenes y posterior
envio de las mismas a un compariero para completar el diagndstico.

Los puntos fundamentales en la teleconsulta es la transmision de imagenes por
distintos tipos de telecomunicaciones, principalmente la videoconferencia y la comuni-
cacion de datos.

12) Telepresencia.

Se trata de la valoracion de un paciente que se encuentra a una distancia real
del médico que le atiende. Esto se realiza a través de videocdmaras que pueden llevar
personal como los paramédicos, que estan en contacto directo con el médico, de esta
forma el facultativo puede ver a través de los ojos del paramédico, teniendo informa-
cion real de como esté el paciente. Una prueba de ello es el CamNet headset, que es
un dispositivo colocado en la cabeza de quien realiza la asistencia in situ, lleva incor-
porado una camara y emisor de sonido, de esta forma todo lo que ve y oye la persona
que esté junto al paciente, se transmite al lugar donde se encuentra el médico, que
realizara la valoracién como si estuviese presente®.

13) Teleeducacion.

Con los sistemas de telecomunicaciones actuales la formacion continuada de
los profesionales puede llevarse a cabo desde distintos puntos, gracias a la videocon-
ferencia. Ademas con la infraestructura de comunicaciones también puede realizarse
una educacion en materia de salud a la poblacion, seguimiento de programas, con-
sultas on-line sobre regimenes alimentarios, higiene, etc.

No solo es importante la educacion a distancia y la educacion de la comunidad,
sino que el desarrollo de las telecomunicaciones proporciona la capacidad de acceso
facil y rpido a la informacion, ejemplo bases de datos, para su utilizacion casi de for-
ma inmediata.

Los alumnos de medicina pertenecientes a pequefios hospitales pueden acudir
a conferencias que se den en grandes universidades.

14) Telemedicina en casos de urgencias y catastrofes.

En las urgencias sanitarias parece claro que una de las ventajas fundamentales
es poder tener acceso rapido a especialistas y consultar imagenes radiologicas a
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tiempo real. En los casos de catastrofes, la telemedicina puede utilizarse para que los
socorristas puedan recibir al instante el consejo de profesionales de la atencién a la
salud que se encuentran distantes del lugar de los hechos. Las organizaciones inter-
nacionales utilizan los recursos de las telecomunicaciones y la informética desde los
afos 60 para intervenir en cualquier parte del mundo en caso de catastrofes naturales
y en situaciones de urgencias. Tiene gran tradicion la asistencia de urgencias extra-
hospitalarias en aquellos paises donde ésta se realiza fundamentalmente por paramé-
dicos, éstos deben tener un contacto permanente con los médicos especialistas de las
areas de urgencias hospitalarias para una atencion mas cualificada.

15) Telemedicina en las prisiones.

En Estados Unidos, se ha ido incrementando el interés por el uso de las aplica-
ciones de telemedicina en las prisiones, sobre todo con la intencion de tener acceso
mas rapido a especialistas y reducir los costes y el peligro para la sociedad que supo-
ne los traslados desde presidio a hospitales de enfermos encarcelados. En Grecia,
existe en la actualidad un proyecto desarrollado de asistencia sanitaria en una prision,
utilizando telemedicina.

A modo de resumen, podemos hacer una clasificacion que englobe aspectos
como el tipo de informacion transmitida y la aplicacion de telemedicina:

Tabla 9: clasificacién del tipo de aplicacion de telemedicina, naturaleza
de lainformacioén transmitida y especialidades en las que se utilizan

1) Teleconsulta (videoconferencia y transmision de imagen a tiempo real).

Teledermatologia.

Telerradiologia.

Teleoncologia.

Telepsiquitria.

Teleoftalmologia.

Teleotorrinolaringologia.

Cirugia telepresenciada.

Telepatologia.

2) Almacenamiento de imagen y transmisién posterior.

Telerradiologia.

Telepatologia.

Teledermatologia.

Teleoncologia.

3) Transmision de datos

Archivo de datos de pacientes.

Telemonitorizacién a domicilio.

Telemonitorizacién en alta mar.

Telemonitorizacién en lineas aéreas.

4) Educacion.

Formacion médica continuada.

Seminarios interactivos.
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Informacién a pacientes y usuarios.

En Estados Unidos la mayoria de las aplicaciones son referentes a sistemas de
telerradiologia (250000 estudios diagndsticos con telerradiologia en 1997). Durante el
mismo periodo se produjeron 46231 teleconsultas por video interactivo. Las especiali-
dades mas activas en este pais son psiquiatria (17.9%), cardiologia (16.7%), oftalmo-
logia (9,6%) y ortopedia (5.7%).

A continuacion, presentamos de forma gréfica y a modo de resumen los distin-
tos servicios, aplicaciones, redes e infraestructura en telemedicina.

6.6. EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA DESARROLLAR ALGUNAS
APLICACIONES DE TELEMEDICINA.

Telerradiologia.

Si lo que queremos es digitalizar una radiografia convencional, deberemos
contar con una radiografia, digitalizador, escaner, ordenador personal y médem. Otra
posibilidad, que proporciona mayor calidad de imagen, menos tiempo de exposicion,
pero mas caro, es la radiologia digitalizada. No se necesita digitalizadora ni escaner,
ya que la radiografia es digitalizada desde el momento en que el paciente es expuesto.
Para la transmision, necesitaremos utilizar un protocolo de compresion de imagen es-
tatica, del tipo JPEG, software para tratamiento de la imagen y correo electronico. Los
sistemas de comunicacion utilizados mas comunmente son las lineas RDSI y las li-
neas de la red de telefonia publica convencional. Puede utilizarse también las comuni-
caciones por satélites. Las velocidades de transmision de datos oscilan entre 14,4 a
384 Kbps 0 mas.

Teledermatologia.

Se necesitaria una camara digital para capturar la imagen fija, digitalizador, es-
caner, ordenador personal y médem. La utilizacion de protocolos de compresion seria
necesaria, igual que para el caso de la telerradiologia, el uso del correo electrénico
también seria interesante. Como medio de transmision pueden utilizarse redes terres-
tres o satélites.

Telemonitorizacion.

Los equipos de vigilancia, compuestos por cdmaras para la visualizacion de
usuarios y dispositivos para toma de constantes serdn necesarios en el domicilio de
los pacientes. Para la transmision de los datos referentes a constantes es necesario
s6lo pequefios anchos de banda, que sera mayor en caso de transmitir imagenes.

Videoconferencia.

Nos extenderemos en esta aplicacion, ya que es la base de la teleconsulta y la
telemonitorizacion fisica de pacientes. A través de la videoconferencia es posible
transmitir, de forma digital, voz e imagen entre dos o0 mas puntos. La imagen y el soni-
do son captados por una cadmara de video y enviados al ordenador mediante sefiales,
por lo general, analdgicas. Estas se procesan digitalmente y se mandan por una red
de comunicaciones hasta el receptor. En el otro extremo, se realiza el trabajo inverso
para poder desplegar y reproducir los datos provenientes desde el punto remoto. El
ancho de banda requerido para la transmision es elevado, variando entre 17,5y 72
Mbps. Sirva de ejemplo, que para transmitir voz por teléfono se necesitan 8 Kbps. Los
modem actuales llegan hasta los 56 Kbps, por lo tanto, el primer "punto negro" de la
videoconferencia se encuentra en el ancho de banda, de tal manera que si queremos
recibir voz e iméagenes de otro interlocutor, a tiempo real y sin que la imagen vaya a
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"saltos", necesitariamos una red de comunicaciones muy rapida que implicaria un alto
costo. Para mejorar este aspecto se emplea la compresion de los datos, como hemos
visto anteriormente, con ello conseguimos reducir el ancho de banda necesario para la
transmision. Una vez que el receptor cuenta con la informacion compactada, el algo-
ritmo inverso de compresion devuelve la secuencia a su estado original para que el
ordenador reproduzca las imagenes y el sonido casi de la misma forma a como fueron
originados. Para poder realizar cualquier tipo de videoconferencia es necesario contar,
primero, con una conexion digital bidireccional y de alta velocidad entre los dos puntos.
El medio mas cominmente usado en nuestro ambito es la linea telefénica o la LAN,
aunqgue evidentemente no son los Unicos. Si se emplea la red telefonica, la RDSI es la
solucién més viable, ya que al ser una linea digital de alta velocidad permite un gran
ancho de banda capaz de transmitir videoconferencia en tiempo real. Con la RTPC
(Red Telefénica Publica Conmutada), es la linea telefénica habitualmente usada, tam-
bién es posible llevar a cabo videoconferencia pero de muy baja calidad, ya que no
soporta, por ahora, velocidades superiores a 56 Kbps. Las redes de area local con
velocidades de transmision que oscilan entre 10 y 100 Mbps, permiten realizar video-
conferencia entre despachos de oficina. Sirva de ejemplo, que con tres lineas RDSI
(384 Kbps) y con el software adecuado, que cumpla los estandares, se obtiene una
calidad aproximada a la de un video VHS. Sistema de captura de imagenes: esto hace
referencia esencialmente a la cAmara y a una tarjeta capturadora de imagen. Cuanto
mejor sea la calidad de ambas, mejor sera la de la imagen, aunque siempre teniendo
en cuenta las limitaciones de velocidad que nos impone la red de comunicaciones utili-
zada. Existen camaras de muchos tipos que compensan la luz exterior, filtran determi-
nados efectos, etc. Es muy importante tener un lugar correctamente iluminado y am-
bientado para que, asi, la imagen sea lo mas nitida y agradable posible. Software de
gestion: hay multitud de software para gestionar sistemas de videoconferencia, pero lo
mas importante de todo es que pueda soportar el mayor nimero de estandares. Es
importante también que sea capaz de manejar mas de una videoconferencia a la vez
(conferencias multipunto). De este modo se pueden realizar videoconferencias a tres
bandas. Los equipos de videoconferencia comerciales se suelen dividir en dos gran-
des grupos: por un lado, aquellos que funcionan de modo autbnomo y que incorporan
monitor, camara, sistema robotizado para el control del movimiento de ésta, ordena-
dor, el hardware de comunicaciones, altavoces y software; y por otro lado, los siste-
mas de sobremesa que se conectan a un ordenador personal y que incluyen camara,
tarjeta capturadora y software de videoconferencia. En este caso se debe disponer en
el equipo de los dispositivos de comunicaciones necesarias para establecer el enlace
con el receptor.

En lo que respecta al hardware de comunicaciones, éste puede ser de tres ti-
pos, dependiendo del tipo de red empleada. Podemos tener una tarjeta de comunica-
ciones RDSI, un médem o una tarjeta de red.

Los sistemas de telemedicina que utilizan la imagen como principal informacion
de intercambio, estan sujetos a un proceso que seria conveniente analizar, no sélo por
la fuente que puede suponer de inexactitud diagndstica, sino porque cada paso del
proceso debe estar sujeto a una evaluacién dentro de cada proyecto de telemedici-
naGO.

Captura de la imagen:
Es el proceso mediante el cual se obtiene la imagen.

En telerradiologia se distinguen tres diferentes métodos de captura: en algunos
tipos de estudios radiograficos, tales como la RNM y la TAC, los datos son original-
mente digitales desde que se gesta la imagen en el ordenador. En la radiologia com-
puterizada, la imagen es capturada digitalmente, como una alternativa a la obtencién
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de la imagen en pelicula. El tercer método es la digitalizacién de la pelicula, en la que
una pelicula es digitalizada a través de un escaner, creando asi una imagen digital.

En telepatologia existen dos métodos de captura de la imagen digital: el video-
microscopio, donde una videocamara es usada para capturar una secuencia de ima-
genes, las cuales contienen la informacion que sera vista por el patologo a través de
su microscopio y la videocamara para grabar imagenes seleccionadas que posterior-
mente se transmitiran.

En otras aplicaciones de telemedicina, las imagenes son obtenidas mediante la
filmacion de los participantes en una consulta remota con una videocamara. En tele-
dermatologia, unos sistemas transmiten imagenes en vivo, mientras que otros graban
imégenes seleccionadas o fotos que posteriormente se transmiten. Algunas aplicacio-
nes de telemedicina no utilizan la transmision de imagenes, sino de tipo de informa-
cion, como sonido, trazados EKG e incluso simples datos de pacientes.

En todos los casos, la captura de imagen debe ser evaluada con criterios de
resolucion espacial y dinamica, ya que son estos factores que pueden influir a la hora
de interpretar dichas imagenes. En el caso de las imagenes a color, la medida de la
fidelidad del color también es una cuestion importante asi como la resolucion temporal
de las videoimagenes en vivo. Loane publicé mejores resultados en el diagndstico
dermatolégico cuando la camara tenia mejor resolucion de color. En teledermatologia
la captura de la imagen puede estar sujeta a distintos factores, entre los mas impor-
tantes se encuentra las variaciones en las condiciones ambientales. En telepatologia,
la eleccion de las imagenes a transmitir puede influir en la exactitud diagnostica.

Transmision de la informacién

Hay dos cuestiones fundamentales en la transmision de imagenes a través de
redes de telecomunicaciones. La primera es la cantidad de informacion que es reque-
rida y la segunda, la factibilidad de la transmision de la informacion a través de las
redes de telecomunicaciones. La cantidad de informacion depende de la medida y de
la resolucion de la imagen, el nimero de imagenes contenidas en un estudio y la ex-
tension de las mismas que pueda ser comprimidas. El ancho de banda requerido ira
en funcién del numero de casos a enviar.

Visualizacion de la imagen

Las imagenes digitales son generalmente visualizadas en monitores digitales.
Actualmente, muchos radiélogos prefieren interpretar imagenes en pelicula, siendo
una practica habitual imprimir la imagen digital para visualizarla en el negatoscopio. La
ventaja que presenta la pelicula convencional es la familiaridad que tienen los radiélo-
gos para su interpretacion, pero ademas pueden visualizar varias radiografias a la vez,
pudiéndolas mover de un lado a otro.

Varios factores afectan la calidad de la visualizacion, el mas obvio es el nimero
de pixels y el numero de bits por pixel. Existen, sin embargo, otros factores que a me-
nudo se ignoran como la resolucion espacial del visualizador y la potencia del monitor
(para determinar la perceptibilidad de los contrastes.

En las aplicaciones de telemedicina que utilizan sistemas de videoconferencia,
es importante el refresco de pantalla y la calidad de sonido. La bibliografia actual pare-
ce sugerir que incluso con 2048 pixel de visualizacién, no permite mostrar bastante
informacién para detectar anormalidades sutiles en estudios radiograficos. Sin embar-
go, algunos estudios no encuentran diferencias estadisticamente significativas con
esta resolucion, explicandose las pequefias diferencias a variacion interobservador. En
telepatologia parece que 1.024 pixel de resolucion es suficiente, pero que la seleccion
de las imagenes a transmitir es problematica.
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Parece existir general acuerdo en que se necesitan 24 bits por pixel, aunque un
estudio realizado por Doolittle et al.®*, concluye con que los patdlogos de su estudio
son incapaces de distinguir las imagenes visualizadas con 24 bit por pixel de las de 8
bit por pixel.

Sistemas ergonémicos

La mayoria de los visualizadores tienden a compensar el inadecuado rendi-
miento de la resolucion espacial y contraste con el zoom y el ajuste del visualizador. El
uso del magnificador y las funciones de contraste permiten ver anormalidades que sin
estas funciones hubiesen pasado desapercibidas.
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7. MARCO PARA LA EVALUACION DE TELEMEDICINA

7.1. ¢ QUE DEBEMOS EVALUAR Y COMO HACERLO EN TELEMEDICINA?

Hay un buen nimero de preguntas que uno podria hacerse referente a los sis-
temas de telemedicina. Los tres grupos fundamentales serian:

1) Seguridad y eficacia: se necesitarian unas condiciones controladas en
el laboratorio para su evaluacion. Es muy dificil que los trabajos de
campo tengan un "patron oro" independiente para el diagnostico u
obtener bastantes casos para dar validez estadistica.

2) Utilidad clinica del sistema: podrian incluirse preguntas como: ¢ es fa-
cil usar este sistema?, ¢estan satisfechos los pacientes y sanitarios
con la calidad del sistema?; incluyendo encuestas que interrogan
acerca de las experiencias de los participantes y su satisfaccion.

3) Coste-efectividad: se le pasan encuestas a los pacientes para recabar
informacion acerca de: viajes que realizan para recibir cuidados, cos-
tes de cada visita, tiempo perdido de su trabajo. La informacion del
sanitario sera referente a los costes del equipo, salarios, costes de
transmisién, mantenimiento, etc.

Lo més importante en la efectividad es la exactitud diagndstica (en el caso de
un test diagnaostico), o el efecto terapéutico (en el caso de tratamiento). La evaluacion
de las nuevas tecnologias tales como la telemedicina requieren que el numero de ca-
sos obtenidos sea lo suficientemente grande para tener resultados estadisticamente
véalidos. Debido a que la mayoria de los proyectos de telemedicina se llevan a cabo en
areas rurales, poco pobladas, existe un problema asociado que es la obtencién del
nuimero de casos necesario para que el proyecto tenga validez estadistica, por ello
deben tener un tiempo razonable de estudio, para tener un nimero de casos apropia-
dos. Lo ideal es realizar estudios multicéntricos, ya sea en distintos centros o incluso
en diferentes paises para conseguir un numero elevado de casos. La evaluacion de la
efectividad es la que nos da la informacion acerca de la tecnologia méas apropiada, es
posible que esto sea valido solo para casos muy concretos de uso. La estadistica y las
caracteristicas de los proyectos actuales de telemedicina, sugieren que el acerca-
miento mas practico para la evaluacion cuantitativa de la telemedicina es a través de
investigaciones de colaboracion. Un ejemplo de ello es el "Grupo de cooperacién en
telemedicina clinica", que trabaja en proyectos de investigacion multicéntricos en on-
cologia médica®.

Los criterios para evaluar tecnologias sanitarias son multiples y dependen de
los objetivos y el método de evaluacién, los usuarios de la misma y la tecnologia a
evaluar. En lineas generales podemos hablar de los siguientes criterios: eficacia, segu-
ridad, efectividad, precision diagnostica, necesidad (demografica, epidemiolégica, eco-
némica), equidad, eficiencia (micro y macroeconémica), idoneidad, impacto social (éti-
co, psicolégico, organizativo, legal). La eficacia de una tecnologia sanitaria es la medi-
da del efecto de esta tecnologia en las condiciones experimentales definidas por un
ensayo controlado y aleatorizado, mientras que el concepto de efectividad se refiere a
la medida del riesgo de efectos no deseados que pueden aparecer como consecuen-
cia de la utilizacion de la tecnologia médica. La eficacia, la seguridad y la efectividad
de una tecnologia sanitaria se valoran utilizando medidas naturales de enfermedad o
resultados clinicos. Ejemplo de este tipo de medidas es, entre otras, la mortalidad,
tasas de supervivencia, morbilidad, tipo y tasa de complicaciones, rehospitalizaciones,
efectos secundarios, calidad de vida o satisfaccién del usuario. Cuando la tecnologia a
evaluar es una herramienta diagndstica, también se utilizan las denominadas medidas
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de precision diagnostica, entre las que destacan la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos de las pruebas.

Cuando hablamos de necesidad, supone la medida de la demanda percibida,
potencial o real, de una tecnologia sanitaria especifica en un contexto clinico determi-
nado segun criterios de tipo demografico, epidemiolégico o econémico.

La equidad es la medida de la desigualdad en el acceso, distribucion o utiliza-
cion de la tecnologia sanitaria.

La eficiencia microecon6mica valora la relacion entre el coste de una tecnolo-
gia sanitaria, por un lado, y la efectividad, el beneficio o la utilidad que aporta, por el
otro, mientras la eficiencia macroeconémica mide el impacto en los indicadores ma-
croeconomicos del cambio tecnolégico en sanidad en comparacion con otras areas de
la economia.

La idoneidad valora la indicacién adecuada y el uso apropiado de las tecnolo-
gias sanitarias, por lo que constituye una medida de las variaciones en los estilos de
practica clinica, de la variabilidad en la provision y de los patrones de utilizacion de
tecnologias especificas.

El impacto social incluye la valoracion de cuatro componentes: ético, psicoldgi-
co, de organizacion y legal. El componente ético supone la valoracion del impacto de
una determinada tecnologia en los valores morales de los usuarios y de los profesio-
nales sanitarios implicados en su utilizacion. EI componente psicoldgico incluye la me-
dida del impacto emocional y conductual de determinadas tecnologias sanitarias, por
ejemplo el impacto sobre la calidad de vida o bienestar psicolégico de los pacientes y
de sus cuidadores ante determinados tratamientos.

La introduccién de nuevas tecnologias también requiere la valoracion de los
posibles cambios estructurales que se pueden producir en las organizaciones sanita-
rias, como consecuencia de la demanda adicional de personal cualificado para su ma-
nejo y su puesta a punto.

El impacto legal implica consideraciones a tener en cuenta ante la evaluacion
de una tecnologia sanitaria, por ejemplo el marco legislativo espafiol y europeo deter-
mina la necesidad de cumplimentar determinados supuestos antes de introducir una
nueva tecnologia. En el caso de la telemedicina las implicaciones legales son impor-
tantes, sobre todo en lo referente a confidencialidad de datos, secreto profesional y
responsabilidad médica.

La telemedicina estara sujeta a dichos criterios de evaluacion. La evaluacion de
la tecnologia en el campo de la telemedicina ha abordado cuestiones como la viabili-
dad técnica, la calidad de las imagenes, la precision de los diagndsticos, las necesida-
des médicas, las inversiones y los gastos de funcionamiento. Pero poco se ha estu-
diado sobre la relacion de los efectos del diagnostico en el tratamiento posterior, la
mejora del paciente, las repercusiones de la asistencia sanitaria para las entidades
involucradas y las nuevas posibilidades de la estructura y la prestacion de servicios de
atencion de salud. La evaluacion de tecnologias en telemedicina deberia servir de
orientacion para los nuevos avances, la definicion de prioridades y la aplicacion de
estrategias. De esta forma, ofreceria una base cientifica para la adopcion de decisio-
nes. No podemos olvidar que esta base cientifica se sustenta en la revision sistemati-
ca de la literatura y en los niveles de evidencia obtenidos a partir de los estudios reali-
zados.

Un principio basico en economia es el "coste-oportunidad”. Esto es debido a
los insuficientes recursos econdémicos con los que cuentan las instituciones para sa-
tisfacer las demandas. Siempre se debe actuar como si los recursos fuesen escasos.
Por ejemplo, el coste-oportunidad de investigar en telerradiologia son los beneficios
perdidos por no investigar en teledermatologia. La evaluacion econémica va encami-
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nada a minimizar estos coste-oportunidad tanto que el mejor uso es realizado con es-
casos recursos. Esto esta hecho para evaluar los recursos usados (costes) y las con-
secuencias (resultados) dentro de los programas de salud. Es importante tener infor-
macion para poder identificar la combinacion de los recursos en salud con maximizar
resultados. Las tareas basicas de cualquier evaluacion econémica son: identificar, me-
dir, valorar y comparar los costes y las consecuencias de las alternativas considera-
das. En el caso de la telemedicina, las alternativas incluirian normalmente los sistemas
convencionales de proveer "salud". Costes y consecuencias de ambos sistemas po-
drian ser comparados para ver qué servicio representa el mejor uso de recursos. La
incertidumbre sobre los recursos reales implicados en telemedicina hace que la toma
de decisiones esté soportada por evidencia de estudios de evaluacion.

Existen tres principales metodologias que pueden ser usadas para la compara-
cion de costes y consecuencias y con las que los costes-oportunidad pueden ser mi-
nimizados, estas son: 1) Analisis coste-efectividad, 2) andlisis coste-beneficio y 3)
andlisis coste-utilidad. La utilizacion de cada método va a depender de los resultados y
las consecuencias a medir. Las cuestiones sobre eficiencia son dirimidas usando ana-
lisis coste-efectividad, la limitacibn mas importante es que la medida de los resultados
0 consecuencias deben ser unidimensionales, por ejemplo, afios de vida salvados o
dias de incapacidad eludidos. El analisis coste-beneficio es un tipo de evaluacion eco-
némica para determinar la asignacion de la eficiencia. La pregunta podria ser ¢cuantos
recursos de la sociedad son necesarios para alcanzar nuestro fin o los cuidados en
salud?. La respuesta debe estar explicita en una unidad Unica (ejemplo: dinero en pe-
setas). En telemedicina el valor econémico podria ser sustituido por mejoras en la co-
municacién y educacion de los participantes. El andlisis coste-utilidad es una especial
forma de analisis coste-efectividad. El resultado o la consecuencia basica en el anali-
sis coste-utilidad son los "afios saludables”. La diferencia entre analisis coste-utilidad y
coste-efectividad, es que los afios de vida salvado del segundo tipo, puede convertirse
por diversas técnicas en afios saludables.

En telemedicina serd muy dificil atribuir mejoras en calidad de vida o en afos
de vida ganados solo por ella misma, incluso en casos en los que estas mejoras sean
atribuibles a la telemedicina sera muy dificil cuantificarlo.

Debido a todas esta dificultades, podemos hacer comparaciones entre los sis-
temas de telemedicina y los sistemas existentes convencionales a través de 4 catego-
rias, tanto para los costes como para las consecuencias:

- costes salvados
- pequeiias diferencias en costes
- grandes costes
- insuficiente evidencia de costes.

De forma similar la evidencia acerca de las consecuencias de cambios pueden
dividirse en cuatro clases:

- consecuencias beneficiosas

- pequeiias diferencias

- consecuencias negativas

- insuficiente evidencia de las consecuencias.

Si cruzamos las categorias de los costes y de las consecuencias obtendremos
16 items, que pueden ir desde lo mas positivo que seria una reduccion de costes con
consecuencias beneficiosas hasta lo mas negativo que seria aumento de costes con
consecuencias negativas, pasando por la existencia insuficiente de evidencia sobre
costes y consecuencias. Existen 4 areas importantes de incertidumbre en la evalua-

73



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

cién economica que son: incertidumbre en la variabilidad de los simples datos, incerti-
dumbre referente a generalizar resultados asi como a extrapolarlos, incertidumbre re-
lacionada con los métodos analiticos. Un buen punto de partida para la evaluacién es
obtener informacién acerca de los costes y las consecuencias en un balance basico.
Para realizar esto podriamos listar los posibles costes de telemedicina: hardware,
software, tiempo de consulta, costes de desplazamiento, costes corrientes (lineas de
teléfono, alquileres), cambios administrativos, cambios de personal, coste de trata-
miento. Las consecuencias (positivas 0 negativas) pueden ser directamente relaciona-
das con la salud o no. Los beneficios en salud podrian incluir: efectos de llevar el tra-
tamiento a una zona alejada en tiempo real (por ejemplo, cambios en el manejo de
pacientes) y confirmacion diagndstica (por ejemplo, segundas opiniones). Los benefi-
cios "no en salud" podrian incluir: mejora de la calidad del servicio, transferencia de
habilidades, velocidad del servicio, educacion, consuelo, etc.

Referente a las cuestiones de "eficiencia”, que es alcanzar los maximos benefi-
cios con los menores costos, relacionandolo con la "equidad” en la distribucién de los
cuidados en salud, también deberian ser consideradas. La equidad hace referencia a
quien carga con los costes y quien recibe los beneficios, asi como la magnitud de es-
tos costes y beneficios. Aunque la eficiencia y la equidad pueden a menudo chocar, el
marco de evaluacion econémica es todavia relevante, porque ayuda a identificar quién
soporta los costes y a los beneficiarios. Por ejemplo, nos podemos encontrar la situa-
cion de que los beneficios en proporcionar asistencia a personas que se encuentran
en areas alejadas impide la inversion a otras que viven en regiones con facil acceso a
los servicios sanitarios.

Lo ideal para evaluar la seguridad y la eficacia de cualquier sistema de teleme-
dicina es utilizar estudios con analisis de curvas ROC. En ellos deberia existir siempre
un "gold standard" con el que se comparara la visualizacion de la imagen con teleme-
dicina y con el método convencional®.

Como dice en su articulo Sisk®®, la evaluacion sobre los efectos y las conse-
cuencias de la telemedicina deben especificar las fuentes de la evidencia en eficacia,
efectividad y seguridad, justificando la relacion entre la intervencion y €l efecto espera-
do. Debido a que el propésito Ultimo de la asistencia sanitaria es mejorar la salud de la
poblacion, es mas deseable medir los efectos de las estrategias alternativas de ma-
nejo de pacientes en beneficios para la salud o resultados en salud.

Los principales objetivos de un proyecto de telemedicina deben tener en cuenta
donde deben ser imputados los costes y donde deben ser alcanzados los beneficios,
para ello nos debemos hacer una serie de preguntas llave:

1) ¢Cuando deberia llevarse a cabo una evaluacion econémica? Sila
evaluacién econémica se realiza hacia el final del estudio, es posible que
muchos de los datos que se recogen sean retrospectivos, por lo que la
estimacion de costes sea irreal. La evaluacion econémica de la telemedi-
cina ird generalmente ligada a la evaluacién clinica.

2) ¢Desde qué perspectiva se debe abordar la evaluacién econdémi-
ca? La evaluacion econdmica no sélo deberia abordar aspectos financie-
ros, ya que se le escaparian aspectos muy importantes del coste-
oportunidad.

3) ¢Supone la introduccién de telemedicina un incremento de costes
de capital?. Si es asi, ¢son estos costes compensados con una reduc-
cion de los costes corrientes anuales?. Es importante que aun siendo los
costes iniciales superiores en telemedicina, se debe realizar un estudio
profundo de los costes salvados, que pueden ser por afio, por semana,
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por dia, por paciente, por pelicula de telerradiologia, por 100 peliculas,
etc.

4) ¢El namero y el nivel del personal aumentard o disminuird?
¢Cambiardn las habilidades necesarias del personal? Si es asi,
¢cudles seran las implicaciones en costes? Puede potenciarse la figura
de la enfermeria "remota”, con una gran variedad de tareas que pueden
realizar. Podria necesitarse menos meédicos altamente cualificados, utili-
zando esta enfermeria, supervisada siempre por un médico que estaria
en contacto con ellos.

5) ¢Seran los costes de tratamiento para grupos, incrementados o
disminuidos? Si es asi, ¢Cuanto?. Si existen diferencias en el manejo
de pacientes entre tratados con métodos convencionales y telemedicina,
casi con toda seguridad, también existiran diferencias en los costes. Los
aspectos mas importantes son los efectos de la telemedicina en factores
como: a) proporcionar un diagndstico y tratamiento lejos, b) los costes de
ese tratamiento, c¢) resultados en salud para el paciente.

6) ¢En qué medida mejoraran los resultados de los pacientes? Es
importante evaluar en telemedicina, por ejemplo, si la realizacién de una
radiografia a distancia mejorara los resultados en salud. Otro ejemplo se-
ria si la consulta de telemedicina frente a la convencional proporciona be-
neficios al paciente o s6lo se queda en realizar lo mismo pero de otra
manera. Los resultados psicolégicos del paciente también son importan-
tes, si reduce la ansiedad de espera al especialista. Existen problemas en
la valoracién y cuantificacién en un ensayo clinico.

7) ¢Existe algun resultado no sanitario que debiera incluirse en la
evaluacion? Los resultados no sanitarios necesitan ser identificados,
siendo en muchos casos mas dificil de valorar. El hecho de que la mayo-
ria de los evaluadores tienen mas experiencia en la evaluacion de resul-
tados en salud, puede causar problemas. Importantes beneficios no en
salud incluyen, por ejemplo, tiempo de espera, tiempo de diagnéstico,
mejora en la educacion, etc. Para valorar estos beneficios no en salud
existe el "andlisis conjunto”, que tiene la habilidad de considerar los atri-
butos no en salud de la "funcién util" de los pacientes. Esta funcién util se
refiere a aquellos factores que determinan la satisfaccion del paciente al
percibir un buen servicio.

8) ¢ Cambiarén las consultas y los patrones de consultas después de
la introduccion de la telemedicina? Si es asi, ¢cuales seran los cos-
tes? La introduccion de algunas aplicaciones de telemedicina producira
un aumento de demanda. Una ventaja serd aumentar el nimero de con-
sultas adecuadas y una desventaja serd aumentar el nimero de consul-
tas inadecuadas, con aumento de listas de espera e incremento de cos-
tes. Algunos pacientes se manejaran sin tener que ser enviados a un
centro secundario, con el ahorro que supone el no tener que transportar-
los.

9) ¢Los niveles de actividad cambiaran con la implementacién? Si es
asi, ¢como afectan esos diferentes niveles en el programa de coste-
efectividad? Este punto esta muy relacionado con el anterior, ya que mu-
chos pacientes podran ser tratados via telemedicina sin ser trasladados.

Los principales retos asociados con la evaluacion econdémica de la telemedicina
son los siguientes:

1) Evaluacion de una tecnologia en constante cambio.
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2) Inadecuadas muestras de medidas.
3) Limitacion de la metodologia para evaluar.

4) Establecimiento de una linea empirica y observable entre telemedicina
y la mejora de los resultados en los pacientes.

5) Lo inapropiado de las técnicas convencionales de evaluacion economi-
ca.

6) Valoracion de los beneficios, incluyendo los beneficios no en salud,
tales como la mejora en el proceso del cuidado.

7) Efectos en la infraestructura y organizacion. La introduccion de nuevas
tecnologias va acompafnada generalmente de implicaciones en la eficacia
y coste-efectividad. Pero hoy dia existen so6lo datos limitados concer-
nientes a los costes y coste-efectividad de los sistemas de telemedicina.
La realidad actual es que la introduccidon de nueva tecnologia ha incre-
mentado los costes sanitarios. Cualquier decision para invertir en pro-
yectos de telemedicina implica que otros posibles proyectos que podrian
haber sido subvencionados sean abandonados. Estos serian los benefi-
cios perdidos o coste-oportunidad de la implementacion de la telemedici-
na.

El marco del andlisis econémico de la telemedicina debe contemplar una serie
de puntos:

1) Costes totales: volumen de servicios, precio por unidad de servicio.
Analizando también los reembolsos que supone el uso de telemedicina.

2) Costes de inversion de la telemedicina.

3) Resultados de la inversion en telemedicina, relacionandolo con los
costes de inversion y los efectos especificos o beneficios. En este punto
es muy importante analizar los efectos en salud.

Existe una asuncién tomada como maxima, que dice que el primer objetivo de
los sistemas sanitarios es mejorar la salud de la poblacion, mediante la prevencién de
las enfermedades, tratamiento y aliviar el dolor y el sufrimiento. Los costes de la tele-
medicina deben ser considerados con relacién a esta contribucion de los objetivos y
comparandolos con sistemas alternativos.

El énfasis en los costes es necesario porque la introduccion de las nuevas tec-
nologias estd usualmente acomparfadas de efectos inflacionistas. Histéricamente, el
uso de tecnologia cara ha contribuido al incremento total en los costes de la salud. Los
costes deben ser vistos en conjuncion con el impacto de la telemedicina en la accesi-
bilidad y calidad de los cuidados en salud.

A priori, una idea mayoritaria es que la telemedicina mejorara la accesibilidad,
la calidad y contendra los costes, aunque existe un importante grado de controversia.
Esta vision considera la telemedicina como una innovacion sisteméatica para reconducir
un amplio espectro de problemas en salud, incluyendo la mala distribucion geografica
de los recursos sanitarios, de la calidad y la espiral de costes. Una minoria ha adverti-
do sobre una potencial disminucién de la accesibilidad y calidad con incrementos de
costes. Sin estudios solidos que consideren la interaccion de costes, accesibilidad y
calidad, no podemos dejar cerradas estas cuestiones. Tipicamente, la tendencia a
adoptar nueva tecnologia es irreversible, especialmente después de que su utilidad ha
sido demostrada y sin reparar en costes.
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a) Accesibilidad

Es un concepto multidimensional. En el contexto de la salud se refiere a la difi-
cultad para obtener servicios en salud. Desde el punto de vista del cliente, la accesibi-
lidad es definida en términos de la extension de barreras geograficas, econémicas,
arquitectonicas, culturales y sociales para sus necesidades en salud. Factor impor-
tante a tener en cuenta para la accesibilidad es el hecho de estar asegurado o no.
También hay que destacar el aspecto econémico, que constituye una base necesaria
pero no suficiente para tener acceso a la salud. Cuando las barrearas econémicas se
salvan, factores como el geografico y otros pueden llegar a ser mas importantes. Los
mayores beneficiados de la telemedicina son las areas geograficamente remotas, ins-
tituciones penitenciarias, y aquella poblacion médicamente mal atendida, incluyendo
residentes de ciudades del interior y ancianos. La sustitucién de la atencion persona a
persona por telemedicina deberia reducir la necesidad de viajar y la relacion coste-
oportunidad asi como otros inconvenientes en la obtencion de los cuidados en salud.
El hecho de reducir las barreras permite un mejor uso de los recursos sanitarios, sin
embargo existe el "riesgo moral”, esto es que debido a la no consciencia del costo del
servicio, la demanda por parte del usuario puede aumentar, incrementandose asi su
mal uso. Los estudios de investigacion deberian medir, en lo posible, estos aspectos.

Desde el punto de vista social, la mejora en la accesibilidad puede mejorar el
nivel de satisfaccion en las comunidades rurales. Por otro lado reduce las barreras de
distancia y tiempo. Un beneficio potencial es la reduccion de tiempos de espera y de
viajes, pero deberia medirse como vive el paciente la discrepancia de los médicos, que
discuten un diagndstico o una estrategia terapéutica con el enfermo presente. Final-
mente debe quedar claro que una de las méas importantes interacciones es la que
existe entre los costes y accesibilidad. Si las barreras de distancia y tiempo se quitan,
la utilizacion de este servicio aumentara. Un incremento en el uso sin una disminucion
paralela de los precios, incrementard los costes totales. Por eso, el aumento de la de-
manda debe ser examinado con relacion al nivel de necesidad en la poblacion y, sub-
secuentemente, los efectos en salud.

b) Costes

Existen una serie de costes asociados al desarrollo de los servicios de teleme-
dicina. Hay diferentes opiniones sobre las clasificaciones de los costes®. Un acerca-
miento a dicha clasificacion podria ser la division en los siguientes puntos®:

1) Costes de establecimiento de proyecto

La mayoria de los proyectos de telemedicina implican un considerable nimero
de actividades para su establecimiento. Estas actividades consisten en la preparacion
de fondos, proceso de seleccion para decidir qué proyectos se llevaran a cabo, reclu-
tamiento del personal, factibilidad del estudio, preparacion de las tendencias de equi-
pamiento, seleccion e instalacion del equipamiento, revision de las soluciones organi-
zativas, consulta con el personal, entrenamiento del personal con los nuevos sistemas
y procedimientos de uso. También incluye un marco para la evaluacion y recogida de
datos, asi como reclutamiento, en muchos casos, de personal informatico.

Asociados a los costes de establecimiento se encuentran los fondos para tiem-
po del personal y viajes para reuniones directamente relacionadas con el proyecto de
telemedicina.

Existe la necesidad de un coordinador de proyecto y una serie de encuentros
cara a cara con los usuarios del sistema (médicos y enfermeros de atencion primaria),
para establecer las relaciones de trabajo y resolver las dificultades organizativas y ad-
ministrativas. Ademas, deberia incluirse como coste de establecimiento del proyecto el
pago del personal médico implicado en actividades y reuniones relacionadas con la
seleccion, desarrollo y mas tarde evaluacion del proyecto. Esta cantidad deberia ser
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claramente identificada y tratada como un coste de desarrollo cubierto de forma antici-
pada a la vida del proyecto.

2) Costes de equipamiento

Como otros aspectos de la industria informatica, existen continuos cambios en
los precios y prestaciones de los equipamientos. En general, la capacidad para incre-
mentar sus capacidades con costes mantenidos, o incluso, disminuidos.

Las aplicaciones de telemedicina engloban ordenadores, hardware, modem,
monitores, software para manejar funciones incluida la videoconferencia y visualiza-
cién de documentos.

Hay que tener en cuenta que los costes de equipamiento deben estar sujetos a
depreciacion en un periodo de aproximadamente tres afios.

3) Costes de mantenimiento

Los costes de mantenimiento suelen incluirse en los costes de equipamiento,
existiendo un amplio abanico de gastos de mantenimiento. La provision de un adecua-
do mantenimiento es una parte esencial para la seguridad y fiabilidad de los sistemas
de telemedicina, los cuales son utilizados a veces en situaciones de emergencias,
donde no se permiten errores. Esto sugiere que el gasto de mantenimiento se calcula
en un 10-15% por afio del coste de capital del equipamiento, dependiendo de la co-
bertura de la aplicacion telemédica.

La telemedicina, por su naturaleza remota, introduce como variable a tener en
cuenta en el calculo, los tiempos de traslados de los técnicos.

4) Costes de comunicacion

Uno de los aspectos esenciales en el desarrollo de los servicios de telemedici-
na son los gastos de utilizacion y conexidn de las telecomunicaciones.

Para realizar el calculo en un proyecto piloto, seria apropiado asignar costes
por tiempo para cada utilizacion de servicios y afiadirle a ese coste una proporcion de
los costes anuales. Esta situacion es complicada debido a las caracteristicas distintas
y mezclas que se producen en las comunicaciones dentro de un mismo servicio de
telemedicina. Si se cuenta con un software apropiado para compresion de imagen sin
pérdidas, los costes de la transmision se veran reducidos, ya que el tamafio de la in-
formacion es menor y el tiempo de transferencia también sustancialmente inferior.

5) Costes de personal

Un problema dificil es la evaluacion de los costes que derivan de la correcta
asignacion del tiempo del personal al proyecto. Durante la discusion inicial y desarrollo
de un proyecto hay un requerimiento de tiempo de los profesionales que se van a de-
dicar a él. Los cambios organizativos deberian ir encaminados a proporcionar mayor
tiempo para la supervision del proyecto piloto. Parece que una posible solucion pudie-
ra ser un coordinador de proyecto a tiempo completo cuyo salario y gastos generales
fueran atribuidos a los costes operacionales del proyecto de telemedicina.

La cuestion de la asignaciéon de costes de médicos especialistas implicados en
teleconsultas debe también tenerse en cuenta. En algunos casos, como la telepsiquia-
tria en Australia, el especialista recibe un salario del gobierno. Sin embargo, los espe-
cialistas privados deberian recibir, al menos, el equivalente a una consulta cara a cara,
por el tiempo que ellos invierten en la teleconsulta.

El andlisis econdmico es una comparacion de apartados especificos de entra-
das y salidas. Esto requiere una definicion precisa de las caracteristicas del sistema en
términos de capacidad cuantitativa y cualitativa. El andlisis econémico se puede llevar
a cabo desde distintas perspectivas contestando a diferentes cuestiones referentes al
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coste. Los métodos predominantes son el analisis coste-efectividad y el analisis coste-
beneficio. El primero utiliza medidas estandarizadas de efectividad (afios de vida ga-
nados, disminucién de la mortalidad, etc.) relacionandolo con los costes. El segundo
relaciona los costes con medidas estandarizadas, en términos monetarios. Las cues-
tiones mas frecuentes en telemedicina, como en toda nueva tecnologia, son tomadas
en términos de costes y efectos o beneficios. En el caso de la telemedicina la compa-
racion deberia hacerse entre telemedicina y soluciones alternativas. El resultado es
una determinacion de beneficios o efectos y costes comparandolo con sistemas alter-
nativos.

Los objetivos prioritarios de los sistemas de salud son promover la salud, mini-
mizar la enfermedad y aminorar el dolor y el sufrimiento. Si aceptamos estos objetivos
como resultados a alcanzar en los sistemas de salud, el analisis econémico puede
entonces informar acerca de las politicas para conseguirlos con el menor coste posi-
ble. El analisis coste-efectividad determinara el sistema que con menor coste alcanza
los objetivos en salud. El andlisis coste-beneficio, por otro lado, determinara ganancias
o pérdidas (convertidas en valor monetario) como resultado de la telemedicina.

Estos dos marcos de analisis son capaces de determinar si es prudente invertir
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c) Calidad

La calidad ha sido medida en términos de indicadores estructurales, de proceso
y de resultados.

Existen dos dimensiones fundamentales: técnicas e interpersonales. La primera
hace referencia a los resultados y al proceso de asistencia. El segundo relaciona el
tratamiento personal y la satisfaccion del cliente y sanitario.

La calidad puede mejorarse con telemedicina reduciendo tiempos de espera y
consiguiendo una segunda opinidon del especialista. La calidad también puede au-
mentar reduciendo la exposicion a pruebas diagndsticas innecesarias. La mejora de la
calidad interpersonal puede conseguirse con el aumento de satisfaccién del cliente
respecto a su atencion, o la de los propios sanitarios que utilizan esta nueva tecnolo-
gia. Desde el punto de vista sanitario, la calidad deriva en dos fuentes fundamentales:
directa e indirecta. Los efectos directos resultan de la transferencia de informacion y
monitorizacion de pacientes a distancia gracias a las comunicaciones y a la tecnologia.
Esto es especialmente aplicable a zonas aisladas sin acceso a consultas de especia-
listas. Sin embargo, un hecho importante es que los especialistas de centros de tercer
nivel tendran un volumen de consultas mayor, por un lado esto permitird que estos
especialistas tengan mayor experiencia por el aumento de casos, también muchos de
estos especialistas estan inmersos en formacion de médicos, con lo que su vision sera
mas global que la que tendrian si solo estuviesen dedicados a sus centros médicos
académicos. La telemedicina puede convertirse en una herramienta potente para con-
seguir formacién continuada de los médicos rurales, asi como para incrementar la ad-
herencia a protocolos y guias de practica clinica. Puede ocurrir que los especialistas
pidan mas tests diagnosticos para llegar a un diagnostico de certeza, con estas condi-
ciones la calidad asistencial puede mejorar pero también los costes se incrementaran.
Las investigaciones deben ir dirigidas a conseguir un equilibrio entre calidad y costes.

La esperanza es que en un futuro no muy lejano se disefien sistemas de tele-
medicina encaminados a maximizar beneficios para clientes, proveedores y la socie-
dad en general.

d) ¢Qué debemos evaluar en todo proyecto de telemedicina?

A la hora de evaluar un sistema de telemedicina debemos tener en cuenta una
serie de parametros o variables. Quien ha desarrollado estos puntos de manera mas
profunda han sido los investigadores David Hailey y Philip Jacobs de la Alberta Herita-
ge Foundation for Medical Research?, la Agencia de Evaluacion Finlandesa (FinOH-
TA)® y el Grupo de Trabajo del Instituto de Medicina®.

En el informe finlandés encontramos una distribucién de variables a estudiar,
que nos parece muy interesante. Estas son:

1) COSTES

- Coste de inversion del que envia.

- Coste de inversion del que recibe.

- Coste de transmision del que envia.

- Coste de transmision del que recibe.

- Salario de médicos, enfermeras, etc., del lugar donde se envia.
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- Salario de médicos, enfermeras, etc., del lugar donde se recibe.

- Otros costes desde el lugar donde se envia: permisos administrativos,
electricidad, etc.

- Otros costes donde se recibe: permisos administrativos, electricidad,
etc.

- Coste de transporte de enfermos (incluyendo medios de transporte)

- Coste de médicos y enfermeras en desplazamientos, alojamiento y
horas de trabajo perdidas.

- Coste de las horas de trabajo perdidas por paciente y acompafiantes.
- Costes de horas de tiempo libre perdidas por pacientes y familiares.
2) EFECTOS

- Mejora del diagnostico.

- Monitorizacion de los cambios clinicos.

- Cambios en la relacion salud-calidad de vida.

- Cambios en el proceso de atencion a los pacientes.

- Mejora en la eficiencia de los centros de atencion primaria.

3) PROPIEDADES TECNICAS

- Calidad de imagen y sonido.

- Fiabilidad y seguridad.

4) SATISFACCION/CALIDAD

- Médicos, enfermeras, otros estamentos.

- Autoridades.

- Pacientes, familiares, otros.

5) DISENO DE ESTUDIOS

- Ensayos clinicos controlados

- Comparacion de antes y después, en centros de atencion primaria,
asi como en el ambito individual.

6) METODOS DE EVALUACION
- Andlisis coste-beneficio (analisis coste minimizacion).
- Analisis coste-efectividad.

En el informe realizado por Hailey y Jacobs en 1997 sobre evaluacion de apli-
caciones de telemedicina, podemos encontrar los puntos que a los autores les parecen
de vital importancia a estudiar cuando nos enfrentamos a una aplicacion de telemedi-
cina.

1) ESPECIFICACION

- Descripcion de la tecnologia.

- Garantia de continuidad.

2) MEDIDAS DE FUNCIONAMIENTO
- Tiempo

- Calidad: imagen, sonido, calidad de servicio
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- Costes: equipamiento, entrenamiento, mantenimiento, transmision,
viajes, personal.

3) RESULTADOS

- Seguridad

- Eficacia

- Efectividad

4) MEDIDAS RESUMEN

- Coste-efectividad

- Comparacién de costes

5) CONSIDERACIONES OPERACIONALES
- Aceptabilidad para: pacientes, profesionales de salud, gestores
- Acceso

6) OTRAS CUESTIONES

- Cartera de servicios

- Confidencialidad

- Beneficios en educacion

El grupo de trabajo del Instituto de Medicina, elaboré una serie de puntos y
preguntas para evaluar cualquier aplicacién de telemedicina. Esto quedo reflejado en
el libro Telemedicina. Una guia para la evaluacion de telecomunicaciones en salud®.

1) DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA:
- Aspectos técnicos.

- Infraestructura necesaria.

- Hardware y software utilizados.

2) CALIDAD:

- Tiempo de transmision.

- Seguridad: no implica riesgo para el paciente o disminuye tiempo de expo-
sicion a algun factor.

- Confidencialidad de datos.

- Exactitud diagnostica: sensibilidad y especificidad.

- Resultado fidedigno: calidad de imagen, interferencias en la transmision.
3) EFICACIA-EFECTIVIDAD:

- Impacto diagndstico: ¢ mejora el diagnéstico?

- Impacto terapéutico: ¢ mejora el tratamiento?

- Impacto prondstico: ¢existen diferencias en el pronéstico del pacien-
te?

- ¢ Existe mejoria en los signos o sintomas del paciente?
- Diferencias en la morbi-mortalidad

¢La aplicacion se asocia con diferencias en el funcionamiento fisico, mental o
social del paciente?
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¢La aplicacion se asocia a cambios de comportamientos en salud?

Satisfaccion del paciente en la percepcion de su cuidado
4) COSTES

Directos: valor de la hora de consulta, kilometraje del médico o en-
fermero

Indirectos: horas de trabajo perdidas por los pacientes en caso de
traslados para su atencion

Costes de capital: relacionados con el equipamiento, compra, mante-
nimiento, renovacion, etc.

Costes operacionales: entrenamiento del personal para manejo de la
tecnologia, coste de la transmision por unidad de tiempo.

5) ACCESIBILIDAD:

Mas facil acceso del paciente a consulta de especialistas.

Menor tiempo de espera.

Evitar transportes de pacientes para su atencion.
6) ACEPTABILIDAD:

Paciente:

¢ Percibe mejoria fisica y/o psiquica el paciente?
¢La atencién fue percibida como buena?

¢, Fue aceptable la consulta a distancia?

¢Fue aceptable el tiempo utilizado en su consulta?

Nivel de satisfaccion

Médico:

Grado de confort con la nueva tecnologia: equipamiento y procedi-
miento.

Mejora en el tiempo de consulta.

Contribucién a la mejoria en el cuidado del paciente.

Ya hemos visto distintos puntos de vista a la hora de evaluar telemedicina. Ro-
binson et al.?®, ofrecen el disefio de una plantilla para evaluacion de proyectos y siste-
mas de telemedicina, que a continuacidbn exponemos:

Plantilla para evaluacion de sistemas de telemedicina

l. Descripcidn de la aplicacion.

I.1.
1.2.
1.3.
1.4.
I.5.

Titulo del producto o aplicacion

Nombre de los responsables

Cualificacién de los responsables

Contactos para informacién adicional

Fondos para el desarrollo de la aplicacién (ejemplo, compafias co-
merciales, gobiernos, fundaciones, organizaciones sin animo de lu-
Ccro)
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I.6. Categoria de la aplicacion (ejemplo, informacion sanitaria, soporte a
la decisidn clinica, cambio en la conducta individual, evaluacion de
riesgos)

I.7. Objetivos especificos de la aplicacion (¢,Qué intenta conseguir la
aplicacion?. Listado de los distintos objetivos si son aplicables)

1.8. Intentar identificar la poblacion sobre la que se pondra en practica la
aplicacion (ejemplo, edad, nivel cultural y educacional, tipo de orga-
nizacion, grupos de enfermedades)

I.9. Posibilidad de incluir otras lenguas que no sean la propia del grupo
investigador. Si 0 no, especificar.

[.10.Requerimientos técnicos de la aplicacion (ejemplo, hardware, Inter-
net, posibilidad de soporta en el lugar de trabajo)

I.11.Describir cémo la confidencialidad y el anonimato del paciente seran
protegidos

[.12.Indicar quién recogera los datos de los pacientes

Il Fase formativa y evaluacion del proceso

II.1. Indicar los procesos y las fuentes de informacion usadas para asegu-
rar la validez de la aplicacion

I1.2. ¢ Son citadas las fuentes originales de informacion mencionadas en
la aplicacion?. Si No

[1.3. Describe los métodos de instruccion y/o comunicacion usados

I1.4. Describe los medios usados (ejemplo, texto, voz/sonido, imagenes
estéticas, animacion, video, color)

[I.5. Para cada pregunta de evaluacion, es necesario indicar las caracte-
risticas de la muestra usada y cémo fueron seleccionados, los méto-
dos de evaluacion y los resultados de la evaluacion

[1.6. Describir como la aplicacion fue testada

1. Evaluacion de resultados

[ll.1.Para cada pregunta de evaluacion, hay que indicar el tipo de disefio de
evaluacion, las caracteristicas de la muestra y como fueron selecciona-
dos, los métodos de evaluacion y los resultados de la evaluacion:

lll.1.a. ¢A cuantos usuarios les gusté a aplicacion?

[ll.1.b. ¢Cbmo de util encontraron los usuarios la aplicacion?
lll.1.c. ¢Incrementan los usuarios su conocimiento?

I11.1.d. ¢Cambian los usuarios sus creencias o actitudes?

lll.1.e. ¢Cambian los usuarios su comportamiento?

ll.1.f. ¢Hay cambios en la mortalidad o morbilidad?

lll.1.g. ¢Hay efectos en los costes 0 en la utilizacion de recursos?

lll.1.h. ¢Ha habido cambios en el sistema u organizacién?
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V. Antecedentes de los evaluadores

IV.1. Nombres e informacion de contacto de los evaluadores

IV.2. ¢Tiene alguno de los evaluadores un interés econémico en vender
o diseminar la aplicacion? Si, No especificar

IV.3. Fondos para la evaluacion anteriores

IV.4. ¢Hay posibilidad de obtener una copia del informe de evaluacion,
para su revision?

En nuestro informe, se ha desarrollado una ficha de evaluacion de aplicaciones
de telemedicina, donde creemos que quedan englobados todos los aspectos a tener
en cuenta a la hora de testar cualquier aplicacién. Seria una forma de presentar las
variables medidas en cada aplicacion (Tabla 10):

TABLA 10: FICHA DE EVALUACION EN TELEMEDICINA.

Nombre del procedimiento:

Caracteristicas a evaluar

Desarrollo

Comentarios

Descripcion tecnolégica

Aspectos técnicos

Infraestructura necesaria, hardware, software

Calidad

Tiempo de transmision

Seguridad: disminucién riesgo para paciente
Confidencialidad de datos

Exactitud diagnéstica: sensibilidad/especificidad

Calidad de imagen, interferencias en la transmision

Eficacia
Efectividad

¢Existe mejoria de: signos, sintomas, diagnéstico,
tratamiento, prondstico, morbi-mortalidad?
Diferencias en el funcionamiento fisico, mental o

social del paciente, cambios de comportamiento en
salud

Satisfaccion del paciente en la percepcién de su
cuidado

Costes

Directos: hora de consulta, desplazamiento del
personal

Indirectos: horas laborales perdidas por pacientes

Coste de capital: equipamiento (compra, renova-
cién, mantenimiento)

Coste operacional: entrenamiento del personal,
coste de transmisién por unidad de tiempo

Accesibilidad

Acceso mas facil a consulta de especialista
Menor tiempo de espera
Evitar transportes de pacientes para su atencion

Aceptabilidad

Satisfaccion

Paciente: percepcion de mejoria fisica o psiquica,
atencion percibida, nivel de satisfaccion, aceptable
tiempo de consulta

Médico: grado de confort con la nueva tecnologia,
mejora en el tiempo de consulta, contribucién a la
mejoria en el cuidado del paciente
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7.2. FACTORES A TENER EN CUENTA PARA LA IMPLANTACION DE
SISTEMAS DE TELEMEDICINA

Antes de la implantacion de un sistema de telemedicina o de iniciar un pilotaje
de algun dispositivo, debemos tener en cuenta unas fases, que deben estar perfecta-
mente encadenadas, para que no existan errores que produzcan frenos en el desarro-
llo del proceso. Estas fases pueden ser esquematizadas en cuatro: a) Fase de prepa-
racion, b) desarrollo de un plan econémico, c) fase inicial y d) fase de mantenimiento®’.

a) Fase de preparacion

Se trata probablemente de la fase mas importante en el desarrollo de los sis-
temas de telemedicina. En esta fase, los responsables de los proyectos deben identifi-
car las necesidades de sus clientes, tecnologia e infraestructura necesaria.

b) Desarrollo de un plan econémico.

Es importante contar con empresas potentes que desarrollen planes sélidos
economicos, demostrandose que los planes desarrollados por estas empresas son
mas satisfactorios que otras empresas con niveles inferiores de competitividad eco-
némica. También es importante anticiparse con planes para sustituir los ingresos por
subvenciones en caso de que estos dejen de percibirse. El plan econdmico deberia
incluir:

1) Minuciosa evaluacion de las necesidades.

Averiguar las necesidades clinicas y educacionales de la comunidad. Hay que
buscar el equilibrio perfecto entre equipamiento y necesidades. Uno de los pasos mas
tempranos es determinar el tipo de tecnologia a utilizar y el disefio del sistema de te-
lemedicina. La pregunta clave seria "¢ cual es el problema de salud que nos propone-
mos solucionar con el sistema de telemedicina?".

2) Relacién entre tecnologia y necesidades clinicas.

Las necesidades clinicas deberian conducir el desarrollo de un sistema de te-
lemedicina. Para realizar proyectos satisfactorios es fundamental llevar a cabo una
minuciosa evaluacion de la tecnologia, para seleccionar la mas simple, y el menos
caro de los equipamientos para cubrir los requerimientos clinicos.

3) Un conocimiento claro de la existencia de sistemas desarrollados de
tecnologia de telecomunicaciones.

El objetivo principal es que las necesidades del sistema sean entendidas y te-
nidas en cuenta a la hora de realizar el disefio del sistema y de la organizacion. Los
disefios de los sistemas deben empezar con un cuidadoso andlisis de la infraestructu-
ra actual de telecomunicaciones y su construccion. Se debe considerar modos de
transmision, tipos distintos de tecnologia, etc. Esta comparacion debe hacerse en tér-
minos de coste versus beneficios.

4) Flexibilidad.

Los rapidos cambios en la tecnhologia de la telemedicina exigen que los siste-
mas sean lo suficientemente flexibles como para adaptarse a los nuevos equipamien-
tos. La naturaleza de estos cambios puede ir desde la mejora de la tecnologia, hasta
la reduccién de costes, de ahi que los sistemas tengan la capacidad de incorporar di-
chos cambios. Asi mismo, estos sistemas deben tener la propiedad de no requerir
mantenimiento complicado, ya que éste puede ser caro y requerir ademas expertos
técnicos en areas geograficas donde no existen.

5) Simplicidad.
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La experiencia acumulada permite creer que la tecnologia de telecomunicacio-
nes mas simple y mas barata es la que proporciona resultados mas satisfactorios a la
hora de utilizarlo en aplicaciones de telemedicina.

6) Factores humanos.

El disefio de cualquier sistema de telemedicina debe ser utilizable por todos los
participantes. Los médicos y otros profesionales de la salud tienen dificultades para
adaptarse a la tecnologia que no es util para sus necesidades. La tecnologia debe
adecuarse al ambito de la practica.

7) Negociacién de los costes de la Telemedicina.

Los proyectos interesantes de telemedicina, rapidamente se rodean de vende-
dores de tecnologias asi como de compafiias telefonicas para proporcionar medios de
transmision a bajo coste. Es primordial obtener un precio para la transmision de infor-
macién tan pronto como sea posible, negociar tarifas bajas, considerar los anchos de
banda mas bajos que sean capaces de proveer adecuada resolucion y velocidad de
transmision.

c) Fase inicial.
1) Identificar y mantener un lider.

Un lider efectivo, es la piedra angular de cualquier sistema de telemedicina.
Aquellos proyectos que tuvieron un lider, obtuvieron resultados mas satisfactorios que
los que no tenian. Estos lideres deben proceder de las estructuras con fuerza dentro
de la comunidad, que sean capaces de dictar acciones y conjugar recursos financieros
y humanos. Deberia pertenecer al ambito clinico, ya que son éstos los que usaran los
sistemas de telemedicina.

2) Comunicar unavision coman.

Como en cualquier asunto satisfactorio, una vision global de objetivos, priorida-
des y necesidades, debe ser comunicada a todos los niveles del equipo, desde el lider
hasta el usuario del equipo.

3) Comienzo de la evaluacién.

Es importante recoger datos desde el principio. En ellos se basara cualquier
decision, relacionandolo con calidad, acceso y costes.

4) Fomentar multiples usos.

Las redes informaticas que habitualmente se utilizan para las teleconsultas, no
s6lo hacen eso. Lo ideal es que puedan servir para otros grupos, como administrati-
vos, formacién continuada, etc.

d) Fase de mantenimiento.
1) Mantenimiento del entrenamiento y asistencia técnica.

Tener una fuente de asistencia técnica, capaz de solucionar problemas que va-
yan surgiendo es de vital importancia para que los proyectos lleguen a buen término. A
menudo la dnica fuente de asistencia técnica son los distribuidores y vendedores.
Ademas estos técnicos deben encontrarse tanto en el lugar desde donde se envia la
informacién como donde se recibe. Es l6gico pensar que no puede haber un técnico
en cada punto de contacto, pero, por lo menos, deben estar cubiertas todas las horas
de funcionamiento de la red por equipos que puedan solucionar problemas que surjan
durante la transmisién. El adiestramiento de los profesionales en el manejo de esta
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tecnologia debe hacerse extensivo a todos aquellos que intervengan directamente en
el contacto con estos sistemas.

2) Estandares y protocolos de comunicacion.

Los estdndares y protocolos de comunicacion deben ser compatibles para lle-
var a cabo la transmisién sin problemas de velocidades y tiempos, asi como para evi-
tar los serios problemas que plantea tener distintos protocolos de comunicacion a la
hora de transmitir informacién de pacientes entre hospitales o dentro del mismo hos-
pital. Cuestiones como la privacidad y seguridad de los datos es otro factor a tener
muy en cuenta, dependiendo, en la mayoria de los casos de la existencia de estanda-
res consistentes entre los participantes en el intercambio de la informacion.

Como se ha expuesto con anterioridad, hay que plantearse muchas cuestiones
previas antes de implantar un sistema de telemedicina. Algunas como ¢qué problemas
se nos plantean a la hora de proporcionar asistencia sanitaria en las zonas rurales y
distantes?, ¢necesitamos ayuda?, ¢qué clase de ayuda? o ¢qué soluciones pueden
vislumbrarse?, son elementales, desde el punto de vista analitico, pero en definitiva, lo
gue queremos dejar claro es que la introduccién de la telemedicina debe estar
guiada por las necesidades y no por la tecnologia. La profesion médica puede
asumir el liderazgo a la hora de determinar sus necesidades y la forma en que la tele-
medicina puede ser Util, los gestores y otros profesionales de la atencion sanitaria
pueden identificar necesidades, pero la aplicacion de la telemedicina requiere una co-
laboracién multidisciplinaria, con la participacion activa de todos los implicados mas
los operadores de telecomunicaciones.

Intentando resumir todo lo visto anteriormente, detallaremos una serie de facto-
res a tener en cuenta para el desarrollo y la implantacion de una aplicacion telemédica:

» Una vez detectado el problema, debe determinarse en qué servicios mé-
dicos puede ser util la telemedicina (atencidén primaria, urgencias, etc.)

» Hay que definir las necesidades en materia de telemedicina. Por ejemplo,
los hospitales de zonas rurales y distantes pueden no tener enlaces de
comunicacion con los hospitales urbanos. Los servicios de ambulancias
pueden necesitar algin equipo determinado. Deben hacerse analisis de
mercado. Importante responder a la pregunta ¢quién aprovecharia los
servicios de telemedicina y quién los sufragaria?.

» Debe recordarse que hay diferentes tecnologias y servicios disponibles
que pueden responder a necesidades particulares. Algunos de ellos se-
ran mas caros y complicados. Por ello, a la hora de implatarlos se debe
hacer una cuidadosa evaluacion para determinar cuéles son las tecnolo-
gias, los medios de comunicacion y los servicios mas apropiados.

> Los servicios de telemedicina necesitan ciertas necesidades basicas:

= ¢Las telecomunicaciones se necesitardn en un area geogréfica con-
creta, en un pais o en varios de ellos?.

= ¢De qué infraestructura de telecomunicaciones se dispone o puede
disponerse?.

> Debe hacerse un analisis coste-beneficio.

» Hay que garantizar que participen en la puesta en marcha de servicios de
telemedicina diferentes actores, organismos institucionales y otros profe-
sionales de la asistencia sanitaria, los operadores de telecomunicaciones,
los proveedores de servicios y los fabricantes de equipos de telemedici-
na, etc.
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» Debe aumentarse el nivel de sensibilidad acerca de las posibles aplica-
ciones de la telemedicina entre los profesionales de la asistencia sanitaria
y los operadores de telecomunicaciones.

» Hay que adquirir cierta experiencia a través de proyectos piloto o demos-
traciones antes de poner en marcha un servicio a gran escala.

» Debe averiguarse qué se esta haciendo en otros paises.

» Debe recabarse asesoramiento de organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Unién Internacional de Tele-
comunicaciones (UIT) y la Comisién Europea.

» Hay que garantizar una capacitaciéon adecuada en el uso de equipos y
servicios de telemedicina.

» Es necesario garantizar el establecimiento de acuerdos empresariales y
administrativos adecuados y duraderos.

» Si se estudia la posibilidad de buscar un proveedor de servicios de tele-
medicina fuera del pais, conviene abrir las licitaciones y negociar contra-
tos apropiados que, preferiblemente, no sean exclusivos.

» Hay distintas organizaciones nacionales, regionales e internacionales a
las que puede acudirse para obtener financiacion para proyectos de te-
lemedicina. Aungue vale la pena ponerse en contacto con estos organis-
mos de financiacion, los responsables del proyecto deben asegurarse de
que los servicios de telemedicina sean autofinanciables a medio y largo
plazo con el fin de evitar que surjan falsas expectativas.

» Debe seguirse un enfoque gradual, paso a paso, para la introduccion de
servicios de telemedicina.

La telemedicina debe formar parte de la infraestructura general de salud,
pero es necesario introducirla de forma equilibrada para que no se haga a ex-
pensas de otras prioridades mas importantes.
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8. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Antes de comenzar este apartado, remitimos al
lector a las directivas de la Comunidad Europea (CE):
95/46; 96/9 y 97/66.

Alguna de las cuestiones legales que suscita el uso de los servicios teleméati-
cos, son contestadas con las leyes actuales, pero otras requerirdn nuevas leyes e,
incluso, una nueva interpretacion de la relacion que hasta ahora habia tenido el médi-
co con sus pacientes, siendo capaz de verlos, oirlos y tocarlos®’ .

El uso de las tecnologias de telecomunicaciones y telematica en medicina, in-
dudablemente proporciona beneficios tangibles para los pacientes, profesionales y los
sistemas sanitarios, pero también puede presentar inconvenientes importantes, entre
ellos los referentes a confidencialidad de datos, responsabilidad y privacidad del pa-
ciente. La tecnologia de la telemedicina es tan novedosa y avanza con tanta rapidez,
que algunos aspectos sobre seguridad y privacidad estan teniéndose en cuenta ahora,
ya que han sido problemas que han surgido con el uso de la tecnologia. Antes de con-
tinuar, aclararemos algunos conceptos, para saber en cada momento de qué estamos
hablando.

Privacidad de la informacién: es la capacidad de un individuo para controlar
el uso y la diseminacién de informacién relacionada con él mismo*. El conocimiento,
no ya de los datos analiticos de la enfermedad, sino de la propia imagen del enfermo o
de partes de su cuerpo afectadas por el mal que padece, debe quedar en el circulo
intimo que liga al sujeto con su médico, entendiendo por éste, en un concepto amplio,
todo el personal sanitario que por razon de su profesion y trato directo con el perjudi-
cado, conoce su situacion e interviene directa o indirectamente en las practicas nece-
sarias para restablecer su salud.

Esta intimidad esta legalmente protegida por las normas internas de los esta-
dos modernos de nuestro ambito, en tanto que en todos ellos se reconocen los dere-
chos fundamentales de la persona y, en éstos, los del honor, intimidad y propia ima-
gen, como hace nuestra Constitucion en el articulo 18.1 al tiempo que establece el
primer limite al uso de los datos que sobre la persona se posea a través de la informa-
tica. Esta limitacion se plasmaria posteriormente en la Ley Organica 5/1992 de 29 de
Octubre de Regulacion del Tratamiento Automatizado de los datos de caracter perso-
nal. (LORTAD), el Real Decreto 1332/94 de 20 de Junio pone el que se desarrollan
determinados aspectos de esta Ley y el Convenio 108 del Consejo de Europa.

Frente a esa intimidad reconocida y protegida, se presenta el derecho a la in-
formacion, el interés cientifico y la necesidad de proteger bienes juridicos superiores,
como la salud publica colectiva, desde dos dmbitos: la informacién, para evitar la pro-
pagacion de enfermedades y la informacion, como base casuistica o experimental im-
prescindible para el avance de la ciencia médica.

La obtencion de datos personales relacionados con la persona del enfermo
como tal, su &mbito familiar y laboral, sus costumbres y habitos, cuando todo ello sea
relevante para el estudio de la enfermedad, su investigacion prevencion y solucion,
puede considerarse imprescindible, necesaria y de utilidad cientifica o incluso publica,
pero no puede olvidarse que requiere el consentimiento del sujeto afectado, ya se trate
de obtener informacion verbal de éste o de exploracion o analisis sobre su propio
cuerpo. Solo en casos extremos la Autoridad Judicial podra, de conformidad con lo
previsto en las Leyes penales, autorizar contra la voluntad del sujeto implicado, que se
realicen sobre €l actuaciones que impliquen contacto fisico. Por lo que se refiere a la
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informacion verbal sélo depende de su voluntad y de la veracidad de sus manifesta-
ciones, lo cual escapa a todo tipo de control®.

Confidencialidad: es una herramienta para proteger la privacidad. La informa-
cion debe estar sometida a unos controles especificos, incluyendo estrictas limitacio-
nes de acceso y revelacion. Estos controles deben ser aceptados por todos aquellos
que tengan posibilidad de manejo de la informacion®.

La historia clinica electronica, diferente sustancialmente a la recogida en papel,
y no tangible, puede ser vulnerable a abusos llevados a cabo desde accesos lejanos,
ello puede causar gran dafio y problemas. La transmision de informacion de un pa-
ciente, desde sus datos de filiacion, hasta sus constantes biolégicas puede ser un pro-
blema desde el punto de vista de la confidencialidad, ya que no todos los paises tienen
desarrollados unos sistemas uniformes para la proteccion de datos y el uso de los do-
cumentos electrénicos, asi como sefiales digitales en salud®.

Seguridad: son todas aquellas técnicas para salvaguardar los sistemas de in-
formacion teleméticos. La seguridad pretende proteger a ambos extremos del sistema
de informacién, conteniendo desde acceso no autorizado, mal uso del sistema y dafio
accidental. La seguridad incluye entrenamiento del personal y guias de actuacion, no
solo el uso de tecnologia, sino como por ejemplo la encriptacion.

Realizar diagnésticos a distancia lleva implicito una serie de factores, que han
surgido desde que esta nueva tecnologia comenzo a usarse:

1) Etica profesional.

Aunque varios estudios concluyen con alto grado de aceptabilidad por parte de
los profesionales en salud hacia la telemedicina®, no sabemos con absoluta certeza si
los médicos estan dispuestos a establecer diagndsticos a partir de informaciones
transmitidas a distancia.

2) Responsabilidad juridica.

Cuando un médico realiza una consulta utilizando telemedicina, por ejemplo, la
interpretacion de una imagen radiogréfica por parte de un especialista, puede plan-
tearse la duda sobre quién es el responsable ante el paciente, el médico local o el es-
pecialista situado a kilbmetros de distancia. Aunque numerosas actividades de tele-
medicina ya han transcendido las fronteras nacionales, no existen aun precedentes
juridicos establecidos en los tribunales en materia de responsabilidad y licencias.

Cuando se efectla una consulta transfonteriza a través del servicio de teleme-
dicina, ¢ debe el proveedor del servicio tener una licencia en el primer Estado, en el
segundo o en ambos?.

Si es necesario respetar una norma sanitaria comunitaria, ¢cual de ellas se
aplica?.

Cuando fracasa un tratamiento sin que se hayan utilizado los servicios de tele-
medicina disponibles, ¢,se considera negligencia médica?.

Lo que parece claro es que la multiplicidad de reglamentaciones, acreditacio-
nes y responsabilidades nacionales es incompatible con una utilizacién generalizada
de servicios médicos electronicos. La posicion juridica actual es que la telemedicina no
plantea ninguna nueva cuestion de principio en relacion con las formas tradicionales
de consulta a distancia, como la utilizacion de teléfono, telefax o el correo, y que los
médicos intervinientes conservan las mismas responsabilidades interprofesionales y
siguen teniendo el mismo deber de prodigar atencion al paciente. Las doctrinas y la
legislacion médicas se basan en la nocién de responsabilidad. Normalmente, es res-
ponsable el médico que mantiene una relacién directa (contrato) con el paciente’. En
caso de duda, o si el médico consultado a distancia recibe un pago por su asesora-
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miento, se recomienda establecer un contrato en el que se describa explicitamente la
responsabilidad de cada uno. Existen ya las consultas entre especialistas sin un con-
trato directo con el paciente (por ejemplo, radiélogos, patdlogos, especialistas de labo-
ratorio). Otros interrogantes que podrian plantearse serian; ¢qué entrafia mas riesgo
para el paciente, el tratamiento con telemedicina, tratamiento diferido sin telemedicina
o directamente no realizar tratamiento?.

Al ser la telemedicina una practica médica tan novedosa, aln no esta claro qué
se considera negligencia o mala préactica, dentro de las habilidades que se deben tener
al proveer atencion sanitaria con servicios telematicos.

3) Privacidad y confidencialidad.

Las consultas a distancia implican la transferencia de informacién y/o la com-
petencia. Los servicios de salud publica suelen manifestar su interés por la proteccion
de la vida privada, especialmente cuando se introduce una nueva tecnologia. La in-
formacion de caracter delicado que puede asociarse a la identidad del paciente no
debe caer en manos de personas no autorizadas. Se recomienda establecer la regla-
mentacién antes de instalar sistemas de telemedicina, para que no pueda haber nin-
guna utilizacion comercial ni transferencia de datos médicos personales sin el consen-
timiento escrito del paciente. Con respecto a la ensefianza y la formacion, los estudios
de casos clinicos no tienen por qué ser identificables, por lo que los nombres, los nu-
meros de identificacion y las fotografias deberian suprimirse antes de realizarse el
intercambio electrénico.

En el Espafia, como hemos dicho, la legislacién sobre proteccion de datos se
halla contenida fundamentalmente en la LORTAD. Dicha norma trae causa del articulo
18.4 de la Constitucién Espariola que establece que "la ley limitara e uso de la infor-
matica para garantizar € honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y
el pleno gercicio de sus derechos'. Recientemente se aprobd el Real Decreto
99411999. De 11 de Junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de segu-
ridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal. Este
Reglamento tiene por objeto el desarrollo de lo dispuesto en los articulos 9 y 43.3.h de
la LORTAD. El Reglamento determina las medidas de indole técnica y organizativa
que garanticen la confidencialidad e integridad de la informacién con la finalidad de
preservar el honor, la intimidad personal y familiar y el pleno ejercicio de los derechos
personales frente a su alteracién, pérdida o tratamiento al acceso no autorizado. Las
medidas de seguridad que se establecen se configuran como las béasicas de seguridad
que han de cumplir todos los ficheros que contengan datos de caracter personal, sin
perjuicio de establecr medidas especiales para aquellos ficheros que por la especial
naturaleza de los datos que contienen o por las propias caracteristicas de los mismos,
exigen un grado de protecciéon mayor™.

La LORTAD, como sefiala la Exposicién de Motivos, esta animada por la idea
de implantar mecanismos cautelares que prevengan las violaciones de la privacidad
que pudieran resultar del tratamiento de la informacion. A tal fin, distingue entre una
parte general y una parte especial. La general comprensiva, ademas de los preceptos
que delimitan el ambito de aplicacion de la Ley, los principios reguladores de la recogi-
da, tratamiento y uso de los datos personales y de las garantias de las personas. La
especial, comprensiva de la distincion entre ficheros de titularidad publica y privada,
las transmisiones internacionales de datos, las autorregulaciones o Caodigo de tipo
compatibles con las recomendaciones de la Agencia, la constitucion de ésta como
Ente Pudblico en los términos del articulo 6.5 de la Ley General Presupuestaria y el
establecimiento de una serie de infracciones y sus correlativas sanciones®. Los princi-
pios generales que la LORTAD establece son los siguientes:
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f)

a)
b)
c)
d)

e)

Principio de la veracidad de la informacion: que ésta responda a la
situacion real del afectado. La realizacion de dicho principio requiere la
exactitud y puesta al dia del dato personal.

Principio de la congruencia y de la racionalidad: el dato no podra
usarse para finalidades distintas de aquellas para las que fueron recogi-
dos.

Principio de proporcionalidad: los datos objeto de tratamiento han de
ser los adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con el @mbito y
finalidades legitimas para las que se hayan obtenido.

Principio de lealtad y licitud: la Ley Orgéanca lo formula en sentido
prohibitivo y referido a la recogida del dato (se prohibe la recogida de
datos por medios fraudulentos, desleales o ilicitos).

Principio de cancelacion de los datos o de la no conservacion de
aguellos: cuando no sean necesarios o pertinentes para la finalidad para
la cual hubieran sido recabados y registrados.

Principio de informacién: necesario para que el principio del consenti-
miento o de la autodeterminacién informativa tenga plena efectividad. El
principio de informacién tiene como contenido dentro de nuestra Ley Or-
ganica el que le asigna el articulo 5 de la misma, que impone que el titular
del dato sea informado de la existencia de un fichero de datos de caracter
personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de
los mismos; del caracter obligatorio o facultativo de la respuesta; de las
consecuencias de la obtencion de los datos y de la negativa a suminis-
trarlos; de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion
y cancelacion y de la identidad y direccion del responsable del fichero.
Ciertamente no toda esa informacion debe ser considerada, en una inter-
pretacion estricta, como necesaria para que el consentimiento se preste
de manera informada, ya que, por un lado, el caracter facultativo u obli-
gatorio de la respuesta es algo ajeno a la voluntad dirigida a prestar o no
consentimiento, y, por otro, la identidad y direccién del responsable del fi-
chero no parece que en la mayoria de los casos sirva para mover la vo-
luntad del titular del dato en uno u otro sentido.

La ley Orgénica regula los derechos de las personas o, como sefiala la "Expo-
sicion de Motivos", la garantia de las personas, que se configuran como derechos
subjetivos encaminados a hacer efectivos los principios genéricos. Estos principios
genéricos son:

Derecho de informacion.

Derecho de acceso.

Derecho de rectificacion y cancelacion.
Derecho de consentimiento.

Derecho a no verse sometido a decisiones individuales automatizadas.

A modo de resumen, la legislacion espafiola en materia de proteccion de datos
serfa la que sigue®®:

l. Proteccion al honor, a la intimidad y a la propia imagen:
A. La Constitucion de 1978
B. Ley de Proteccion de Derechos Fundamentales

Il. El Codigo Penal de 1995
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M. Normas reguladoras de la telematica:

A. La Ley Orgénica 5/1992 de Regulacion del Tratamiento Automati-
zado de Datos de caracter personal (LORTAD), y Real Decreto
1332/1985

B. Convenios y Directivas europeas
C. Ley de Propiedad Intelectual de 1996
D. Ley de Proteccion Juridica de Bases de Datos de 1998.

Acabamos de exponer el marco legal en materia de regulacion de la informa-
cion automatizada de pacientes en nuestro pais. En el ambito de la Comunidad Euro-
pea existe la Directiva 95/46/CE. Esta Directiva traduce la inquietud que por la protec-
cion de datos existe en el ambito internacional. Con la futura transposicion de la Direc-
tiva Europea a nuestro derecho interno, sin duda, se va a modificar el ambito de apli-
cacion actual de la Ley Organica ensanchandolo conforme se deduce de la interpreta-
cion del &mbito de aplicacion de aquélla contenido en el Articulo 3 de la misma.

La importancia que estos temas suscitan dentro de la Comunidad Europea se
traduce también en la "Recomendacién n. R (97) 5, de 13 de Febrero de 1997, del
Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros sobre Pro-
teccion de datos Médicos", que pasamos a exponer:

* El Comité de Ministros, bajo los términos del articulo 15.b del Esta-
tuto del Consgjo de Europa;

e Considerando que €l fin del Consgo de Europa es alcanzar una ma-
yor unidad entre sus miembros;

» Recordando los principios generales sobre proteccion de datos de la
Convencion para la Proteccion de los Individuos con relacion al
Tratamiento Automatizado de Datos Personales (Series Tratados Eu-
ropeos, n. 108) y en particular su articulo 6, que estipula que los
datos personales relativos a la salud no pueden ser procesados au-
tomatizadamente a menos que el ordenamiento nacional proporcione
medidas de seguridad apropiadas;

» Consciente del incremento del uso de datos médicos automatizados
por sistemas de informacion, no sélo para la asistencia médica, la
investigacion médica, la gestion hospitalaria y la salud publica, sino
también fuera del sector sanitario;

» Convencido de la importancia de |la calidad, integridad y disponibili-
dad de los datos médicos para € afectado por tales datos 'y su fami-
lig;

» Consciente de que el progreso de la ciencia médica depende en bue-
na medida de la disponibilidad de datos médicos sobre individuos;

» Convencido de que es deseable regular la recogida y procesamiento
de datos médicos, salvaguardar la confidencialidad y la seguridad de
los datos personales relativos a la salud, y asegurar que se emplean
de acuerdo con los derechos y libertades fundamentales del indivi-
duo, y en particular con e derecho a la intimidad;
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» Consciente de que €l progreso en la ciencia médica y los avances en
la tecnologia informatica desde 1981 hacen necesario revisar varias
disposiciones de la Recomendacion N. R (81) sobre la regulacién de
los bancos de datos meédicos automatizados;

Recomienda que los gobiernos de los Estados miembros:

- Den pasos para asegurar que los principios contenidos en el
apéndice a esta recomendacion se refleien en sus leyesy en la practica;

- Aseguren una amplia difusion de los principios contenidos en el
apéndice a esta recomendacién entre las personas implicadas, por razén
de su profesion, en la recogida y procesamiento de datos médicos;

Decide que esta recomendacion sustituira a la Recomendacion N.
R (81) sobre la regulacion de bancos de datos médi cos automatizados.

APENDICE A LA RECOMENDACION n. R (97) 5, de 13 de
febrero de 1997.

1. Definiciones
A los fines de esta recomendacion:

- La expresion "datos personales’ abarca cualquier informacion
relativa a un individuo identificado o identificable. Un individuo no se
considerara "identificable" s la identificacion requiere una cantidad de
tiempo y de medios no razonables. En los casos en que € individuo no
sea identificable, |os datos son denominados anénimos;

- la expresion "datos médicos' se refiere a todos los datos perso-
nales relativos a la salud de un individuo. Se refiere también a los datos
gue tengan una clara y estrecha relacion con la salud y los datos genéti-
Cos,

- la expresion "datos genéticos' se refiere a todos los datos, cual-
quiera que sea su clase, relativos a las caracteristicas hereditarias de un
individuo o al patron hereditario de tales caracteristicas dentro de un
grupo de individuos empar entados.

También se refiere a todos los datos sobre cualquier informacion
genética que € individuo porte (genes) y a los datos de la linea genética
relativos a cualquier aspecto de la salud o la enfermedad, ya se presente
con caracteristicas identificables o no.

La linea genética es la linea constituida por similitud genética re-
sultantes de la procreacion y compartidas por dos 0 mas individuos.

2. Ambito

2.1 Esta recomendacion es aplicable a la recogida y tratamiento
automatizado de datos médicos, salvo que la ley nacional, en un contexto
especifico fuera del sector sanitario, proporcione otras medidas de segu-
ridad apropiadas.
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2.2. Un Estado miembro puede extender |os principios estableci-
dos en esta recomendacion a datos médicos no procesados automatiza-
damente.

3. Respeto a la intimidad

3.1. Se garantizara el respeto a los derechos y libertades funda-
mentales, y en particular al derecho a la intimidad, durante la recogida y
procesamiento de datos meédicos.

3.2. Los datos médicos solo pueden recogerse y procesarse si
existen medidas de proteccion adecuadas establecidas por la ley nacio-
nal.

En principio, los datos medicos deben ser recogidos y procesados
sblo por profesionales sanitarios o por individuos u 6rganos que traba-
jen en representacion de profesionales sanitarios. Los individuos u orga-
nos que trabajen en representacion de profesional es sanitarios recogien-
do y procesando datos médicos deben estar sujetos a las mismas normas
de confidencialidad que pesan sobre los profesionales sanitarios 0 a
normas de confidencialidad comparables.

Los administradores de archivos que no son profesionales sanita-
rios solo deben recoger y procesar datos medicos cuando estén sujetos a
normas de confidencialidad comparables a las que pesan sobre el profe-
sional sanitario o a medidas de seguridad igualmente eficaces propor-
cionadas por laley nacional.

4. Recogida y procesamiento de datos médicos.

4.1. Los datos médicos deben ser recogidos y procesados honra-
day legalmente y sdlo para fines especificados.

4.2. Los datos médicos deben obtenerse, en principio, del afecta-
do. Solo pueden ser obtenidos de otras fuentes si se hace de acuerdo con
los Capitulos 4, 6y 7y S esto es necesario para alcanzar los fines del
procesamiento o si el afectado no esta en posicion de proporcionarlos.

4.3. Los datos médicos deben ser recogidos y procesados:
a. s lodisponelaley por:
i. razones de salud publica; o

ii. bajo las condiciones del Principio 4.8, la prevencion de un
riesgo real o la represion de un crimen especifico; o

iii. otro interés publico importante; o
b. s lo permitelaley:

i. para fines médicos preventivos o para fines diagndsticos o te-
rapéuticos relativos al afectado o a un pariente en linea genética; o

ii. para salvaguardar intereses vitales del afectado o de una ter-
cera persona; o

iii. para @ cumplimiento de obligaciones contractuales especifi-
cas, 0
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iv. para establecer, gercitar o defender una reclamacion legal; o

c. s é ha dado su consentimiento el afectado, su representante
legal o la autoridad, persona u 6rgano previsto por laley, y en la medida
en que la ley nacional no disponga otra cosa.

4.4. S los datos médicos se han recogidos con fines médicos pre-
ventivos, diagndsticos o terapéuticos relativos al afectado o a un pa-
riente en linea genética, también pueden procesarse para la gestion de
un servicio médico que trabaje en interés del paciente, en los casos en
gue su manejo esté previsto por el profesional sanitario que los recogio,
0 cuando los datos sean comunicados de acuerdo con los principios 7.2 'y
7.3.

Nifios no nacidos

4.5, Los datos médicos relativos a nifios no nacidos deben consi-
derarse datos personales y gozar de una proteccién comparable a la de
|os datos médicos de un menor.

4.6. Salvo que la ley nacional disponga otra cosa, quien ostente
la responsabilidad paterna 0 materna puede actuar como la persona
legalmente legitimada para actuar por el nifio no nacido como sujeto de
los datos.

Datos genéticos

4.7. Los datos genéticos recogidos y procesados para € trata-
miento preventivo, el diagnostico o e tratamiento del afectado o para
investigacion cientifica sdlo deben emplearse con esos fines o para per-
mitir al afectado tomar una decision libre e informada en estas materias.

4.8. El procesamiento de datos genéticos con fines judiciales o de
investigacion criminal debe ser objeto de una ley especifica que ofrezca
medidas de salvaguardia adecuadas. Los datos solo deben emplearse
para establecer s hay un eslabdn genético en e conjunto de pruebas
aportadas, para prevenir un peligro real o para reprimir un delito espe-
cifico. En ningln caso deben emplearse para determinar otras caracte-
risticas que pueden ser establecidas genéticamente.

4.9. La recogida y procesamiento de datos genéticos con cual-
quier otro fin distinto de los previstos en los Principios 4.7 y 4.8 solo
debe permitirse, en principio, por razones de salud y en particular para
evitar un serio perjuicio ala salud del afectado o de terceros.

Sn embargo, puede permitirse la recogida y procesamiento de
datos genéticos en orden a predecir enfermedades en casos en que exista
un interés superior y bajo la sujecion a las medidas de salvaguardia de-
finidas por laley.

5. Informacion a |l os afectados.

5.1. Los afectados deben ser informados de los siguientes extre-
mos.

a. la existencia de un archivo que contiene sus datos médicosy €l
tipo de datos recogidos o que se van a recoger;
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b. el fin o fines para los que son o seran procesados,

C. en su caso, € individuo u organismos de los que han sido o se-
ran obtenidos,

d. las personas u 6rganos a los que pueden ser comunicados y
con qué fines.

e. la posibilidad, s existe, de que & afectado niegue su consenti-
miento o retire el ya dado, y las consecuencias de tal cesacion del con-
sentimiento;

f. la identidad del administrador del archivo y de su represen-
tante, si existe, asi como las condiciones bajo las que se puede gjercer €
derecho de acceso y de rectificacion.

5.2. Se debe informar al afectado, como muy tarde, en e mo-
mento de recogerlos. Sn embargo, cuando los datos no se obtengan del
afectado, se le debe comunicar tal recogida tan pronto como sea posible
y, en una forma apropiada, la informacion a que hace referencia e Prin-
cipio 5.1, salvo que claramente sea no razonable o impracticable, o sal-
vo que el afectado haya recibido ya la informacion.

5.3. La informacion al afectado seré apropiada y adaptada a las
circunstancias. La informacion se dara preferiblemente a cada uno de
los afectados de forma individual .

5.4. Antes de llevar a cabo un analisis genético, se debe informar
al afectado sobre los objetivos del analisis y la posibilidad de hallazgos
inesperados.

Personas legalmente incapacitadas

5.5. S € afectado es una persona legalmente incapacitada, inca-
paz de tomar una decision librey consciente, y la ley nacional no le per-
mite actuar en su propia representacion, la informacion se facilitara a la
persona reconocida como legalmente habilitada para actuar en interés
del afectado.

S una persona legalmente incapacitada es capaz de entender, se
le debe informar antes de recoger o procesar sus datos.

Derogaciones

5.6 Cabe hacer derogaciones a los principios 5.1, 5.2y 5.3 en los
siguientes casos:

a. lainformacién al sujeto de los datos puede restringirse si asi 1o
dispone la ley y constituye una medida necesaria en una sociedad demo-
crética:

i. para prevenir un peligro real o reprimir un crimen.

ii. por razones de salud publica;

iii. para proteger al afectado y los derechosy libertades de otros,

b. en emergencias médicas, los datos considerados necesarios
para el tratamiento médico pueden recogerse previamente a la informa-
cion.
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6. Consentimiento

6.1. Al solicitar e consentimiento del afectado, éste debe ser li-
bre, expreso e informado.

6.2. Los resultados de cualquier analisis genético se deben for-
mular dentro de los limites de los objetivos de la consulta, €l diagnostico
o el tratamiento para el que se obtuvo el consentimiento.

6.3. Cuando se trate de procesar datos medicos de una persona
legalmente incapacitada que es incapaz de una decision libre, y cuando
la ley nacional no le permita actuar en su propia representacion, es pre-
ciso obtener el consentimiento de la persona legalmente habilitada para
actuar en interés de éste, o de la autoridad o persona u 6rgano designa-
dos por la ley con estefin.

S, de acuerdo con €l Principio 5.5, una persona legalmente inca-
pacitada ha sido informada de la intencidén de recoger o procesar sus
datos meédicos, sus deseos deben tenerse en cuenta, a menos que la ley
nacional disponga otra cosa.

7. Comunicacion

7.1. Los datos médicos no se comunicaran, salvo en las condicio-
nes establecidas en este capitulo y en e Capitulo 12.

7.2. En particular, salvo que la ley nacional proporcione otras
medidas de salvaguardia, los datos médicos solo pueden comunicarse a
una persona sujeta a las normas de confidencialidad que pesan sobre un
profesional sanitario o0 a normas de confidencialidad comparables, y que
acate las normas de esta recomendacion.

7.3 Los datos médicos pueden comunicarse si son relevantesyy:

a. s la comunicacion esta prevista por la ley y constituye una
medida necesaria en una sociedad democratica por:

i. razones de salud publica; o

ii. la prevencién de un peligro real o la represion de un delito es-
pecifico; o

iii. otro interés publico importante; o

iv. la proteccion de los derechosy las libertades de otros; o

b. si la comunicacion es permitida por la ley con fines de:

i. proteccién del sujeto de los datos o de un pariente en linea ge-
nética;

ii. salvaguarda de intereses vitales del afectado o de una tercera
persona; o

iii. el cumplimiento de obligaciones contractual es especificas; o

iv. el establecimiento, gercicio o defensa de una reclamacion le-
gal; o
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c. s el afectado o su representante legal o la autoridad o persona
u drgano previstos por la ley han dado su consentimiento para uno o mas
fines, y en la medida en que la ley nacional no disponga otra cosa; o

d. sentado que € afectado o su representante legal o la autori-
dad, persona u 6rgano previstos por la ley no se ha opuesto explicita-
mente a cualquier comunicacion no obligatoria, si los datos han sido
recogidos en un contexto de prevencion, diagnostico o terapia libremente
elegidos, y € propdsito de la comunicacion, en particular si se trata de
la prestacion de cuidado al paciente o del funcionamiento de un servicio
médico que trabaje en interés del paciente, no es incompatible con € fin
del procesamiento para los que los datos fueron recogidos.

8. Derechos del afectado
Derechos de acceso y de rectificacion

8.1. Se permitir4 a toda persona el acceso a sus datos médicos,
ya directamente o a través de un profesional sanitario o, si o permite la
ley nacional, a través de una persona designada por € titular de los da-
tos. La informacion debe ser facilitada de modo inteligible.

8.2. El acceso a los datos médicos puede ser denegado, limitado o
rechazado solo si loprevélaleyy si:

a. constituye una medida necesaria en una sociedad democratica
por su interés en proteger la seguridad del Estado, la seguridad publica
o larepresion de crimenes; 0

b. e conocimiento de la informacion es probable que cause un
serio dao a la salud del afectado; o

c. la informacion sobre € afectado revela también informacion
sobre terceros o, respecto a los datos genéticos, si esta informacion es
probable que cause un serio dafio a un pariente consanguineo o uterino
0 a una persona gue tiene un vinculo directo en linea germinal; o

d. los datos son empleados para fines de investigacion cientifica o
estadistica y se aprecia con nitidez que no hay riesgo alguno de viola-
cion de la intimidad del afectado, especialmente el de usar los datos en
decisiones o medidas que afecten a un individuo en particular.

8.3. El afectado puede pedir la rectificacion de los datos erréneos
sobre su personay, en caso de negativa, tendra la capacidad de recurrir
la decision.

Hallazgos inesperados

8.4. La persona sometida a un andlisis genético debe ser infor-
mada de los hallazgos inesperados s concurren las siguientes condicio-
nes. a. laley nacional no prohibe dar tal informacion;

b. la persona en cuestion la ha solicitado;
C. no es probable que la informacion le cause un dafio serio:
i.asusalud; o
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ii. a su parentela consanguinea o uterina, a un miembro de su
familia social 0 a una persona que tenga un vinculo directo con su linea
genética, salvo que la ley nacional proporcione otras medidas de salva-
guarda adecuadas.

Sn perjuicio de lo dispuesto en el sub-parrafo a), la persona debe
ser también informada s tal informacion es de importancia directa para
él en el ambito del tratamiento o la prevencion.

9. Seguridad

9.1. Se tomaran las medidas técnicas y de organizacion adecua-
das para proteger los datos personales procesados de acuerdo con esta
recomendacion contra su destruccion accidental o ilegal y su pérdida
accidental, asi como contra el acceso, alteracion, comunicacion o cual-
quier otra forma de procesamiento no autorizados.

Estas medidas aseguraran un nivel apropiado de seguridad, te-
niendo en cuenta, de una parte, € estado de la técnica y, de otra, la na-
turaleza sensible de los datos médicos y la evaluacion de |os riesgos po-
tenciales.

Estas medidas seran revisadas periodicamente.

9.2. En orden a asegurar en particular la confidencialidad, inte-
gridad y exactitud de los datos procesados, asi como la proteccion de los
pacientes, se tomaran medidas apropiadas para:

a. impedir que cualquier persona no autorizada tenga acceso a
las instalaciones de procesamiento de datos personales (control de en-
trada a las instalaciones);

b. impedir que el soporte de los datos sea leido, copiado, alterado
o0 retirado por personas no autorizadas (control del soporte de los da-
tos);

c. impedir la introduccién no autorizada de datos en el sistema de
informacion, y cualquier consulta, modificacion o borrado no autoriza-
dos de datos per sonal es procesados (control de memoria);

d. impedir que los sistemas de procesamiento automatizado de
datos sean usados por personas no autorizadas a través de equipos de
transmision de datos (control de utilizacion);

e. asegurar -teniendo en cuenta, por un lado, el acceso selectivo a
los datosy, por otro, la seguridad de los datos médicos- que el disefio del
sistema de procesamiento, como norma general, es tal que permite la
separacion de:

- identificadores y datos relativos a la identidad de las personas,
- datos administrativos,

- datos medicos,

-. datos sociales,

- datos genéticos (control de acceso);
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f. garantizar la posibilidad de comprobar y verificar a qué perso-
nas u érganos se pueden comunicar los datos a través de equipos de
transmision de datos (control de comunicacion);

g. garantizar que es posible comprobar y establecer 'a posteriori'
quién ha tenido acceso al sistema y qué datos personales han sido intro-
ducidos en € sistema de informacion, cuando y por quién (control de
introduccién de datos);

h. impedir la lectura, copia, alteracion o borrado no autorizados
de datos personales durante la comunicacion de datos personales y el
traslado de soportes de datos (control de transporte);

i. salvaguardar los datos mediante copias de seguridad (control
de disponibilidad).

9.3. Los administradores de archivos médicos deben, de acuerdo
con la ley nacional, elaborar normas internas apropiadas que respeten
los principios pertinentes de esta recomendacion.

9.4. Cuando sea necesario, los administradores de archivos de
procesamiento de datos médicos deben designar a una persona indepen-
diente como responsable de la seguridad de los sistemas de informacion
y de la proteccion de los datos, y que sea competente para asesorar en
estas materias.

10. Conservacion

10.1. En general, los datos médicos no deben conservarse mas
tiempo del necesario para alcanzar €l proposito para € que se recogie-
rony procesaron.

10.2. Cuando se acredite la necesidad de conservar |os datos me-
dicos que ya no tienen uso alguno para €l fin con e que se recabaron por
un interés legitimo de la salud publica o de la ciencia médica, o de la
persona a cargo del tratamiento médico o del controlador del archivo en
orden a permitirles |a defensa en o €l gercicio de una reclamacion legal,
0 por razones histéricas o estadisticas, se adoptaran las medidas técni-
cas oportunas para asegurar su correcta conservacion y seguridad, te-
niendo en cuenta la intimidad del paciente.

10.3 A peticion del afectado, sus datos médicos deben ser elimi-
nados, a menos que se hayan hecho de forma anénima o concurran inte-
reses superioresy legitimos para no hacerlo, en particular los resefiados
en el Principio

10.2, o si existe una obligacién de conservar |os datos grabados.
11. Flujos transfronterizos

11.1 Los principios de esta recomendacion son aplicables al flujo
transfronterizo de datos médicos.

11.2 No debe someterse a condiciones especiales de proteccion
delaintimidad el flujo transfronterizo de datos médicos a un Estado que
ha ratificado la Convencidn para la Proteccion de los Individuos en re-
lacion con € Tratamiento Automatizado de Datos Personales, y que dis-
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pone de legislacion que proporciona al menos una proteccion equiva-
lente de | os datos.

11.3. Donde la proteccion de los datos médicos pueda conside-
rarse en linea con €l principio de proteccion equivalente sentado por la
convencion, no se debe aplicar restriccion alguna al flujo transfronterizo
de datos médicos a un Estado que no haya ratificado la Convencién,
pero que disponga de normas legales que aseguren una proteccion acor-
de con los principios de tal Convencion y de esta recomendacion.

11,4. Salvo que la ley nacional disponga otra cosa, €l flujo trans-
fronterizo de datos médicos a un Estado que no asegura la proteccion de
acuerdo con la Convencién y con esta recomendacion, € flujo no debe
tener lugar a menos que:

a. se hayan tomados las medidas necesarias, incluidas aquellas
de naturaleza contractual, para que se respeten los principios de la
Convencion y de esta recomendacion, y e afectado haya tenido la posi-
bilidad de oponerse a la transferencia; o

b. el afectado haya dado su consentimiento.

11.5. Salvo en caso de emergencia o de una transferencia a la
que € titular de los datos haya dado su consentimiento informado, se
deben tomar medidas apropiadas para asegurar la proteccion de los
datos medicos transferidos de un pais a otro, y en particular:

a. la persona responsable de la transferencia debe indicar al
destinatario los fines especificos y legitimos para los que se recogieron
los datos, asi como las personas u organismos a los que éstos pueden
comunicarse;

b. salvo que la legislacion nacional disponga otra cosa, € desti-
natario debe comprometerse ante la persona responsable de la transfe-
rencia a respetar los fines especificos y legitimos que éste uUltimo ha
aceptado, y a no comunicar los datos a personas u organismos distintos
de losindicados por la persona responsable de la transferencia.

12. Investigacion cientifica

12.1. Sempre gque sea posible, los datos médicos usados para fi-
nes de investigacion cientifica deben ser andénimos. Los profesionales y
organizaciones cientificas y las autoridades publicas deben promover €
desarrollo de técnicasy procedimientos para asegurar €l anonimato.

12.2. Sn embargo, s tal anonimato hiciese imposible un proyecto
cientifico de investigacion, y €l proyecto se va a realizar con fines legiti-
mos, podria llevarse a cabo con datos personales a condicion de que:

a. € titular de los datos haya dado su consentimiento informado
para uno o mas fines de investigacion; o

b. otorguen & consentimiento € representante legal o la autori-
dad o persona u Grgano previstos por la ley cuando el afectado sea una
persona legalmente incapacitada e incapaz de una decision libre, y la ley
nacional no le permita actuar en su propia representacion, siempre que
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este consentimiento se dé en el marco de un proyecto de investigacion
relacionado con la condicion médica o la enfermedad del afectado; o

c. €l organo u 6rganos designados por la ley nacional hayan au-
torizado la revelacién de los datos con € fin de llevar a cabo un pro-
yecto de investigacion médica relacionado con un interés publico im-
portante, pero solo si:

i. e titular de los datos no se ha opuesto expresamente a la reve-
lacion; y
ii. a pesar de los esfuerzos razonables que se puedan adoptar, se-

ria impracticable contactar con € titular de los datos para pedir su con-
sentimiento; y

iii. el interés del proyecto de investigacion justifica la autoriza-
cion; o

d. la investigacion cientifica esta prevista por la ley y constituye
una medida necesaria por razones de salud publica.

12.3. Bajo las previsiones complementarias que la ley nacional
establezca, debe permitirse a los profesionales sanitarios habilitados
para realizar su propia investigacion médica el uso de los datos médicos
que tienen en la medida en que € sujeto afectado haya sido informado de
esta posibilidad y no se haya opuesto.

12,4. Respecto a cualquier investigacion cientifica basada en
datos personales, |os problemas incidental es -incluidos aquellos de natu-
raleza ética y cientifica- que puedan surgir como consecuencia del res-
peto a las disposiciones de la Convencién para la Proteccion de los Indi-
viduos con relacion al Tratamiento Automatizado de Datos Personales
deben ser examinados también a la luz de otros instrumentos pertinentes.

12.5. Los datos personales usados para investigacion cientifica
no pueden publicarse en forma que permita identificar a los titulares de
los datos, salvo que éstos hayan dado su consentimiento a la publicacion
y ésta sea permitida por la ley nacional.

Para finalizar este apartado, nuestra postura ante la implantacion de los
procesos telematicos y su influencia en la relacion médico-paciente es la de a
Organizacién Médica Colegial (OMC), que dicta: "es esencial que el médico y el
paciente se puedan identificar mutuamente con toda seguridad cuando tenga lugar
una consulta telemédica". Segun esta entidad, los principios basicos que debe regir el
correcto ejercicio profesional de la telemedicina son: responsabilidad, seguridad,
confidencialidad, parsimonia y transparencia.
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9. APLICACIONES DE TELEMEDICINA EN ANDALUCIA

En nuestra comunidad autonoma existe una gran inquietud por el desarrollo de
los servicios de telemedicina en la sanidad publica, ello queda reflejado de forma clara
en el plan estratégico de 1998 del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y posteriormente
en el Il Plan Andaluz de Salud 1999-2002°. Uno de los puntos importantes de este plan
es el referente a innovaciones en tecnologias de la informacién y de la comunicacion.
Se plantea como objetivo principal el cambio de enfoque buscando la generacion de
nuevos valores a partir de potenciar la relacion del profesional con el usuario, basan-
dose en una modernizacion global del sistema, utilizando las nuevas tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones como herramientas determinantes en el cambio.
La estrategia se ha disefiado en una serie de fases que pueden resumirse en las si-
guientes:

1) Desarrollo de sistemas para el tratamiento de la informacién, con elabo-
racion e implantacion de sistemas de informacion y bancos de datos en
los Servicios Centrales, Distritos de Atencion Primaria de Salud, Hospita-
les, Centros Periféricos de Especialidades y Centros Regionales de
Transfusion Sanguinea. En el caso de la Atencion Primaria de Salud, se
trata de la puesta en marcha de la Tarjeta Sanitaria, como nueva concep-
cion de la relacion personal de los profesionales con los usuarios del
Sistema de Salud, en las claves de la salvaguarda, de la equidad y efica-
cia administrativa y sanitaria.

2) Redes de Comunicacion y transmision de datos, para ello se crea la Red
Corporativa de Comunicaciones (RCC) del Servicio Andaluz de Salud,
gue permitira el transporte de la informacion y comunicacién a través de
la voz, dato e imagen, incluyendo todos los 1500 centros del SAS. Se
esta trabajando, asimismo, en la elaboracion de un Plan Director de Tele-
comunicaciones, con objeto de garantizar el marco de actuaciones en
este campo, en el escenario de los proximos cinco afos, abordandose la
configuracion necesaria de la transmisiéon mediante ATM, RDSI y Frame
Relay (Red Virtual) y en el marco de la Red Corporativa de la Junta de
Andalucia.

3) Sistemas para la automatizacion de los centros, unidades asistenciales y
administrativas y servicios, para ello se pretende crear un sistema de co-
municaciones interno y externo, en la plataforma Intranet Corporativa, con
la creacion de un Web Site (SAS Web Site). 4) Se considera una cuestion
importante la proteccion y seguridad de los datos y medios informéaticos,
todo ello amparado por la Ley Organica Reguladora del Tratamiento Au-
tomatizado de Datos de Caracter Personal (LORTAD), en todas las pla-
taformas de comunicacion que utilice la Organizacion, atendiendo igual-
mente a lo previsto en la Directiva 95/46/CE, que desarrolla y clarifica las
condiciones en que son licitos los tratamientos de datos personales. Todo
esto engloba aspectos relativos a la calidad de los datos, a la legitimacion
del tratamiento de datos, de las categorias especiales de datos persona-
les y de la libertad de expresién, a la informacién del interesado, al dere-
cho de acceso del interesado a los datos, con excepciones y limitaciones
al derecho de oposicion, a la confidencialidad y seguridad del tratamiento
y a los procedimientos de notificacién a la autoridad de control, controles
previos y publicidad de los tratamientos.
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9.1. ANALISIS DE IMPLANTACION

Par conocer el grado de desarrollo en aplicaciones de telemedicina en nuestra
comunidad autonoma, se disefié una carta (ANEXO 1), que fue enviada a empresas
del ambito sanitario y hospitales de la red del SAS. Con ella pretendiamos dos cosas:
conocer la existencia de proyectos en hospitales y/o regiones y, en segundo lugar,
conocer a los responsables de esos proyectos, para posteriormente enviarles una en-
cuesta (ANEXO 1) para recopilar informacion sobre aspectos técnicos, de eficacia y
efectividad, seguridad y costes, de su proyecto.

Esta encuesta fue enviada en un primer momento a la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias, recibiendo contestacion con gran prontitud. Poco después se
envio carta a todos los directores médicos de los hospitales de la red sanitaria del
SAS, con el propésito de conocer las personas concretas a quienes debiamos enviar
la encuesta. De la informacion que a dia de hoy manejamos, podemos decir que, aun-
qgue no esta generalizado el uso de la telemedicina en nuestra comunidad autbnoma,
si se respira una cierta inquietud en conocer esta tecnologia y, sobre todo, como ésta
puede ayudar a resolver problemas sanitarios concretos.

A continuacion, pasamos a describir sucintamente los proyectos en marcha que
tienen lugar en Andalucia:

1) EPES: La Empresa Publica Emergencias Sanitarias forma parte importante
del proyecto europeo HECTOR (Health Emergency Care Through Telematics Opera-
tional Resources). Este proyecto lo componen 10 paises de la Union Europea con
sistemas piloto en cada uno de ellos. En Espafia el peso del pilotaje es de la EPES, en
colaboracion con la empresa Sadiel.

* Proyecto ALCORA: en el marco de HECTOR, se desarrolla la videoconfe-
rencia entre un centro de salud y un centro de coordinacion 061-EPES, con
esta aplicacion se pueden transmitir imagenes radiograficas, imagenes a
tiempo real, EKG, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria, tension arterial y temperatura. La infraestructura utilizada son
dos lineas RDSI, que permite una velocidad de transmision de 128 Kbps.

* Proyecto CRONOS: conexioén de una UVI-Movil con centro coordinador y
hospital, para la transmision de biosefiales y EKG. Esta basado en el desa-
rrollo de la historia clinica informatizada. Para la transmision de la informa-
cion se utiliza: GSM a 9,6 Kbps (comunicacién unidad maovil-centro coordi-
nador) y RDSI a 64 Kbps (comunicacion centro coordinador-hospital).

* Proyecto WETS (Worldwide Emergency Telemedicine Services): se trata
de la interconexion de dos sistemas telematicos de emergencia europeos
(HECTOR y MERMAID). EI proyecto MERMAID se fundamenta en la ayu-
da a barcos en alta mar a través de las telecomunicaciones. En WETS, las
emergencias surgidas en los barcos son transmitidas via satélite al centro
de atencion MERMAID, quién deriva la informacién sanitaria al centro de
coordinacion 061-EPES. Para que la recepcion sea satisfactoria, el pro-
yecto trata de integrar ambos sistemas traduciendo informacion de
MERMAID a HECTOR.

» Proyecto CARDIOPATIA ISQUEMICA: envio de EKG desde una unidad
Movil al hospital de referencia, sin paso previo a través del centro coordi-
nador. Se utiliza telefonia mévil GSM a 9,6 Kbps.
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* Proyecto EKG (Centro de Salud-Centro coordinador): a través de la red
publica de telefonia analdgica se transmiten los EKG, que tras ser visuali-
zados pueden devolverse al lugar de origen.

2) Iniciativa privada: un Centro de Diagnoéstico por Imagen privado con sede
en Jaén, con otros centros periféricos en Cordoba y Cadiz, realizan estudios tomogra-
ficos y de Resonancia Magnética, con envio de las mismas para informar dichas ima-
genes al final de la jornada. Esto evita el traslado de las im&genes en papel de una
ciudad a otra. Con ello se ha reducido tiempo y costes en personal, obteniéndose una
aceptable calidad de imagen. Para la transmisién de las imagenes se ha utilizado una
red RDSI.

3) Proyectos hospitalarios de lared asistencial del SAS:

Se envid carta a todos los directores médicos de los hospitales del SAS, para
conocer si en su hospital o 4rea sanitaria se estaba desarrollando alguna iniciativa en
telemedicina. Se dirigieron cartas a los 31 hospitales, repitiendo el envio a los 4 me-
ses. Recibimos 19 contestaciones (61,29%), de las cuales 6 estaban desarrollando
algan proyecto (31,57%), que expondremos a continuacién y 13 no trabajaban con
telemedicina (68,43%).

« Hospital "Punta de Europa", Algeciras (Cadiz): este proyecto, realmente se
divide en dos. Por un lado, los radiélogos del hospital estan en contacto con
el servicio de radiodiagnéstico a través de un PC portatil, pudiendo visualizar
las imagenes desde su domicilio. Por otro, el Hospital Punta de Europa esta-
ra conectado con el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario
Puerta del Mar en Cadiz, para realizar interconsultas con trabajo cooperati-
vo. El radidlogo, en su domicilio, recibe las imagenes generadas en el hos-
pital, fundamentalmente del TAC y eventualmente capturadas por escéner.
Adicionalmente, estas imagenes van acompafiadas del informe de solicitud y
también, opcionalmente, de otros documentos escaneados en el escaner de
documentos opacos. El radiologo, una vez que realiza el diagnoéstico, intro-
duce su informe en el sistema en formato escrito. Una vez recibido el infor-
me del radidlogo, se registra en la Estacion de Telemedicina. Esta iniciativa
tiene algunos precedentes, entre ellos la experiencia en el Consorcio hospi-
talario del Par'c Tauli de Sabadell, donde desde hace un afio aproximada-
mente se vienen realizando consultas desde el hospital al domicilio donde se
encuentra el radidlogo en guardia localizada, con unos resultados, segun los
implicados, aceptables.

* La conexién con el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario de
Punta del Mar se hara para evitar traslados de pacientes que realmente no
lo necesiten, dependiendo de los resultados obtenidos en las imagenes ra-
dioldgicas, fundamentalmente TAC. En este proyecto se utilizan redes RDSI,
en el caso de la consulta al radiélogo desde su domicilio, con un solo acceso
bésico, cuando la consulta es al Hospital Punta del Mar se hace con 4 acce-
sos basicos. La compresion de la informacion se realizard con el estandar
JPEG, disefiado para la transmisién de imagenes estaticas, la relacion de
compresion sera de 2,5:1, lo que da como resultado imagenes sin pérdida.

« Hospital de Jerez de la Frontera: el proyecto pilotado en este hospital esta
dirigido por el Servicio de Cirugia. Esta basado en la visualizacién de inter-
venciones quirdrgicas a tiempo real desde la sala de sesiones de este servi-
cio, con la posibilidad de recibirlas también en un aula. De esta forma, el
enfoque de este pilotaje es fundamentalmente el apoyo a la formacion de los
profesionales. Las comunicaciones se realizaran a través de redes RDSI.
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« Hospital Universitario de Puerto Real: este hospital colabora en el desarrollo
del proyecto "Sistema de Comunicacion Telemética entre un Centro de Sa-
lud de una zona rural aislada y un Centro Coordinador de Emergencias Sa-
nitarias", englobado en el marco de un proyecto mas general como es el
HECTOR vy en colaboracion con la Empresa Puablica de Emergencias Sani-
tarias.

* Hospital Torrecardenas de Almeria: la Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos, ha desarrollado un sistema de moderacién de lista de correos de
habla hispana sobre unidades de cuidados intensivos pediatricos. Ademas,
ha abierto una pagina web de Intensivos Pediatricos de Enfermeria y Medi-
cina.

« Hospital Universitario Puerta del Mar: colabora con el Hospital "Punta de Eu-
ropa" en el proyecto de interconsulta de pacientes neuroquirlirgicos.

e Hospital "Carlos Haya":

- Cita de pacientes directamente desde los centros de salud, via RDSI, al
especialista del complejo hospitalario.

- Posibilidad de envio de informes clinicos desde el hospital a casa del
paciente, a través de correo electrénico, siempre con el consentimiento
del paciente y si éste cuenta con este medio.

- Programa de nefrologia: el servicio de nefrologia del hospital cuenta con
la posibilidad de conectarse con los centros de didlisis y laboratorio para
poder realizar peticiones y recibir resultados directamente desde Aten-
cién Primaria.

4) Otras iniciativas:

La Asociacién para la Promocidn e Integracion de Discapacitados Psiqui-
cos (PROMI), en colaboracion con la empresa Telefénica y Sistemas, estan desarro-
llando un proyecto, aun no implementado, para la telemonitorizacion de personas dis-
capacitadas psiquicas. En una primera fase, esta monitorizacion se llevard a cabo en
una residencia que acoge a personas con estas caracteristicas, para posteriormente
realizarlo en domicilios, donde conviven de forma auténoma algunos de ellos.

La experiencia se hara en la localidad de Cabra (Cérdoba), es aqui donde tiene
su sede esta asociacion. Se pretende conectar la Residencia de discapacitados con la
sede de PROMI en Cabra (donde se ubicara una central de telemedicina), a través de
sistemas de telemonitorizacion de biosefiales. También existirdn unos terminales en el
Hospital Infanta Margarita de esta localidad, para posibles consultas con sus especia-
listas, ya que sera en definitiva el hospital de referencia de los pacientes de Cabra.

Hace pocas fechas tuvo lugar en esta ciudad, y englobado en el V Programa
Marco de la Unién Europea, una puesta en comun de 5 hospitales comunitarios, entre
los que se encontraba el Hospital "Infanta Margarita", para el desarrollo y cooperacion
en materia de telemonitorizacion domiciliaria.

En el mes de Julio de 1999 el Delegado de Salud de la provincia de Jaén D.
Mateo Herrera, presentd el Servicio de telemedicina que estara ubicado en la Sie-
rra de Segura. Cualquier médico de Atencion Primaria provisto del sistema de video-
conferencia, tendrd acceso a terminales de especialistas con los que se pondra en
comunicacion para realizar teleconsultas a tiempo real, evitando asi prolongadas listas
de espera. El sistema sera instalado en una zona aislada con grandes distancias a
hospitales de referencia. Todo ello evitara traslados innecesarios de pacientes y fami-
liares. Se espera que en breve esta iniciativa se lleve a cabo también en Almeria.
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En Octubre de 1997 tuvo lugar en Granada el "Proyecto Habitat", para la te-
leasistencia de 400 ancianos. Este proyecto fue desarrollado por la Universidad de
Granada y conto6 con la colaboracién de la Diputacién Provincial de esta ciudad, ade-
més de importantes empresas como Telefonica y El Corte Inglés. El domicilio de los
pacientes estaba conectado con un centro de urgencias, con la posibilidad de transmi-
tir biosefales tales como: temperatura, presion arterial, pulso y medicacion del pa-
ciente. Ademas, Habitat suministrd otros servicios y prestaciones que permitian a los
ancianos permanecer en sus casas, como eran la realizacién de operaciones banca-
rias, contratacion de viajes, alarma de incendios, programas de actividad fisica, nutri-
cion y un servicio de comidas a domicilio.

9.2. VIABILIDAD Y APLICABILIDAD.

La infraestructura de comunicaciones en Andalucia es muy amplia, abarcando
todo el territorio. La red de telefonia publica analégica es la mas extendida, aunque
poco a poco se estan incorporando las lineas RDSI. Asi mismo, la telefonia movil
cuenta con una amplia cobertura, la telefonia GSM auln no cubre el 100% de nuestra
comunidad.

Por otro lado, en el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud se sientan
las bases para el desarrollo de la Red Corporativa de Comunicaciones, que pretende
conectar todos los centros sanitarios de Andalucia a través de RDSI, ATM y Frame
Relay, con lo que se conseguird la base suficiente para cualquier tipo de aplicacion
telematica. Otro paso importante en este sentido, es la informatizacion de la historia
clinica, que permitir4 el acceso a cualquier informacién de pacientes desde cualquier
centro sanitario andaluz. Todo ello va a permitir que tanto los profesionales como los
pacientes estén familiarizados con la nueva tecnologia, por lo que confiamos en que la
adaptacion a la telemedicina sea un proceso, por supuesto gradual, pero al fin satis-
factorio.

Andalucia cuenta con una infraestructura de telecomunicaciones adecuada pa-
ra llevar a cabo sistemas de Telemedicina, ello unido a la motivacion del Servicio An-
daluz de Salud y a la necesidad cada vez mas imperiosa de gestionar con pocos re-
cursos de la manera mas eficiente, hace que poco a poco se vaya introduciendo en el
ambito de la sanidad andaluza el uso de las nuevas tecnologias de telecomunicacio-
nes para la atencion sanitaria.

Con lo visto hasta ahora, parece claro que el esfuerzo innovador dentro de las
aplicaciones telematicas, lo esté realizando la Empresa Publica de Emergencias Sa-
nitarias, quien apuesta decididamente por estas tecnologias.
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10. REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

10.1. METODOLOGIA

Para la consecucion de nuestros objetivos, nos planteamos la realizacion de
una revision sistemética de la literatura, en un intento de recopilar toda la informacion
posible sobre aspectos de seguridad, beneficios para pacientes, impacto econémico,
social, ético y organizativo de esta tecnologia.

Bl

10.1.1. Preguntas de investigacion
Referente al uso de telemedicina nos planteamos los siguientes interrogantes:
1) SEGURIDAD

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telemedicina?.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD)

¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

¢ ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

¢ Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes?.
3) COSTES

¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.
4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION

¢Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

10.1.2. Criterios de inclusién
10.1.2.1. Tipo de participantes
Pacientes atendidos con telemedicina.

Profesionales que utilizan alguna aplicacién de telemedicina (médicos, enfer-
meros, técnicos, etc.).
k

10.1.2.2. Tipo de intervencion
Cualquier servicio o aplicacion de telemedicina.
Utilizacion de cualquier infraestructura de telecomunicacion conocida.

La transmision de la informacion esté comprimida o no.

® Las preguntas de investigacion son generales, utilizandose para cada tipo de aplicacion de te-
lemedicina. En el caso de realizar alguna nueva pregunta en una determinada aplicacion, ésta se hara de

forma explicita.
® Se excluiran los estudios donde el uso del teléfono sea exclusivamente para transmision de

voz, asi como donde sdlo se utilice el facsimil. Los servicios de telemedicina que tengan como Unico obje-
tivo la formacion o cuestiones administrativas, también seran excluidos.
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10.1.2.3. Tipo de resultados a medir
Seguridad: posibles efectos nocivos para los pacientes.
Eficacia: problemas de transmision, calidad de imagen y/o sonido.

Efectividad: exactitud y fiabilidad diagnostica, mejora en el diagnéstico, trata-
miento y prondstico de pacientes.

Costes: fijos y variables.

Coste-efectividad.

Grado de aceptabilidad, satisfaccion y accesibilidad.
10.1.2,4. Tipo de estudio

Estudios descriptivos o series de casos, siempre que se mida en ellos aspectos
como: seguridad, eficacia, efectividad, costes, coste-efectividad, satisfaccién o acepta-
bilidad.

Estudios que comparen dos aplicaciones de telemedicina entre si, 0 que com-
paren una aplicacion con la consulta tradicional, siempre que se midan los items reco-
gidos en el punto 2.

Los disefios incluidos seran: metaanalisis, revisiones sistematicas de literatura,
ensayos clinicos controlados aleatorizados, ensayos clinicos controlados no aleatori-
zados, estudios de cohortes, casos y controles, transversales, estudios antes y des-
pués, series grandes de casos, estudios descriptivos.

Estudios en los que los pacientes estén presentes en el momento de la trans-
mision.

Estudios en los que los pacientes no estén fisicamente presentes en el mo-
mento de la transmision.

Estaran incluidos articulos en los siguientes idiomas: castellano, inglés, fran-
cés, alemén, noruego, sueco, finlandés e italiano.

d

10.1.3. Criterios de exclusion
Articulos de opinién, cartas al director, editoriales.
Estudios con excesivos sesgos Y, por tanto, poca validez.

Estudios en los que solo se describan caracteristicas técnicas de los sistemas
de telemedicina.

Estudios en los que sélo se trate de disefios de proyectos de telemedicina sin
resultados recogidos.

Estudios que versen so6lo sobre aspectos éticos y legales.

Estudios en los que las telecomunicaciones sean utilizadas de forma exclusiva
para cuestiones administrativas, formacion o educacion para la salud.

Estudios en los que la aplicacion de telemedicina sea exclusivamente la trans-
mision de voz a través de telefonia convencional o mévil.

Estudios en los que el Unico medio de transmisién se realice a través de facsi-
mil.

Cc . - . . . s - . .
El hecho de no cumplir criterios de inclusion alguno de los articulos, no significa que no poda-
mos utilizarlo en otro apartado de nuestro informe que no sea la revision sistematica.
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Estudios que solo traten de almacenamiento de datos o imagenes y no de
transmision de los mismos.

10.1,4. Fuentes de informacion

10.1,4.1. Comunicaciones personales

Fundamentalmente para recabar informacién referente a todos los aspectos
técnicos. Estos contactos son en su mayoria ingenieros de telecomunicaciones, técni-
cos informaticos, responsables de proyectos de telemedicina en marcha, proveedores
de casas comerciales. Estos contactos se han mantenido, en algunos casos, directa-
mente persona a persona, con la visita a hospitales y la asistencia a los congresos
"EuroPACS 98", "12 Conferencia Internacional sobre Telematica en Emergencias Sa-
nitarias”, o a cursos como "Telematica y Servicios Telematicos para la salud”, en otros,
el contacto fue via telefonica o e-mail. Para contactar con responsables de proyectos
de nuestra comunidad autonoma, enviamos carta a los directores médicos de cada
hospital de Andalucia (ANEXO |) para informarnos si existian proyectos en marcha de
telemedicina, y la peticion de sefalar la persona responsable. A cada responsable de
proyecto se le envio una encuesta (ANEXO 1), en la que se le pedia informacion acer-
ca de aspectos técnicos del proyecto, asi como variables evaluadas en el mismo. La
iniciativa privada también se ha contemplado, a través de encuesta enviada a respon-
sable de proyecto de telerradiologia de cobertura en toda la comunidad.

10.1,4.2. Fuentes primarias
Informes de Agencias de Evaluacion.

Revision manual de publicaciones referentes a telemedicina: "Journal of Tele-
medicine and Telecare" e "International Telemedicine".

Revisiones de literatura sobre telemedicina: National Library of Medicine, D.
Hailey, revision de literatura sobre telerradiologia y teledermatologia de la agencia de
evaluacién inglesa NCCHTA.

Recursos en Internet: foros de telemedicina, proyectos europeos de telemedici-
na. En el ANEXO VII, exponemos una serie de direcciones de interés en Internet sobre
telemedicina, que han sido consultadas.

10.1,4.3. Fuentes secundarias
Bases de datos electrénicas:
COCHRANE LIBRARYEI
MEDLINE
EMBASE
INDICE MEDICO ESPANOL.
10.1,4.4. "Literatura gris"

Informes de Congresos: "Congreso del Departamento de Comercio America-
no", EuroPACS'97 y 98.

Capitulos de libros sobre telecomunicaciones y comunicaciones en medicina.

= componente The Cochrane Database of Systematic Review también puede considerarse
como fuente primaria.
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Curso: "Telemética y Servicios Telematicos para la salud". Instituto de Salud
Carlos Ill. Madrid, Abril de 1999.

Medios de comunicacién escrito especializados en telematica y telecomunica-
ciones.

10.1.5. Estrategia de busqueda

Nuestra estrategia de busqueda se ha basado, aunque con algunas modifica-
ciones y ampliaciones, en tres modelos de busqueda en telemedicina:

Revision de la literatura de la National Library of Medicine?®.
Revision Sistematica de la Literatura de la Cochrane Library?®.

Revision de telerradiologia y teledermatologia de National Coordinating Centre
for Health Technology Assessment del Reino Unido (NCCHTA)®.

10.1.5.1. MEDLINEEI

La busqueda en esta base de datos se hizo de los afios comprendidos entre
1991 y 1998, ambos inclusive.

#1 Explode "Telecommunications"/ all subheadings
#2 "Radar"/ all subheadings

#3 "Telefacsimile"/ all subheadings

#4 #1 not #2 not #3

#5 #4 not (radiotherapy or (radio near therapy)

#6 Explode "Telemedicine"/ all subheadings

#7 "Remote-Consultation"/ all subheadings

#8 "Telepathology"/ all subheadings

#9 "Teleradiology"/ all subheadings

#10 "Telemetry"/ all subheadings

#11  "Satellite-Communications"/ all subheadings
#12  #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11

#13  #5 or #12

#14  Telemedicine or (tele nearl medicine)

#15  Telecardiology or (tele nearl cardiology)
#16  Teleotolaryngology or (tele nearl otolaryngology)
#17  Teleradiology or (tele nearl radiology)

#18  Telepsychiatry or (tele nearl psychiatry)
#19  Telepathology or (tele nearl pathology)

¢ el término "Telemedicine" existe en el Tesauro desde 1992, con anterioridad, la palabra "Tele-
communications" englobaba todo lo referente a telemedicina. Tanto la estrategia de MEDLINE como la de
EMBASE se disefiaron para WinSpirs/[].
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#20
#21

Teleecg or (tele nearl ecg)

(Electrocardiografy or electrocardiogram? or ecg) near (transmission or

transmitt*)

#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45
#46
#47
#48
#49
#50
#51

Telediagnosis or (tele nearl diagnosis)
Teledermatology or (tele nearl dermatology)
Telesurgery or (tele nearl surgery)
Telehealth

Telenurs*

Telepresence or (tele nearl presence)
Telecare or (tele nearl care)
Telemicroscopy or (tele nearl microscopy)
Teleoperation? Or (tele nearl operation?)
Telerobotics or (tele nearl robotics)
Telematics

Teleconsult* or (tele nearl consult*)
Teletransmission or (tele nearl transmission)
Teleconference or (tele nearl conference)
Telemonitor* or (tele nearl monitor*)
Videoconferenc* or (video nearl conferenc*)
Videoteleconferenc* or (video nearl tele nearl conferenc?*)
Virtual with surgery

or/ #14-#39

#13 or #40

#41 not (PT="LETTER")

#42 not (PT="EDITORIAL")

Explode "Education-Medical"/ all subheadings
Explode "Teaching"/ all subheadings

#44 or #45

#43 not (#46 in mjme)

Explode "Medical-Records"/ all subheadings
#47 not (#48 in mjme)

(tg=animal) not (tg=human)

#49 not #50

10.1.5.2. EMBASE (Pharmacoeconomics and Diseases Management)

Esta base de datos se ha explorado desde el afio 1991 hasta 1998.

#1 "Telecommunication"/ all subheadings

#2 Explode "telemetry"/ all subheadings
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#3 #1 or #2

#4 Remote-Consultation or (Remote Consultation)
#5 Telemetry

#6 Satellite-Communications or (Satellite Communications)
#7 Telemedicine or (tele nearl medicine)

#8 Telecardiology or (tele nearl cardiology)

#9 Teleotolaryngology or (tele nearl otolaryngology)
#10  #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9

#11  Teleradiology or (tele nearl radiology)

#12  Telepsychiatry or (tele nearl psychiatry)

#13  Telepathology or (tele nearl pathology)

#14  Teleecg or (tele nearl ecg)

#15  (Electrocardiography or electrocardiogram? or ecg) near (transmission
or transmitt*)

#16  Telediagnosis or (tele nearl diagnosis)

#17  #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16
#18 Teledermatology or (tele nearl dermatology)
#19  Telesurgery or (tele nearl surgery)

#20 Telehealth

#21  Telenurs*

#22  Telepresence or (tele nearl presence)

#23  Telecare or (tele nearl care)

#24  #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23
#25  Telemicroscopy or (tele nearl microscopy)
#26  Teleoperation? or (tele nearl operation?)

#27  Telerobotics or (tele nearl robotics)

#28  Telematics

#29  Teleconsult* or (tele nearl consult*)

#30  Teletransmission or (tele nearl transmission)
#31  #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 or #30
#32  Teleconference or (tele nearl conference)
#33  Telemonitor* or (tele nearl monitor*)

#34  Videoconferenc* or (video nearl conferenc*)
#35  Videoteleconferenc* or (video nearl tele nearl conferenc?*)
#36  Virtual with surgery

#37  #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36

#38  #37 not (DT ="LETTER")

#39  #38 not (DT = "EDITORIAL")
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#40  Radar or (Telefacsimile or telefax) or radiotherapy or (radio nearl thera-
py)

#41  #39 not #40

#42  Explode "medical-education"/ all subheadings
#43  #41 not #42

#44  "Medical-record"/ all subheadings

#45  #43 not #44

#46  "Teaching"/ all subheadings

#47  #45 not #46

#48  (Animal- or nonhuman-) not human-

#49  #47 not #48

10.1.6. Seleccidén de articulos

Una vez obtenidas las referencias bibliograficas, es importante realizar un filtro,
que debe estar lo mas protocolizado posible. Nosotros hemos utilizado el de la Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Rochester para filtrar los resultados de la bus-
queda de la literatura™. Este documento lo hemos traducido, adaptado y resumido,
dejandolo en un simple algoritmo, pudiéndolo utilizar cualquier revisor (ANEXO |I11).

La seleccion de articulos paso por un segundo revisor, quien realizo la peticion
definitiva de aquellos articulos considerados de interés, tras consensuarlo con el pri-
mero.

10.1.7. Evaluacion critica de articulos

Para medir el nivel de la evidencia acerca de cada una de las cuestiones, reali-
zamos una clasificacion basandonos en dos aspectos fundamentales:

10.1.7.1 Tipo de estudio

Cuando nuestra pregunta de investigacion quiere resolver cuestiones relacio-
nadas con el efecto de una intervencion, tanto en morbimortalidad, como en valoracion
de coste-efectividad o coste-benefico, asi como medicion de factores prondsticos y
encuestas a profesionales y pacientes, usamos la clasificacion de Jovell A. y Navarro-
Rubio M.D.(1995) e INAHTA (1997)". (ANEXO V). A la puntuacién dada en esta cla-
sificacion, hay que afiadirle la probabilidad de sesgos que puede presentar el articulo,
dependiendo de su calidad metodologica (ver apartado 10.1.7.2.).

Cuando nuestra pregunta de investigacion es referida a aspectos diagnosticos,
exactitud y concordancia diagndstica, sensibilidad, especificidad, curvas ROC y valo-
res predictivos, la clasificacion de Jovell no puede ser utilizada, por lo que nuestras
conclusiones y recomendaciones en materia diagndstica iran basadas en la puntua-
cion gque obtengan los articulos en la valoracion de sesgos (ver apartado 10.1.7.2.).

10.1.7.2. Calidad metodolégica

Ademaés del tipo de estudio, es importante analizar la probabilidad de sesgos
que puede presentar un articulo. Para tal fin hemos utilizado la tabla para valoraciéon
de la calidad de los estudios, utilizada por el Departamento de Salud de Sidney
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(ANEXO V). Para dar valor metodologico a cada articulo, disefiamos unos checklists, o
listas de comprobacion, para cada disefio encontrado (ANEXO VIII).

10.1.8. Elaboracion de base de datos documental

Para poder recoger la informacion necesaria de los articulos, hemos utilizado la
base de datos documental Knosys[d (ANEXO VI).

La sistematica que hemos seguido es que una vez valorado el articulo, introdu-
cimos los datos de interés en la base de datos KnosysO y le adjuntamos el checklist
para valoracién metodologica, archivandose el articulo con su correspondiente ficha.

10.1.9. Conflicto de intereses

Ninguno.

10.2. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tras revisar las cuatro bases de datos, encontramos 4.475 referencias biblio-
graficas. Una vez realizado el filtro de las mismas, decidimos utilizar 276 articulos, de
los que recibimos 261. Los 15 restantes, tras varios intentos, no hemos podido conse-
guirlos. De los 261 articulos revisados, 127 cumplian criterios de inclusion, mientras
que 134 no fueron aceptados.

El hecho de que un articulo no cumpla criterios de inclusién no significa que no
pueda ser utilizado en el informe, sélo que la informacion obtenida de ellos no servira
para responder a preguntas concretas de investigacion.

El total de documentos utilizados en nuestro informe ha sido 321, entre articu-
los de revista, libros, informes, ponencias, paginas web, etc.

4475 REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

'

276 ARTICULOS PEDIDOS

4/\

261 RECIBIDOS 15 NO RECIBIDOS
127 ACEPTADOS 134 NO ACEPTADOS
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De los 127 articulos con criterios de inclusion, hallamos los siguientes disefios:

Tabla 11: tipos metodol6gicos de estudios incluidos.

DISENO DE ESTUDIO CON CRITERIOS DE INCLUSION
METAANALISIS 0
REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA 1
REVISION NO SISTEMATICA 3
ENSAYO CLINICO CONTROLADO 4
ALEATORIZADO
ENSAYO CLINICO CONTROLADO NO 7
ALEATORIZADO
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 45
COHORTES 2
CASOS-CONTROLES 0
ANTES-DESPUES 9
ENCUESTAS 10
SERIES DE CASOS 46
TOTAL 127
Las areas tematicas encontradas estan reflejadas en la siguiente tabla (Tabla

12

Tabla 12: areas tematicas de los articulos

AREA TEMATICA N° ARTICULOSY

Telerradiologia (Rx, TAC, RMN, mamografia) 58
Ultrasonidos 11
Teledermatologia 11
Teleconsulta (videoconferencia) 17
Telemonitorizacion 27
Telecirugia 1
Telepatologia 15
Teleoncologia 6
Teleotorrinolaringologia 3
TeleEKG y Telecardiologia 23
Teleoftalmologia 1
Telepresencia 3
Telepsiquiatria 8

" Esta division es muy general, teniendo una limitacion clara, y es que muchos articulos estudian

varias aplicaciones al mismo tiempo. Por ello, queremos que la tabla sea valorada como informacion

aproximada.

9 Algunos articulos mostraban mas de un area tematica.
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10.2.1. Bases de datos.

El total de referencias bibliograficas consultadas tras desarrollar las distintas
estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos fueron 4.475. Su distribucion
por bases de datos fue la siguiente:

Tabla 13: n° de referencias encontradas en las bases consultadas
MEDLINE | EMBASE | COCHRANE IME TOTAL
Referencias 3.880 370 223 2 4.475

10.2.2. Base de datos MEDLINE

Expondremos los resultados de la busqueda en MEDLINE, ya que es la mas
numerosa. La distribucién por afios de las referencias bibliograficas halladas en esta
base de datos fue la siguiente:

Tabla 14: n® anual de referencias halladas en MEDLINE
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 | TOTAL

358 417 432 430 576 269 813 585 3.880

10.2.3. Articulos y publicaciones

Las publicaciones que mas nuamero de articulos han aportado son las siguien-
tes:

Tabla 15: revistas con mayor frecuencia de articulos aportados

Journal of Telemedicine and Telecare 90
Journal of Digital Imaging 10
Journal of Telemedicine System 10

Archivos de Anatomia, Citologia y Patologia

British Medical Journal

Rays
Radiology 4
TOTAL 132

Podemos concluir con que practicamente el 50% de los articulos derivan de 7
publicaciones, el otro 50% lo hace de una miscelanea de revistas, muchas de ellas de
la especialidad a la que se refiere la aplicacion de telemedicina.

10.2,4. Informes de Evaluacion

Los resultados de la basqueda de informes INAHTA de Evaluacion de Teleme-
dicina, ha deparado un total de 16 informes de evaluacion, que a continuacion relacio-
naremos con sus Agencias de Evaluacion correspondientes.
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Tabla 16: procedencia de los informes de agencias
AGENCIA DE EVALUACION N° DE INFORMES
INAHTA 2
CEDIT
FINOHTA
ANAES
AHFMR
CETS
SMM
NCCHTA
AHTAC

N S = S S IOV RN

10.2.5. Revisiones sistematicas y no sistematicas

El resultado de la busqueda de revisiones sistematicas y no sisteméaticas se
expone en la siguiente tabla.

Tabla 17: procedencia de las revisiones

N° DE REVISIONES
MDRC (PACS) 1
NLM (1995) 1
D. HAILEY (1996) 1
COCHRANE (PROTOCOLO) 1

10.3. SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Los documentos manejados en este informe de evaluacion han sido 321, de
ellos, pedimos a nuestro servicio de documentacion 276. De los 261 recibidos cumplie-
ron criterios de inclusion 127.

En general, la evidencia sobre telemedicina es pobre, la gran mayoria de arti-
culos con criterios de inclusion se dividen en dos grandes grupos: pruebas diagnosti-
cas (35,2%) y series de casos (36%). Muy a distancia le sigue una miscelanea de tra-
bajos en la que destacan las encuestas, estudios antes-después y ensayos clinicos
controlados no aleatorizados (20,8%).

De los estudios no incluidos en la revision sistematica de la literatura, un amplio
namero de ellos se limita a la mera descripcion de sistemas o dispositivos y a medir
posteriormente aspectos técnicos, otros abordan temas generales como evaluacion de
la tecnologia o aspectos legales de los sistemas de informacion en medicina.

Las aplicaciones mas extensamente estudiadas son: telerradiologia, telecar-
diologia, telepatologia, teledermatologia y telepsiquiatria.

Los servicios de telemedicina mas estudiados son: teleconsulta, telemonitoriza-
cion y telemedicina en urgencias y emergencias.
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A efectos practicos, y para una mejor comprension por el lector de los resulta-
dos obtenidos de la evidencia existente, agruparemos los estudios tanto en aplicacio-
nes como en servicios telematicos. Cada grupo sera desglosado en las variables de
interés para intentar responder nuestras preguntas de investigacion. La division, arbi-
traria, de los estudios queda como sigue:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7
8)

9)
10)
11)

12)

Telerradiologia: en ella se contempla la transmision de imagenes
radiograficas, en el amplio sentido de la palabra, estéticas o en mo-
vimiento y a tiempo real o de forma diferida. Esta aplicacién englo-
ba la radiologia obtenida en estaciones de trabajo o PACS con ra-
diologia computerizada, digitalizacién de radiografias convenciona-
les con digitalizadoras o con camaras digitales. Ademas haremos
una subdivision en:

a) Tomografia Axial Computerizada
b) Resonancia Nuclear Magnética
c) Ecografia generalEI

d) Mamografia

Telepatologia: en ella tendremos en cuenta los estudios que valo-
ran imagenes escogidas y posteriormente transmitidas o aquellos
estudios que llevan a cabo telepatologia con el telemicroscopio.

Telecardiologia: engloba la monitorizacion electrocardiogréfica,
marcapasos y ecocardiografia.

Telepsiquiatria: los estudios que se valoraran son en su mayoria
telepresencia o teleconsulta, entendida como consulta entre psi-
quiatra-paciente a través de videoconferencia.

I

Telemonitorizacién”. en este grupo se incluyen aquellos estudios
donde existe transmision de datos de forma continua o no. Con-
templaremos:

Telemonitorizacion fetal.
Telemonitorizacion del suefio.

Telemonitorizacion domiciliaria: teleasistencia, telecuidado y te-
lesalud.

Telemonitorizacién respiratoria.
Telemonitorizaciéon de ventilacion mecanica.

Teleconsulta: aunque es éste un término amplio definido como la
transmision de imagenes estéticas o en movimiento, datos, voz o
video para peticion de consulta a especialistas, nosotros tomare-
mos aquellos estudios en los que se establecen vias de telecon-
sulta entre centros de atencién primaria y hospital o consultas in-
terhospitalarias.

Telemedicina en urgencias y emergencias: en este grupo queda-
ran recogidos aquellas aplicaciones y servicios que de un modo u

h La ecocardiografia, junto a la monitorizacion electrocardiografica y de marcapasos, estaran in-
cluidos en el grupo de telecardiologia.
i La monitorizacion electrocardiografica y de marcapasos quedara recogido junto a la ecocardio-
grafia en el apartado de telecardiologia.
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13)

14)

15)
16)
17)
18)

otro sean utilizados en situaciones de asistencia urgente a pacien-
tes.

Telepresencia: incluiremos aquellos sistemas en los que el médico
valora directamente y a tiempo real al paciente a través de tecnolo-
gia de comunicacion.

Teledermatologia: engloba trabajos que estudian la transmision de
imagenes dermatoldgicas, bien con fotos digitales o imagenes de
video. La mayoria de estos estudios estan inmersos en teleconsul-
tas entre centros primarios y especializados.

Teleotorrinolaringologia.
Teleoncologia.
Teleoftalmologia.
Telecirugia.
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TELERRADIOLOGIA
1) SEGURIDAD (Tabla 18):

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

Solo hemos encontrado dos estudios que hagan referencia de forma explicita
en sus resultados y conclusiones a aspectos de seguridad’ ", concluyendo los auto-
res que no se observaron efectos adversos sobre los pacientes imputables al uso de la
tecnologia, en este caso telerradiologia y, mas concretamente, transmisién de tomo-
grafia axial computerizada en las urgencias neuroquirurgicas (Calidad de la evidencia,
regular).

No sélo no parece que la telerradiologia no presente efectos nocivos para los
pacientes sino que, a través de la informacion obtenida de los expertos consultados
(Dr. Piqueras e ingenieros de telecomunicaciones del Consorcio Sanitario del Parc
Tauli), podemos decir que la radiologia computerizada provoca un menor tiempo de
exposicion de los pacientes a la radiacion, por tanto tendria un efecto beneficioso so-
bre ellos.

No presenta efectos nocivos: calidad de la evidencia, regular

Tabla 18. Telerradiologia. Seguridad

Aplicacion/ Tecno-

Estudio logia Resultados/Conclusiones Disefo/ Evidencia Sesgos
Féry- Telerradiologia (TAC) | No se observd ningin efecto adverso | Antes-después: V
Lemonnier sobre los pacientes, imputables al uso de
E,etal.’* |RDSI (64 Kbps), con | elemedicina. B1

compresion "“lossless"
1997.

Lambrecht | Telerradiologia (Rx) [ No se identificaron resultados adversos | Series de casos: VIl
CJ,etal.” en ningln paciente durante la telecon-

RDSI, T1 (a 1.544| g jta ortopédica
1998 Mbps) pedica. B2

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 19):
¢Es eficaz y efectiva la transmision de la informacién con esta tecnologia?.

Los profesionales encuestados opinan que la calidad de imagen fue limitada
para la radiologia digital en la mayoria de los casos’®. Estos profesionales, perdian
confianza en su propio diagndstico cuando utilizaban la radiologia digital.

El envio de imagenes de resonancia magnética suele ser muy prolongado, de-
bido al elevado numero de ellas que componen el estudio, normalmente 55. Algunos
estudios han medido este tiempo, incluso utilizando medios de transmision relativa-
mente rapidos, T1 con compresion de imagenes. Los resultados de este estudio dieron
un tiempo medio de transmision de 90 segundos, que al multiplicarlo por 55 imagenes
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nos dan un tiempo total de 1 hora, 22 minutos y 30 segundos, que nos parece cierta-
mente elevado”’.

Los estudios radiograficos con red publica analégica y médem a 19,2 Kbps y
compresion 3:1 y 6:1, dieron unos tiempos medios de transmision de 2 minutos y 25
segundos’®.

Otro estudio, con medio de transmisién mas rapido’, T1 a 1,544 Mbps, dio
unos tiempos de transmisién entre 2 y 5 minutos por imagen. Sin embargo la calidad
de recepcion fue valorada por los participantes como muy buena en todos los casos,
para poder realizar un diagnostico de calidad.

Cuando el envio de la imagen es para una teleconsulta o un telediagndstico,
pero no en el contexto de una situacion urgente o emergente, se suele ser razonable-
mente flexible con los tiempos de envio, ya que no ser& cuestion vital el tener el diag-
néstico en un plazo corto de tiempo. Este es el caso de la mamografia, que siendo
transmitida con red publica analdgica a 28,8 Kbps y compresion mayor de 40:1 se ob-
tuvieron tiempos medios de transmision de 3,9 minutos, incluyendo el tiempo de im-
presion de la pelicula y procesado de la imagen®.

Sin embargo, con el mismo tipo de transmision y transmitiendo radiografias, se
invirtieron 40 segundos en escanear la imagen y el tiempo de transmision oscil6 entre
los 28 y 42 minutos, concluyendo los autores que estos tiempos eran inaceptables
cuando la situacién era urgente o emergente®.

La transmision de la informacion no es siempre tarea facil, existen situaciones
en las que se hace muy dificultoso el envio de imagenes u otro tipo de informacion.
Respecto a estos problemas, el CEDIT, en su trabajo’™, encontré un 14% de proble-
mas en el envio de imagenes de TAC, en la mayoria de los casos fueron por proble-
mas en la red digital y en las estaciones de trabajo, que estaban ocupadas o apaga-
das.

Algunos estudios consideran los tiempos medios de envio no de forma particu-
lar, sino teniendo en cuenta las distintas técnicas que utilizan en la teleconsulta®?, ob-
teniendo unos tiempos medios de transmision de 15 minutos. La calidad de recepcion
en este estudio fe considerada como muy aceptable, ya que sélo hubo que repetir la
transmisiéon en el 16,3% de los casos. También ocurre esto en otros trabajosgs, donde
el tiempo medio de transmision es de 3 minutos para envio de TAC, RNM, Rx, ecogra-
fia y angiografia, siendo consideradas de buena calidad las imagenes de TAC, RNM,
ultrasonidos y angiografia en el 90% de los casos, mientras que esta valoracion fue
inferior para la radiologia, debido fundamentalmente a la mala resolucion de la imagen
y a la baja densidad.

Otro estudio® considerd las pérdidas de informacién durante los 13 meses que
durd, no constatdndose ninguna en sus transmisiones de tomografia, obteniendo tiem-
pos de transmision de 32 segundos para cada imagen y unos tiempos medios de
transmisién de estudios completos de 15 minutos, con sistemas de envio que iban
desde Internet a RDSI a 128 Kbps.

En muchos de los trabajos valorados, tras llevar a cabo la transmisién de la
imagen o producirse la teleconsulta, se pasa una encuesta a los profesionales impli-
cados en la misma, este es el caso de otro trabajo, donde se obtuvo una valoracion
alta de la calidad de las imagenes.

Los estudios de resonancia magnética se van a ver influenciados por el medio
de transmision, como ocurre en toda informacion transmitida a través de sistemas de
telecomunicaciones. Cuando se compara la transmision a 64 Kbps con satélite, a 384
Kbps y a 384 Kbps con codificador, tanto en el envio de imagenes estéticas como en
movimiento®, para las primeras no se encontraron diferencias, mientras que para la
transmision de imagenes en movimiento, con 64 Kbps era imposible conseguir una
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aceptable calidad de imagen, mientras que no existieron diferencias significativas entre
los dos modelos de envio a 384 Kbps.

Otros estudios de utilizacion de telerradiologia con mas amplios anchos de
banda, lineas RDSI de 16 canales B en paralelo a 1 Mbps®®, no se apreciaron apa-
rentes pérdidas de calidad de imagen en la recepcion final. Los tiempos medios de
transmision en este caso fueron de tres minutos.

Los estudios ecograficos necesitan un gran ancho de banda, ejemplo de ello es
el estudio con ecografia fetal®’, que incluso transmitiendo con 30 canales de RDSI a 2
Mbps, y aunque en ningln caso existieron problemas en la transmision ni en la recep-
cion, los especialistas involucrados expresaron sus grandes dudas para detectar po-
tenciales problemas, asi como la habilidad para proporcionar la adecuada vision de la
imagen solicitada.

Eficaz y efectiva para teleconsultas y telediagndsticos, siempre que no sean
situaciones de emergencias, debido a los tiempos que invierte: calidad de la
evidencia, regular.

¢ ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

En nuestra revision hemos hallado 22 articulos referentes a pruebas diagnosti-
cas en telerradiologia.

Hay dos cuestiones fundamentales en la transmision de imagenes a través de
redes de telecomunicaciones. La primera es la cantidad de informacion que es reque-
rida y la segunda, la factibilidad de la transmision de la informacion a través de las
redes de telecomunicaciones®. La cantidad de informacién depende de la medida y de
la resolucion de la imagen, el nimero de iméagenes contenidas en un estudio y la ex-
tension de las mismas que pueda ser comprimidas. El ancho de banda requerido ira
en funcién del numero de casos a enviar.

Las imégenes digitales son generalmente visualizadas en monitores digitales.
Actualmente, muchos radiologos prefieren interpretar imagenes en pelicula, siendo
una préactica habitual imprimir la imagen digital para visualizarla en el negatoscopio. La
ventaja que presenta la pelicula convencional es la familiaridad que tienen los radidlo-
gos para su interpretacion pero, ademas, pueden trabajar con varias radiografias a la
vez, pudiéndolas mover de un lado a otro. Varios factores afectan la calidad de la vi-
sualizacién, el mas obvio es el nimero de pixeles y el nUmero de bits por pixel. Exis-
ten, sin embargo, otros factores que a menudo se ignoran como la resolucion espacial
del visualizador y la potencia del monitor, para determinar la perceptibilidad de los
contrastes.

En las aplicaciones de telemedicina que utilizan sistemas de videoconferencia,
es importante el refresco de pantalla y la calidad de sonido. La bibliografia actual pare-
ce sugerir que incluso con 2.048 pixeles de visualizacion, no permite mostrar bastante
informacién para detectar anormalidades sutiles en estudios radiograficos. Sin embar-
go, algunos estudios no encuentran diferencias estadisticamente significativas con
estos pixeles, explicandose las pequefias diferencias a variacion interobservador®.

La mayoria de los visualizadores tienden a compensar el inadecuado rendi-
miento de la resolucion espacial y contraste con el zoom y el ajuste del visualizador. El
uso del magnificador y las funciones de contraste permiten ver anormalidades que sin
estas funciones hubiesen pasado desapercibidas.
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Los potenciales beneficios de la adquisicion y almacenamiento de la imagen
digital es un tema discutido habitualmente en los estudios, incluyendo reduccion de la
radiacién a pacientes, menor tiempo de examen, recuperacion de la imagen de forma
mas rapida, informes también mas rapidos, menor nimero de imagenes perdidas y la
posibilidad de transferencia de las imagenes (telerradiologia). Los costes de la tecno-
logia aumentan en lineas generales (compra, mantenimiento, entrenamiento del per-
sonal), de ahi que haya que incidir en beneficios de aceleracién de diagndsticos y tra-
tamientos, con lo que supone de reduccion en las estancias hospitalarias. Al reducirse
las estancias también se reduciran los costes®.

La conversion a imagenes digitales no produce suficiente reduccién de la es-
tancia hospitalaria, como para plantearse realizar grandes desembolsos en esta tec-
nologia®.

Resolucién de imagen.

La resolucién de la imagen radiogréfica es mejor con radiologia computerizada
que con la digitalizacién de la radiografia convencional® (Calidad de la evidencia,
buena).

Cuando se usan medios de transmision con amplios anchos de banda, ejemplo
Ethernet a 10 Mbps, se consiguié una exactitud diagnéstica similar entre telerradiolo-
gia y radiologia convencional, asi como planes de tratamiento similares con una técni-
ca y otra®. (Calidad de la evidencia, buena).

Cuando la digitalizacion de la pelicula radiografica se realiza con camara, tanto
la exactitud diagndstica, sensibilidad y especificidad fue mejor para la radiologia con-
vencional, siendo estadisticamente significativa para la sensibilidad, es decir la capa-
cidad para observar anormalidades en la radiografia era superior, de forma estadisti-
camente significativa, cuando se visualizaba con la pelicula dura convencional. El area
bajo la curva ROC también fue mayor para la radiologia convencional siendo estadisti-
camente significativa’®. (Calidad de la evidencia, adecuada).

En otro estudio donde la digitalizacion fue con escaner® (Calidad de la eviden-
cia, adecuada), la exactitud diagndéstica, sensibilidad y especificidad también fue mejor
para la radiologia convencional, siendo estadisticamente significativo para los dos pri-
meros. Del mismo modo, el area bajo la curva ROC fue superior para la radiologia
convencional. En este estudio se demostré que los resultados obtenidos por los médi-
cos de urgencias en sus interpretaciones eran inferiores que los conseguidos por los
radidlogos, aspecto del todo esperable, por otra parte. Los autores concluyen que la
telerradiologia es un sistema inaceptable para la interpretacion primaria de imagenes
radiograficas en los servicios de urgencias, cuando la interpretacion es por médicos de
urgencias.

Cuando la transmision de la imagen radiogréfica se realizé con videoconferen-
cia, la radiografia de térax, mano y mamografia dieron peores resultados en exactitud
diagndstica y area bajo la curva ROC, estadisticamente significativos, mientras que no
existieron diferencias estadisticamente significativas en la Tomografia Axial Compute-
rizada y la Resonancia Nuclear Magnética®. (Calidad de la evidencia, adecuada).

Otro estudio sobre RNM’’ demuestra que existen solo pequefias diferencias,
no estadisticamente significativas, en exactitud diagnéstica a favor de la radiologia
convencional. Los autores concluyen en este trabajo, que la telerradiologia es un buen
método para visualizar imagenes de RNM. (Calidad de la evidencia, adecuada).

En los estudios radiogréaficos 6seos’®, aquellos que fueron considerados nor-
males y los que presentaban fracturas no presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre telerradiologia y radiologia convencional en el area bajo la curva
ROC, mientras que los estudios con defectos de la cortical si presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre un método y otro. Los autores opinan que la tele-
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rradiologia es un buen sistema para realizar estudios radiogréaficos. También obtienen
buenos resultados en exactitud diagnostica, sensibilidad y especificidad de estudios de
radiografias de pacientes traumatolégicos enviados por red publica de teléfonos®.

La ecocardiografia pediatrica con RDSI a 128 Kbps fue considerado como un
sistema relativamente barato y con una aceptable exactitud diagndstica®.

La dificultad para la interpretacion de estudios mamograficos, por la necesidad
de su alta resolucion, habia sido considerada como prohibitivo al uso de telerradiolo-
gia; sin embargo, en un estudio realizado con transmision telefénica, con médem a
28,8 Kbps, compresion por encima de 40:1 y digitalizacion con escaner®, obtuvieron
resultados alentadores con concordancia diagndstica del 89%, concluyendo los auto-
res que este sistema ofrece posibilidades en areas remotas y aun los resultados mejo-
rarian con la utilizacion de RDSI.

En cuanto a la radiologia con contraste para visualizacién de calculos en via
renal, los residentes de radiologia presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas a favor de la interpretacion con radiologia convencional, mientras que los ur6logos
tuvieron el mismo ndmero de aciertos®.

Los estudios de columna cervical, incluso con amplios anchos de banda, T1 a
1,4 Mbps dan resultados inferiores en exactitud diagnostica y areas bajo la curva ROC,
con telerradiologia, siendo estadisticamente significativas para dos de los 4 radiélogos
que intervinieron en el estudio®.

Un estudio donde se mezclaron radiografias, TAC y RNM, con el mismo medio
de transmision que el trabajo anterior, T1 a 1,54 Mbps, obtuvieron un 95% (93,6%-
96,6%), en exactitud diagnéstica®®.

En estudios de fracturas dificiles con radiologia, tanto la exactitud diagndstica,
como la sensibilidad y el &rea bajo la curva ROC eran mejores para la radiologia con-
vencional, siendo las diferencias estadisticamente significativas®”.

Otro estudio apoya los resultados anteriores, es decir, las fracturas se visuali-
zan peor con radiologia digital que con radiologia convencional. Sin embargo, las luxa-
ciones tienen una exactitud diagndstica, sensibilidad y especificidad similares®.

Por otra parte existen trabajos con estudios radiograficos y medios de transmi-
sion similares a los anteriores, T1 a 1,54 Mbps, que obtienen exactitud diagndstica de
98%, sensibilidad de 96% y especificidad de 96%, que contrastan claramente con los
malos resultados conseguidos con los trabajos anteriores®. Otro estudio que utiliza la
digitalizacion de la radiografia con camara, obtiene una exactitud diagnéstica del 95%,
en estudios visualizados por médicos de urgencias®.

Otros estudios, aunque con una mayor probabilidad de sesgos, obtienen re-
sultados similares en sensibilidad y especificidad entre telerradiologia y radiologia
convencional con la transmision a través de la red publica analdgica y médem a 19,2
Kbps, concluyendo los autores que se trata de un medio barato y eficaz de telerradio-

logia para pequefios hospitales rurales™®.

Cuando comparamos las diferencias entre radiologia convencional y telerra-
diologia, nos encontramos una clara heterogeneidad de resultados. Por un lado, en-
contramos que existen diferencias estadisticamente significativas a favor de la radiolo-
gia convencional: calidad de la evidencia, adecuada. Por otra parte, otro grupo de es-
tudios concluyen que no existen diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos modelos de radiologia: calidad de la evidencia, adecuada.

Esta falta de consenso podria explicarse, en parte, por la variabilidad interob-
servador que presentan algunos estudios donde las diferencias habian sido estadisti-
camente significativas. En estos estudios las imagenes son visualizadas por médicos
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de urgencias y radidlogos con experiencia y en otros son residentes de radiologia
frente a radidlogos con experiencia

Debido a los altos costes que supone la puesta en marcha de las estaciones de
trabajo o PACS, existen estudios que han intentado comparar estos PACS con telerra-
diologia basado en un PC, obteniendo resultados alentadores, ya que no se encontra-

ron diferencias estadisticamente significativas*®.

Se han estudiado también experiencias para que el radiélogo, con guardia lo-
calizada, pueda ver imagenes seleccionadas por los residentes, que estan de guardia
presencial en el hospital, obteniendo una exactitud diagndstica y un area bajo la curva
ROC mejor para el radidlogo en casa que para los residentes, sin llegar a ser estadis-

ticamente significativas'®.

El uso de la telerradiologia para las consultas entre especialistas, puede au-
mentar la sensibilidad, especificidad y areas bajo la curva ROC de los diagndsticos

emitidos®.

Con un nivel de evidencia inferior a los anteriores, grado VIII, B1, tenemos un
estudio que demuestra un alto grado de exactitud diagndstica entre médicos de urgen-
cias y radi6logos en consultas desde atencion primaria a hospital de estudios radio-
graficos'®.

Otro estudio, también con bajo nivel de evidencia, grado VIII, B2, demuestra
que las consultas de pacientes traumatoldgicos con telerradiologia, puede ser un me-
dio satisfactorio, ya que en la exactitud diagndstica y en la concordancia diagnéstica
no existieron diferencias estadisticamente significativas”.

En un estudio de pobre calidad metodoldgica, grado VIII, C, se compararon tres
sistemas de visualizacion de radiologia de columna cervical: telerradiologia con PACS,
radiologia convencional y telerradiologia con PC, donde se obtuvieron pequefias dife-

rencias estadisticamente no significativas'®.

Tomografia Axial Computerizada

En un estudio'®, los autores concluyen que la seleccién de imagenes a trans-

mitir, es decir, no enviar el estudio tomografico completo, no es un buen método para
diagnosticar con telemedicina, ya que se pierde informacion relevante.

Una iniciativa con envios de estudios tomograficos a través de la red publica
analdgica, obtuvo buenos resultados en exactitud diagnéstica (95,5%)'%.

* Mejor resolucion de imagen con radiologia computerizada que con digitali-
zacioén de radiologia convencional: Calidad de la evidencia, buena.

* En general, mejor exactitud diagndéstica con radiologia convencional que
con telerradiologia: Calidad de la evidencia, adecuada.

* La exactitud diagndstica se iguala cuando se usan amplios anchos de ban-
da: Calidad de la evidencia, buena.

* Heterogeneidad de resultados en cuanto a diferencias estadisticamente
significativas en exactitud diagnostica.

¢ Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes?.
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En pacientes oncoldgicos, el uso de la telerradiologia proporcion6 un plan de
tratamiento similar al realizado sin envio de imégenes radiogréficas, es decir, a la con-
sulta tradicional®, esto demuestra que las medidas terapéuticas pueden ser iguales
con y sin telerradiologia, con una buena calidad de la evidencia.

El empleo de transmision de imagenes tomogréficas en las urgencias neuroqui-
rdrgicas ha supuesto una mejora en el manejo de este tipo de pacientes, asi encon-
tramos dos estudios con una fuerza de evidencia regular’®®’*, en ambos, después de
implantar los sistemas de telerradiologia disminuyeron los traslados innecesarios, au-
mento el porcentaje de ingresos en aquellos pacientes con TAC previo, se iniciaron de
forma precoz medidas terapéuticas, existié reduccién del tiempo de traslado, asi como
de secuelas y muertes por complicaciones durante el traslado.

Otro estudio, que conjuga TAC y RNM®, con una calidad de evidencia pobre,
demuestran que con el uso de la telerradiologia se reducen los tiempos de inicio de
tratamiento y de traslados innecesarios de pacientes neuroquirdrgicos.

Tres estudios con envio de imagenes radiogréficas>®">*°, ademas de TAC en el

ultimo de ellos, con una pobre fuerza de evidencia, demuestran que con el uso de la
telerradiologia se reducen los traslados innecesarios de pacientes.

En el estudio con telerradiologia'®, donde se envian imagenes de TAC, RNM y
ecografia, los autores concluyen que tanto los radidlogos como otros especialistas
consultados mejoran el aprovechamiento del tiempo con el uso de la telerradiologia.

El uso de la ecografia fetal con videoconferencia®’, demostré con una pobre
fuerza de evidencia, que existia una reduccion de tiempos de espera para consultas
con especialistas, asi como una reduccion de la ansiedad de las pacientes.

Par intentar medir de alguna forma el impacto de la telerradiologia y méas con-
cretamente los PACS, a través de una encuesta, por tanto, con pobre fuerza de evi-
dencia®, los autores concluyeron, que la conversién a imagenes digitales era impro-
bable que redujeran los tiempos de espera en admision, asi como que pudieran influir
en la estancia hospitalaria de los pacientes. También plantearon que era improbable
gue la reduccién de informes escritos tuvieran un impacto importante en el tiempo de
estancia hospitalaria de estos pacientes.

* Plan de tratamiento similar con telerradiologia y radiologia convencional:
Calidad de la evidencia, buena a regular.

* Reduccién de traslados innecesarios: Calidad de la evidencia, regular.

* Reduccién en el tiempo de inicio de tratamiento: Calidad de la evidencia,
pobre.

* Mejor aprovechamiento del tiempo por el profesional: Calidad de la eviden-
cia, pobre.

* Reduccién de tiempos de espera para especialistas: Calidad de la eviden-
cia, pobre.
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Tabla 19. Telerradiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Estudio

Aplicacion/ Tecnolo-
gia

Resultados/Conclusiones

Disefio/ Evidencia

Sesgos

Huda W,
et al.
1996

Telerradiologia (PACS):
compara radiologia
computerizada vs
telerradiologia con
digitalizadora

La resolucion de la radiologia computeri-
zada fue mayor que con la digitalizadora.
Ademaés con la radiologia computerizada
se podia mejorar la resolucion visuali-
zando la imagen con un magnificador de
la misma.

Detectabilidad de bajo contraste: no se
detectaron diferencias estadisticamente
significativas en la detectabilidad en un
grupo y otro.

Ensayo clinico pros-
pectivo controlado no
aleatorizado: IV

Teslow
TN, et al
1995

Telerradiologia en el
contexto de telecon-
sulta de oncologia

Ethernet a 10 Mbps

Garantia de calidad y exactitud diagnds-
tica: similares

Plan de tratamiento de los pacientes:
similar

Ensayo clinico con-
trolado no aleatoriza-
do: IV

Taylor P.
1998

Telerradiologia y otros.

La mayoria de los visualizadores tienden
a compensar el inadecuado rendimiento
de la resolucion espacial y contraste con
el zoom y el ajuste del visualizador. El
uso del magnificador y las funciones de
contraste permiten ver anormalidades
que sin estas funciones hubiesen pasado
desapercibidas.

Lo ideal para evaluar la seguridad y la
eficacia de cualquier sistema de teleme-
dicina es utilizar estudios con andlisis de
curvas ROC. En ellos deberia existir
siempre un gold standard con el que se
comparara la visualizacion de la imagen
con telemedicina y con el método con-
vencional.

Revision no sistema-
tica: |

Stormer
J, etal.
1997

Telerradiologia (Rx)

Digitalizacién con
camara

Calidad de imagen subjetiva: 1) Limita-
da, mayor porcentaje en Rx digital, 2)
Adecuada, mayor porcentaje en conven-
cional, 3) Buena, mayor porcentaje en Rx
convencional

Exactitud diagnostica, sensibilidad y
especificidad mejor para la Rx conven-
cional, siendo estadisticamente significa-
tivo para la sensibilidad.

Curva ROC mejor para la Rx convencio-
nal siendo estadisticamente significativo.

El porcentaje de confianza en su propio
diagndstico también era inferior con la
digitalizacion de la imagen.

Es necesario mejorar los sistemas de las
estaciones de trabajo, asi como el entre-
namiento de los radi6logos para trabajar
con esta herramienta.

Pruebas diagnésticas

Scott
WW Jr, et
al. 1995

Telerradiologia (Rx),
radiélogos, residentes
de radiologia y médicos
de urgencias.

Digitalizacién con
escaner. Se visualizaba
en la estacion de tra-
bajo, no se transmitia

Exactitud diagnéstica, sensibilidad y
especificidad mejor para la radiologia
convencional, siendo estadisticamente
significativas las diferencias en exactitud
y sensibilidad.

Existi6 gran diferencia entre la lectura de
los médicos de urgencias y los radiélo-
gos, siendo en estos Gltimos mucho
mayor la exactitud diagnéstica, la sensi-
bilidad y la especificidad.

Curvas ROC: en todos los casos fue
mejor para la Rx convencional.

Los autores concluyen que los resulta-

Pruebas diagnésticas
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Tabla 19. Telerradiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

dos demuestran que la Rx digital es un
medio inaceptable para la interpretacion
primaria de estudios radiograficos en un
servicio de urgencias

Los radiélogos obtuvieron mayor exacti-
tud diagnéstica, sensibilidad y especifici-
dad que los médicos de urgencias.

Krause
M, et al.
1996

Telerradiologia (Rx de
térax y mano, TAC,
RNM y mamografia).

Comparacién de vi-
deoconferencia con
transmision a 140 Mbps
y 2 Mbps vs conven-
cional

De forma general el tiempo de lectura
fue mayor para el sistema de videoconfe-
rencia, aunque se asemejé mucho al
sistema convencional cuando la transmi-
sién se realizé a 140 Mbps.

Rx de térax y mano, asi como mamo-
grafia dieron resultados peores en fiabili-
dad y areas bajo la curva ROC.

TAC: no existieron diferencias significati-
vas entre videoconferencia y RX conven-
cional.

RNM: no se pudieron medir los resulta-
dos con la transmision a 2 Mbps, cuando
ésta fue a 140 Mbps, no existieron dife-
rencias estadisticamente significativas.

Pruebas diagnésticas

Knorr JR,
et al.
1998

Teleradiologia (RNM)

T1, compresién

Tiempo de transmisién: 90 segundos por
cada imagen.

Calidad de recepcion: mejor con la peli-
cula (no diferencias estadisticamente
significativas).

Exactitud diagnostica: ligeramente mejor
con pelicula (no diferencias estadistica-
mente significativas).

Los autores concluyen que la telerra-
diologia es un buen método para visuali-
zar imagenes de RNM.

Una de las mayores desventajas es el
ndmero tan elevado de imagenes, nor-
malmente mas de 55 si la comparamos
con las 20 de la TAC, esto hace que la
transmision de un examen completo
suponga mas tiempo de envio.

Pruebas diagnésticas

Martel J,
et al.
1995

Telerradiologia (Rx)

Red Publica analégica
con médem a 19 Kbps
y compresion 3:1y 6:1

Tiempo medio de transmision de 2 mi-
nutos y 25 segundos (45 segundos a 4
minutos y 20 segundos)

Curvas ROC: 1) Rx normales: no se
apreciaron diferencias estadisticamente
significativas, 2) Fracturas: no diferencias
estadisticamente significativas, 3) De-
fectos de la cortical 6sea: s6lo aqui se
apreci6 una diferencia estadisticamente
significativa, siendo mejor el diagndstico
con la imagen analdgica que digital

Los autores concluyen que se trata de
un buen medio para la transmisién de
iméagenes con un alto indice de exactitud
diagnéstica

Pruebas diagndsticas

Maitz GS,
et al.
1997

Telerradiologia (ma-
mografia)

Red Publica analégica
con médem a 28,8
Kbps y compresion
>40:1. Digitalizacion
con escaner

El tiempo de transmisién por imagen fue
de 3,9. minutos (2,2. a 6,1), este tiempo
incluye el de impresion de la pelicula 'y de
procesado de la imagen.

Concordancia diagnéstica. Mismo diag-
néstico 106/119 (89%), diferencias diag-
nésticas 13/119 (11%)

Los autores opinan que el sistema de
telemamografia con digitalizacion de

Pruebas diagnésticas
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iméagenes, ofrece posibilidades a zonas
remotas y que con el uso de las lineas
RDSI se puede conseguir mayor veloci-
dad de transmision, con lo que la com-
presion no tendra que ser tan potente y
por lo tanto se ganara en calidad de
imagen.

Casey F,
etal.
1996

Telerradiologia (eco-
cardiografia pediatrica)

RDSI a 128 Kbps

Calidad de imagen: 8 de los 9 los médi-
cos consideraron como aceptable la
calidad de imagen.

Exactitud diagnéstica: Sélo en uno de los
8 casos un pequefio defecto del septo
interventricular fue omitido, en el resto los
hallazgos fueron corroborados por la
exploracion directa.

El sistema relativamente barato, permite
hacer diagnésticos con aceptable exacti-
tud diagnéstica.

Pruebas diagnésticas

Averch
TD, et al.
1997

Telerradiologia (Rx)

Red Publica analégica
con moédem a 28 Kbps
y compresion lossless

Se tardd 40 seg. en escanear la imagen.
El tiempo de transmisién oscilé entre 28 y
42 minutos.

Todas las imagenes menos una fueron
transmitidas (el problema estuvo en el
almacenamiento de la imagen previo a la
visualizacion).

Los porcentajes de aciertos para los
residentes entre Rx convencional y digital
presentaron diferencias estadisticamente
significativas a favor de la convencional,
en los urdlogos los aciertos fueron igua-
les, y en los totales las diferencias en
favor de la Rx convencional no fueron
estadisticamente significativas.

Realmente es inaceptable el tiempo de
transmision, alrededor de los 30 minutos,
cuando necesitamos una imagen de
forma urgente.

Las pequenias diferencias en los resi-
dentes pueden explicarse por la necesi-
dad de una mayor resolucién cuando los
hallazgos radiogréaficos son sutiles.

Pruebas diagnésticas

Yoshino
MT, et al.
1992

Telerradiologia (Rx de
columna cervical)

T1 a 1,4 Mbps, digitali-
zacién con escaner

En dos de los 4 radi6logos existieron
diferencias estadisticamente significati-
vas en la exactitud diagnéstica entre la
visualizacion convencional y la telerra-
diologia.

En los otros dos las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas, aun-
gue también fue mejor con la Rx conven-
cional que con telerradiologia.

Curva ROC para los 4 radidlogos:
Rx convencional Telerradiologia
0,904 0,868

Los autores concluyen que incluso con
alta resolucion, la exactitud diagnéstica
es inferior con telerradiologia respecto a
radiologia convencional para fracturas de
columna cervical.

Uno de los mayores inconvenientes de
este sistema de telerradiologia fue el
reducido tamafio de las imagenes, un

Pruebas diagndsticas
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56% mas pequefio que el convencional.

Decorato
DR, et al.
1995

Telerradiologia (Rx,
TACy RNM)

T1 a 1,54 Mbps, fibra
Optica

Concordancia diagnoéstica: Diferencias
clinicamente significativas 38/812 (5%),
diferencias no significativas 774/812
(95%)

Exactitud diagnéstica: 95% (93,6%-
96,6%)

Pruebas diagnésticas

Scott
WW Jr, et
al. 1993

Telerradiologia (Rx),
radi6logos

Digitalizacion con
escaner. Se visualizaba
en la estacion de tra-
bajo, no se transmitia

Exactitud diagnéstica, sensibilidad y
especificidad fue mejor para la radiologia
convencional, siendo para la exactitud y
sensibilidad estadisticamente significati-
vas p<0.001.

Curva ROC: El area bajo la curva fue
mayor en el caso de la radiologia con-
vencional, con p<0.0049 (es decir, la
diferencia es estadisticamente significati-
va).

Los autores concluyeron que el sistema
de telerradiologia no fue aceptable para
el diagndstico primario en la interpreta-
cion de casos de fracturas dificiles.

Pruebas diagnésticas

Wilson
AJ, et al.
1995

Telerradiologia (Rx)

Digitalizacién con
escaner laser.

La visualizacion de fracturas con radiolo-
gia digital parece inferior que con radio-
logia convencional, con diferencias esta-
disticamente significativas en tres de los
cuatro radiélogos.

En las luxaciones no existen diferencias
entre un método y otro. Existié la misma
sensibilidad, especificidad y exactitud
diagndstica con Rx convencional vs
digital

Pruebas diagndsticas

Goldberg
MA, et al.
1993

Telerradiologia (Rx)

T1 a 1,544 Mbps.
Digitalizacién con
escéner

De 685 estudios hubo 18 discrepancias.

Errores diagnosticos: 1) Telerradiologia
14, 2) Convencional 3

Exactitud diagnéstica: 98%, Sensibilidad:
96%, Especificidad: 99%

Los buenos resultados son por la alta
resolucién de la estacion de trabajo.

Los errores se debian mas a la interpre-
tacion de los radi6logos que a la calidad
de la imagen digital.

Pruebas diagnésticas

Goldberg
MA, et al.
1996

Telerradiologia (eco-
cardiografia)

RDSI a 2Mbps

Ecocardiografia Modo-M: la interpreta-
cién es adecuada, e n 6 casos en los que
no se oyo se aprecio en el examen di-
recto hipertrofia del ventriculo.

Ecocardiografia bidimensional: no exis-
tieron diferencias clinicamente significati-
vas

Doppler: en cuatro casos en los que en
la videoconferencia no se apreciaron
hallazgos de regurgitacion mitral, en el
examen directo se aprecié una pequefia
regurgitacion.

No se encontraron errores sistematicos
de medida en los registros con video-
conferencia en Modo-M y Doppler.

Pruebas diagnésticas

Franken
EA, et al.
1995

Telerradiologia (Rx)

Red Publica analégica
con médem a 19,2
Kbps. JPEG, digitaliza-
cion con escaner.

Grado de acuerdo: 89.7%
Grado de desacuerdo: 10.3%

Telerradiologia: Sensibilidad 88%, Espe-
cificidad 98%

Pruebas diagnésticas

Bl
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Rx convencional: Sensibilidad 89%,
Especificidad 98%

Los autores concluyen que un sistema
barato de telerradiologia para pequefios
hospitales rurales

Parasyn Telerradiologia (PACS | No existen diferencias estadisticamente | Pruebas diagnosticas
A, etal. vs telerradiologia basa- | significativas en la interpretacion de
1998 do en un PC). iméagenes radioldgicas entre PACS y
. L estaciones de trabajo basado en PC. B1
Ethernet, fibra éptica
El bajo porcentaje de aciertos en ambos
grupos tiene explicacién debido a la gran
dificultad de las imagenes escogidas.
Steckel Telerradiologia (Rx), Para cada imagen radiogréafica 3 minutos | Pruebas diagnésticas
RJ, et al. | radidlogo desde el de media.
1997 domicilio )
Tomando a los tres residentes como
Red publica analdgica, | grupo, la exactitud diagnéstica del radio-
maédem (28,8 Kbps), logo toracico en casa fue mejor, sin llegar
compresion (tipo loss- | a diferencias estadisticamente significati-
less 3:1), vas.
La curva ROC del raditlogo toracico en Bl
casa fue de mayor superficie en todos los
casos, excepto con el residente n® 1 en
dos casos
Los autores concluyen que este sistema
puede ser valido para realizar diagnosti-
cos desde el domicilio, asi como apoyo a
la formacion.
Franken Telerradiologia (Rx) Tras la consulta con telerradiologia Pruebas diagnésticas
EA, etal. aumento la sensibilidad, la especificidad
1996 RDSI a 384 Kbps, y el area bajo la curva ROC.
digitalizacion con cé-
mara, compresion Los autores concluyen que un sistema
de telerradiologia de baja resolucién es B1
aceptable para la consulta entre radiélo-
gos generales y subespecialistas.
La magnificacion de la imagen permitio
ver sutiles hallazgos.
Sobczyk | Telerradiologia (eco- El tiempo de transmision oscil6 entre 5- | Pruebas diagndsticas
WL, et al. | cardiografia pediatrica) | 15 minutos, dependiendo de la ocupacion
1993 . . de las lineas telefénicas.
Red publica analdgica,
modem Exactitud diagndstica:
Correcto Incorrecto
39/47 (83%)  8/47 (17%)
La mayoria de los errores diagnosticos Bl
es debida a la eleccién de imagenes
incompletas antes de la transmision.
Decision clinica: Sélo 1/47 (2%) de los
estudios fue manejado con retraso de un
dia.
Ludwig K, | Telerradiologia (TAC), | Radiélogo con Rx convencional vs neu- | Pruebas diagnoésticas
et al. s6lo se transmitian rorradiélogo con telerradiologia: Acuerdo
1998 imagenes selecciona- 77%, Desacuerdo 23%
das, no se enviaba el o . . ;
estudio completo sino Neurorradi6logo con y sin telerradiologia:
un maximo de 4 ima- Acuerdo 70%, Desacuerdo 30%. B2

genes

RDSI

Los autores concluyen que la seleccion
de imagenes no es buen método para
reducir el tiempo de transmision de ima-
genes tomograficas, ya que se pierde
informacion relevante.
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Trippi JA,
et al.
1996

Telerradiologia (eco-
cardiografia)

Red publica analdgica,
médem a 14,4 Kbps

Mala calidad de imagen por insuficiente
resolucion: !) Estacion de trabajo 12/187
(6%), 2) telemedicina 19/187 (10%).

Tiempo de consulta media: 1) Estacion
de trabajo 11,78 horas, 2) telemedicina
2,14 horas.

Concordancia diagnéstica

Alteraciones groseras (insuficiencia
valvular severa, hipertension pulmonar,
trombosis en la pared del ventriculo
izquierdo, diseccion adrtica): 99,0%

Problemas serios de movilidad de la
pared del ventriculo (disquinesia, aquine-
sia o hipoquinesia): 96,3%

Pruebas diagnésticas

B2

Tachakra
Setal
1996

Telerradiologia

Digitalizacién con
camara

Diagnéstico correcto en 57 de 60 casos:
95%, Intervalo de Confianza: 89-10%.

El estudio requirié 120 minutos, 10 mi-
nutos méas que con el método tradicional.

Los autores creen que no es un buen
método para el manejo clinico de los
pacientes, mientras que si puede servir
para teleconsultas.

Pruebas diagnosticas

Nani MT,
etal.
1992

Telerradiologia

Red Publica telefénica

No existieron diferencias estadistica-
mente significativas en las observaciones
de las radiografias.

Sensibilidad y especificidad sin diferen-
cias estadisticamente significativas.

Pruebas diagnosticas

Goh KY,
etal.
1997

Telerradiologia (TAC)

Red Publica analégica

Exactitud diagnéstica:  63/66 (95.5%)

Reduccion del nimero de traslados:
Antes 100%, Después 79%

Inicio de medidas terapéuticas en hos-
pital de origen: Antes 20%, Después 27%

Disminucién del tiempo de traslado de
80 a 72 min.

Reduccion del nimero de muertes y
secuelas por complicaciones durante el
traslado.

Antes-Después: V

B1

Feéry-
Lemon-
nier E, et
al. 1997.

Telerradiologia (TAC)

RDSI (64 Kbps), con
compresion "lossless"

Problemas en la transmision: 14% (las
causas mas frecuentes fueron: proble-
mas de la red digital, estaciones de tra-
bajo ocupadas o apagadas).

En los 3 meses previos a la implantacion
de telemedicina, hubo un 57% de trasla-
dos innecesarios al centro neuroquirdrgi-
co

Con Telerradiologia, el 85% de pacien-
tes trasladados con TAC previo fueron
ingresados, mientras que de los traslada-
dos sin TAC sélo se ingresaron el 11%.

Infrautilizacion del sistema de transmi-
sién de imagenes: sélo el 25% de los
pacientes que llegaban al centro neuro-
quirargico desde hospitales de la red,
habian tenido una transmision de image-
nes previas.

Antes-después: V

Bl

Rendina
MC, et al.
1997

Telerradiologia, eco-
cardiografia pediatrica

T1 (a 1,5 Mbps)

Reduccién en 6 dias de la estancia
media hospitalaria de los nifios.

Antes-Después: V

B2
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Tabla 19. Telerradiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Urban V, | Telerradiologia: TAC, Tiempo medio de consulta: 15 minutos Series de casos: VIII
et al. RNM; en el contexto de | (4-50 minutos)
1996 una teleconsulta . o i
Calidad de recepcion: el envio hubo que
RDSI, Red Publica realizarlo una soéla vez en el 83,7% de los
analdgica, Fibra 6ptica | casos, mientras que la transmisién tuvo
que repetirse en el 16,3%.
Los autores concluyen que el sistema de A
telerradiologia es una herramienta valida
para ayudar en la consecucion de obten-
cién de una primera opinién de especia-
listas. Se reducen los tiempos de inicio
de tratamiento y de traslados de pacien-
tes neuroquirdrgicos.
Stoeger Telerradiologia (TAC) Durante los 13 meses no se produjeron | Series de casos: VIII
A, etal pérdidas de datos en la transmision
1997 Internet, RDSI a 128
Kbps Tiempo medio de transmisién de 1 ima-
gen fue de 32 seg. Tiempo medio de A
transmision de exdmenes completos fue
de 15 minutos, con un rango de 6 a 53
minutos.
Lam- Telerradiologia en el De 45 radiografias transmitidas, s6lo Series de casos: VIII
brecht contexto de telecon- hubo una discrepancia menor en una
CJ. 1997 | sulta entre centros de radiografia de térax, que ademas no
atencion primaria y influy6 en el tratamiento.
urgencias hospitalarias. .
Lo que demuestra este trabajo es que el
T1 a 1,3 Mbps médico de emergencias puede realizar la
teleconsultas que se le hacen desde B1
atencién primaria, ya que existe un grado
de concordancia aceptable entre su
diagndéstico y el del radiélogo. Es decir, la
consulta no tiene que ir directamente al
Servicio de radiologia, sino que puede
pasar por el area de urgencias.
Casey F, | Telerradiologia (eco- Calidad de recepcion: 59/61 (97%) Series de casos: VIII
et al. cardiografia pediatrica) ) ) L ) )
1998 Exactitud diagndstica del primer pediatra:
RDSI a 128 Kbps 66%
Exactitud diagnéstica del pediatra car- Bl
diélogo con telemedicina: 90%
Esto demuestra el beneficio que supone
el uso de la telemedicina en estos casos.
Finley JP, | Telerradiologia (eco- Calidad de imagen: Buena 130/135 Series de casos: VIII
etal. cardiografia pediatrica) | (96%), Reguar o mala 5/135 (4%).
1997 Red Publica con fibra Tiempos: De estudio 17,5 minutos, De
Optica a 45 Mbps. transmision 20 minutos, Total 37,5 minu-
tos.
B1
Exactitud diagnostica: en ningn caso
existieron discrepancias importantes
Traslados evitados: 31/112 (28%), de
ellos 11/31 (35%) fueron aéreos y 20/31
(65%) terrestres.
Bartolozzi | Telerradiologia: RNM, | No parece que la mejor relacion interins- | Series de casos: VIl
C, etal. TAC, Ecografia titucional (médicos y especialistas) con
1996. telerradiologia, produzca un aumento de
LAN, RDSI (a 64 Kbps) | |5 sypervivencia en estos pacientes B1
Mejora del aprovechamiento del tiempo
entre los radiélogos y otros especialistas.
Armstron | Telerradiologia (en el Existe una valoracion alta de la calidad Series de casos: VIII
g 1J, et al. | contexto de telecon- de las iméagenes, tras la encuesta a los B1
1997 sulta y telepresencia) profesionales.
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Tabla 19. Telerradiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Medios de comunica-
cién: RDSI a 128 Kbps
y transmision via saté-
lite INMARSAT) a 64
Kbps

El grado de utilidad de las imagenes fue
elevado.

Se redujo el nimero de traslados inne-
cesarios, evitandose 70.

Lam-
brecht
CJ, etal.
1998

Telerradiologia (Rx)

RDSI, T1 (a 1,544
Mbps)

Todas las consultas fueron clasificadas
como satisfactorias o excelentes.

Exactitud y concordancia diagndstica: No
existieron discrepancias significativas en
las interpretaciones realizadas sobre
radiografias durante la teleconsulta con la
interpretacién posterior sobre radiografia
en placa, realizada por el mismo ortope-
day radidlogo.

Los autores concluyen que la telemedi-
cina puede ser un medio adecuado para
llevar a cabo consultas urgentes de
pacientes traumatoldgicos, evitando
traslados innecesarios.

Series de casos: VIII

B2

Odagiri
K, et al.
1991

Telerradiologia (TAC,
RNM, ecografia, RX,
angiografia)

Red Publica analégica
con moédem.

Tiempo de transmisién medio para todas
las imagenes fue de 3 minutos.

Calidad de imagen: 38 de 42 imagenes
de TAC, RNM, ultrasonidos y angiografi-
cas, fueron calificadas como buenas. 38
de 42 imagenes (90%) consideradas
utiles.

Parece que los mayores problemas
existieron con las radiografias, sobre todo
por la mala resolucion de imagen y baja
densidad.

Series de casos: VIII

Yama-
moto LG,
et al.
1993.

Telerradiologia: Rx
columna cervical.

Red Publica analégica
(médem)

Existen pequefias diferencias, no signifi-
cativas estadisticamente, en la aprecia-
cion de Rx de columna cervical entre tres
sistemas diferentes: telerradiologia con-
vencional, telerradiologia con PC y ra-
diologia convencional, llevado a cabo con
dos radi6logos distintos.

La telerradiologia con PC es menos
costosa que la telerradiologia convencio-
nal

Series de casos: VI

Suzuki H,
et al.
1996

Telerradiologia (RNM):
se compara imagenes
a 64 Kbps (con satéli-
te), 384 Kbps y 384
Kbps con codificador

Imagenes estéticas: poca diferencia
existe en la calidad de imagen con los
tres tipos de transmision, siendo acepta-
ble incluso a 64 Kbps.

Imagenes en movimiento: a 64 Kbps es
imposible conseguir una aceptable cali-
dad de imagen, mientras que no existen
diferencias significativas entre las dos
modalidades de 384 Kbps.

Encuesta: VIII

Wi-
ckenhofer
R, etal.
1997

Telerradiologia

RDSI (16 canales B en
paralelo a 1 Mbps).

Calidad de imagen: después de la
transmision con telerradiologia no exis-
tian aparentes pérdidas de calidad de
imagen en la recepcion final.

Tiempo de transmisién: el tiempo medio
de transmision fue de 180 segundos.

A la finalizacién del estudio sélo se
habian analizado 43 transmisiones de los
1410, por lo que los resultados, acepta-
bles en fiabilidad y exactitud (con curvas
ROC), no eran valorables. No aparecie-
ron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre telerradiologia y radiologia
convencional.

Series de casos: VI
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Tabla 19. Telerradiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)
Fisk NM, | Telerradiologia (Eco- En ningln caso existié problema en la Series de casos: VIII
et al. grafia fetal), a través de | transmisién ni en la recepcion.
1995 videoconferencia. L
Los especialistas expresaron sus gran-
RDSI (30 canales, a 2 | des dudas en la capacidad del ecégrafo
Mbps), compresion para detectar potenciales problemasy la
habilidad para proporcionar la adecuada
vision de la imagen solicitada.

Con este sistema se reducen tiempos de
espera para consulta con especialistas.
Segun los autores es un sistema que
puede ser coste-efectivo y mejora la
calidad asistencial reduciendo la ansie-
dad de las pacientes.

Goldberg | Telerradiologia en el Tiempo de transmisién: 2-5 min. por Series de casos: VIII
MA, et al. | contexto de telecon- imagen
1994 sulta . L —_
Calidad de recepcion: la fidelidad de
Satélite, T1 a 1.544 imagen fue juzgada por los participantes
Mbps con compresion | muy buena para poder realizar un diag-
néstico de calidad en todos los casos
transmitidos.
Warbur- Telerradiologia (PACS) | La conversion a imagenes digitales Encuesta: VIII
ton RN. . . parece improbable que reduzcan los
1991 No especificamedio | tiempos de espera en admision.
de transmision

La conversion a imagenes digitales
parece improbable que reduzcan los
tiempos de espera en admision.

Parece improbable que la reduccion de
los informes escritos tenga un significado
impacto en el tiempo de estancia.

La conversion a imagenes digitales no
produce suficiente reduccion de la estan-
cia hospitalaria, como para plantearse
realizar grandes desembolsos en esta
tecnologia

Richard- | Telerradiologia (Rxy 214 de 233 (94%): fueron tratados lo- Series de casos: VIII
son RJ, TAC), en el contexto de | calmente.
et al. teleconsulta . ) ) )
1996 Este sistema ha sido eficaz en el manejo
Red publica analdgica | de pacientes que de otra forma hubiesen
(a 9,6 Kbps) y compre- | tenido que ser trasladados a otro pais.
sion

3) COSTES. (Tabla 20):

¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Si s6lo tenemos en cuenta los costes de equipamiento, sin tener en cuenta el
posible ahorro con la transmision, calidad de vida de pacientes y familiares, traslados
evitados, etc., es claramente mas caro el sistema de telerradiologia*™.

Seria interesante tener en cuenta otros aspectos como el valor del tiempo que
se pierde en los traslados. La inclusion en este tipo de estudios de la evaluacion de la
pérdida de produccion econdémica, es controvertida, ya que tiende a favorecer a los
programas de salud dirigidos hacia la productividad "potencial”. Un incremento de la
utilizacion del sistema de telerradiologia puede producir una disminucion de costes.

La telerradiologia puede incrementar el acceso a la salud, secundariamente
puede mejorar la calidad de la asistencia en areas remotas y tercero puede ayudar al
reciclaje de los médicos en &reas rurales'*’.

Que la telerradiologia suponga un ahorro dependera de**’:

142



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

1) La poblacién atendida

2) Frecuencia de utilizacion

3) Distancias en los traslados

4) Magnitud relativa del coste de los componentes

Uno de los mayores retos en telerradiologia es reducir los costes de equipa-
miento, en este sentido el estudio ge compara el PACS vy telerradiologia basado en un
PC'*?, encuentra aspectos de diagnéstico similares, por lo que concluye que la telerra-
diologia basada en PC puede ser coste-efectiva frente a las estaciones de trabajo,
teniendo en cuenta que los Unicos aspectos que medimos son costes y exactitud diag-
néstica. Esto mismo valora otro estudio'®, incluso haciendo la apreciacién que en
1993 el coste en el mercado de un sistema de telerradiologia basado en un PC, tenia
un coste de 650 a 2.000 ddlares, mientras que un PACS costaba 30.000 délares.

Parece que un factor importantisimo para que un sistema de telemedicina, y
concretamente de telerradiologia sea coste-efectivo, es la utilizacion del mismo, debi-
do que para amortizar el coste de equipamiento, debemos utilizar en gran medida este
sistema, ya que el envio de la imagen es mas barato que el traslado del personal sa-
nitario, el traslado del paciente de un hospital a otro de mayor nivel, o el envio de las
iméagenes pos mensajeria. Un ejemplo de ello son las conclusiones a las que se llega
en una serie de articulos'*8*°91096L112113 " oo yna calidad de evidencia pobre, otro
con regular calidad de la evidencia™, y un Gltimo estudio con pobre calidad de la evi-
dencia'**, donde se demuestra gue con el uso de los sistemas de telerradiologia, se
pueden reducir costes, debido en gran medida a la reduccién de traslados innecesa-
rios, que se contabiliza como ahorro por paciente atendido. En el caso del CEDIT, otro
factor que apunta es el aumento de la red a otros hospitales mas alejados geografica-
mente, debido a la influencia que tiene la distancia entre hospitales en los precios con-
certados para traslados de pacientes.

*Es coste-efectiva: Calidad de la evidencia, regular.

*El coste-efectividad dependeré de la poblacion atendida, frecuencia de utiliza-
cion, distancia en los traslados y magnitud relativa del coste de los componen-
tes: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla. 20. Telerradiologia. Evaluacién econdémica.
Estudio Apll(;]e;clloogr}/aTec- Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Parasyn A, | Telerradiologia Uno de los mayores beneficios de las Pruebas diagnésticas
etal. 1998 | (PACS vs telerra- estaciones de trabajo basadas en PC es
diologia basado en | su menor coste en relacion con los B1
un PC). PACS.
Ethernet, fibra
optica
Trippi JA, Telerradiologia La inversion en el sistema de telemedici- | Pruebas diagnésticas
etal. 1996 | (ecocardiografia) na podria amortizarse en dos afios con
Red publica analé- | 250 estudios transmitidos por afio. B2
gica, médem a 14,4
Kbps
Féry- Telerradiologia La eficiencia de la red en su configura- Antes-después: V
Lemonnier | (TAC) cién actual (medida a través del indicador B1
E, etal. RDSI (64 Kbps), "coste neto por traslado evitado"), seria
1997. con compresion sensiblemente mejorada si la tasa de
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Tabla. 20. Telerradiologia. Evaluacion econémica.

"lossless"

utilizacion para las urgencia neuroldgicas
aumentara, ya que solo el 25% de pa-
cientes trasladados al centro neuroqui-
rdrgico tenian realizado TAC, teniendo en
cuenta los costes de los traslados que
permite evitar.

La eficiencia también mejoraria si la red
fuese extendida a los hospitales mas
lejanos geograficamente de los centros
de neurocirugia.

Rendina Telerradiologia, Reduccién en 6 dias de la estancia Antes-Después: V
MC, et al. ecocardiografia media hospitalaria de los nifios.
1997 pediatrica Reduccion de costes en el hospital de B2
T1 (a 1,5 Mbps) aproximadamente 1.300.000 délares por
afio.
Malone FD, | Telerradiologia: En 12 o 14 meses de funcionamiento del | Antes-Después: VIl
et al. 1998. | ecografia fetal sistema se ha podido amortizar la inver-
RDSI a 384 Kbps | sion de la red de telemedicina.
Los elevados costes de una red de A
telemedicina pueden servir de ahorro en
costes variables para examenes ecogra-
ficos obstétricos.
Bergmo Telerradiologia Coste de telerradiologia por afio: Antes-Después: VIII
TS. 1996. RDSI a 64 Kbps 12.938.000 ptas.
Costes de la visita del radiélogo (por
afo): 21.380.000 ptas.
Parece que una vez realizada la inver-
. - - B2
sién en el sistema de telemedicina, a
medida que se van realizando estudios
radiograficos, la telerradiologia ahorra
dinero, siempre a partir de un nimero de
€asos Vistos.
Warburton Telerradiologia La conversién a imagenes digitales no Encuesta: VIII
RN. 1991 (PACS) produce suficiente reduccién de la estan-
No especifica cia hospitalaria, como para plantearse c
medio de transmi- | realizar grandes desembolsos en esta
sion tecnologia y esperar poder recuperarlos a
medio plazo.
Stoeger A, | Telerradiologia Total de coste fijo anual de telerradiolo- | Series de casos: VI
etal. 1997 |[(TAC) gia: 78.709 y coste variable por paciente:
Internet, RDSI a 31.646 ptas.
128 Kbps Coste por paciente de los métodos con-
vencionales: 1) Envio de los estudios por A
mensajeria o taxi: 13.271 pts; 2) Trans-
porte del paciente en ambulancia: 44.577
pts; 3) Transporte del paciente en
helicéptero: 397.029 pts
Armstrong | Telerradiologia: Se redujo el nimero de traslados inne- Series de casos: VI
13, et al. teleconsulta 'y cesarios, evitandose 70, que representan
1997 telepresencia un ahorro econémico de 65.000 Libras
RDSI a 128 Kbps y | esterlinas en ese afio. B1
satélite
(INMARSAT) a 64
Kbps
Bartolozzi Telerradiologia: Los costes estimados del sistema de Series de casos: VIII
C, etal. RNM, TAC, Eco- telerradiologia fueron de 4.425 ECUSs,
1996. grafia mientras que existié un beneficio de B1
LAN, RDSI (a 64 4.350 ECUs.
Kbps)
Doolittle Telerradiologia: Coste por visita: 1) Clinica tradicional: Series de casos: VIII
GC, etal. oncologia 149 ddlares; 2) Visita del oncélogo: 897
1998. No consta el medio | ddlares; 3) Telemedicina: a) Utilizacion B1
de transmisién normal: 812 ddlares, b) Utilizacion maxi-
ma: 301 ddlares.
Finley JP, Telerradiologia Coste anual de la red de telemedicina: Series de casos: VIII
et al. 1997 | (ecocardiografia 4268571 pts, incluyendo 9.485 pts cada
pediatrica) vez que se utilizaba la linea para trans- B1
Red Publica con mitir. Coste por estudio: 63.554 ptas.
fibra 6ptica a 45 Traslados evitados: 31/112 (28%), de
Mbps. ellos 11/31 (35%) fueron aéreos y 20/31
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Tabla. 20. Telerradiologia. Evaluacion econémica.

(65%) terrestres.

Costes ahorrados (incluye el coste de
transporte de los pacientes, ademas de
los gastos de viaje y hospedaje de los
padres y la pérdida de ingresos de és-
tos):

- Ahorro por cada transporte aéreo:
806.285 pts (total de vuelos: 8.869.142
pts).

- Ahorro por cada transporte terrestre
en caso de ambulancia: 113.828 pts (total
transportes: 2.276.400)

- Ahorro por cada transporte en caso de
vehiculo particular: 33.197 pts (total de
transportes: 663.950 pts)

Halvorsen Telerradiologia Costes: 1) Sistema existente 21.045.000 | Series de casos: VI
PA, et al. No consta pts; 2) Casi todo en H. Referencia
1996. 26.910.000 pts; 3) Telerradiologia
28.405.000 ptas. Cc

Si s6lo tenemos en cuenta los costes, es
claramente més costoso el sistema de
telerradiologia.

Davis MC. Telerradiologia a) RNM de alta resolucién con almace- Series de casos: VIII
1997 (RNM) namiento tradicional de pelicula e inter-
RDSI 128 Kbps pretacion in situ: 253.339 ptas.

b) RNM de resolucién media con alma-
cenamiento de la pelicula y envio por
mensajeria para interpretacion:
232.946 ptas.
¢) RNM de resolucion media con opera-
cion digital e interpretacién remota por
telerradiologia: 205.050 ptas.
Yamamoto | Telerradiologia: Rx | La telerradiologia con PC es menos Series de casos: VI
LG, et al. columna cervical. costosa que la telerradiologia convencio-
1993. Red Publica ana- | nal, con lo que se reducen costes
l6gica (modem) Hay que tener en cuenta que el coste del
sistema basado en un PC personal y el
escaner pequefio, costaba en el mercado
en 1993 entre 650 a 2.000 dolares,
mientras que el sistema de telerradiologia
convencional tenia un precio de 30.000
doélares.

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 21):
¢Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.
¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

Hemos encontrado siete articulos que midan aspectos de satisfaccion, de ellos,
uno*®, con una buena calidad de evidencia, da un alto grado de satisfaccion de los
profesionales con las teleconsultas.

Existen otros seis articulos con pobre calidad de la evidencig®*!%10>7>8340.114

donde el grado de satisfaccion del profesional también es elevado. En el segundo de
ellos, los radiologos dejaron constancia de la dificultad que les suponia interpretar las
imagenes digitales, ademas preferian las consultas interactivas sélo para casos espe-
ciales, utilizando en la mayoria de los casos, el correo electrénico.

Alto grado de satisfaccion de los profesionales:

Calidad de la evidencia, buena.
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Tabla 20. Telerradiologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Estudio Apllilz;(‘iloogr:’;Tec- Resultados/Conclusiones Disefio/Evidencia | Sesgos
Franken Telerradiologia (Rx) Todos los profesionales implicados en el | Pruebas diagnésticas
EA, etal. RDSI a 384 Kbps, proyecto se mostraron muy satisfechos B1
1996 digitalizacion con con la telerradiologia.
camara, compresion
Armstrong Telerradiologia (en el | El grado de aceptabilidad fue elevado. Series de casos: VIII
13, et al. contexto de telecon- Destacar la concienciacién del personal
1997 sulta y telepresencia) | que ha intervenido, en que puede mejo-
Medios de comuni- rarse la organizacion de la atencién a
cacion: RDSl a 128 | estos pacientes con esta tecnologia. B1
Kbps y transmisién
via satélite
(INMARSAT) a 64
Kbps
Bellon E, et | Telerradiologia Los médicos generales y los radidlogos | Series de casos: VIII
al. 1995. No consta el medio consideraban satisfactoria el uso de la
de transmision consulta interactiva.
Los radiélogos, aunque consideraban
gue era mas eficiente este método, no
incluian la digitalizacion de la imagen,
gue les suponia mayor esfuerzo a la hora B1
de la interpretacion de las mismas.
El mayor problema de las consultas era
el aspecto organizativo, prefiriendo tanto
los radi6logos como los cirujanos la
consulta interactiva para casos especia-
les, utilizando en la mayoria de las oca-
siones el correo electrénico.
Lambrecht | Telerradiologia en el | Todos los médicos envueltos en el estu- | Series de casos: VIII
CJ. 1997 contexto de telecon- | dio estuvieron muy satisfechos con el uso
sulta entre centros de | de la telemedicina.
atencion primaria y B1
urgencias hospitala-
rias.
T1 a 1,3 Mbps
Lambrecht | Telerradiologia (Rx) Todas las teleconsultas fueron clasifica- | Series de casos: VIII
CJ, etal. RDSI, T1 (a 1,544 das como satisfactorias o excelentes. (La B2
1998 Mbps) otra posibilidad era no satisfactoria, pero
ninguna fue considerada asi).
Odagiri K, Telerradiologia (TAC, | Alto grado de satisfaccion por parte del Series de casos: VIII
etal. 1991 | RNM, ecografia, Rx, | profesional.
angiografia) Este sistema parece Util en este trabajo, C
Red Publica analégi- | ya que fueron consideradas como Utiles
ca con moédem. el 90% (38/42).
Davis MC. Telerradiologia Alto indice de satisfaccion, por encima Series de casos: VIII
1997 (RNM) del 90%. C
RDSI 128 Kbps
Richardson | Telerradiologia (Rxy | El grado de satisfaccion de los profesio- | Series de casos: VI
RJ, et al. TAC), en el contexto | nales con el uso de telemedicina fue
1996 de teleconsulta elevado.
e - c
Red publica analdgi-
ca (a 9,6 Kbps)y
compresion

TELEPATOLOGIA

1) SEGURIDAD:

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

No hemos encontrado ningun articulo que tenga como variable a medir aspec-
tos relacionados con la seguridad y efectos nocivos de la tecnologia. En cualquier ca-
S0 no parece que la transmision de imagenes de anatomia patoldgica, incluso la utili-
zacion del tele-videomicroscopio, acarreen problemas directos sobre los pacientes,
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excepto los derivados de diagnosticos erréneos, que analizaremos en el apartado de
calidad, con los estudios que versen sobre exactitud y concordancia diagnostica.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 22):
¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

Hemos encontrado 5 articulos que sondean a los profesionales sobre la calidad
de la imagen con telepatologia. Cuatro de ellos****°, concluyen que la calidad de la
imagen fue buena o muy buena. El primero de ellos, con aceptable calidad metodol6-
gica; el segundo, con regular calidad, y los dos ultimos, con pobre calidad metodologi-
ca.

La resolucion de la imagen es crucial para llegar a diagnosticos correctos, no
siendo adecuada en todas las aplicaciones del estudio®, con regular calidad de la
evidencia.

Los tiempos de teleconsulta cuando se utiliza videomicroscopia, son sustan-
cialmente més cortos que con la elecciéon de imagenes y posterior envio'?!, con pobre
calidad de la evidencia.

Utilizando el videomicroscopio o telemicroscopio con la red publica analdgica a
9,6 Kbps, los tiempos de visualizacion de las imagenes y posterior envio de fax con el
diagnostico, dieron tiempos medios de 20 minutos*??, con adecuada calidad de la evi-
dencia. Sin embargo, y de forma paraddjica, el tiempo medio de transmisién con tele-
microscopia y lineas RDSI a 384 Kbps, dan tiempos medios de transmision de 12 mi-
nutos y tiempo medio de teleconsulta de 37 minutos'®, con pobre calidad de la evi-
dencia.

El envio de imagenes seleccionadas con RDSI a 64 Kbps dieron tiempos me-
dios por imagen de 1 minuto y de consulta de 13 minutos. Aqui no se tiene en cuenta
el tiempo que tarda el patdlogo en procesar las imagenes y elegir cuales seran las que
va a enviar al patélogo consultado™’, con regular calidad de la evidencia.

El uso de telepatologia es eficaz y efectivo: Calidad de la evidencia, regular.

¢ Es mas preciso y exacto el diagnostico?.

En telepatologia existen dos métodos de captura de la imagen digital: el video-
microscopio, donde una videocdmara es usada para capturar una secuencia de ima-
genes, las cuales contienen la informacion que sera vista por el patologo a través de
su microscopio, es lo que se ha dado en llamar el telemicroscopio. Otra alternativa es
usar una videocamara para grabar imagenes seleccionadas que posteriormente se
transmitiran®.

La eleccion de las imagenes de anatomia patolégica a transmitir, puede influir
en la exactitud diagnostica. En telepatologia parece que 1.024 pixel de resolucién es
suficiente, pero la seleccion de las imagenes a transmitir es problemética. Parece
existir general acuerdo en que se necesitan 24 bits por pixel, aunque un estudio reali-
zado por Doolittle et al®*, concluye con que los patdlogos de su estudio son incapaces
de distinguir las imagenes visualizadas con 24 bit por pixel de las de 8 bit por pixel.

Hay que tener en cuenta que para obtener resultados positivos en la interpreta-
cion de imagenes anatomopatolégicas digitales es importante: tener buena camara, un
buen monitor con aceptable resolucidén espacial, posibilidad de zoom, pero sobre todo
que un patélogo con experiencia seleccione las imagenes a enviar y un entrenamiento
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para patélogos que veran las imagenes en el monitor, con las diferencias que supone
con respecto a la visualizacion directa de los cortes a través del microscopio®.

Los relativos beneficios de la telepatologia dinamica-robética y estatica han si-
do ampliamente debatidos. Algunos estudios han sugerido que patélogos usando tele-
patologia dinamica, con o sin imagenes estaticas, pueden alcanzar niveles mas altos
de exactitud diagnostica que aquellos que utilizan telepatologia con transmision de
imagenes estaticas s6l0°%, con fuerza de evidencia adecuada. La razon por la que la
telepatologia dinamica-robdtica es superior en este sentido a la de imagenes estéticas
es atribuida, en parte, a las diferencias en los métodos de adquisicion de las image-
nes. Con la telepatologia dinamica, la teleconsulta se realiza siendo el operador quien
controla todas las funciones del microscopio, incluyendo los movimientos. Con la for-
ma dindmica-robdtica el patdlogo a distancia maneja el microscopio y ve todos los
cortes. Esto no sucede con la imagen estatica, donde el patélogo que realiza la con-
sulta captura un pequefio niumero de imagenes digitales que posteriormente son
transmitidas al patdlogo consultado, que las ve en un videomonitor. La muestra de
imagenes, en la telepatologia de imagenes estaticas, es muy selectiva. Por otro lado,
el proceso intelectual con un método y otro también es sustancialmente distinto, con la
telepatologia dinamica el patélogo consultado, al ver los mismos cortes que el que se
encuentra en lugar de origen, puede realizar los mismos movimientos y visiones. Sin
embargo, con las imagenes estéticas, los patdlogos consultados al ver las imagenes
seleccionadas en un monitor, pueden desestimar la complejidad de algunos casos.
Problemas causados por la inadecuada o inapropiada seleccion de muestras para vi-
sualizacién de las imagenes digitales estaticas por el patdlogo consultante y diferen-
cias referentes a lo que los patélogos pueden opinar sobre algunos casos cuando ven
imégenes estaticas en un monitor, pueden influir en la menor exactitud diagnéstica que
presenta la telepatologia con imagenes estaticas. Estas diferencias también pueden
influir en la confianza de los pat6logos a la hora de emitir sus diagnésticos. Incluso con
la limitacion que presentan los sistemas actuales de telepatologia, el nivel de confian-
za de los pato6logos en sus propios diagnoésticos es similar con telepatologia dinamica-
robética que con microscopio de luz*, con calidad de la evidencia, adecuada.

Una pregunta que podemos hacernos es si la exactitud diagndstica con tele-
patologia, bien con transmisién de imagenes dinamicas o estéticas es igual o superior
a los sistemas convencionales, que seria el "gold standard". Existe amplia evidencia
gque la calidad de las imagenes de video es adecuada para realizar numerosos diag-
nésticos. Sin embargo, algunas lesiones no son apropiadas para el analisis con tele-
patologia®. Por ejemplo, puede ser dificil discernir finos detalles de estructuras nuclea-
res con los sistemas de video-imagenes. Distinguir displasias de carcinomas puede
ser problematico en algunos casos'*, con adecuada fuerza de evidencia. Los patdlo-
gos estan trabajando en identificar areas probleméticas para el diagndstico. Un ade-
cuado estudio de las estructuras nucleares requiere una alta resolucion espacial de
video. Los patblogos deberian ser entrenados para sefialar y reconocer aquellos casos
en los que se ha mostrado que la calidad de la imagen de video es insuficiente para
hacer correctos diagndsticos. Esto podria llevarse a cabo comprobando los casos que
han llevado a error con telepatologia, tanto con imagenes estaticas como en movi-
miento, y volviéndolos a visualizar con microscopio de luz sin telepatologia, incluso
visualizado por distintos patologos para eludir la discordancia interobservador.

Hemos recogido en nuestra revision 4 articulos sobre pruebas diagnosti-
cas™*1?41%18 con aceptable calidad metodoldgica, que concluyen que la utilizacion
de la telepatologia da un alto grado de exactitud diagnostica, en los casos de existir
diferencias, éstas no son estadisticamente significativas.

Asimismo, encontramos un articulo de pruebas diagndsticas con regular cali-
dad metodoldgica'’, donde existe un alto grado de exactitud diagndstica.
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Tres articulos mas sobre pruebas diagndsticas, con mala calidad metodologica,
llegan a conclusiones dispares: dos de ellos***'*®, presentan alto grado de concordan-
cia diagnéstica, mientras que el otro estudio™?®, presenta una concordancia diagnéstica
muy baja.

* La telepatologia dinamica-robdtica obtiene mejores resultados en exacti-
tud diagnostica que la telepatologia estéatica con seleccidon de imagenes:
Calidad de la evidencia, adecuada.

* En general, el diagnéstico con telepatologia es similar en exactitud diag-
néstica a la visualizacién directa con microscopio: Calidad de la evidencia,
adecuada.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y pronéstico de los pacientes?.

La telepatologia en el contexto de la teleconsulta, evita traslados innecesarios
de pacientes®, siendo tratados localmente el 94% de los pacientes, con pobre calidad
de la evidencia.

Olsson'®, obtiene en su trabajo una serie de conclusiones en telepatologia,
gque nos parece muy interesante describir:

» Potenciales beneficios:
- EI 20% cree que la telepatologia mejora la eficiencia en el trabajo.

- El 40% cree que la telepatologia tiene la capacidad de conectar me-
jor los distintos niveles asistenciales.

- El 40% opina que es necesario una red nacional de telepatologia,
mientras que s6lo un 20% cree que seria necesario una red interna-
cional.

- Otros posibles beneficios:
* Beneficios en educacion.
» Diagnosticos mas rapidos e informes mas rapidos al médico consultor.
* Aumento de la exactitud diagnéstica.
* Procedimientos en el trabajo mas eficientes.
* Menores costes de servicios.
» Diagnosticos més estandarizados e informados.
* Reestructuracién de los servicios de patologia.
- Los argumentos para instalar una red internacional fueron:.
» Consulta con superespecialistas, en los casos raros.
» Garantia de calidad en la red.
» Clasificacion de canceres.
* Trasplantes.
* Educacion.
» Limitaciones de la telepatologia:

- Trasferencia de las imagenes estaticas demasiado limitadas
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- Problemas con algunos equipamientos.

- Insuficiente resolucién de imagen.

- Trasferencia de imagen demasiado lenta.

- No estandarizacion de formato de las imagenes.

- No control remoto del microscopio.

- Otras posibles limitaciones:.
+ Demasiado caro. Coste-efectividad es insuficiente en el presente.
» Dificultad para elegir a quién consultar.

* Mejoras deseables:

Utilizacion de imagenes dinamicas.

Mejora de la resolucion de imagen.

Equipamiento més amigable para el usuario.

Transferencia méas rapida.

Menos dificultad en contactar con la persona a consultar.

Evita traslados innecesarios: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 21: Telepatologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).

Estudio Ap|lC&CIOl"I/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Weinstein Telepatologia Patologos usando telepatologia dindmica, con | Revision No Siste-
RS, et al. RDSI, T1 0 sin imagenes estéticas, pueden alcanzar maética: |
1997 niveles mas altos de exactitud diagnoéstica que

aquellos que utilizan telepatologia con transmi-
sion de imagenes estaticas solo.

El nivel de confianza de los patélogos en sus
propios diagnosticos es similar con telepatolo-
gia dinamica-robdtica que con microscopio de
luz.

Amplia evidencia que la calidad de las image-
nes de video es adecuada para realizar nume-
rosos diagndsticos. Sin embargo, algunas
lesiones no son apropiadas para el analisis con
telepatologia.

Taylor P. Telerradiologia | La mayoria de los visualizadores tienden a Revisiéon No siste-
1998 y otros. compensar el inadecuado rendimiento de la matica: |
resolucién espacial y contraste con el zoom y el
ajuste del visualizador. El uso del magnificador
y las funciones de contraste permiten ver
anormalidades que sin estas funciones hubie-
sen pasado desapercibidas.

Lo ideal para evaluar la seguridad y la eficacia
de cualquier sistema de telemedicina es utilizar
estudios con andlisis de curvas ROC. En ellos
deberia existir siempre un gold standard con el
gue se comparara la visualizacion de la imagen
con telemedicina y con el método convencional.
En telepatologia, la elecciéon de las imagenes a
transmitir puede influir en la exactitud diagnés-
tica.

En telepatologia existen dos métodos de captu-
ra de la imagen digital: el videomicroscopio,
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Tabla 21: Telepatologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).

donde una videocamara es usada para captu-
rar una secuencia de imagenes, las cuales
contienen la informacién que sera vista por el
patélogo a través de su microscopio. Otra
alternativa es usar una videocamara para
grabar imagenes seleccionadas que posterior-
mente se transmitiran.

En telepatologia parece que 1.024 pixel de
resolucién es suficiente, pero que la seleccién
de las imagenes a transmitir es problematica.

Fujita M, et | Telepatologia | Tiempo de transmision: visualizacion de la Pruebas diagnoésticas
al. 1995 (Video- imagen y envio de Fax con diagndstico, tiempo
microscopio) medio de 20 minutos (15 a 30). A
Red Publica Existi6 un alto grado de concordancia.
analdgica (a
9,6 Kbps)
Raab SS, telepatologia, | La exactitud diagndstica de la telecitologia es | Pruebas diagnosticas
et al. 1996 | teleoncologia alta, pero inferior a la que da la visualizacién de
Visualizacion las imagenes directamente con el microscopio.
en monitor de La mayor fuente de error para la telecitologia A
la imagen de fueron los hallazgos de displasia.
un video-
microscopio
Allaert FA, | Telepatologia Diagnostico correcto: 86%; Diagndstico Pruebas diagnésticas
etal. 1996 | Correo elec- incorrecto: 87,5%.
trénico (las Los autores concluyen que el sistema de video
imagenes son | para diagnéstico anatomopatolégico es acepta- A
seleccionadas | ble.
por un patélo-
g90)
Della Mea Telepatologia Calidad de imagen: No se aprecian diferencias | Pruebas diagndsticas
V, et al. Red publica en la inspeccion de las imagenes transmitidas
1996 analdgica. con los tres sistemas.
Internet. Sin Concordancia diagnostica: de los 76 casos, 2
comprimir, fueron informados como insuficiente nimero de
compresion 8:1 | imagenes para llegar a un diagnostico. De los B1
y 15:1 74 restantes, hubo acuerdo en el 83% de ellos
(63 de 74), con k=0,79 y p<0.0001.
Los autores concluyen que el correo electroni-
co a través de Internet es una herramienta Util
para envio de imagenes histopatolégicas.
Ilto H, etal. | Telepatologia, | Calidad de imagen: en general fue considera- | Pruebas diagnésticas
1994 envio de ima- da como satisfactoria, mejorando con la posibi-
genes selec- lidad de magnificacion de la misma.
cionadas Tiempo de transmision: 1 minuto de media. B2
RDSI (a 64 Tiempo de consulta: 13 minutos de media (10
Kbps) a 15 minutos)
Alto grado de exactitud diagnostica
Eusebi V, Telepatologia Concordancia diagnoéstica: 27/36 (75%), fran- | Pruebas diagnésticas
etal. 1997 |enelcontexto |camente una baja concordancia
de una telecon- | La concordancia en otros trabajos (RD 378) es C
sulta superior, llegando al 86%
Internet
Nordrum I, | Telepatologia, | Tiempo medio de transmisién: 12 minutos Pruebas diagnésticas
etal. 1995 | Telemicrosco- Tiempo medio de teleconsulta: 37 minutos
pia Concordancia diagnostica: alto grado de con- C
RDSI (a 384 cordancia diagnostica
Kbps)
Dzubur A, Telepatologia No existen diferencias significativas entre las Pruebas diagnésticas
et al. 1995 Compresion iméagenes originales y las comprimidas- c
(JPEG) transmitidas- descomprimidas.
Olsson S, Telepatologia Exactitud diagnostica (opinion de profesionales | Antes-Después: V
et al. 1995 RDSI (a 128 sobre si mejora el diagndstico y reduce erro-
Kbpsya 1920 |res):
Kbps), compre- Si No No
sion (JPEG) sabe C
- Preestudio: 37% 22%
41%
- Postestudio: 31% 49%
20%
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con compresion

Tabla 21: Telepatologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).
Los patélogos y citélogos preferian los siste-
mas de telepatologia con transferencia de
imagenes dinamicas
La resoluciéon de la imagen es crucial, y no fue
la adecuada para todas las aplicaciones en el
estudio.
Becker RL | Telepatologia: | Tiempo de consulta: sustancialmente menor Series de casos: VIII
Jr, etal. seleccion de con el sistema de videomicroscopia selectiva
1993 imagenes y gue con la obtencién de imagenes y posterior
videomicrosco- | envio.
pia. Exactitud diagnéstica: sé6lo se pudo analizar 28
Red publica de los 52 casos (54%), en todos ellos hubo
analdgica, con | absoluta concordancia.
maédem (14,4
Kbps) y digitali-
zacion con
camara
Nagata H, Telepatologia Calidad de la recepcion: en lineas generales Series de casos: VIII
et al. 1998 Internet (len- buena
guaje Java), Tiempo de transmisién: influenciado por el
RDSI, Red grado de ocupacion de la red
Publica anal6-
gica, LAN,
WAN
Richardson | Telepatologia, | 214 de 233 (94%): fueron tratados localmente. | Series de casos: VIl
RJ, et al. en el contexto | Este sistema ha sido eficaz en el manejo de
1996 de teleconsulta | pacientes que de otra forma hubiesen tenido
Red publica que ser trasladados a otro pais.
analégica (a
9,6 Kbps) y
compresion
Goldberg Telepatologia | Tiempo de transmision: 2-5 min. por imagen Series de casos: VI
MA, et al. y Telerradiolo- Calidad de recepcion: la fidelidad de imagen
1994 gia en el con- fue juzgada por los participantes muy buena
texto de tele- para poder realizar un diagnoéstico de calidad
consulta en todos los casos transmitidos.
Satélite, T1 a
1.544 Mbps

3) COSTES. (Tabla 22):

¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Tan s6lo hemos encontrado un articulo de telepatologia donde se hiciera men-
cion a los aspectos econdmicos, siendo ademas de forma muy superficial, concluyen-
do los autores que el sistema estudiado era bueno para ahorrar costes, ya que al usar
Internet, los gastos en comunicaciones y software se veian reducidos sustancialmen-
te’®, con pobre calidad de la evidencia.

No hemos hallado trabajos que comparen los costes del envio tradicional de
iméagenes o especimenes, a través de mensajeria con la utilizacion de telepatologia,
bien con transmision de imagenes estaticas o el uso del telemicroscopio.

la evidencia, pobre.

Se pueden reducir costes en telepatologia con el uso de internet: Calidad de
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Tabla 22: Telepatologia. Evaluaciéon econdémica.

Estudio Apllcacmp/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia| Sesgos
Tecnologia
Nagata H, | Telepatologia Este sistema permite telepatolo- | Series de casos:
et al. Int . gia sin necesidad de caros siste- | VIII
1998 nterne (len- mas de comunicaciones ni espe-
guaje Java), C

RDSI, Red Pu-
blica analdgica,
LAN, WAN

ciales software.

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 23):

¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

El uso de la telepatologia obtuvo un alto grado de satisfaccion en los profesio-

nales implicados. Esto se evidencio en tres articulos encontrados

120,40,79

, el primero

con regular calidad de la evidencia, y los dos restantes con pobre calidad de la eviden-

cla.

Los patdlogos prefieren la transferencia de imagenes dindmicas (telemicrosco-
pia), al envio de imagenes estaticas, previa seleccion de las mismas'®, con regular

calidad de

la evidencia.

Alto grado de satisfaccion de los profesionales: Calidad de la evidencia, re-

gular.

Tabla 23: Telepatologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Red publica
analdgica (a 9,6
Kbps) y compre-
sién

Estudio Ap||ca(:|o[1/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Olsson S, et Telepatologia En general, el grado de satisfaccion de los | Antes-Después: V
al. 1995 profesionales con el uso de telepatologia
RDSI (a 128 fue elevado.
Kbps 'y a 1920
Kbps), compre- Los patélogos y citélogos preferian los c
sién (JPEG) sistemas de telepatologia con transferencia
de imagenes dindmicas en comparacion
con los sistemas de envio de imagenes.
Goldberg MA, | Telepatologiay Tiempo de transmision: 2-5 min. por ima- Series de casos: VIII
et al. 1994 Telerradiologia gen
en el contexto de . L - .
teleconsulta Calldad_de recepcion: la fld(_el!dad de ima- c
gen fue juzgada por los participantes muy
Satélite, T1 a buena para poder realizar un diagnéstico
1.544 Mbps con | de calidad en todos los casos transmitidos.
compresion
Richardson Telepatologia, El grado de satisfaccion de los profesio- Series de casos: VIII
RJ, et al. en el contexto de | nales con el uso de telemedicina fue eleva-
1996 teleconsulta do.
C
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TELECARDIOLOGIA

La telecardiologia engloba una serie de campos, entre ellos, la transmision de
ecocardiografia, envio de electrocardiogramas completos o telemonitorizacion de pa-
cientes portadores de marcapasos o en fase de rehabilitacion cardiaca.

En cada pregunta de investigacion intentaremos desarrollar las distintas facetas
de la telecardiologia, siempre que contemos con articulos que hagan referencia a
ellas.

1) SEGURIDAD (Tabla 24):

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

So6lo hemos encontrado un articulo que haga referencia directa a potenciales
efectos nocivos de esta tecnologia®?’, con regular calidad de la evidencia, en él ningu-
na de las muertes ni las pérdidas se relacionaron con la monitorizacion telefénica de
los pacientes portadores de marcapasos.

No presentaron efectos nocivos relacionados con telecardiologia: Ca-
lidad de la evidencia. reaular.

Tabla 24: Telecardiologia. Seguridad

Aplicacion/ Tec-

Estudio nologia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Platt S, et Telecardiologia, Ninguna de las muertes ni las pérdidas se | Cohortes: VI
al. 1996 telemonitorizacion | relacionaron con la monitorizacion teleféni-
de marcapasos ca de los pacientes. c

Red Publica Ana-
légica

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 25):
¢ Es eficaz y efectivo la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

La ecocardiografia es una técnica con un uso muy extendido en cardiologia, de
la que se obtiene gran informacion, siendo ademas muy poco cruenta. En nuestra re-
vision sistematica hemos encontrado 7 articulos de ecocardiografia, tanto de adultos
como pediatrica, que hiciesen referencia a cuestiones de calidad. Cuatro de estos arti-
culos versaban sobre la calidad de imagen o de recepcion, en tres de ellos la calidad
fue considerada como buena®*'*'#® mientras que en uno la calidad de imagen se
consideré mala'®. Esta diferencia puede existir, porque dos de los tres primeros estu-
dios utilizaron para la transmision de imégenes la linea RDSI a 128 Kbps, y el tercero
fibra 6ptica a 45 Mbps, mientras que el estudio que obtuvo una mala calidad de ima-
gen utilizé la red puablica analégica con médem a 14,4 Kbps.

Caldwell**, habla del problema ge puede suponer los tiempos de transmision
en ecocardiografia, aunque apunta que con el uso de los protocolos de compresion
JPEG, no se convierte en un factor limitante para el uso de telecardiologia.
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Los tiempos de consulta con telecardiologia y ecocardiografia, pueden oscilar
desde 2,14 horas con red publica analdgica a 14,4 Kbps'®, a 37,5 minutos con fibra

Optica a 45 Mbps**.

En un segundo bloque hemos englobado la transmision de electrocardiografia,
tanto de EKG completos, como monitorizacion de ritmos cardiacos en portadores de
marcapasos, rehabilitacion cardiaca, monitorizacion de pacientes crénicos y envio de
EKG desde ambulancias a hospital.

En un estudio comparativo entre uso de telemedicina, fax estandar o fax digital
para el envio de EKG, los tiempos de transmision para EKG escaneado y enviado a
través de la red publica analégica a 14,4 Kbps, fueron mas cortos que con cualquiera
de los dos tipos de fax. Ademas la calidad de la imagen fue considerada en todos los

casos como excelente®,

El envio de EKG con telefonia mévil a 9,6 Kbps dio unos tiempos de 34 segun-
dos. La calidad de recepcion fue muy buena en el 90% de los casos. Solo un 1,5% de
los casos no se pudieron transmitir'*’. Estos tiempos de transmision se reducen a 1,8
se%gndos en otros estudios que también utilizan GSM, ademas de red publica analogi-
ca ™.

Hemos encontrado dos estudios sobre el uso de telemedicina en la monitoriza-
cion de la hipertension arterial y electrocardiografia, obteniéndose en ambos una bue-
na calidad de imagen y aceptables tiempos de transmision******, este ltimo presentd
problemas de ruido con los electrodos del EKG en la transmision.

* Ecocardiografia: es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, buena.

* Monitorizacion: es eficaz y efectiva: Calidad de |la evidencia, pobre.

¢ Es mas preciso y exacto el diagnostico?.
Ecocardiografia

En todos los estudios hallados donde se midid la exactitud diagndstica de la
ecocardiografia®*3¢12913".112128 " diaron un alto grado de exactitud con telemedicina,
incluso puede ser mejorada la exactitud con telemedicina®®. En el caso de encontrar
discrepancias minimas, fueron debidas a la eleccién de imagenes incompletas antes

de la transmision™*®.

Electrocardiografia

La utilizacién de transmision electrocardiografica en rehabilitacion cardiaca fue
aceptable, no apareciendo diferencias estadisticamente significativas**®, obteniéndose
sensibilidad y especificidad altas®”.

Otra posibilidad de la transmisién de EKG, es la monitorizacion de pacientes
portadores de marcapasos. En este sentido, hemos encontrado dos articulos que con-
cluyen que la exactitud diagndstica del EKG transtelefonico, es aceptable para el se-
guimiento de pacientes portadores de marcapasos**"***. Otro estudio concluye que el
seguimiento en consulta de estos pacientes es mas efectivo, sobre todo para detectar
posibles complicaciones en marcapasos de doble camara*.

La transmision de EKG desde ambulancias a hospitales, es considerada como
aceptable™!, con buena concordancia y exactitud diagndstica entre los médicos de
urgencias y cardidlogos en la valoracion de electrocardiogramas enviados desde las
ambulancias por los paramédicos. La tecnologia GSM vy la transmision con radios mo-
viles permiten la transmision de EKG desde las ambulancias, dando buenos resultados
en exactitud diagndstica’®. Otros estudios obtienen buenos niveles de exactitud diag-
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néstica y precision en el envio de EKG transtelefénico, aunque reconocen que se pue-

de mejorar usando las ondas cuadradas de calibracion™*".

El control de pacientes a domicilio, monitorizando ritmo cardiaco y tension arte-
rial, ha dado resultados muy satisfactorio en sensibilidad y especificidad del analisis
del EKG™.

* Ecocardiografia: existe un alto grado de exactitud diagnostica: Calidad de
la evidencia, adecuada.

* Transmision electrocardiografica dié buenos resultados en exactitud diag-
nostica:

- Rehabilitacion cardiaca: Calidad de la evidencia, adecuada.

- Monitorizacion de marcapasos: Calidad de la evidencia, re-
gular.

- Envio desde ambulancias a hospital: Calidad de la eviden-
cia, pobre.

- Monitorizacién de ritmo cardiaco y tension arterial: Calidad
de la evidencia, pobre.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y pronéstico de los pacientes?.
Ecocardiografia

El manejo de los pacientes se hizo de forma rapida. So6lo en un trabajo el 2%

de los nifios con estudios de ecocardiografia pediatrica fue manejado con retraso de

un dia®.

La telecardiologia con transmisién de imagenes ecocardiograficas en pediatria

puede reducir la estancia hospitalaria de los nifios, en algunos casos puede llegar a

reducirse en 6 dias*®’.

Otro beneficio demostrado con la transmision de estudios ecocardiogréaficos en
pediatria fue la reduccion de traslados innecearios**2.

Electrocardiografia

Con la transmision de EKG desde el domicilio se puede obtener un buen se-
guimiento de pacientes en rehabilitacion cardiaca, tras eventos isquémicos®**. En
cualquier caso, esta monitorizacion a distancia presenta una serie de ventajas e incon-
venientes:

A) Ventajas de la monitorizacion transtelefonica del ejercicio:
1) El paciente no tiene que volver al hospital para la rehabilitacion.
2) El paciente puede hacer ejercicio en su ambiente familiar.
3) Evita problemas de citas.

B) Desventajas de la monitorizacidn transtelefénica del ejercicio:

1) Atencion médica inmediata no es posible en casos de emer-
gencias.

2) La educacion del paciente es mas dificil por via telefénica.
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3) La interaccién con equipos multidisciplinarios es muy dificil.
4) La interaccién con el paciente es limitada.

En la monitorizacién de pacientes portadores de marcapasos existe una pe-
quefa discrepancia, ya que hemos encontrado dos articulos que consideran la trans-
mision transtelefonica de EKG como un método efectivo para control de estos pacien-
tes'?"!3 mientras que otro consider6 mas efectivo el seguimiento de los pacientes
portadores de marcapasos en la consulta convencional™*.

Los beneficios de la transmisién de EKG desde la ambulancia®*?* son funda-
mentalmente:

1) "Triage" de pacientes de alto riesgo.

2) Posibilidad de preparar tratamiento antes de la llegada del pa-
ciente.

3) Dar instrucciones a los paramédicos durante el transporte. .

4) Admision del paciente directamente en la unidad coronaria, pa-
ra iniciar terapia trombolitica.

Un hecho mas que demostrado en el tratamiento del infarto agudo de miocardio
(IAM), es el beneficio que supone la instauracion precoz de tratamiento fibrinolitico. En
este sentido diversos estudios han demostrado la eficacia de la transmision del EKG
desde la ambulancia para reducir los tiempos de tratamiento en pacientes con episo-
dios de IAM™132142.143 " agtg indudablemente mejora el pronéstico de los pacientes. Es
importante que una vez instaurado el sistema de envio del EKG de la ambulancia al
hospital, no se abandone el punto final de la transmision, es decir, debe haber un car-
diélogo al otro lado y en todo momento, ya que en algun estudio encontraron el pro-
blema de la inexistencia de personal cualificado que pudiera interpretar el EKG en el

momento del envio'*.

La influencia de la transmisién del EKG desde la consulta de atencion primaria
a la consulta de cardiologia, sobre los tiempos de consulta, también ha sido medida,
reduciéndose desde 30 minutos cuando los pacientes son enviados desde la consulta
del médico general a la del cardiélogo, a 5 minutos si el EKG es enviado al cardiologo
y discutido con el médico general a tiempo real***.

* Ecocardiografia
- Reduccion en tiempo de inicio de tratamiento: Calidad de la evi-
dencia, buena
- Reduccion de estancia hospitalaria: Calidad de la evidencia, re-
gular.
- Reduccion de traslados innecesarios: Calidad de la evidencia,
pobre.
* Electrocardiografia
- Buen método de seguimiento de pacientes en rehabilitacion
cardiaca: Calidad de la evidencia, adecuada a buena.
I. Monitorizacion de pacientes portadores de marcapasos:
- Método efectivo: Calidad de la evidencia, regular-pobre.
- Mejor con consulta tradicional: Calidad de la evidencia, regu-
lar.
[I. Transmision desde la ambulancia:
- Mejora el manejo de pacientes: Calidad de la evidencia, pobre.
- Reduce tiempos de inicio de tratamiento en pacientes con IAM,
mejorando su prondstico: Calidad de la evidencia, pobre.
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Tabla 26: Telecardiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).

Estudio Apllcamo[]/ Resultados/Conclusiones Dlsenol_ SriEn Sesgos
Tecnologia cia
Casey F, et| Telecardiologia | Calidad de imagen: 8 de los 9 los médicos consi- | Pruebas diag-
al. 1996 (ecocardiografia | deraron como aceptable la calidad de imagen. nésticas
pediatrica) . . J_— .
Exactitud diagnoéstica: So6lo en uno de los 8 casos
RDSI a 128 |un pequefio defecto del septo interventricular fue A
Kbps omitido, en el resto los hallazgos fueron corrobora-
dos por la exploracién directa.
El sistema relativamente barato, permite hacer
diagnésticos con aceptable exactitud diagnostica.
Kochiada- Telecardiologia, | Sensibilidad: 94,7%, Especificidad: 100% Pruebas diag-
kis GE, et|EKG, Ergome- , . . . noésticas
al. 1994 tria convencio- Aceptable método para diagnosticar alteraciones
nal vs transte- del ST en las ergometrias A
lefénica
Red Publica
Analdgica
Sobczyk Telecardiologia | El tiempo de transmision oscilé entre 5-15 minutos, | Pruebas diag-
WL, et al. | (ecocardiografia | dependiendo de la ocupacion de las lineas teleféni- | nésticas
1993 pediétrica) cas.
Red publica Correcto Incorrecto
analégica, mé- . . L
dem Exactitud diagndstica: 39/47 (83%)  8/47 (17%) B1
La mayoria de los errores diagnésticos son debido
a la eleccion de imagenes incompletas antes de la
transmision.
Decision clinica: Sélo 1/47 (2%) de los estudios fue
manejado con retraso de un dia.
Trippi  JA, | Telecardiologia | Mala calidad de imagen por insuficiente resolucién: | Pruebas diag-
etal. 1996 | (ecocardiogra- 1) Estacion de trabajo 12/187 (6%), 2) telemedicina | nosticas
fia) 19/187 (10%).
Red publica Tiempo de consulta media: 1) Estacion de trabajo
analdgica, moé- 11,78 horas, 2) telemedicina 2.14 horas.
dema 14,4 o -~
Kbps Concordancia diagnéstica B2
Alteraciones groseras (insuficiencia valvular seve-
ra, hipertension pulmonar, trombosis en la pared
del ventriculo izquierdo, diseccién aédrtica): 99.0%
Problemas serios de movilidad de la pared del
ventriculo (disquinesia, aquinesia o hipoquinesia):
96,3%
Aufderhei- Telecardiologia, | Buena concordancia y exactitud diagnéstica entre | Pruebas diag-
de TP, et|EKG, telemoni- |[los médicos de urgencias y los cardidlogos en la | nosticas
al. 1992 torizacion valoracion de los EKG transmitidos por los para-
médicos.
No consta el c
medio de trans- | Buen método para clasificar pacientes con criterios
mision para tratamiento fibrinolitico.
Reduccion del tiempo de inicio de tratamiento con
fibrinoliticos
Sparks Ke, | Telecardiologia, | Ambos grupos mejoraron su capacidad de trabajo | Ensayo clinico no
etal. 1993 | EKG, telemoni- |y consumo de oxigeno. aleatorizado: Ill
torizacién en - . . . R
rehabilitacién No existieron diferencias estadisticamente signifi-
cardiaca. cativas entre ambos grupos. B2
Red Publica Los autores concluyen que se trata de un sistema
Analégica capaz de proporcionar la vigilancia necesaria a

pacientes en rehabilitacion cardiaca.
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Tabla 26: Telecardiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).

Sweesy Telecardiologia, | El seguimiento en la consulta es mas efectivo | Cohortes: VI
MW, et al. | telemonitoriza- (p<0.001), que con el seguimiento transtelefonico,
1994 cién de marca- | sobre todo para detectar complicaciones en marca-
pasos pasos de doble camara. B2
Red Publica
Analdgica
Platt S, et| Telecardiologia, | La monitorizacion telefénica de pacientes portado- | Cohortes: VI
al. 1996 telemonitoriza- res de marcapasos, parece una alternativa correcta
cién de marca- | para el control de este tipo de pacientes.
pasos c
Red Publica
Analdgica
Rendina Telecardiologia, | Reduccién en 6 dias de la estancia media hospi- | Antes-Después:
MC, et al. | ecocardiografia | talaria de los nifios. \Y
1997 pediatrica B2
T1 (a 1,5 Mbps)
Rissam HS, | Telecardiologia, | Sistema bueno para reducir ingresos hospitalarios | Series de casos:
etal. 1998 | EKG, telemoni- [ innecesarios y reducir las demoras en el inicio de | VIII
torizacion los tratamientos. A
Red Publica
Analdgica
Ong K, et| Telecardiologia, | Tiempo de transmision: méas corto con telemedicina | Series de casos:
al. 1995 EKG que con el fax estandar o el fax digital. Vi
Red Publica Calidad de transmisién e imagen: los 200 EKG
Analdgica, fueron valorados como de excelente calidad.
MODEM (a 14,4 _ . : A
Kbps), previo Exactitud y precision: debe ser mejorada en el
escan’eo del futuro, usando las ondas cuadradas de calibracion.
EKG Mejoras respecto al fax: mas rapido, menos ruido,
mas calidad de imagen.
Finley JP,| Telecardiologia | Calidad de imagen: Buena 130/135 (96%), Reguar | Series de casos:
et al. 1997 | (ecocardiografia | o mala 5/135 (4%). Vil
pediatrica) ) . . s
Tiempos: De estudio 17,5 minutos, De transmision
Red Publica 20 minutos, Total 37,5 minutos.
con fibra éptica . . - L . B1
a 45 Mbps. Exactitud diagnostica: en ningin caso existieron
discrepancias importantes
Traslados evitados: 31/112 (28%), de ellos 11/31
(35%) fueron aéreos y 20/31 (65%) terrestres.
Casey F, et | Telerradiologia | Calidad de recepcion: 59/61 (97%) Series de casos:
al. 1998 (ecocardiografia . ) L ) o VIl
pediatrica) Exactitud diagnéstica del primer pediatra: 66%
RDSI a 128 Exactitud diagnostica del pediatra cardidlogo con B1
Kb telemedicina: 90%
ps
Esto demuestra el beneficio que supone el uso de
la telemedicina en estos casos.
Vincent JA, | Telecardiologia, | Telemonitorizacién transtelefénica rutinaria men- Series de casos:
etal. 1997 | EKG, Telemo- sual de marcapasos. Especificidad: 95%; Valor Vil
nitorizacién con | predictivo (-): 99%:
marcapasos o - : B1
La monitorizacion transtelefénica supone un medio
Red Publica conveniente, simplificado y aplicable al andlisis
Analdgica, béasico de marcapasos, sin tener en cuenta la edad.
Médem
Giovas P, | Telecardiologia, | Calidad de recepcion: Primer intento: 90%, 2° o 3° | Series de casos:
etal. 1998 | EKG intentos: 8.5%, imposible transmitir: 1,5%. Vil
GSM (a 9,6 Tiempo de transmisiéon: 2 minutos en realizar el B1
Kbps) EKG y 34 segundos en enviarlo.

El cardi6logo tenga el EKG 25 minutos antes que
si el paciente se lleva al hospital sin envio de EKG.
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Tabla 26: Telecardiologia. Calidad (eficacia y/o efectividad).

Bai J, et al. | Telecardiologia | Analisis del EKG: Sensibilidad: 99%, Especifici- | Series de casos:
1996 (tensién arterial | dad: 87%, Coincidentes positivos: 97% Vil
y EKG) Calidad de imagen: fue similar a la de otros pro-
Red Publica ductos comercializados B2
Analdgica, ) )
MODEM (2,4 Este sistema abr_e muchas e)_(pectatlvas_, sobre
Kbps), todo, en el telecuidado de pacientes ancianos a
domicilio
Bertazzoni | Telecardiologia, | Muy importante la ayuda en las emergencias | Series de casos:
G, et al|EKG cardiolégicas, buena prueba de ello son las anor- | VIII
1996 . malidades encontradas cuando el motivo de llama-
Red Publica da fue dolor toracico (302 trazados anormales): B2
Analdgica,
Médem En las emergencias reales los tiempos de diag-
néstico y tratamiento disminuyen, por lo que el
pronéstico mejora.
Shanit D, et | Telecardiologia, | Mas rapidos diagndsticos y tratamientos tempra- | Series de casos:
al. 1996 EKG nos. VI
Red Publica Tiempos de consulta: se reduce de 30 minutos C
Analdgica cuando el paciente es visto en consulta de cardio-
logia, a 5 minutos cuando el médico general trans-
mite el EKG y discute el caso con el cardiélogo.
McKee JJ,| Telecardiologia, | No hubo que repetir ninguna transmisién. La cali- | Series de casos:
etal. 1996 | EKG dad del EKG fue adecuada. VIl
Red Publica Tiempo de transmision: 1,8 segundos (antes de la
Analdgica, compresion).
médem, GSM, . o ) c
compresién IT:fectl'wd_ad: los EKG sirvieron para su cometido
diagnéstico.
Posibilidad de transmision de EKG desde ambu-
lancias, con telefonia movil celular o radios méviles.
Richardson | Telerradiologia | 214 de 233 (94%): fueron tratados localmente. Series de casos:
RJ, et al.|(RxyTAC), en ) . ) ) VIl
1996 el contexto de Este sistema ha sido eficaz en el manejo de pa-
teleconsulta cientes que de otra forma hubiesen tenido que ser
trasladados a otro pais. C
Red publica
analdgica (a 9,6
Kbps) y compre-
sién
Bouten MJ, | Telecardiologia, | Mayor ganacia de tiempo en inicio de tratamiento, | Series de casos:
etal. 1991 | EKG con la transmision del EKG. VIl
GSM Inicio de la fibrinolisis: se comienza antes cuando
el paciente es valorado directamente por el cardio-
logo, pero también existen mas errores (tratamien- c
tos injustificados).
Uno de los problemas de la transmision del EKG
desde la ambulancia, es que en el momento de
recepcionarse en el hospital, no esté el cardiélogo
disponible.
Bai J, et al. | Telecardiologia, | Tiempo de transmisiéon: aceptable tiempo de | Series de casos: C
1997 HTA, EKG, transmision Vil
tcc?(ljenmomtonza Problemas: ruido de los electrodos del EKG en la
transmision
Red Publica
Analdgica,
Médem
Caldwell Telecardiologia, | El tiempo de transmision puede ser un problema, | Series de casos:
MA, et al.|ecocardiografia |aunque con el uso de protocolos de compresion | VI
1996 JPEG, no se convierte en un factor limitante. c

T1
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3) COSTES. (Tabla 27):
¢ ESs mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.
Ecocardiografia

Hemos encontrado tres articulos que miden costes'®**"!2 en los tres existe

acuerdo que la transmisién de estudios ecocardiogréficos son coste-efectivos. En el
primer estudio, la inversién puede amortizarse a los dos afios de funcionamiento del
sistema con 250 estudios por afio. En el segundo el ahorro hospitalario llega a
1.300.000 dolares por afio. En el ultimo estudio se tiene en cuenta el ahorro obtenido
con la reduccion de transportes, tanto terrestres como aéreos.

Electrocardiografia

Hemos encontrado tres articulos que concluyen que los costes de la teletrans-
mision de EKG puede amortizarse en poco tiempo, incluso puede reducirse costes,
aunque reconocen que es muy dificil cuantificar el ahorro*°42144,

En otro estudio, donde se compara la transmisién transtelefénica del EKG, con
otros métodos como el fax, concluye que el envio a través del teléfono es mas caro,
pero cada vez, teniendo en cuenta el descenso en el precio del material informatico,
las diferencias son menores, ademas el uso de la teletransmisién del EKG puede ser-

131

vir también para utilizacion como base de datos de pacientes ™.

* La ecocardiografia es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, regular
* La electrocardiografia es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, pobre

Tabla 27: Telecardiologia. Evaluacion econdmica.
Estudio Apll(;]eéclloogr};Tec- Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Trippi JA, Telecardiologia Costes: La inversion en el sistema de Pruebas diagnésticas
etal. 1996 | (ecocardiografia) telemedicina podria amortizarse en dos
Red publica analé- | afios con 250 estudios transmitidos por B2
gica, médem a 14,4 | afio.
Kbps
Rendina Telecardiologia, Reduccién de costes en el hospital de Antes-Después: V
MC, et al. ecocardiografia aproximadamente 1.300.000 délares por B2
1997 pediatrica afo.
T1 (a 1,5 Mbps)
Ong K, et Telecardiologia, Costes: en el momento de escribir el arti- Series de casos: VIII
al. 1995 EKG culo el sistema de telemedicina era méas
Red Publica Ana- | caro que un fax ordinario, puede ser el
l6gica, MODEM (a | doble. Los autores opinan que con el des-
14,4 Kbps), previo | censo del material informatico, las diferen- A
escaneo del EKG cias también disminuiran. Como el sistema
puede utilizarse como base de datos de
paciente, ademés de como mero transmi-
sor de EKG, los costes iniciales pueden
amortizarse.
Finley JP, Telecardiologia Ahorro por cada transporte aéreo: 806.285 | Series de casos: VIII
et al. 1997 | (ecocardiografia pts (total de vuelos: 8.869.142 pts).
pediatrica) Ahorro por cada transporte terrestre en
Red Publica con caso de ambulancia: 113.828 pts (total B1
fibra 6ptica a 45 transportes: 2.276.400)
Mbps. Ahorro por cada transporte en caso de
vehiculo particular: 3.3197 pts (total de
transportes: 663.950 pts)
Vincent JA, | Telecardiologia, Costes: Comparando los costes de la Series de casos: VIII B1
et al. 1997 | EKG, Telemonitori- | monitorizacién transtelefénica con las
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Tabla 27: Telecardiologia.

Evaluacién econémica.

zacion con marca-
pasos

Red Publica Ana-
l6gica, MGdem

visitas a consulta de los pacientes portado-
res de marcapasos, se observo una reduc-
cion de costes con la telemonitorizacion.

Red Publica Ana-

l6gica

Bertazzoni | Telecardiologia, Costes: parece gue los beneficios econ6- | Series de casos: VI
G, etal. EKG micos pueden ser mayores para los servi-
1996 Red Publica Ana- | cios de urgencias de atencion primaria. Es B2
l6gica, M6dem muy dificil saber exactamente el dinero que
se puede ahorrar con la telecardiologia.
Shanit D, et | Telecardiologia, El gasto de equipamiento se amortizaria Series de casos: VIII
al. 1996 EKG en poco tiempo. c

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 28):

¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

La satisfaccion ha sido medida en tres estudios, dos de ellos fueron de telemo-
nitorizacién electrocardiogréfica y de tension arterial*****®, en los dos existi6 alto grado
de satisfaccion de pacientes, ademas en el primero también hubo un alto grado de
satisfaccion de los profesionales implicados.

Un tercer estudio, concluyd con un alto grado de satisfaccion de profesionales
con el uso de telecardiologia en consultas realizadas entre dos paises™.

* Alto grado de satisfaccion de los profesionales: Calidad de la evidencia, pobre.

* Alto grado de satisfaccion de pacientes: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 28: Telecardiologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Aplicacion/ Tec-

Estudio - Resultados/Conclusiones Disefo/ Evidencia Sesgos
nologia
Bai J, etal. | Telecardiologia Alto grado de satisfaccion tanto en los Series de casos:
1996 (tensién arterial y pacientes atendidos como en los profesio- Vil
EKG) nales.
B2
Red Publica Ana-
l6gica, MODEM
(2,4 Kbps),
Richardson | Telerradiologia (Rx | El grado de satisfaccion de los profesiona- | Series de casos:
RJ, et al. y TAC), en el con- | les con el uso de telemedicina fue elevado. | VIII
1996 texto de telecon-
sulta I
Red publica anal6-
gica (a 9,6 Kbps) y
compresion
Bai J, etal. | Telecardiologia, Satisfaccion de pacientes: 100% Series de casos:
1997 HTA, EKG, telemo- VI
nitorizacion I

Red Publica Ana-
l6gica, M6dem
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TELEPSIQUIATRIA
1) SEGURIDAD:

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

No se han encontrado articulos que midan directamente efectos nocivos que
puedan provocar las tecnologias relacionadas con la telepsiquiatria.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 29):
¢Es eficaz y efectiva la transmision de la informacién con esta tecnologia?.

El uso de la videoconferencia en las consultas de telepsiquiatria ha sido estu-
diado ampliamente, comparando en algunos casos diferentes modelos de transmision
RDSI (a 128 y 384 Kbps).

Uno de los aspectos mas importantes en los sistemas de telemedicina que utili-
zan videoconferencia es el refresco de pantalla y la calidad de sonido®.

En la consulta tradicional, una fuente importante de informacién para el psi-
quiatra es el lenguaje no verbal, esto es una limitacion en telepsiquiatria, ya que con la
videoconferencia s6lo podemos ver los hombros y la cara'**!*®. En este dltimo estudio
la calidad de imagen fue medida como aceptable, aunque la calidad de sonido fue
mala.

Cuando la transmision se realiza con RDSI a 128 Kbps, se obtienen mayores
tiempos de transmision y peor calidad de videoconferencia que con RDSI a 384
Kbps''.

Es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, pobre.

¢ ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

La concordancia diagndstica en los sintomas positivos psiquiatricos fueron si-
milares con la consulta tradicional, con telepsiquiatria a 128 y 384 Kbps. Sin embargo,
los sintomas negativos fueron peor valorados con telepsiquiatria a 128 Kbps, posible-
mente por perder capacidad de interpretacion del lenguaje no verbal**.

En algunos casos los psiquiatras pueden llegar a tener menor grado de con-

fianza en su propio diagndstico con telepsiquiatria®*®.

* Buena exactitud diagnéstica con sintomas positivos con RDSI a 128 y 384
Kbps: Calidad de la evidencia, pobre.

* Sintomas negativos con peor exactitud diagnostica a 128 Kbps, posiblemente
por problemas para interpretar lenguaje no verbal: Calidad de la evidencia,
pobre.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y pronéstico de los pacientes?.

La utilizacion de la videoconferencia en las consultas de psiquiatria, presenta
unas consecuencias que pueden dividirse en: 1) aspectos positivos: incrementa las
posibilidades de comunicacion, acceso mas facil a especialista y 2) aspectos negati-
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vos: distraccion del paciente, inhibiciébn en la comunicacion, incremento de la propia

consciencia de paciente al verse en la pantalla, fatiga del médico™*°.

Se ha pretendido sentar unas indicaciones para el uso de telepsiquiatria, exis-
tiendo consenso en la no conveniencia de utilizar telepsiquiatria en los siguientes ca-
S0s: paciente con ideacion suicida, pacientes con trastornos de la personalidad limites,
pacientes altamente manipuladores, pacientes en seguimiento por desintoxicacion
(alcohol, drogas, etc). Sélo deberan ser valorados con telepsiquiatria cuando no exista
otra posibilidad™**.

En el informe de evaluacion de la AHFMR?’, se analizan una serie de ventajas
obtenidas con la implantaciéon de un sistema de telepsiquiatria:

1) Impacto sobre los pacientes y familiares:

La percepcion de los beneficios para los consumidores de la telepsi-
quiatria incluyen los econémicos y ho econémicos.

- Reduccioén del tiempo de traslados.
- Menos estrés en los viajes hacia las consultas.

- Disminucién de horas laborales perdidas por los familiares de los pa-
cientes.

- Sentimiento de confidencialidad y privacidad.

- Mejora en la calidad de vida.

- Accesibilidad al psiquiatra.

- Potencial para mejorar las condiciones del paciente sin hospitaliza-
cion.

Las desventajas percibidas por los consumidores incluyeron:

- Interaccién entre el psiquiatra y paciente impersonal pero aceptable.

- Potencial para disminucion de la sensibilidad en las entrevistas.

2) Impacto sobre los psiquiatras:

- Los pacientes fueron vistos antes de que su patologia pudiera llegar a
ser severa.

- Hubo posibilidad de realizar educacion a los médicos generales, a
través de la videoconferencia, en el manejo y tratamiento de estos
pacientes..

- Aument6 la productividad de los psiquiatras, con la reduccion de
tiempo improductivo..

- Aumento el tiempo de consulta disponible de los psiquiatras..

Los autores de este trabajo consideran que los beneficios de la telepsiquiatria
no deben ser medidos s6lo desde el punto de vista econdmico, sino que deben tener-
se muy en cuenta los beneficios no econdémicos, que a veces son dificiles de medir,
pero que sin duda influyen en la calidad de vida de los pacientes y familiares.

En general, mejora el manejo de los pacientes: Calidad de la evidencia, pobre.
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Tabla 29: Telepsiquiatria.

Calidad (eficacia y/o efectividad)

Estudio

Aplicacion/ Tec-
nologia

Resultados/Conclusiones

Disefio/ Evidencia

Sesgos

Zarate CA
Jr, et al.
1997

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI (a 128 Kbps
y 384 Kbps).

Concordancia diagnéstica: en los sintomas
positivos los resultados de los diagndsticos
fueron similares entre la consulta convencio-
nal, videoconferencia a 128 y a 384 Kbps. En
los sintomas negativos, el resultado de la
videoconferencia con 128 Kbps fue peor,
posiblemente por perder capacidad para
interpretar el lenguaje no verbal.

Pruebas diagndsticas

Taylor P.
1998

Telepsiquiatria y
otros.

En las aplicaciones de telemedicina que
utilizan sistemas de videoconferencia, es
importante el refresco de pantalla y la calidad
de sonido

Revision no sistema-
tica: |

Doze S, et
al. 1997

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI (a 6X64
Kbps=384 Kbps)

Reduccion del tiempo de traslados, menos
estrés en los viajes hacia las consultas,
disminucion de horas laborales perdidas por
los familiares de los pacientes, sentimiento
de confidencialidad y privacidad, mejora en la
calidad de vida, accesibilidad al psiquiatra,
potencial para mejorar las condiciones del
paciente sin hospitalizacion

Los pacientes fueron vistos antes de que su
patologia pudiera llegar a ser severa, hubo
posibilidad de realizar educacién a los médi-
cos generales, a través de la videoconferen-
cia, en el manejo y tratamiento de estos
pacientes. Aument6 la productividad de los
psiquiatras, con la reduccion de tiempo im-
productivo.

Los autores concluyen que el impacto de la
telepsiquiatria no debe ser medido sélo
desde el punto de vista econémico, sino que
debe tenerse muy en cuenta los beneficios
no econémicos, que a veces son dificiles de
medir, pero que sin duda influyen en la cali-
dad de vida de los pacientes y familiares.

Antes-Después: VI

McLaren
PM, et al.
1996

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI

Menos tiempo de consulta con la videoconfe-
rencia que con la consulta cara a cara.

Menor grado de confianza en su propio
diagnéstico con telemedicina.

Series de casos: VIII

B2

Gammon
D, etal.
1996

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI (30 unidades
a 384 Kbps y 22
unidades a 128
Kbps)

Mayor tiempo de transmision con canal RDSI
a 128 Kbps

Menor calidad de la videoconferencia con
canal RDSI a 128 Kbps.

Series de casos: VI

B2

McLaren
P, et al.
1994

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI

Calidad de imagen aceptable
Calidad de sonido mala.

Problemas con el lenguaje no verbal, ya que
en la videoconferencia sélo se ve la caray
los hombros.

Series de casos: VI

Brown
FW. 1995

Telepsiquiatria
(videoconferencia)

RDSI

Existe consenso en la no conveniencia de
utilizar telepsiquiatria en los siguientes casos:
paciente con ideacion suicida, pacientes con
trastornos de la personalidad limites, pa-
cientes altamente manipuladores, pacientes
en seguimiento por desintoxicacién (alcohol,
drogas, etc). Sélo deberan ser valorados con
telepsiquiatria cuando no exista otra posibili-
dad.

Series de casos: VI
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3) COSTES. (Tabla 30):
¢ ESs mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Hemos encontrado dos articulos que demuestran que la telepsiquiatria puede

ser coste-efectiva frente a la consulta de psiquiatria tradicional***®.

Es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 30: Telepsiquiatria. Evaluacién econémica

Estudio Aplliiczllc)ogr};Tec- Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Trott P, et Telepsiquiatria Psiquiatria convencional: 167.720 déla- | Antes-Después: V
al. 1998 (videoconferencia) | res; Telepsiquiatria 1° afio: 82.340; Resto
de los afios: 54.960 dodlares. Estimacion B1
RDSI de una reduccion del 40% de traslados
de pacientes.
Doze S, et Telepsiquiatria A partir de la consulta 396, la telepsi- Antes-Después: VIII
al. 1997 (videoconferencia) | quiatria seria mas coste-efectiva que la
consulta tradicional con desplazamiento
RDSI (a 6X64 del psiquiatra. A
Kbps=384 Kbps)
Los autores concluyen que el impacto de
la telepsiquiatria no debe ser medido sélo
desde el punto de vista econémico

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 31):
¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.
¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

Con los sistemas de telepsiquiatria hemos hallado un alto grado de satisfaccion
tanto en los pacientes como en los profesionales'#>*°1148.147,

También hubo algun articulo que encontré un mayor grado de accesibilidad de
los pacientes a los psiquiatras®.

La aceptabilidad de este tipo de consultas fue considerada muy positivamente

por los pacientes™.

* Alto grado de satisfaccion en pacientes y profesionales: calidad de la evi-
dencia, pobre

* Mayor grado de accesibilidad a los psiquiatras: calidad de la evidencia, po-
bre
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Tabla 31. Telepsiquiatria. Aceptabilidad y satisfaccion.
Estudio ApllcaC|on'/ e Resultados/Conclusiones D!seno_/ Sesgos
nologia Evidencia
Zarate CA Telepsiquiatria Aceptabilidad: los pacientes entrevistados con los | Pruebas
Jr, etal. (videoconferencia) | métodos de videoconferencia refirieron un alto diagnésticas
1997 grado de aceptabilidad.
RDSI (a 128 Kbps C
y 384 Kbps). Los pacientes entrevistados con 384 Kbps pre-
sentaron un mayor porcentaje de preferencia de la
videoconferencia sobre la entrevista personal.
Doze S, et Telepsiquiatria Mayor accesibilidad de los pacientes a los psiquia- | Antes-
al. 1997 (videoconferencia) | tras Después: VIl
A
RDSI (a 6X64
Kbps=384 Kbps)
Huston JL, | Telepsiquiatria En general, alto grado de satisfaccion de los pa- Encuestas:
etal. 1997 [ (videoconferencia) | cientes. VIl B2
T1a1,5 Mbps
McLaren Telepsiquiatria Pacientes Profesionales | Series de
PM, etal. | (videoconferencia) | Grado de acepta- casos: VI
1996 cién de _ B2
RDSI la videoconferencia 5,96 4,30
2-7):
Gammon Telepsiquiatria La satisfaccion del profesional fue mas frecuente Series de
D, etal. (videoconferencia) | en las respuestas de "satisfecho" o "muy satisfe- casos: VIII
1996 . cho".
RDSI (30 unidades B2
a 384 Kbps y 22
unidades a 128
Kbps)
McLaren P, | Telepsiquiatria Aceptabilidad: existi6 un alto grado de aceptabili- Series de
etal. 1994 | (videoconferencia) | dad por parte de los pacientes. casos: VIII C
RDSI

TELEMONITORIZACION

Cuando hablamos de telemonitorizacibn como servicio telematico, incluimos
una serie de estrategias para control y seguimiento de pacientes, entre las que apare-
cen: telemonitorizacion electrocardiogréfica (rehabilitacién cardiaca, marcapasos y
monitorizacion de pacientes trasladados en ambulancia), telemonitorizacion de pa-
cientes cronicos (diabetes, hipertension arterial), telemonitorizacion de pacientes an-
cianos (muy relacionado con el telecuidado), telemonitorizacion fetal, telemonitoriza-
cion del suefio, telemonitorizacion de la funcion respiratoria en pacientes con Obstruc-
cion Cronica al Flujo Aéreo, telemonitorizacion domiciliaria de pacientes en ventilacion
mecanica.

Para intentar no ser redundantes en la exposicion de nuestros resultados, el
apartado de telemonitorizacion electrocardiogréfica lo obviaremos, ya que ha sido de-
sarrollado en detalle, cuando hemos hablado de telecardiologia.

1) SEGURIDAD. (Tabla 32):

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.
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Solo hemos encontrado un articulo que haga referencia a los posibles efectos
nocivos de la utilizacién de la telemonitorizacién como servicio de telemedicina*®’, en
él se llega a la conclusion de que ninguna de las muertes ni las pérdidas se relaciona-
ron con la monitorizacion telefénica de los pacientes. (Visto en el apartado de telecar-

diologia).

No presenta efectos nocivos: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 32: Telemonitorizacién. Seguridad

Aplicacion/ Tecnolo-

Estudio gia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Platt S, et Telemonitorizaciéon de | Ninguna de las muertes ni las pérdi- | Cohortes: VI
al. 1996 marcapasos das se relacionaron con la monitori- C

zacion telefonica de los pacientes.

Red Publica Analdgica

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 33):
¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

De los 5 articulos encontrados de telemonitorizacion fetal, con criterios de in-
clusion, soélo dos hicieron referencia a los tiempos de transmision y/o a la calidad de
imagen®™?'*3, en el primero existieron un 91,5% de transmisiones correctas, mientras
que en el segundo un 93,5% de las transmisiones se realizaron en el primer intento,
siendo considerados los registros de buena calidad, con un tiempo medio de transmi-
sion de 45 segundos. En los dos casos la transmisidn fue a través de la red publica
analdgica.

Es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, pobre.

¢ Es mas preciso y exacto el diagnostico?.

La monitorizacion de pacientes durante el suefio es un método para el diag-
néstico del Sindrome de Apnea del Suefio, que puede ser obstructiva o no. Hasta hace
poco para realizar el estudio completo de los pacientes, éstos debian ser ingresados
en la Unidad de Neumologia para controlar una serie de variables durante el suefio.
Hoy dia, gracias a la posibilidad de transmisién de biosefales desde un lugar a otro
con los sistemas de telecomunicaciones, se han desarrollado dispositivos para medir
s6lo algunas variables durante el suefio, y asi poder ser mas especificos a la ha de
escoger a los pacientes a los que se les realizara la prueba definitiva en el hospital. En
este sentido, hemos hallado dos estudios de telemonitorizaciéon del suefio™®**3, que
encuentran buenos niveles de concordancia diagnostica. En el segundo estudio existe
una menor especificidad, atribuida, segun los autores a errores técnicos o problemas
en la monitorizacion del paciente, mas que a problemas en la transmision.

Los estudios espirométricos para diagndstico y seguimiento de pacientes con
patologia bronquial se realizan habitualmente en laboratorio. Pero esta prueba puede
llevarse a cabo de manera ambulatoria, enviandose los resultados posteriormente al
laboratorio. Existe un estudio que concluye que la correlacién diagnéstica para la espi-

racion forzada entre el laboratorio y el domicilio son méas que aceptables™®,
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* Sindrome de apnea obstructiva del suefio: buena exactitud diagnostica:
Calidad de la evidencia, buena-regular.

* Estudios espirométricos en domicilio: exactitud diagnostica buena: Calidad
de la evidencia, regular.

¢ Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes?.

La telemonitorizacion fetal en pacientes de alto riesgo, puede incrementar la
deteccion precoz de partos pretérminos, permitiendo tratamientos mas satisfactorios,
mejorando los resultados, con adecuada calidad de la evidencia'®. Este estudio de-
muestra que en los pacientes con embarazo gemelar, la adicion de monitorizacion
uterina domiciliaria mejorara los resultados incluso si ya estaban en un programa in-
tensivo de prevencién con frecuentes contactos telefénicos.

La telemonitorizacion fetal en centros rurales, pueden reducir las consultas ex-
ternas y hospitalizaciones de pacientes™’, con buena calidad de la evidencia. En este
sentido, hemos hallado otro articulo con peor calidad de la evidencia, que demuestra
una 12e3duccic’>n de ingresos hospitalarios del 34%, en paciente con telemonitorizacion
fetal™".

En contra de todo lo visto hasta ahora sobre telemonitorizacion fetal, la Agencia
de Evaluacion Francesa ANDEM (ANAES, actualmente), realizé un informe de evalua-
cién sobre telemonitorizacion fetal', llegando a la conclusién que la telemonitorizacion
fetal no reducia tasas de morbimortalidad en los nifios ni en las madres, y que tampo-
co influia en la tasa ni duracién de hospitalizaciones. Sin embargo, dentro de este in-
forme de evaluacion se realizaron unas encuestas a los profesionales, quienes esgri-
mian como primer argumento para la utilizacion de la telemonitorizacion fetal, la re-
duccion de ingresos hospitalarios de embarazadas de riesgo.

La telemonitorizacion domiciliaria de pacientes en ventilacibn mecénica ha de-
mostrado reduccién de ingresos hospitalarios, reduccion de 51,2 horas del médico en
6 meses, que podia utilizarlas en atencion de otros pacientes, ademas de mejorar la

relacion médico-paciente-familiares™®.

La experiencia con monitorizacién de pacientes diabéticos'®, mostré un mejor
control metabdlico, con perfiles de glucosa en sangre mejores, con la transmision del
nivel de glucemia, a través de la red publica analégica.

La telemonitorizacion de pacientes ancianos, aguejados o no de patologias
cronicas, supone un apoyo en la asistencia actual de estas personas, que hoy dia son
atendidas de dos formas fundamentales: atencion domiciliaria y hospitalizaciones.
Cualquiera de las dos opciones supone un alto coste para los sistemas sanitarios, de-
bido, en gran parte, al envejecimiento progresivo de la poblacion. Por ello surge la te-
lemonitorizacion domiciliaria como una posibilidad mas eficiente de atencion a estos
pacientes. Entre los beneficios obtenidos con los telecuidados tenemos: reduccion del
tiempo de visita, desde 1-2 horas con la visita a domicilio, a 15-20 minutos con la vi-
deovisita, disminucion de las visitas a centros hospitalarios, en urgencias como en
hospitalizaciones®**%.

Con los sistemas de telecuidados debemos tener en cuenta una serie de po-
tenciales barrearas que se identifican, como son aspectos referentes a la responsabili-
dad, reembolso de la inversién, resistencia de los médicos a los nuevos sistemas, dis-
ponibilidad limitada de la camara, disponibilidad del personal del servicio de urgencias
para interpretar los datos transmitidos, ya sean biosefales o imagenes, fragilidad del
sistema de telemedicina, confidencialidad del paciente, problemas logisticos, inade-
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cuado entrenamiento y por ultimo, no por ello menos importante, contar con una es-

160

tructura organizativa fuerte del proyecto™".

La calidad entendida por los propios participantes es importante considerarla.
Existe un estudio en el que las enfermeras implicadas en los telecuidados opinan que
la asistencia que reciben los pacientes es similar con telemedicina que sin ella. Por el
contrario, los pacientes opinan que pueden existir diferencias a favor de la asistencia

directamente en el domicilio®*.

* Monitorizacion fetal

- Mejora el manejo de pacientes: Calidad de la evidencia, ade-
cuada.

- Reduce consultas externas y hospitalizacion de pacientes:
Calidad de la evidencia, buena a regular.

- No reduce ingresos ni influye sobre morbimortalidad de la
madre ni el niflo: Calidad de la evidencia, pobre.

* Monitorizacion de ventilacion mecénica en domicilio

- Reduce ingresos hospitalarios: Calidad de la evidencia, regular

- Aprovechamiento de profesional: Calidad de la evidencia, regular
* Monitorizacion de pacientes diabéticos

- Mejora el control metabdlico: Calidad de la evidencia, buena
aregular

* Telecuidados en pacientes ancianos
- Reduccién de tiempos de consulta: Calidad de la evidencia, pobre
- Reduccidn de hospitalizaciones: Calidad de la evidencia, pobre

- Reduccidén de consultas urgentes: Calidad de la evidencia, pobre

Tabla 33: Telemonitorizacién. Calidad (eficacia y/o efectividad)
Estudio ApllcaC|o[1/ Resultados/Conclusiones Dlseno/_ SriEn Sesgos
Tecnologia cia
Orr WC, et | Telemonitoriza- Cuando se comparo el estudio realizado en el Pruebas diag-
al. 1994 cion de (SAOS) laboratorio del suefio con el sistema "sleeplab”, noésticas
se midieron los resultados de cuatro parametros:
No consta 1) eficiencia del suefio, 2) indice de desaturacion, B1
3) indice de disturbios respiratorios y 4) indice de
movimientos de miembros inferiores periédicos;
se comprobd que no existian diferencias estadis-
ticamente significativas en los resultados.
Finkelstein | Telemonitoriza- Los autores concluyen que la medida de espira- | Pruebas diag-
SM, et al. cion respiratoria | cion forzada en casa es fiable. nésticas
1993 (espirometria)
Red Publica
Analégica. Mo- B2
dem Correlacién diagnosti- FvC FEV1
ca entre medidas en
laboratorio y en casa 094 0.99
de espiracion forzada ' '
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Tabla 33: Telemonitorizacion. Calidad (eficacia y/o efectividad)
Lioté H. Telemonitoriza- Sensibilidad del 100% de los dos sistemas de Pruebas diag-
1995 cion del suefio monitorizacién ambulatoria, mientras que la nésticas
. especificidad fue de 57% y 83%.
Red Publica B2
Analégica M6- Los autores atribuyen esta baja especificidad a
dem (a 19,2 problemas en la monitorizacién e incluso a erro-
Kbps), res técnicos.
Dyson DC, | Telemonitoriza- En los dos grupos se comprob6 una disminuciéon | Ensayo Clinico
etal. 1991 | cion fetal de partos prematuros. Aleatorizado: Il
Red Publica La monitorizacion diaria precoz de la actividad
Analégica uterina en pacientes de alto riesgo, puede incre-
mentar la deteccién precoz de partos pretérmi-
nos, permitiendo tratamientos mas satisfactorios,
mejorando los resultados.
Los resultados son altamente significativos en la
mejora de los resultados de neonatos del grupo
de monitorizacién comparado con el grupo es-
tandar. B2
El estudio demuestra que en los pacientes con
embarazo gemelar, la adicién de monitorizacion
uterina domiciliaria mejorara los resultados inclu-
S0 si ya estaban en un programa intensivo de
prevencion con frecuentes contactos telefonicos.
os programas de prevencion sumado a progra-
mas de monitorizacion domiciliaria de estas
pacientes, mejoran los resultados en dichas
pacientes con alto riesgo de trabajo de parto
prematuro.
DiBiase N, | Telemonitoriza- HbA glicosilada: no existieron diferencias signifi- | Ensayo clinico
et al. 1997 | cion, diabetes cativas entre los dos grupos. aleatorizado: Ill
Red Publica Episodios de hipoglucemia: fueron menores en
An’al()gica, ambos grupos. B2
MODEM. . .
"DIANET". El tratamiento con DIANET vs convencional
mostré un mejor control metabolico, mostrando
perfiles de glucosa en sangre mejores.
Green RC, | Telemonitoriza- La monitorizacion domiciliaria puede reducir los | Ensayo clinico no
et al. 1992 | cion fetal inconvenientes y los gastos de las consultas aleatorizado: IV
. externas y hospitalizaciones de pacientes en B2
Red Pablica hospitales rurales, que sin monitorizacién fetal,
Analégica pudieran beneficiarse de estos servicios.
Miyasaka Telemonitoriza- Con telemedicina se redujo: las visitas sin citay | Antes-Después:
K, et al. cién de ventila- el nimero de ingresos hospitalarios. \Y;
1997 cion mecanica En 6 meses se podia reducir 51,2 horas del
RDSI médico, que podia utilizarlas en la atencion de
otros pacientes. B2
El videofono es un medio que permite la aten-
cion de pacientes con ventilacion mecéanica con
calidad, mejorando la relacién médico-paciente,
ahorrando tiempo en la asistencia, mejorando la
satisfaccion de familiares.
Thoulon Telemonitoriza- Calidad de recepcion: 91,5% de transmisiones Series de casos:
JM, et al. cion fetal correctas. Vil
1994 .
Red Publica B2

Analégica. M6-
dem
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Tabla 33: Telemonitorizaciéon. Calidad (eficacia y/o efectividad)

En conclusion, los objetivos de la TMF no han
sido demostrados todavia.

Mahmud K, 'I'_e:lemonitor_iza— Visita a domicilio Video-visita Series de casos:
etal. 1995 | cion, telecuidado, VIl
videoconferencia
. Tiempo de
Red Publica consulta:
Analégica 1-2 horas 15-20 minutos
B2
Se observo una disminucion del nimero de
visitas a los centros hospitalarios, mejora de la
confianza de los pacientes y del control del pro-
ceso patoldgico. Ademas existio una reduccion
del nimero de urgencias y hospitalizaciones.
Hayes RP, | Telemonitoriza- Potenciales beneficios: asistencia mas eficiente, | Series de casos:
et al. 1998 | cion, teleconsulta | disminucion del nimero de ingresos hospitala- Vil
| rios, menos visitas a los domicilios, mejora la
GSM, modem (@ | gocumentacion, aumenta la confianza en la
14,4 Kbps) respuesta al tratamiento, mejora la documenta-
cion, en dos casos no estaban seguros de los
beneficios y uno pensaba que no existian benefi-
cios en la ciudad.
Potenciales barreras: responsabilidad, reembol- C
so de la inversién, resistencia de los médicos,
disponibilidad limitada de la camara, disponibili-
dad del personal del departamento de urgencias
para interpretar las imagenes, tiempos cortos de
transporte por los paramédicos, fragilidad del
sistema de telemedicina, confidencialidad del
paciente, problemas logisticos, inadecuado en-
trenamiento, dificultades técnicas, estructura
organizativa del proyecto.
Allen A, et Telemonitoriza- Las enfermeras encuestadas opinan que la Series de casos:
al. 1996 cion, telecuidado | asistencia no cambiaba cuando se utilizaba VIl
L telemedicina. Sin embargo, los pacientes si C
Television por crefan que existian diferencias sustanciales entre
cable los dos tipos de asistencias.
Klein P, et Telemonitoriza- Tiempo de transmision: 45 segundos Series de casos:
al. 1994 cion fetal . L VI
Calidad de recepcion: En el 6,5% de los casos
Red Publica no se pudo enviar el registro al primer intento. c
Analdgica Los registros fueron considerados de buena
calidad
Reduccion de ingresos hospitalarios: 34%
Agence Telemonitoriza- Ningun dato permite afirmar que la telemonitori- | Encuestas: VIl
Nationale cion fetal zacion fetal garantice la misma vigilancia prenatal
pour le .. que la vigilancia hospitalaria convencional, sobre
Develo- Red Publica criterios de mortalidad y morbilidad del nifio y de
pmentde | Analogica la madre.
l,\ﬂi\é?lcg?gon No se ha demo§trado un efecto positivo de Ial c
(ANDEM). telemonltorlzac!on_doml(:lllarla sobre la duracion o
1992 la tasa de hospitalizaciones

3) COSTES. (Tabla 34):

¢ ESs mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, unido al aumento de las enfer-
medades cronicas ha producido a lo largo de las ultimas décadas un incremento en el
namero de ingresos hospitalarios, ello ha llevado a nuevos planteamientos en el cui-
dado de estos pacientes, con visitas a domicilio y posteriormente, con el desarrollo de
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las telecomunicaciones, la aparicion de la teleasistencia y telecuidado. La atencién de
estos pacientes suponia en el afio 1995, aproximadamente 35.000 dolares por pa-
ciente y afo en Estados Unidos, ascendiendo a 70 billones por afo, teniendo en
cuenta cifras de todo el pais®®. En este articulo se evidencié una reduccion de costes
por visita que iban de 90 ddlares con las visitas a domicilio a 15 dolares con la videovi-
sita.

La telemonitorizacion de pacientes conectados a ventilacion mecanica puede
suponer un ahorro, gracias fundamentalmente a la reduccion de traslados de estos
pacientes a centros hospitalarios, reduccion de ingresos y al coste-oportunidad que

supone la ganancia en horas del médico que atiende a este tipo de pacientes*®.

De 4 estudios sobre telemonitorizacion fetal que tienen en cuenta aspectos
econdmicos, 3 de ellos llegan a la conclusion que estos sistemas pueden suponer un
ahorro econémico®™’ 352 En el dltimo articulo se hace hincapié en que la medida
econdmica debe ser la reduccion de los ingresos hospitalarios. Por el contrario, la
Agencia de Evaluacién francesa ANDEM, concluye su informe de evaluacion, que la
telemonitorizacion domiciliaria no reduce costes en el seguimiento de embarazadas de

riesgo™.

Coste-efectivo: Calidad de la evidencia, buena a regular.

Tabla 34: telemonitorizacién. Evaluacion econémica.
Estudio Aplmacmp/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Green RC, et | Telemonitori- La monitorizacién domiciliaria puede redu- | Ensayo clinico no
al. 1992 zacion fetal cir los inconvenientes y los gastos de las aleatorizado: IV
. consultas externas y hospitalizaciones de B2
Red Publica | hacientes en hospitales rurales, que sin
Analdgica monitorizacion fetal, pudieran beneficiarse
de estos servicios.
Miyasaka K, Telemonitori- Con telemedicina se redujo: las visitas sin | Antes-Después: V
et al. 1997 zacion de cita y el nimero de ingresos hospitalarios.
ventilacion . .
mecanica En 6 meses se podlla re(_jgcw 51.2 horas
del médico, que podia utilizarlas en la
RDSI atencion de otros pacientes.
El videofono es un medio que permite la
atencion de pacientes con ventilacién
mecanica con calidad, mejorando la rela- B2
cién médico-paciente, ahorrando tiempo en
la asistencia, mejorando la satisfaccién de
familiares.
Costes: videofono= 6000 ddlares, instala-
cién= 1000 ddlares, mas 150 délares por
mes. Hay que tener en cuenta que en 1996
el videofono bajé su precio a 2000 délares.
Malone FD, Telemonitori- En 12 o 14 meses de funcionamiento del Antes-Después: VIII
et al. 1998. zacion fetal sistema se ha podido amortizar la inversion
de la red de telemedicina.
RDSI a 384
Kbps Los elevados costes de una red de tele- A
medicina pueden servir de ahorro en costes
variables para examenes ecograficos obs-
tétricos.
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Tabla 34: telemonitorizacién. Evaluacion econdémica.

Thoulon JM, Telemonitori- Los costes para las 181 pacientes hubiese | Series de casos: VIII
et al. 1994 zacion fetal sido:
;i%;;gfca Convencional Teligwcci)ggorl- Ahorro total
Médem
3240000 FF | 1360000 FF | 880000 FF B2
Desde el punto de vista econémico, la
medida debe ser la reduccién de los ingre-
sos hospitalarios.
Mahmud K, Telemonitori- Visita a domicilio | Video-visita | Series de casos: VIl
etal. 1995 zacion, telecui-
dado, video- Costes
conferencia por B2
o visita: 90 délares 15 délares
Red Publica
Analdgica
ANDEM, Telemonitori- Los estudios publicados no permiten con- | Encuestas: VIII
1992 zacion fetal cluir con que la TMF reduzcan las hospitali-
.. zaciones y las consultas, ni disminuyan los c
Red Publica costes de la vigilancia con TMF para una
Analdgica eficacia de vigilancia prenatal equivalente a
la vigilancia hospitalaria convencional.

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 35):
¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.
¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

Todos los estudios que recogieron encuestas de satisfaccion tras la puesta en
marcha de algun sistema de telemonitorizacion obtuvieron resultados satisfactorios,

tanto de los profesionales implicados como de los pacientes atendidos con esta tec-
nolog|'a13‘157’158’56‘11’161.

Alto grado de satisfaccion en pacientes y profesionales: Calidad de la evi-
dencia, buena aregular.

Tabla 35. Telemonitorizacion. Aceptabilidad y satisfaccion.

Estudio Apllcaclloogr}/aTecno- Resultados/Conclusiones Disefo/ Evidencia Sesgos
Lioté H. Telemonitorizacién Aceptabilidad de los pacientes: muy bien | Pruebas diagnésti-
1995 del suefio aceptada por la mayoria de los pacientes. | cas
. | La eficacia del suefio fue mayor en el B2
Red Puablica Analo- | yomicilio que en el laboratorio.
gica Médem (a 19,2
Kbps),
Green RC, | Telemonitorizacion La casi totalidad de mujeres que utiliza- | Ensayo clinico no
etal. 1992 | fetal ron la monitorizacién domiciliaria encon- | aleatorizado: IV
. 3 traron que este método era facil de usar y B2
g?ce: Pdblica Analo- | yanquilizador.
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Tabla 35. Telemonitorizacion. Aceptabilidad y satisfaccion.
Miyasaka Telemonitorizacién Con el videofono se consigue un elevado | Antes-Después: V
K, et al. de ventilaciéon meca- | grado de satisfaccion de familiares
1997 nica B2
RDSI
Mahmud K, | Telemonitorizacién, Los pacientes observaron beneficios con | Series de casos:
etal. 1995 | telecuidado, video- el uso de telemedicina: mayor grado de VIl
conferencia confianza, menos desplazamientos y B2
. ; menos ingresos relacionados con su
Red Pdblica Anal6- patologia.
gica
ANDEM Telemonitorizacién Lo que se recoge en la encuesta de Encuestas: VIII
1992 fetal opinién, muestra un acuerdo favorable
. 3 hacia la TMF
Red Publica Anal6- C
gica
Allen A, et Telemonitorizacién, En general la aceptabilidad y la satisfac- | Series de casos:
al. 1996 telecuidado cién tanto de los pacientes como de las Vi
L enfermeras fueron muy altas
Television por cable C

Debemos recordar que en la valoracion de la evidencia de telemedicina, esta-
mos incluyendo aplicaciones teleméticas, es decir, especialidades de la practica médi-
ca que utilizan sistemas de telecomunicaciones pero, por otro lado, también estamos
teniendo en cuenta los servicios que proporcionan dichas aplicaciones. Hemos visto
anteriormente los servicios de telemonitorizacion y en este apartado desarrollaremos
los servicios de teleconsulta, entendiendo ésta como la peticién de apoyo diagndéstico
0 en el manejo de pacientes, desde un médico con menor formacién a otro con mayor
grado de experiencia o formacion. El uso de las telecomunicaciones para realizar con-
sultas incluira distintas aplicaciones como telerradiologia, telepatologia, teledermatolo-
gia, teleoncologia, telecardiologia, teleotorrinolaringologia, teleoftalmologia, etc. Den-
tro de los distintos tipos de teleconsulta, uno de los mas desarrollados son las que
tienen lugar entre especialistas, como es el caso de los anatomopat6logos®°, pudien-
do incluso realizarse consultas internacionales’.

Por todo ello no es extrafio que encontremos en este apartado referencias a
articulos que ya han sido referenciados, pero hay que entenderlo como otra perspecti-
va del mismo estudio, por un lado tenemos en cuenta la aplicacion y por otro el servi-
cio de telemedicina requerido.

1) SEGURIDAD. (Tabla 36):

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

Hemos encontrado dos articulos en los que el uso de la teleconsulta como ser-
vicio de telemedicina no produjo ningun efecto adverso sobre los pacientes o profesio-
nales atendidos’".

No presenta efectos nocivos: Calidad de |la evidencia, regular.
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Tabla 36. Teleconsulta. Seguridad.

Aplicacion/ Tecno-

Estudio logia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Féry- Telerradiologia (TAC) | No se observo ningun efecto adverso Antes-después: V
Lemonnier sobre los pacientes, imputables al uso de B1
E,etal. RDSI (64 Kbps), con | telemedicina.
1997. compresion "lossless

Lambrecht | Telerradiologia (Rx) No se identificaron resultados adversos | Series de casos: VIII
CJ, etal en ningun paciente durante la telecon-

1998 RDSI, T1 (21,544 | gyta ortopédica. B2
Mbps)

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 37):

¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

La calidad de imagen fue considerada buena en dos articulos'®***.

En otro estudio aparecieron problemas técnicos en el 30% de los intentos de
teleconsulta que imposibilitaron la conexién'®, mientras que cuando la teleconsulta
con videoconferencia se hizo a través de satélite a 2 Mbps, no se produjeron fallos en
la transmision.

Es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, regular.

¢ ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

Para agrupar nuestros resultados, consideraremos como teleconsultas con ca-
pacidad de realizar buenos diagnésticos, aquellas en las que las diferencias no son

estadistica ni clinicamente significativas. Dentro de este grupo tenemos una serie de
trabaj03122,96,78,77,164,99,165,101,104,103,129,166,167,123,118,168,90,108,112,105,75

Existe otro grupo de articulos donde los resultados sobre la calidad diagndstica
dio diferencias estadisticamente significativas a favor de la lectura convencional de
imagenes®™°"12¢,

En algunos estudios se obtienen resultados intermedios entre los dos grupos
anteriores, debido fundamentalmente a que los grupos de comparacion difieren en su
preparacion para interpretar imagenes. Esto ocurre en el trabajo donde los residentes
de radiologia obtuvieron malos porcentajes de aciertos, mientras que los ur6logos
contaron con buenos resultados®’. Por otro lado, la segunda fuente de controversia en
los resultados sobre exactitud diagnéstica dentro de un mismo estudio son los dife-
rentes tipos de imagenes que se envian, asi se obtienen malos resultados en exactitud
diagndstica cuando se interpretan radiografias de térax, mano y mamografias, mien-
tras que los resultados son aceptables cuando la interpretacién es de tomografia axial
computerizada®.

Existen casos en los que con el uso de la teleconsulta mejora el diagnéstico'?®.
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* La gran mayoria de articulos obtuvieron muy buena exactitud diagnéstica
(no existieron diferencias estadisticamente significativas): Calidad de la
evidencia, adecuada.

* En muy pocos articulos existieron diferencias estadisticamente significati-
vas: Calidad de la evidencia, adecuada.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y pronéstico de los pacientes?.

La teleconsulta puede conseguir igual interaccion positiva entre la enfermera y
el paciente que con la medicina convencional, mientras que la interaccion entre médi-
co y paciente es mejor con la medicina convencional'®®,

La teleconsulta puede proporcionar menos necesidad de asistencia adicional,
asi como reduccion de los tiempos de consultas'®®, otro factor importante sobre el que
puede influir el uso de la teleconsulta, es la reduccion de envio de pacientes a las ur-
gencias hospitalarias'®®. La teleconsulta puede proporcionar ademas, acceso mas
equitativo a los servicios de salud a aquellas personas que viven en lugares remotos
geogréaficamente™®1%°,

La teleconsulta cooperativa o diagndstico cooperativo es aquel en el que tanto
el médico consultor como el consultado tienen acceso a la manipulacion de la imagen,
en la teleconsulta desarrollada con el sistema KAMEDIN las consultas cooperativas se

realizan en menor tiempo que las teleconferencias normales*™.

Recomendaciones a tener en cuenta para la adopcion de un sistema de tele-
consulta entre zonas rurales y hospital*®*:

1) Recomendaciones primarias:

a. Proveer un método consistente para iniciar la consulta, libre de las
ataduras administrativas y conflictos de citas.

b. Crear un simple interfaz de comunicacién, que no necesite conoci-
mientos profundos de informatica o telecomunicaciones.

c. Colocar la estacion de trabajo en un area cerrada, con rapido acceso
de especialistas, que en definitiva seran los usuarios definitivos de la te-
leconsulta.

d. Establecer acceso telefonico 24 horas mediante movil, para iniciar la
consulta con suficiente y apropiada cobertura de personal

e. Tener previsto el pago de las consultas con telemedicina.
2) Recomendaciones secundarias:

a. Establecer un comité capaz de actuar en situaciones operacionales,
esto permitird tomar decisiones rapidas sobre cambios 0 mejoras.

b. Proveer fondos para soportar el personal requerido para las consultas
(enfermeras, técnicos, etc.), durante todos los dias del afio, incluso festi-
VOS.

c. Organizar un comité clinico para ordenar las citas y coordinar los en-
cuentros en el proyecto.

d. Proporcionar un punto de informacion sobre el sistema, con propési-
tos de promocidén y marketing.
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e. Reducir el tamafio de los equipos portatiles para aumentar la movili-
dad.

f.

Reestructurar la base de datos de los pacientes para conocer las ne-
cesidades que en este sentido se le plantean al hospital.

g. Proporcionar camaras con lentes de gran angulo, para poder visuali-
zar grandes grupos.

h. Estar abiertos a cualquier tipo de cambios técnicos que produzcan
mejoras en el proyecto.

evidencia adecuada

* Interaccion enfermera-paciente positiva: Calidad de la evidencia, adecuada

* Interaccion médico-paciente mejor con consulta tradicional: Calidad de la

* Reduccion de tiempos de consulta: Calidad de la evidencia, adecuada
* Menor necesidad de asistencia adicional: Calidad de la evidencia, adecuada
* Reduccién de consultas urgentes: Calidad de la evidencia, regular
* Acceso mas equitativo a servicios de salud: Calidad de la evidencia, pobre
* Trabajo cooperativo consigue tiempos de consulta mas rapidos que la tele-

consulta habitual: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 37: Teleconsulta. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Estudio Apllcauop/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Fujita M, et Teleconsulta, Tiempo de transmisién: visualizacion de la Pruebas diagnésticas
al. 1995 telepatologia imagen y envio de fax con diagnéstico, tiem-
(Videomicros- po medio de 20 minutos (15 a 30).
copio) o : A
Existié un alto grado de concordancia.
Red Publica
analdgica (a
9,6 Kbps)
Decorato DR, | Teleconsulta, Concordancia diagndstica: Diferencias clini- | Pruebas diagnésticas
et al. 1995 telerradiologia | camente significativas 38/812 (5%), diferen-
(Rx, TACy cias no significativas 774/812 (95%)
RNM) . S A
Exactitud diagnostica: 95% (93,6%-96,6%)
Tlal54
Mbps, fibra
Optica
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Tabla 37: Teleconsulta. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Scott WW Jr,
et al. 1995

Teleconsulta,
telerradiologia
(Rx), radiélo-
gos, residentes
de radiologia y
médicos de
urgencias.
Digitalizacion
con escaner.
Se visualizaba
en la estacion
de trabajo, no
se transmitia

Exactitud diagnostica, sensibilidad y especi-
ficidad mejor para la radiologia convencional,
siendo estadisticamente significativas las
diferencias en exactitud y sensibilidad.

Existi6 gran diferencia entre la lectura de los
médicos de urgencias y los radi6logos, sien-
do en estos Ultimos mucho mayor la exactitud
diagnéstica, la sensibilidad y la especificidad.

Curvas ROC: en todos los casos fue mejor
para la Rx convencional.

Los autores concluyen que los resultados
demuestran que la Rx digital es un medio
inaceptable para la interpretacion primaria de
estudios radiogréaficos en un servicio de
urgencias

Los radiélogos obtuvieron mayor exactitud
diagndstica, sensibilidad y especificidad que
los médicos de urgencias.

Pruebas diagndsticas

Scott WW Jr,
et al. 1993

Teleconsulta,
telerradiologia
(Rx), radi6élogos
Digitalizacion
con escaner.
Se visualizaba
en la estacién
de trabajo, no
se transmitia

Exactitud diagnéstica, sensibilidad y especi-
ficidad fueron mejores para la radiologia
convencional, siendo para la exactitud y
sensibilidad estadisticamente significativas
p<0.001.

Curva ROC: El area bajo la curva fue mayor
en el caso de la radiologia convencional, con
p<0.0049 (es decir, la diferencia es estadisti-
camente significativa).

Los autores concluyeron que el sistema de
telerradiologia no fue aceptable para el diag-
néstico primario en la interpretaciéon de casos
de fracturas dificiles.

Pruebas diagnésticas

Krause M, et
al. 1996

Teleconsulta,
telerradiologia
(Rx de toérax y
mano, TAC,
RNM y mamo-
grafia).

Comparacion
de videoconfe-
rencia con
transmision a
140 Mbpsy 2
Mbps vs con-
vencional

De forma general el tiempo de lectura fue
mayor para el sistema de videoconferencia,
aunque se asemejo mucho al sistema con-
vencional cuando la transmision se realiz6 a
140 Mbps.

Rx de térax y mano, asi como mamografia
dieron resultados peores en fiabilidad y areas
bajo la curva ROC.

TAC: no existieron diferencias significativas
entre videoconferencia y RX convencional.

RNM: no se pudieron medir los resultados
con la transmision a 2 Mbps, cuando ésta fue
a 140 Mbps, no existieron diferencias esta-
disticamente significativas.

Pruebas diagnésticas

Martel J, et
al. 1995

Teleconsulta,
telerradiologia
(Rx)

Red Publica
analdgica con
moédem a 19
Kbps y com-
presion 3:1y
6:1

Tiempo medio de transmisién de 2 minutos y
25 segundos (45 segundos a 4 minutos y 20
segundos)

Curvas ROC: 1) Rx normales: no se aprecia-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas, 2) Fracturas: no diferencias estadistica-
mente significativas, 3) Defectos de la cortical
6sea: sélo aqui se aprecié una diferencia
estadisticamente significativa, siendo mejor el
diagnéstico con la imagen analégica que
digital

Los autores concluyen que se trata de un
buen medio para la transmisién de imagenes
con un alto indice de exactitud diagnéstica

Pruebas diagnésticas

179



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 37: Teleconsulta. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Knorr JR, et
al. 1998

Teleconsulta,
telerradiologia
(RNM)

T1, compre-
sién

Tiempo de transmisién: 90 segundos por
cada imagen.

Calidad de recepcion: mejor con la pelicula
(no diferencias estadisticamente significati-
vas).

Exactitud diagnostica: ligeramente mejor con
pelicula (no diferencias estadisticamente
significativas).

Los autores concluyen que la telerradiologia
es un buen método para visualizar imagenes
de RNM.

Una de las mayores desventajas es el nime-
ro tan elevado de imagenes, normalmente
mas de 55 si la comparamos con las 20 de la
TAC, esto hace que la transmisién de un
examen completo suponga mas tiempo de
envio.

Pruebas diagnésticas

Perednia DA,
et al. 1995

Teleconsulta
(dermatologia)

Fotografias
que posterior-
mente se esca-
nean

La exactitud diagnostica de las imagenes
digitales es comparable a las de las diapositi-
vas. No existen diferencias estadisticamente
significativas entre las imagenes informatiza-
das y las diapositivas o fotos para ningin
diagnéstico.

Pruebas diagndsticas

Averch TD, et

Teleconsulta,

Se tardd 40 seg. en escanear la imagen. El

Pruebas diagndsticas

al. 1997 telerradiologia | tiempo de transmisién oscil6 entre 28 y 42

(Rx) minutos.

Red Publica Todas las imagenes menos una fueron
analdgica con | transmitidas (el problema estuvo en el alma-
mabdem a 28 cenamiento de la imagen previo a la visuali-
Kbps y com- zacion).
presion loss- ) . .
less Los porcentajes de aciertos para los resi-

dentes entre Rx convencional y digital pre-
sentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas a favor de la convencional, en los
urélogos los aciertos fueron iguales, y en los
totales las diferencias en favor de la Rx
convencional no fueron estadisticamente
significativas.

Realmente es inaceptable el tiempo de
transmision, alrededor de los 30 minutos,
cuando necesitamos una imagen de forma
urgente.

Las pequenias diferencias en los residentes
pueden explicarse por la necesidad de una
mayor resolucion cuando los hallazgos radio-
gréficos son sutiles.

Goldberg MA, | Teleconsulta, De 685 estudios hubo 18 discrepancias. Pruebas diagnésticas
et al. 1993 telerradiologia

(RY)

Tlal,544
Mbps. Digitali-
zacion con
escaner

Errores diagnosticos: 1) Telerradiologia:
14,;2) Convencional: 3

Exactitud diagnostica: 98%, Sensibilidad:
96%, Especificidad: 99%

Los buenos resultados son por la alta reso-
lucion de la estacion de trabajo.

Los errores se debian mas a la interpreta-
cién de los radiélogos que a la calidad de la
imagen digital.
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Tabla 37: Teleconsulta. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Goldberg MA, | Teleconsulta, Ecocardiografia Modo-M: la interpretacion es | Pruebas diagndsticas
et al. 1996 telerradiologia | adecuada, e n 6 casos en los que no se oy6
(ecocardiogra- | se apreci6 en el examen directo hipertrofia
fia) del ventriculo.
RDSI a 2Mbps | Ecocardiografia bidimensional: no existieron
diferencias clinicamente significativas
Doppler: en cuatro casos en los que en la A
videoconferencia no se apreciaron hallazgos
de regurgitacion mitral, en el examen directo
se aprecio una pequefia regurgitacion.
No se encontraron errores sistematicos de
medida en los registros con videoconferencia
en Modo-M y Doppler.
Franken EA, Teleconsulta, Grado de acuerdo: 89,7% Pruebas diagnésticas
etal. 1995 telerradiologia
(RX) Grado de desacuerdo: 10,3%
Red Publica Telerradiologia: Sensibilidad 88%, Especifi-
analégica con | cidad 98% B1
modem @ 19,2 | Ry convencional: Sensibilidad 89%, Especi-
Kbps. JPEG, | ficidad 98%
digitalizacion
con escaner. Los autores concluyen que un sistema ba-
rato de telerradiologia para pequefios hospi-
tales rurales
Franken EA, Teleconsulta, Tras la consulta con telerradiologia aument6é | Pruebas diagnésticas
et al. 1996 telerradiologia | la sensibilidad, la especificidad y el area bajo
(Rx) la curva ROC.
RDSI a 384 Los autores concluyen que un sistema de
Kbps, digitali- telerradiologia de baja resolucion es acepta- B1
zacion con ble para la consulta entre radiélogos genera-
camara, com- les y subespecialistas.
presion e g . -
La magnificacion de la imagen permitié ver
sutiles hallazgos.
Steckel RJ, et | Teleconsulta, Para cada imagen radiogréafica 3 minutos de | Pruebas diagndsticas
al. 1997 telerradiologia | media.
(Rx), radiélogo )
desde el domi- | Tomando a los tres residentes como grupo,
cilio la exactitud diagnostica del radiélogo toracico
en casa fue mejor, sin llegar a diferencias
Red publica estadisticamente significativas.
analdgica, L . B1
médem (28.8 La curva ROC del radiélogo toracico en casa
Kbps), compre- fue de mayor superficie en todos los casos,
si6n (tipo loss- excepto con el residente n° 1 en dos casos
less 3:1), Los autores concluyen que este sistema
puede ser valido para realizar diagnosticos
desde el domicilio, asi como apoyo a la
formacion.
Trippi JA, et Teleconsulta, Mala calidad de imagen por insuficiente Pruebas diagndsticas
al. 1996 telerradiologia | resolucion: !) Estacion de trabajo 12/187
(ecocardiogra- | (6%), 2) telemedicina 19/187 (10%).
fia ) . i
) Tiempo de consulta media: 1) Estacion de
Red publica trabajo 11,78 horas, 2) telemedicina 2,14
analdgica, horas.
moédem a 14,4 - o
Kbps Concordancia diagnéstica B2

Alteraciones groseras (insuficiencia valvular
severa, hipertensiéon pulmonar, trombosis en
la pared del ventriculo izquierdo, diseccion
aortica): 99%

Problemas serios de movilidad de la pared
del ventriculo (disquinesia, aquinesia o hipo-
quinesia): 96,3%
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Stern J, etal. | Teleconsulta, Tanto la teleconsulta interactiva como el Pruebas diagndsticas
1998 otorrinolarin- almacenamiento de imagenes y posterior
gologia envio tienen la misma exactitud diagndstica
que la consulta cara a cara en los examenes
RDSI (a 384 nasofaringolaringoscopicos.
Kbps) B2
Otorriono- Otorrino-
) Otorrino Residente
Concordancia
diagnéstica:
85% 92%
Pedersen S, Teleconsulta, La concordancia diagndstica en todos los Pruebas diagnésticas
etal. 1994 otorrinolarin- casos fue de 100%.
ologia
golog Este método de teleconsulta puede ser
RDSI (32 usado en la clinica con el mismo grado de B2
canales de 64 | desacuerdo en la reproducibilidad ge con la
Kbps a 2 consulta convencional. Esto permite dar a los
Mbps), com- pacientes de areas remotas mejor servicio a
presion bajos costes.
Nordrum I, et | Teleconsulta, Tiempo medio de transmisién: 12 minutos Pruebas diagndsticas
al. 1995 telepatologia, ) ) ) )
(telemicrosco- Tiempo medio de teleconsulta: 37 minutos
pia) Concordancia diagnéstica: alto grado de ¢
RDSI (a 384 concordancia diagnostica
Kbps)
Eusebi V, et Teleconsulta, Concordancia diagnoéstica: 27/36 (75%), Pruebas diagnésticas
al. 1997 telepatologia francamente una baja concordancia
C
Internet La concordancia en otros trabajos (RD 378)
es superior, llegando al 86%
Dzubur A, et | Teleconsulta, No existen diferencias significativas entre las | Pruebas diagndsticas
al. 1995 telepatologia iméagenes originales y las comprimidas-
o transmitidas-descomprimidas. C
Compresion
(JPEG)
Brennan JA, Teleconsulta, Las diferencias entre telemedicina y medici- | Ensayo clinico alea-
et al. 1998 videoconferen- | na convencional no fueron estadisticamente | torizado: Il
cia significativas.
Tl (a 1,54 Mayor interaccion positiva entre médico y
Mbps) paciente con la medicina convencional, igual
interaccioén positiva entre enfermera y pa-
ciente.
Menor necesidad de asistencia adicional con
telemedicina. B2
Tiempo medio de asistencia: 107 minutos
con telemedicina y 116 minutos con medicina
convencional.
Los autores concluyen que el sistema de
telemedicina fue utilizado como un sistema
satisfactorio para seleccionar y valorar pa-
cientes en un servicio de urgencias como
método de asistencia complementario.
Teslow TN, et | Teleconsulta, Garantia de calidad y exactitud diagnéstica: | Ensayo clinico con-
al 1995 telerradiologia, | similares trolado no aleatoriza-
oncologia . . . do: IV C
Plan de tratamiento de los pacientes: similar
Ethernet a 10
Mbps
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Féry- Teleconsulta, Problemas en la transmision: 14% (las cau- | Antes-Después: V
Lemonnier E, | telerradiologia | sas mas frecuentes fueron: problemas de la
et al. 1997. (TAC) red digital, estaciones de trabajo ocupadas o
apagadas).
RDSI (64
Kbps), con En los 3 meses previos a la implantacion de
compresion telemedicina, hubo un 57% de traslados
"lossless"” innecesarios al centro neuroquirtrgico
Con Telerradiologia, el 85% de pacientes Bl
trasladados con TAC previo fueron ingresa-
dos, mientras que de los trasladados sin TAC
s6lo se ingresaron el 11%.
Infrautilizacién del sistema de transmisién de
iméagenes: solo el 25% de los pacientes que
llegaban al centro neuroquirdrgico desde
hospitales de la red, habian tenido una
transmision de imagenes previas.
Goh KY, et Teleconsulta, Exactitud diagnostica:  63/66 (95,5%) Antes-Después: V
al. 1997 telerradiologia o ;
(TAC) Reduccion dell numero de traslados: Antes
100%, Después 79%
Red Publica » . oo .
analégica |nICIO de medidas terapeut'lcas en hospital de
origen: Antes 20%, Después 27% Bl
Disminucion del tiempo de traslado de 80 a
72 min.
Reduccion del nimero de muertes y secue-
las por complicaciones durante el traslado.
Rendina MC, | Teleconsulta, Reduccién en 6 dias de la estancia media Antes-Después: V
et al. 1997 telerradiologia, | hospitalaria de los nifios.
ecocardiografia
pediatrica B2
Tl(al5
Mbps)
Darkins A, et | Teleconsulta, Con telemedicina se enviaron menos pa- Antes-Después: V
al. 1996 videoconferen- | cientes a servicios de urgencias.
ca El tiempo medio de teleconsulta fue de: 0-10
RDSI (a 128 minutos (88%) B2
Kbps) ) . .
La calidad de imagen durante la videocon-
sulta fue considerada como buena en el 94%
de los casos.
Olsson S, et Teleconsulta, Exactitud diagnostica (opinion de profesio- Antes-Después: V
al. 1995 telepatologia nales sobre si mejora el diagnéstico y reduce
errores):
RDSI (a 128
Kbps y a 1920 | Preestudio: Si No No sabe
Kbps), compre-
sion (JPEG) 37% 22% 41%
Postestudio: 31% 49% 20% C

Los patdlogos y citologos preferian los sis-
temas de telepatologia con transferencia de
imagenes dinamicas

La resolucién de la imagen es crucial, y no
fue la adecuada para todas las aplicaciones
en el estudio.
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Doze S, etal. | Telepsiquia- Reduccion del tiempo de traslados, menos | Antes-Después: VIl
1997 tria (videocon- | estrés en los viajes hacia las consultas,
ferencia) disminucion de horas laborales perdidas por
los familiares de los pacientes, sentimiento
RDSI (a 6X64 | ye confidencialidad y privacidad, mejora en la
Kbps=384 calidad de vida, accesibilidad al psiquiatra,
Kbps) potencial para mejorar las condiciones del
paciente sin hospitalizacion
Los pacientes fueron vistos antes de que su
patologia pudiera llegar a ser severa, hubo
posibilidad de realizar educacion a los médi-
cos generales, a través de la videoconferen- A
cia, en el manejo y tratamiento de estos
pacientes. Aumento la productividad de los
psiquiatras, con la reduccion de tiempo im-
productivo.
Los autores concluyen que el impacto de la
telepsiquiatria no debe ser medido sélo
desde el punto de vista econdmico, sino que
debe tenerse muy en cuenta los beneficios
no econémicos, que a veces son dificiles de
medir, pero que sin duda influyen en la cali-
dad de vida de los pacientes y familiares.
Urban V, et Teleconsulta, Tiempo medio de consulta: 15 minutos (4-50 | Series de casos: VI
al. 1996 telerradiologia: | minutos)
TAC, RNM; en . B ;
el contexto de Calidad de recepcion: el envio hubo que
una telecon- realizarlo una séla vez en el 83,7% de los
sulta casos, mientras que la transmisién tuvo que
repetirse en el 16,3%. A
RDSI, Red .
Publica analé- Los autores concluyen que el sistema de
gica, Fibra telerradiologia es una herramienta valida
dptica para ayudar en la consecucién de obtencién
de una primera opinién de especialistas. Se
reducen los tiempos de inicio de tratamiento y
de traslados de pacientes neuroquirdrgicos.
Finley JP, et | Teleconsulta, Calidad de imagen: Buena 130/135 (96%), Series de casos: VI
al. 1997 telerradiologia | Reguar o mala 5/135 (4%).
(ecocardiogra- ) ) )
fia pediétrica) Tlemp_os_:’ De estgdlo 17,5 minutos, E_)e
transmision 20 minutos, Total 37,5 minutos.
Red Publica . . o L, . B1
con fibra éptica _Exact|t_ud dlagno_sncg. en ninglin caso exis-
a 45 Mbps. tieron discrepancias importantes
Traslados evitados: 31/112 (28%), de ellos
11/31 (35%) fueron aéreos y 20/31 (65%)
terrestres.
Casey F, et Teleconsulta, Calidad de recepcion: 59/61 (97%) Series de casos: VI
al. 1998 telerradiologia . . o . .
(ecocardiogra- Exactitud diagndstica del primer pediatra:
fia peditrica) | 66%
RDSI a 128 Exactitud diagnostica del pediatra cardiologo Bl
Kbps con telemedicina: 90%
Esto demuestra el beneficio que supone el
uso de la telemedicina en estos casos.
Bartolozzi C, | Teleconsulta, No parece que la mejor relacion interinstitu- | Series de casos: VIII
et al. 1996. telerradiologia: | cional (médicos y especialistas) con telerra-
RNM, TAC, diologia, produzca un aumento de la supervi-
Ecografia vencia en estos pacientes B1
LAN, RDSI (a
64 Kbps)
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Lambrecht
CJ. 1997

Teleconsulta
entre centros

De 45 radiografias transmitidas, sélo hubo
una discrepancia menor en una radiografia

Series de casos: VI

de atenciéon de térax, que ademas no influy6 en el trata-
primaria'y miento.
urgencias )
hospitalarias. LQ que demuestra e;te trabajo es que el
médico de emergencias puede realizar la B1
T1a 1.3 Mbps | teleconsultas que se le hacen desde atencién
primaria, ya que existe un grado de concor-
dancia aceptable entre su diagnoéstico y el del
radiélogo. Es decir, la consulta no tiene que ir
directamente al Servicio de radiologia, sino
gue puede pasar por el area de urgencias.
Armstrong 1J, | Teleconsulta, Existe una valoracion alta de la calidad de Series de casos: VI
et al. 1997 Telerradiologia | las imagenes, tras la encuesta a los profesio-
. nales.
Medios de
comunicacion: El grado de utilidad de las imagenes fue
RDSI a 128 elevado. B1
Kbps y trans- ) ; )
misién via _Se red_Ujp el numero de traslados innecesa-
satélite rios, evitandose 70.
(INMARSAT) a
64 Kbps
Handels H, et | Teleconsulta, Tiempo medio de teleconsulta cooperativa: Series de casos: VIII
al. 1997 videoconferen- | 8-10 minutos.
cia (con el . . .
sistema T|empo_med|o de teleconferencia normal:
KAMEDIN, de 28-35 minutos.
comunicacio- B2
nes a bajo
costo)
RDSI (a 128
Kbps)
Jennett PA, Teleconsulta, De 75 intentos de teleconsulta, 20 no pudie- | Series de casos: VIII
et al. 1995 videoconferen- | ron realizarse por problemas técnicos.
ca El presente estudio sugiere que el video
No consta interactivo y los sistemas de comunicacion
medio de computerizados fueron satisfactorios para
transmision proporcionar acceso mas equitativo a los
servicios de salud a aquellas personas que
viven en lugares remotos geograficamente.
Tiempo de consulta (tiempos medios): las
urgencias con 53 minutos y la educacién B2
médica continuada con 100 minutos fueron
las mas largas.
Tanto los médicos consultores como los
consultados prefieren la consulta tradicional,
aungue reconocen que lo mejor del sistema
de telemedicina es que durante la consulta
estan presentes los dos médicos y el enfer-
mo. Las enfermeras y los pacientes prefieren
la consulta con telemedicina.
Lambrecht Teleconsulta, Todas las consultas fueron clasificadas Series de casos: VIII
CJ, et al. telerradiologia | como satisfactorias o excelentes.
1998 (Rx) . o
Exactitud y concordancia diagnéstica: No
RDSI, T1 (a existieron discrepancias significativas en las
1,544 Mbps) interpretaciones realizadas sobre radiografias
durante la teleconsulta con la interpretacion B2

posterior sobre radiografia en placa, realiza-
da por el mismo ortopeda y radiélogo.

Los autores concluyen que la telemedicina
puede ser un medio adecuado para llevar a
cabo consultas urgentes de pacientes trau-
matolégicos, evitando traslados innecesarios.
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Bertazzoni G,

Teleconsulta,

Muy importante la ayuda en las emergencias

Series de casos: VI

et al. 1996 Telecardiolo- cardioldgicas, buena prueba de ello son las
gia, anormalidades encontradas cuando el motivo
. de llamada fue dolor toracico (302 trazados
Red Publica | gnormales): B2
Analégica,
Modem En las emergencias reales los tiempos de
diagnéstico y tratamiento disminuyen, por lo
que el prondstico mejora.
Gammon D, Teleconsulta, Mayor tiempo de transmision con canal RDSI | Series de casos: VIII
et al. 1996 Telepsiquiatria | a 128 Kbps
(videoconfe- . ) .
rencia) Menor calidad de la videoconferencia con
canal RDSI a 128 Kbps.
RDSI (30 B2
unidades a 384
Kbpsy 22
unidades a 128
Kbps)
Jennett PA, Teleconsulta, Tiempo de transmision: oscil6 entre 9y 170 | Series de casos: VI
et al. 1995 videoconferen- | minutos.
ca Los autores concluyen que este medio es Util c
GSM para proporcionar asistencia, aungque deben
ser disefiados aplicaciones mas eficientes en
el futuro.
Jones DH, et | Teleconsulta Calidad de imagen: Buena (65%); Moderada | Series de casos: VIII
al. 1996 (dermatologia) | (20%); Pobre (16%).
RDSI (2 li- Tiempo de consulta (42 pacientes): 5-10 min.
neas). Video- (18); 11-15 min. (19); >15 min. (5). I
linea. Queda pendiente la validacién diagnostica
de este medio.
Menos tiempo de espera y menos traslados.
Odagiri K, et | Teleconsulta, Tiempo de transmisién medio para todas las | Series de casos: VI
al. 1991 Telerradiologia | imagenes fue de 3 minutos.
Red Publica Calidad de imagen: 38 de 42 imagenes de
analdgica con | TAC, RNM, ultrasonidos y angiofraficas,
maodem. fueron calificadas como buenas. 38 de 42 C
imagenes (90%) consideradas Utiles.
Parece que los mayores problemas existie-
ron con las radiografias, sobre todo por la
mala resolucién de imagen y baja densidad.
Becker RL Jr, | Teleconsulta, Tiempo de consulta: sustancialmente menor | Series de casos: VI
et al. 1993 Telepatologia con el sistema de videomicroscopia selectiva
. gue con la obtencién de imagenes y posterior
Red publica envio.
analdgica, con c
maédem (14,4 Exactitud diagnéstica: sé6lo se pudo analizar
Kbps) y digitali- | 28 de los 52 casos (54%), en todos ellos
zacion con hubo absoluta concordancia.
camara
Nagata H, et | Teleconsulta, Calidad de la recepcién: en lineas generales | Series de casos: VIII
al. 1998 Telepatologia buena
Internet (len- Tiempo de transmisién: influenciado por el
guaje Java), grado de ocupacion de la red C
RDSI, Red
Publica anal6-
gica, LAN,
WAN
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Suzuki H, et Telerradiologia | Iméagenes estaticas: poca diferencia existe Encuesta: VI
al. 1996 (RNM): se en la calidad de imagen con los tres tipos de
compara ima- transmision, siendo aceptable incluso a 64
genes a 64 Kbps.
Kbps (con , .
satélite), 384 'Imaggnes en mow_mlento: a 64 Kbps es
Kbps y 384 !mposmle conseguir una acgptable_ callda_d de
Kbps con imagen, mientras que no existen diferencias
codificador significativas entre las dos modalidades de
384 Kbps.
Wickenhofer | Teleconsulta, Calidad de imagen: después de la transmi- Series de casos: VIII
R, et al. 1997 | Telerradiologia | si6n con telerradiologia no existian aparentes
pérdidas de calidad de imagen en la recep-
RDSI (16 cion final.
canales B en
paralelo a 1 Tiempo de transmisién: el tiempo medio de
Mbps). transmision fue de 180 segundos.
A la finalizacion del estudio s6lo se habian
analizado 43 transmisiones de los 1.410, por
lo que los resultados, aceptables en fiabilidad
y exactitud (con curvas ROC), no eran valo-
rables. No aparecieron diferencias estadisti-
camente significativas entre telerradiologia y
radiologia convencional.
McLaren P, Teleconsulta, Calidad de imagen aceptable Series de casos: VIII
etal. 1994 t(s:zg(s)g::rll?ér_la Calidad de sonido mala.
rencia) Problemas con el lenguaje no verbal, ya que
RDSI en la videoconferencia sélo se ve la cara 'y
los hombros.
Shanit D, et Teleconsulta, Mas rapidos diagndsticos y tratamientos Series de casos: VIII
al. 1996 telecardiologia, | tempranos.
EKG Tiempos de consulta: se reduce de 30 mi-
Red Publica nutos cuando el paciente es visto en consulta
Analégica de cardiologia, a 5 minutos cuando el médico
general transmite el EKG y discute el caso
con el cardiélogo.
Richardson Teleconsulta, 214 de 233 (94%): fueron tratados local- Series de casos: VI
RJ, et al. telerradiologia | mente.
1996 (Rxy TAC), en ) ) ) )
el contexto de | Este sistema ha sido eficaz en el manejo de
teleconsulta pacientes que de otra forma hubiesen tenido
que ser trasladados a otro pais.
Red publica
analogica (a
9,6 Kbps) y
compresion
Goldberg MA, | Teleconsulta, Tiempo de transmisién: 2-5 min. por imagen | Series de casos: VI
etal. 1994 Ler:eélreéocl)lr?tlgggg Calidad de recepcion: la fidelidad de imagen
de teleconsulta | fue juzgada por los participantes muy buena
para poder realizar un diagnoéstico de calidad
Satélite, T1La | en todos los casos transmitidos.
1,544 Mbps
con compresion
Caldwell MA, | Teleconsulta, El tiempo de transmision puede ser un pro- Series de casos: VI
et al. 1996 ecocardiografia | blema, aunque con el uso de protocolos de

T1

compresion JPEG, no se convierte en un
factor limitante.
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Ricke J, et al. | Teleconsulta, Tiempo de transmisién: 15 segundos por Series de casos: VI
1995 videoconferen- | imagen, con 1min y 30 segundos por estudio
cia completo de 6 imagenes.
Satélite (a "n" No existieron fallos en la transmisién
X 64 Kbps ) . ) c
hasta un méaxi- Calidad de transmision: fue considerada
mo de 2,04 buena de forma general
Mbps), LAN, La transmision con satélite parece una alter-

ATM nativa valida para la videoconferencia.

3) COSTES. (Tabla 38):
¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Los costes de los sistemas de teleconsulta pueden amortizarse con el uso, es
decir, en primer lugar es necesario realizar una inversion en la compra de material,
coste de equipamiento, al que hay que sumarle los costes de llamada y transmision.
Con el uso comun de la tecnologia, dependiendo claro estd, de la cuantia de la inver-
sion inicial, se pueden reducir costes en la asistencia de pacientes, ya que por cada
teleconsulta se pueden evitar traslados del personal sanitario, traslados de los pa-
cientes y familiares, y en algunos casos ambos traslados.

Algunos articulos hacen referencia a la importancia de medir los beneficios de
la utilizacion de telemedicina, no soélo con criterios estrictamente econdmicos, Sino con
beneficios en salud como ganancia de calidad de vida.

El uso continuado de la tecnologia, reduce costes y amortiza inversiones, con-
cluyen una serie de trabajoslzg'74'137'171‘162‘20'112'109‘59'163'142‘169‘144.

Aparecen dos articulos en los que el uso de la teleconsulta no supone una re-
duccién de costes®*°,

Para abaratar el coste que supone la utilizacién de los satélites en telemedici-
na, existe la posibilidad de no usarlos de forma continua, sino sélo temporal, en aque-
llos horarios en los que sea necesario para llevar a cabo la transmision de la informa-
cion. Esto se describe en un trabajo, donde en su sistema de videoconferencia via
satélite entre un hospital de Berlin y la Academia de Medicina de Wroclaw en Polonia,
hacen uso parcial del satélite, sélo a aquellas horas en que tiene lugar las teleconsul-
tas, ademas lo realizan marcando un prefijo®.

Es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, regular.
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Aplicacion/ Tec-

Estudio nologia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Trippi JA, Teleconsulta, Costes: La inversion en el sistema de Pruebas diagndsti-
etal. 1996 | telecardiologia telemedicina podria amortizarse en dos cas
(ecocardiografia) afos con 250 estudios transmitidos por
o .| afio. B2
Red publica anal6-
gica, médem a 14,4
Kbps
Féry- Teleconsulta, La eficiencia de la red en su configuracion | Antes-Después: V
Lemonnier | telerradiologia actual (medida a través del indicador "coste
E, et al. (TAC) neto por traslado evitado"), seria sensible-
1997. mente mejorada si la tasa de utilizacién
RDsI (64 KbP,S)' para las urgencias neuroldgicas aumentara,
con compresion ya que solo el 25% de pacientes traslada-
lossless dos al centro neuroquirtrgico tenian reali- Bl
zado TAC, teniendo en cuenta los costes
de los traslados que permite evitar.
La eficiencia también mejoraria si la red
fuese extendida a los hospitales mas leja-
nos geogréaficamente de los centros de
neurocirugia.
Rendina Teleconsulta, Reduccion en 6 dias de la estancia media | Antes-Después: V
MC, et al. telerradiologia, hospitalaria de los nifios.
1997 ecocardiografia L . B2
pediatrica Redu_cmon de costes en el hos’pltal de
aproximadamente 1.300.000 ddlares por
T1 (a 1,5 Mbps) afo.
Darkins A, Teleconsulta, Costes: Con la utilizacién de telemedicina | Antes-Después: V
etal. 1996 | videoconferencia se podria reducir 42.000 libras esterlinas B2
por afio.
RDSI (a 128 Kbps)
Bergmo Teleconsulta, Cuando se ven menos de 56 pacientes por | Antes-Después: V
TS. 1997 otorrinolaringologia | afio, es mas barato la visita del paciente a
la consulta. Cuando se ven mas de 56 y
RDSI (a 384 Kbps) | menos de 325, es més coste-efectivo la
telemedicina. Cuando se ven mas de 325
enfermos por afio: es mas rentables el
traslado del médico al domicilio. c
Este estudio esta basado en que la calidad
diagnéstica, tanto con un medio como con
los otros dos, es la misma, si esto no fuera
asi la valoracion de coste-efectividad varia-
ria.
Doze S, et Telepsiquiatria A partir de la consulta 396, la telepsiquia- | Antes-Después:
al. 1997 (videoconferencia) | tria seria mas coste-efectiva que la con- VIl
sulta tradicional con desplazamiento del
RD. RDSI (a 6X64 psiquiatra
_ . A
Kbps=384 Kbps)
Los autores concluyen que el impacto de
la telepsiquiatria no debe ser medido s6lo
desde el punto de vista econémico
Finley JP, Teleconsulta, Ahorro por cada transporte aéreo: 806.285 | Series de casos:
etal. 1997 | telecardiologia pts (total de vuelos: 8.869.142 pts). VI
(ecocardiografia
pediatrica) Ahorro por cada transporte terrestre en
caso de ambulancia: 113828 pts (total B1
Red Publica con transportes: 2276400)
fibra 6ptica a 45
Mbps. Ahorro por cada transporte en caso de

vehiculo particular: 33.197 pts (total de
transportes: 663.950 pts)
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Doolittle Teleconsulta, Coste por visita: 1) Clinica tradicional: 149 | Series de casos:
GC, etal. telerradiologia: doélares; 2) Visita del oncélogo: 897 délares; | VI
1998. oncologia 3) Telemedicina: a) Utilizacion normal: 812 B1
.| dolares, b) Utilizacion maxima: 301 doélares.
No consta el medio
de transmisién
Bartolozzi Teleconsulta, Los costes estimados del sistema de Series de casos:
C,etal. telerradiologia: telerradiologia fueron de 4.425 ECUs, VIl
1996. RNM, TAC, Eco- mientras que existié un beneficio de 4.350
grafia ECUs. B1
LAN, RDSI (a 64
Kbps)
Armstrong Teleconsulta, Se redujo el nimero de traslados innece- Series de casos:
13, et al. Telerradiologia sarios, evitandose 70, que representan un | VIII
1997 ) ahorro econémico de 65.000 Libras esterli-
Medios de comu- | nag en ese afio.
nicacién: RDSI a B1
128 Kbps y trans-
mision via satélite
(INMARSAT) a 64
Kbps
Jennett PA, | Teleconsulta, Aungue este estudio no estaba disefiado Series de casos:
etal. 1995 | videoconferencia para valoracion de costes, es evidente que | VIII
) al reducir los traslados innecesarios de B2
No constamedio [ yaciente, existe un ahorro de dinero
de transmision
Bertazzoni | Teleconsulta, Costes: parece que los beneficios econé- | Series de casos:
G, etal. Telecardiologia, micos pueden ser mayores para los servi- | VI
1996 . cios de urgencias de atencion primaria. Es B2
Red Pablica Ana- | my dificil saber exactamente el dinero que
I6gica, Modem se puede ahorrar con la telecardiologia.
Jennett PA, | Teleconsulta, Ahorro de costes: Por encuentro 235.16 Series de casos:
et al. 1995 | videoconferencia dolares, por consulta clinica 381.22 délares | VIII C
GSM
Nagata H, Teleconsulta, Costes: Este sistema permite telepatologia | Series de casos:
etal. 1998 | Telepatologia sin necesidad de caros sistemas de comu- | VIII
. nicaciones ni
Internet (lenguaje C
Java), RDSI, Red especiales software
Publica analégica,
LAN, WAN
Shanit D, et | Teleconsulta, El gasto de equipamiento se amortizaria Series de casos:
al. 1996 telecardiologia, en poco tiempo. VI
EKG c
Red Publica Ana-
légica
Halvorsen Teleconsulta, Costes: 1) Sistema existente 21.045.000 Series de casos:
PA, et al. telerradiologia pts; 2) Casi todo en H. Referencia VIl
1996. 26.910.000 pts; 3) Telerradiologia
No consta 28.405.000 ptas. c

Si sélo tenemos en cuenta los costes, es
claramente mas costoso el sistema de
telerradiologia.

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 39):

¢Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

190



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

En general la teleconsulta produce un alto grado de satisfaccion tanto en los

pacientes como en el personal encargado de su cuidado, médicos y enferme-
r.05104,166,168,120,115,59,105,75,151,163,170,172,:I.47,173,83,146,40,174

En algunos casos los mas satisfechos con la teleconsulta fueron los pacientes,
mientras que los médicos presentaron un mayor grado de satisfaccion con la consulta
tradicional'®®. Lo mismo ocurre en otro articulo, donde los médicos refieren preferir la
consulta tradicional, aunque reconocen que la posibilidad de estar presentes los dos
médicos, el consultor y el consultado, ademas del paciente, es un factor que juega a

favor de la teleconsulta

163

Dos estudios concluyen que la accesibilidad de los pacientes a los especialis-
tas con la teleconsulta es mayor y mas rapida que con la consulta tradicional®*,

evidencia, buena

cia, pobre.

dencia, pobre

* Alto grado de satisaccion de los pacientes y profesionales: Calidad de la
* Los profesionales prefirieron la consulta tradicional: Calidad de la eviden-

* Mayor accesibilidad de los pacientes a los especialistas: Calidad de la evi-

Tabla 39: Teleconsulta. Aceptabilidad y satisfaccion.
Estudio Apllilez)clgogr}gTec— Resultados/Conclusiones Disefo/ Evidencia Sesgos
Franken Teleconsulta, Todos los profesionales implicados en el Pruebas diagndsti-
EA, etal. telerradiologia (Rx) | proyecto se mostraron muy satisfechos con | cas
1996 la telerradiologia.
RDSI a 384 Kbps, B1
digitalizacion con
cémara, compre-
sién
Stern J, et Teleconsulta, Tanto la teleconsulta interactiva como el Pruebas diagndsti-
al. 1998 otorrinolaringologia | almacenamiento de imagenes y posterior cas
envio tienen la misma exactitud diagnostica
RDSI (a 384 Kbps) [ que |a consulta cara a cara en los exame- B2
nes nasofaringolaringoscopicos. Sin em-
bargo, es mas satisfactoria la consulta
interactiva, debido a la posibilidad de fee-
dback.
Brennan Teleconsulta, Satisfaccion de los pacientes: 98% con Ensayo clinico
JA, etal. videoconferencia telemedicina, 95% con consulta tradicional. | aleatorizado: Il B2
1998
T1 (a 1,54 Mbps)
Olsson S, Teleconsulta, En general, el grado de satisfaccion de los | Antes-Después: V
et al. 1995 | telepatologia profesionales con el uso de telepatologia
fue elevado.
RDSI (a 128 Kbps
y a 1920 Kbps), Los patdlogos y citélogos preferian los c
compresion (JPEG) | sistemas de telepatologia con transferencia
de imagenes dinamicas en comparacion
con los sistemas de envio de imagenes.
Doze S, et Telepsiquiatria Mayor accesibilidad de los pacientes a los | Antes-Después:
al. 1997 (videoconferencia) | psiquiatras VI
A
RDSI (a 6X64
Kbps=384 Kbps)

191



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 39: Teleconsulta. Aceptabilidad y satisfaccion.

Bellon E, et | Teleconsulta, Los médicos generales y los radiélogos Series de casos:
al. 1995. telerradiologia consideraban satisfactoria el uso de la Vil
.| consulta interactiva.
No consta el medio
de transmisién Los radiélogos, aungque consideraban que
era mas eficiente este método, no incluian
la digitalizacion de la imagen, que les su-
ponia mayor esfuerzo a la hora de la inter- B1
pretacién de las mismas.
El mayor problema de las consultas era el
aspecto organizativo, prefiriendo tanto los
radiélogos como los cirujanos la consulta
interactiva para casos especiales, utilizan-
do en la mayoria de las ocasiones el correo
electrénico.
Armstrong Teleconsulta, El grado de aceptabilidad fue elevado. Series de casos:
13, et al. telerradiologia (en o VIl
1997 el contexto de Destacar la concienciacion del personal
teleconsulta y que ha inte_rven_igio, en que pu_gde mejorar-
telepresencia) se la organizacion de la atencion a estos
pacientes con esta tecnologia.
Medios de comu- Bl
nicacion: RDSI a
128 Kbps y trans-
mision via satélite
(INMARSAT) a 64
Kbps
Lambrecht | Teleconsulta, Todos los médicos envueltos en el estudio | Series de casos:
CJ. 1997 telerradiologia estuvieron muy satisfechos con el uso de la | VIII
telemedicina. B1
T1lal1l.3 Mbps
Lambrecht | Teleconsulta, Todas las teleconsultas fueron clasificadas | Series de casos:
CJ, et al. telerradiologia (Rx) | como satisfactorias o excelentes. (La otra VIl
1998 posibilidad era no satisfactoria, pero ningu- B2
RDSI, T1 (a 1,544 na fue considerada asi).
Mbps)
Huston JL, | Teleconsulta, En general, alto grado de satisfaccion de Encuestas: VI
etal. 1997 | telepsiquiatria los pacientes.
(videoconferencia) B2
T1a1,5 Mbps
Jennett PA, | Teleconsulta, Mayor accesibilidad a consulta de especia- | Series de casos:
etal. 1995 | videoconferencia listas. Menos tiempo de espera para con- VIl
. sulta de especialidades.
No consta medio
de transmisién Tanto los médicos consultores como los
consultados prefieren la consulta tradicio- B2
nal, aunque reconocen que lo mejor del
sistema de telemedicina es que durante la
consulta estan presentes los dos médicos y
el enfermo. Las enfermeras y los pacientes
prefieren la consulta con telemedicina.
Handels H, | Teleconsulta, Satisfaccion de los profesionales muy alta | Series de casos:
etal. 1997 | videoconferencia Vil
(con el sistema
KAMEDIN, de B2
comunicaciones a
bajo costo)
RDSI (a 128 Kbps)
Harrison R, | Teleconsulta, Los niveles de satisfaccion fueron eleva- Series de casos:
etal. 1996 | videoconferencia dos para los médicos generales y los espe- | VIII
cialistas. Los pacientes se sintieron bien B2

RDSI

tratados con este sistema, ademas no
refirieron pérdida de confidencialidad.
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Tabla 39: Teleconsulta. Aceptabilidad y satisfaccion.

Gammon Teleconsulta, La satisfaccion del profesional fue méas Series de casos:
D, etal. telepsiquiatria frecuente en las respuestas de "satisfecho" | VIl
1996 (videoconferencia) | o "muy satisfecho".
RDSI (30 unidades B2
a 384 Kbps y 22
unidades a 128
Kbps)
Jennett PA, | Teleconsulta, Los mas satisfechos con la consulta re- Series de casos:
etal. 1995 | videoconferencia mota fueron los pacientes y el personal de | VIII
enfermeria. Los menos satisfechos, los
GSM médicos de atencion primaria y los espe-
cialistas. En cuanto a la consulta tradicional C
los més satisfechos fueron los médicos de
atencion primaria y los especialistas, sien-
do los pacientes y enfermerias los menos
satisfechos.
Jones DH, | Teleconsulta Satisfaccion de los pacientes: alta, menos | Series de casos:
et al. 1996 | (dermatologia) tiempo de espera y menos traslados. Pen- | VIl
, saban que la telemedicina seria mejor para
RDSI (2 lineas). las revisiones, pero que la primera visita
Video-linea. debia ser con el dermatdlogo. Lo contrario
opinan los médicos generales, que indican C
que la primera visita debe ser a través de
telemedicina, para reducir tiempos de
espera, pero que las revisiones pueden
hacerse en la consulta del médico de aten-
cion primaria.
Odagiri K, Teleconsulta, Alto grado de satisfaccion por parte del Series de casos:
et al. 1991 | telerradiologia profesional. VIl
(TAC, RNM, eco- . - -
grafia, Rx, angio- Este sistema parece (til en este trabajo, ya c
grafia) que fueron consideradas como Utiles el
90% (38/42).
Red Publica ana-
l6gica con moédem.
McLaren P, | Teleconsulta, Aceptabilidad: existi6 un alto grado de Series de casos:
etal. 1994 | telepsiquiatria aceptabilidad por parte de los pacientes. Vil
(videoconferencia) c
RDSI
Richardson | Teleconsulta, El grado de satisfaccion de los profesio- Series de casos:
RJ, et al. telerradiologia (Rx | nales con el uso de telemedicina fue eleva- | VI
1996 y TAC), en el con- | do.
texto de telecon-
sulta c
Red publica anal6-
gica (a 9,6 Kbps)y
compresion
Rosengren | Teleconsulta, Todos los pacientes se sintieron muy bien | Series de casos:
D, etal. oftalmologia atendidos. Ninguno hubiese preferido ser | VIII
1998 enviado inmediatamente al hospital de
RDSI (a 128 Kbps) | referencia.
Los 6 médicos generales se sintieron a
gusto con la teleconsulta, el especialista les c

atendi6 rapidamente. Ademas se encontra-
ron seguros viendo enfermos oftalmologi-
cos, sabiendo que podran consultar con un
especialista.

Los 3 oftalmdlogos se sintieron conforta-
bles con la consulta a distancia.
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TELEMEDICINA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

En este apartado vamos a valorar la evidencia sobre un uso muy concreto tanto
de servicios como aplicaciones de telemedicina. Hemos querido diferenciar este punto,
debido a las posibilidades potenciales que siempre se apuntan cuando se utilizan las
telecomunicaciones en medicina de urgencias.

Antes de continuar debemos aclarar algunos conceptos, no siempre bien inter-
pretados. La Asociacién Médica Americana define los conceptos de urgencias y emer-
gencias, siendo aceptada por el Consejo de Europa'”: una urgencia es toda aquella
situacion, que en opinion del paciente, su familia o quienquiera que toma la decision,
requiere una atenciéon médica inmediata. Emergencia es aquella urgencia que necesita
un mayor grado de complejidad para su resolucion y comporta un compromiso vital o
riesgos de secuelas graves permanentes para el paciente. El denominador comun de
los distintos tipos de emergencias es el factor tiempo, es decir, la necesidad de actuar
en un breve lapso de tiempo, porque de lo contrario existe una disminucién de las fun-
ciones con el riesgo de muerte o aparicién de secuelas. El tiempo, por tanto, es la ba-
se y el modulador de los demas factores que intervienen en las emergencias, aunque
no el unico que modifica la mortalidad y secuelas de este tipo de patologia. Los facto-
res que intervienen en ésta son:

- Tiempo de solicitud de asistencia sanitaria.
- Tiempo que se tarda en actuar sobre el paciente.

- Capacitacion del personal que realiza la asistencia y el material de que se
dispone para ésta.

- ldoneidad del medio de transporte urgente, tanto en lo que se refiere a la
adecuacion fisica, de material técnico y de personal sanitario, como al
tiempo que emplea este medio en llegar al lugar donde se ha producido
la emergencia, y lo que tarda en trasladarlo a un centro hospitalario.

- El tiempo que tarda en dar una respuesta rapida y adecuada el centro
hospitalario al recibir al paciente.

Por ello es muy importante tener una adecuada red de telecomunicaciones pa-
ra poder acortar tiempos de asistencia, diagndsticos y manejo terapéutico de estos
pacientes. Hoy dia es de uso comun la telefonia movil y las comunicaciones via radio
entre los centros coordinadores de emergencias sanitarias y los equipos de emergen-
cias, terrestres o aéreos, para transmitir fundamentalmente la voz.

La transmision de informacion se realizara desde el lugar donde se esta aten-
diendo la urgencia, bien de centros de atencion primaria a los hospitales, entre hospi-
tales, desde el propio domicilio a centros de coordinacion sanitaria, etc. La informacion
transmitida serdn biosefales de pacientes monitorizados, transmision de imagenes
estaticas o en movimiento, incluso obtener a través de la tecnologia de videoconferen-
cia la capacidad de valoracion de pacientes a tiempo real desde un lugar remoto.

Algunos autores sefialan que el médico de urgencias y todo el personal impli-
cado en la atencién de este tipo de pacientes, debe estar familiarizado con la tecnolo-
gia de las telecomunicaciones, enfatizando en que los médicos de urgencias son un
colectivo necesitado de conocimientos en el uso de telecomunicaciones en medici-
na'’®. Sélo asi se conseguird que los tiempos de asistencia se reduzcan, por un lado
con telemedicina, y por otro, con el manejo rapido y confiado de esta tecnologia.

En la sintesis de la evidencia en urgencias y emergencias, podemos encontrar-
nos con articulos que han podido ser valorados en otros apartados, ya que distintas
aplicaciones o servicios de telemedicina pueden ser utilizados en las urgencias.
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1) SEGURIDAD. (Tabla 40):

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telemedicina?.

Hemos encontrado un soélo articulo de telemedicina en urgencias, donde la
aplicacion ha sido la telerradiologia y en el que no se identificaron resultados adversos
en ningln paciente durante las consultas”.

No presenta efectos nocivos derivados del uso directo de la tecnologia, sin
tener en cuenta aquellos efectos no deseados por posible error en la exacti-
tud diagnostica: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 40. Telemedicina en urgencias y emergencias. Seguridad.

Estudio Apllcaczlloq/ - Resultados/Conclusiones breiol . Eviden- Sesgos
ogia cia
Lambrecht | Telerradiologia (Rx) No se identificaron resultados adversos en | Series de casos:
CJ, etal. ningun paciente durante la teleconsulta VIl
1998 RDSI, T1 (@ 1,544 | griopédica. B2
Mbps)

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 41):
¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacién con esta tecnologia?.

Con la telefonia mévil tenemos la ventaja de poder transmitir la informacion
(datos y voz), con total libertad de movimientos, pero con un estrecho ancho de banda.
Las redes LAN y WAN, cuenta con mayor capacidad de transmisién (voz, datos, ima-
genes) pero, por supuesto, menor movilidad. Con la tecnologia GSM (a 9,6 Kbps), se
han podido capturar y posteriormente transmitir de forma satisfactoria imagenes estéti-
cas y sonidos simulados, usando algoritmo de compresion JPEG. Las imégenes tipi-
camente contienen 256 colores, pudiéndose comprimir a medidas de 30-40 KByte,
llevando 1-2 minutos su transmision, siendo la calidad de la misma adecuada. Con con
dos lineas RDSI se transmitieron imagenes con estandar de videoconferencia (H-261)

en menos de 30 segundos*’’.

Una técnica para convertir en formato de videoconferencia también se realizé
con satélite Inmarsat a 64 Kbps, siendo satisfactoria. Una demostracién del sistema
portatil se realizé con el CamNet, sistema de telepresencia, en una simulacion de ac-
cidente de trafico donde un paramédico iba equipado con dicho sistema, conectado
con el departamento de urgencias del Hospital General de Ipswich'"’.

Los sistemas de telemedicina utilizados en urgencias obtuvieron por lo general
una elevada puntuacion en cuanto a calidad de imagen se refiere!®%°%11275,

A veces existe una mala valoracion de la calidad de la imagen por insuficiente

resolucion®®®,

Realmente existieron pocos problemas en la transmision, no influyendo de for-
ma importante en la asistencia sanitaria’*3284#2,

Es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, regular.
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¢ Es mas preciso y exacto el diagnostico?.

La utilizacion de la tecnologia de videoconferencia para la valoracién de pa-
cientes a distancia y a tiempo real puede ser (til para el apoyo de médicos de centros
rurales e incidir en su formacion continuada. Algunos estudios han testado esta expe-
riencia, obteniendo resultados satisfactorios en exactitud diagnéstica'’®*’?, aunque los
autores concluyen, en el primer articulo, que podrian haberse conseguido mejores
resultados con la utilizacion del estetoscopio digital.

En los centros donde el radidlogo realiza las guardias de forma localizada,
puede ser de gran utilidad la transmision de las imagenes radiolégicas desde el hos-
pital a un PC que el radiélogo llevaria durante su guardia. Esto se prob6 con éxito, en
las urgencias radiolégicas'®, obteniéndose grados de exactitud diagndstica mayores
con la visualizacion de la radiografia digital por el radiélogo en casa, que con los resi-
dentes de radiologia en el hospital.

Otro estudio muestra la posibilidad de interpretacion de imagenes radiolégicas
en PC, comparandolo con las estaciones de trabajo, obteniéndose resultados similares

en exactitud diagnéstica’®.

El envio de im&genes tomogréficas en las urgencias neuroquirirgicas ha sido
desarrollado en algunos estudios. Existen trabajos que se plantean como estrategia
para reducir los tiempos de transmisién, la seleccion de un nimero determinado de
imagenes a enviar, de esta forma se evita el envio de estudios completosm, conclu-
yendo que no es un buen método para reducir tiempos de transmision, ya que se pier-
de exactitud diagndstica, al no poder ver el médico consultado ciertas imagenes que
pudieran ser aclaratorias.

La exactitud diagnostica fue medida también en otro estudio, obteniéndose un

alto grado de exactitud y concordancia®®.

La telerradiologia, en general, utilizada para las urgencias, fue considerada
desde el punto de vista diagndstico en 10 estudios, dos de los cuales presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas a favor de la radiologia convencional®”*. En los
8 restantes, la exactitud diagnostica fue considerada por los autores como aceptable,
no encontrando diferencias estadisticamente significativas'®%2216810511210375.96 g
gue, en el primero, los autores concluyen que la telerradiologia no es un buen método
para el manejo clinico de los pacientes, aunque si puede ser Util en las consultas entre
profesionales.

* Telepresencia: buena exactitud diagnostica: Calidad de la evidencia, regular.

* La seleccion de imagenes tomograficas en las urgencias neuroquirurgicas
proporciona una baja exactitud diagndstica: Calidad de la evidencia, regular.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondéstico de los pacientes?.

Los beneficios de la telemedicina sobre los pacientes se han considerado en
distintos apartados de este informe, pero quizds sea en las urgencias, y mas concre-
tamente en las emergencias, donde estos beneficios se pueden hacer mas palpables.

La reduccion de traslados innecesarios se comprobd en distintos traba-

: 108,74,162,82,180,59,112,75,40
jos :

En las situaciones de urgencias y emergencias, la reduccién en el tiempo de
inicio de las medidas terapéuticas salvadoras puede ser fundamental para evitar la
muerte de los pacientes o disminuir las secuelas. Con el uso de las telecomunicacio-
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nes, uno de los beneficios obtenidos en los estudios valorados, es la rapidez en el ma-
nejo de pacientes criticos, en muchos casos este manejo se realiza en el propio hos-
pital de origen, desde donde se transmiten las imagenes*®®82144,

La monitorizacion de pacientes y la posibilidad de transmision de estudios
electrocardiogréficos desde la ambulancia al hospital, ha supuesto un beneficio para
pacientes con patologia coronaria, reduciéndose el tiempo en el que el cardiélogo tie-
ne acceso al EKG e iniciAndose tratamiento fibrinolitico de forma precoz, cuando la
situacion lo requeria®’®*%*4,

Que todos los ciudadanos tengan las mismas posibilidades de atencién es uno
de los objetivos primordiales de los sistemas de salud, con el uso de la videoconferen-
cia para la teleconsulta, se puede conseguir una mayor equidad en los recursos sani-

tarios en urgencias'®.

* Reduccion de traslados innecesarios: Calidad de la evidencia, regular-
pobre

* Inicio de tratamiento e el hospital de origen: Calidad de la evidencia, regu-
lar-pobre

* Manejo precoz de pacientes con sindrome coronario agudo: Calidad de la
evidencia, pobre

* Mayor acceso a las urgencias en zonas remotas: Calidad de la evidencia,
pobre

Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)
Estudio Apllcacmr)/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Scott WW Telerradiologia Exactitud diagndstica, sensibilidad y especi- | Pruebas diagndsti-
Jr, etal. (Rx), radi6logos | ficidad fueron mejores para la radiologia cas
1993 L convencional, siendo para la exactitud y
Digitalizacion sensibilidad estadisticamente significativas
con escaner. Se
( > p<0.001.
visualizaba en la
estacion de Curva ROC: El area bajo la curva fue mayor
trabajo, no se en el caso de la radiologia convencional, con A
transmitia p<0.0049 (es decir, la diferencia es estadisti-
camente significativa).
Los autores concluyeron que el sistema de
telerradiologia no fue aceptable para el diag-
néstico primario en la interpretaciéon de casos
de fracturas dificiles.
Decorato Telerradiologia Concordancia diagnéstica: Diferencias clini- | Pruebas diagnoésti-
DR, et al. (Rx, TACy camente significativas 38/812 (5%), diferen- cas
1995 RNM) cias no significativas 774/812 (95%) A
T1a 1,54 Mbps, | Exactitud diagndstica: 95% (93.6%-96.6%)
fibra optica

197



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Scott WW Telerradiologia Exactitud diagndstica, sensibilidad y especi- | Pruebas diagndsti-
Jr, etal. (Rx), radidlogos, | ficidad mejor para la radiologia convencional, | cas
1995 residentes de siendo estadisticamente significativas las
radiologia y diferencias en exactitud y sensibilidad.
médicos de L . .
urgencias. EX|s_t|o gran d|ferer_10|a entre Ia_lectura de_: los
médicos de urgencias y los radidlogos, sien-
Digitalizacion do en estos ultimos mucho mayor la exactitud
con escaner. Se | diagndstica, la sensibilidad y la especificidad.
visualizaba en la .
estacion de Curvas ROC: en todos los casos fue mejor A
trabajo, no se para la Rx convencional.
transmitia Los autores concluyen que los resultados
demuestran que la Rx digital es un medio
inaceptable para la interpretacion primaria de
estudios radiogréaficos en un servicio de
urgencias.
Los radiélogos obtuvieron mayor exactitud
diagnostica, sensibilidad y especificidad que
los médicos de urgencias.
Parasyn A, | Telerradiologia No existen diferencias estadisticamente Pruebas diagndsti-
etal. 1998 | (PACS vs tele- significativas en la interpretacion de image- cas
rradiologia basa- | nes radiolégicas entre PACS y estaciones de
do en un PC). trabajo basado en PC. B1
Ethernet, fibra El bajo porcentaje de aciertos en ambos
Optica grupos tiene explicacion debido a la gran
dificultad de las imagenes escogidas.
Steckel RJ, | Telerradiologia Para cada imagen radiogréafica 3 minutos de | Pruebas diagndsti-
et al. 1997 | (Rx), radiélogo media. cas
desde el domicilio )
Tomando a los tres residentes como grupo,
Red publica la exactitud diagnostica del radiélogo toracico
analogica, mo- en casa fue mejor, sin llegar a diferencias
dem (28.8 Kbps), | estadisticamente significativas.
compresion (tipo o .
lossless 3:1), La curva ROC del rgdmlogo toracico en casa B1
fue de mayor superficie en todos los casos,
excepto con el residente n° 1 en dos casos.
Los autores concluyen que este sistema
puede ser valido para realizar diagnésticos
desde el domicilio, asi como apoyo a la
formacion.
Kofos D, et Urgencias,_ Exploracion con telemedicina: Pruebas diagndsti-
al. 1998 telepresencia cas
Conexion con Sensibilidad Especificidad
amplio ancho de
banda, pero no 87,5% 93%
especifica el tipo
La sensibilidad hubiese mejorado con la B2

utilizacion del estetoscopio digital, segun los
autores.

Los pacientes pueden ser evaluados con un
alto grado de exactitud diagnostica, a través
de telemedicina.

198



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Ludwig K, Telerradiologia Radiélogo con Rx convencional vs neurorra- | Pruebas diagndsti-
etal. 1998 | (TAC), sélo se di6logo con telerradiologia: Acuerdo 77%, cas
transmitian im&- | Desacuerdo 23%
genes seleccio- o . . B
nadas, no se Neurorradidlogo con y sin telerradiologia:
enviaba el estu- Acuerdo 70%, Desacuerdo 30%.
dio completo sino | | o5 gutores concluyen que la seleccion de B2
un méximo de 4 | imagenes no es buen método para reducir el
Imagenes tiempo de transmisién de imagenes tomogra-
RDSI ficas, ya que se pierde informacion relevante.
Aucar JA, Telepresencia Tiempo medio de consulta: 21 minutos (10- | Pruebas diagnosti-
etal. 1998 | (sala de reanima- | 40). cas
cion de trauma) ; .
De los 44 items valorados en cada paciente,
No consta medio | sélo existieron 3 discrepancias, no significati- B2
de transmisién vas estadisticamente.
Dificultades técnicas con las comunicaciones
ocurrieron sélo en un caso.
Trippi JA, Telerradiologia Mala calidad de imagen por insuficiente Pruebas diagndsti-
etal. 1996 | (ecocardiografia) | resolucion:!) Estacién de trabajo 12/187 cas
. (6%), 2) telemedicina 19/187 (10%).
Red publica
analdgica, mo- Tiempo de consulta media: 1) Estacion de
dem a 14,4 Kbps | trabajo 11,78 horas, 2) telemedicina 2,14
horas.
Concordancia diagnéstica B2
Alteraciones groseras (insuficiencia valvular
severa, hipertensién pulmonar, trombosis en
la pared del ventriculo izquierdo, diseccion
aortica): 99%
Problemas serios de movilidad de la pared
del ventriculo (disquinesia, aquinesia o hipo-
quinesia): 96,3%
Tachakra S | Telerradiologia Diagnostico correcto en 57 de 60 casos: Pruebas diagndsti-
et al. 1996 o 95%, Intervalo de Confianza: 89-10%. cas
Digitalizacién con
céamara El estudio requirié 120 minutos, 10 minutos
mas que con el método tradicional. c
Los autores creen que no es un buen méto-
do para el manejo clinico de los pacientes,
mientras que si puede servir para telecon-
sultas.
Nani MT, et | Telerradiologia No existieron diferencias estadisticamente Pruebas diagndsti-
al. 1992 . significativas en las observaciones de las cas
Red Publica radiograffas. c
telefonica

Sensibilidad y especificidad sin diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Brennan
JA, et al.
1998

Teleconsulta,
videoconferencia

T1 (a 1,54 Mbps)

Las diferencias entre telemedicina y medici-
na convencional no fueron estadisticamente
significativas.

Mayor interaccion positiva entre médico y
paciente con la medicina convencional, igual
interaccién positiva entre enfermera y pa-
ciente.

Menor necesidad de asistencia adicional con
telemedicina.

Tiempo medio de asistencia: 107 minutos
con telemedicina 'y 116 minutos con medicina
convencional.

Los autores concluyen que el sistema de
telemedicina fue utilizado como un sistema
satisfactorio para seleccionar y valorar pa-
cientes en un servicio de urgencias como
método de asistencia complementario.

Ensayo clinico
aleatorizado: Il

B2

Goh KY, et
al. 1997

Telerradiologia
(TAC)

Red Publica
analdgica

Exactitud diagnostica: 63/66 (95,5%)

Reduccién del nimero de traslados: Antes
100%, Después 79%

Inicio de medidas terapéuticas en hospital de
origen: Antes 20%, Después 27%

Disminucién del tiempo de traslado de 80 a
72 min.

Reduccién del nimero de muertes y secue-
las por complicaciones durante el traslado.

Antes-Después: V

B1

Féry-
Lemonnier
E, etal
1997.

Telerradiologia
(TAC)

RDSI (64 Kbps),
con compresion
"lossless"

Problemas en la transmision: 14% (las cau-
sas mas frecuentes fueron: problemas de la
red digital, estaciones de trabajo ocupadas o
apagadas).

En los 3 meses previos a la implantacion de
telemedicina, hubo un 57% de traslados
innecesarios al centro neuroquirdrgico

Con Telerradiologia, el 85% de pacientes
trasladados con TAC previo fueron ingresa-
dos, mientras que de los trasladados sin TAC
sélo se ingresaron el 11%.

Infrautilizacion del sistema de transmision de
iméagenes: solo el 25% de los pacientes que
llegaban al centro neuroquirtrgico desde
hospitales de la red, habian tenido una
transmision de imagenes previas.

Antes-después: V

B1

Darkins A,
et al. 1996

Teleconsulta,
videoconferencia

RDSI (a 128
Kbps)

Con telemedicina se enviaron menos pa-
cientes a servicios de urgencias.

El tiempo medio de teleconsulta fue de: 0-10
minutos (88%)

La calidad de imagen durante la videocon-
sulta fue considerada como buena en el 94%
de los casos.

Antes-Después: V

B2

Stoeger A,
et al. 1997

Telerradiologia
(TAC)

Internet, RDSI a
128 Kbps

Durante los 13 meses no se produjeron
pérdidas de datos en la transmision

Tiempo medio de transmision de 1 imagen
fue de 32 seg. Tiempo medio de transmision
de exdmenes completos fue de 15 minutos,
con un rango de 6 a 53 minutos.

Series de casos:
Vi
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Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Urban V, et | Telerradiologia: Tiempo medio de consulta: 15 minutos (4-50 | Series de casos:
al. 1996 TAC, RNM; en el | minutos) Vi
contexto de una . o ;
teleconsulta Calidad de recepcion: el envio hubo que
realizarlo una soéla vez en el 83,7% de los
RDSI, Red casos, mientras que la transmision tuvo que
Publica analdgi- | repetirse en el 16,3%. A
ca, Fibra o6ptica .
Los autores concluyen que el sistema de
telerradiologia es una herramienta valida
para ayudar en la consecucion de obtencion
de una primera opinién de especialistas. Se
reducen los tiempos de inicio de tratamiento y
de traslados de pacientes neuroquirlrgicos.
Rissam HS, | Telecardiologia, | Sistema bueno para reducir ingresos hospi- | Series de casos:
etal. 1998 | EKG, telemonito- | talarios innecesarios y reducir las demoras en | VIII
rizacion el inicio de los tratamientos. A
Red Publica
Analdgica
Armstrong Telerradiologia Existe una valoracion alta de la calidad de Series de casos:
13, et al. (en el contexto de | las imagenes, tras la encuesta a los profesio- | VIII
1997 teleconsulta 'y nales.
telepresencia) . o
El grado de utilidad de las iméagenes fue
Medios de co- elevado.
municacion: . ; . Bl
RDSI a 128 Kbps _Se redgjp el nimero de traslados innecesa-
y transmisién via | "0S: evitandose 70.
satélite
(INMARSAT) a
64 Kbps
Lambrecht | Telerradiologia De 45 radiografias transmitidas, s6lo hubo Series de casos:
CJ. 1997 en el contexto de | una discrepancia menor en una radiografia VIl
teleconsulta entre | de térax, que ademas no influy6 en el trata-
centros de aten- | miento.
cion primaria y )
urgencias hospi- Lg que demuestra este trabajo es que el
talarias. médico de emergencias puede realizar la B1
teleconsultas que se le hacen desde atencion
T1lal1l.3 Mbps primaria, ya que existe un grado de concor-
dancia aceptable entre su diagnéstico y el del
radidlogo. Es decir, la consulta no tiene que ir
directamente al Servicio de radiologia, sino
que puede pasar por el area de urgencias.
Finley JP, Telerradiologia Calidad de imagen: Buena 130/135 (96%), Series de casos:
et al. 1997 | (ecocardiografia | Reguar o mala 5/135 (4%). VIl
pediatrica) ) . .
Tiempos: De estudio 17,5 minutos, De
Red Publica con | transmisién 20 minutos, Total 37,5 minutos.
fibra 6ptica a 45 . . . L . B1
Mbps. _Exactltgd dmgnorsﬂc_a. en ningln caso exis-
tieron discrepancias importantes.
Traslados evitados: 31/112 (28%), de ellos
11/31 (35%) fueron aéreos y 20/31 (65%)
terrestres.
Giovas P, Telecardiologia, | Calidad de recepcion: Primer intento: 90%, Series de casos:
etal. 1998 | EKG 2° o0 3° intentos: 8.5%, imposible transmitir: VIl
1,5%.
GSM (a 9,6
Kbps) Tiempo de transmision: 2 minutos en realizar B1

el EKG y 34 segundos en enviarlo.

El cardidlogo tenga el EKG 25 minutos antes
que si el paciente se lleva al hospital sin
envio de EKG.
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Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Lambrecht
CJ, etal.
1998

Telerradiologia
(Rx)

RDSI, T1 (a
1,544 Mbps)

Todas las consultas fueron clasificadas
como satisfactorias o excelentes.

Exactitud y concordancia diagnostica: No
existieron discrepancias significativas en las
interpretaciones realizadas sobre radiografias
durante la teleconsulta con la interpretacion
posterior sobre radiografia en placa, realiza-
da por el mismo ortopeda y radi6logo.

Los autores concluyen que la telemedicina
puede ser un medio adecuado para llevar a
cabo consultas urgentes de pacientes trau-
matoldgicos, evitando traslados innecesarios.

Series de casos:
VIl

B2

Bertazzoni
G, etal.
1996

Telecardiologia,
EKG

Red Publica
Analégica, M6-
dem

Muy importante la ayuda en las emergencias
cardioldgicas, buena prueba de ello son las
anormalidades encontradas cuando el motivo
de llamada fue dolor toracico (302 trazados
anormales):

En las emergencias reales los tiempos de
diagnéstico y tratamiento disminuyen, por lo
que el prondstico mejora.

Series de casos:
VIl

B2

Jennett PA,
et al. 1995

Teleconsulta,
videoconferencia

No consta medio
de transmision

De 75 intentos de teleconsulta, 20 no pudie-
ron realizarse por problemas técnicos.

El presente estudio sugiere que el video
interactivo y los sistemas de comunicacion
computerizados fueron satisfactorios para
proporcionar acceso mas equitativo a los
servicios de salud a aquellas personas que
viven en lugares remotos geograficamente.

Tiempo de consulta (tiempos medios): las
urgencias con 53 minutos y la educacion
médica continuada con 100 minutos fueron
las més largas.

Tanto los médicos consultores como los
consultados prefieren la consulta tradicional,
aungue reconocen que lo mejor del sistema
de telemedicina es que durante la consulta
estan presentes los dos médicos y el enfer-
mo. Las enfermeras y los pacientes prefieren
la consulta con telemedicina.

Series de casos:
VIl

B2

Garner P,
et al. 1996

Telepresencia en
urgencias

GSM, LAN y
WAN

GSM: menor ancho de banda de mas movili-
dad.

LAN y WAN: mayor ancho de banda pero
mas estatico.

Con la tecnologia GSM se han podido captu-
rar y posteriormente transmitir de forma
satisfactoria imagenes estaticas y sonidos
simulados, usando algoritmo de compresion
JPEG.

Series de casos:
Vi

Shanit D, et
al. 1996

Telecardiologia,
EKG

Red Publica
Analégica

Mas rapidos diagndsticos y tratamientos
tempranos.

Tiempos de consulta: se reduce de 30 mi-
nutos cuando el paciente es visto en consulta
de cardiologia, a 5 minutos cuando el médico
general transmite el EKG y discute el caso
con el cardiélogo.

Series de casos:
VI
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Tabla 41: telemedicina en urgencias y emergencias. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Richardson | Telerradiologia 214 de 233 (94%): fueron tratados local- Series de casos: C
RJ, et al. (Rxy TAC), en el | mente. VIl
1996 contexto de

Este sistema ha sido eficaz en el manejo de
pacientes que de otra forma hubiesen tenido
Red publica que ser trasladados a otro pais.

analogica (a 9,6
Kbps) y compre-
sién

teleconsulta

3) COSTES. (Tabla 42):
¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Uno de los puntos clave en la para que un proyecto se desarrolle es que sea
econdémicamente rentable, es decir, que disminuyan costes O, al menos que la inver-
sion (en nuestro caso, en telemedicina) sea amortizada en un plazo de tiempo mas o
menos esperado. Diversos estudios sobre telemedicina en urgencias y emergencias
gque median aspectos econémicos concluyen que el uso de sistemas teleméticos pue-
den reducir costes en la asistencia de pacientes'?1628459.112142,163.102144.114 "Fy o tercer
estudio, la consulta con telemedicina resulta menos costosa que el traslado de pa-
cientes en ambulancia y, por supuesto, que en transporte aéreo, aunque es mas caro
que el envio de los estudios al hospital de mayor nivel por mensajeria. Sin embargo,
los beneficios que obtienen los enfermos en cuanto a inicio precoz de tratamiento, son
infinitamente superiores con la transmision de los estudios con telemedicina.

Es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 42. Telemedicina en urgencias y emergencias. Evaluacién econémica

Estudio Apllcacm[\/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia

Parasyn A, | Telerradiologia Uno de los mayores beneficios de las esta- Pruebas diagnésticas

etal. 1998 | (PACS vs tele- ciones de trabajo basadas en PC es su me-
rradiologia basa- | nor coste en relacion con los PACS.
do en un PC). B1
Ethernet, fibra
Optica

Trippi JA, Telerradiologia La inversion en el sistema de telemedicina Pruebas diagnésticas

etal. 1996 | (ecocardiografia) | podria amortizarse en dos afios con 250

. estudios transmitidos por afo.
Red publica B2

analdgica, mo-
dem a 14,4 Kbps

Darkins A, Teleconsulta, Costes: Con la utilizacién de telemedicina se | Antes-Después: V
et al. 1996 | videoconferencia | podria reducir 42.000 libras esterlinas por
afio. B2
RDSI (a 128
Kbps)
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Tabla 42. Telemedicina en urgencias y emergencias. Evaluacion econémica

Stoeger A, | Telerradiologia Total de coste fijo anual de telerradiologia: Series de casos: VIII
etal. 1997 | (TAC) 78709 y coste variable por paciente: 31646
ptas.
Internet, RDSI a
128 Kbps Coste por paciente de los métodos conven-
cionales: 1) Envio de los estudios por men- A
sajeria o taxi: 13.271 pts; 2) Transporte del
paciente en ambulancia: 44.577 pts; 3)
Transporte del paciente en helicoptero:
397.029 pts.
Armstrong | Telerradiologia: Se redujo el nimero de traslados innecesa- | Series de casos: VIII
13, et al. teleconsulta 'y rios, evitdndose 70, que representan un
1997 telepresencia ahorro econémico de 65.000 Libras esterlinas
en ese afio. B1
RDSI a 128
Kbps y satélite
(INMARSAT) a
64 Kbps
Finley JP, Telecardiologia Ahorro por cada transporte aéreo: 806.285 Series de casos: VIII
et al. 1997 | (ecocardiografia | pts (total de vuelos: 8.869.142 pts).
pediatrica)
Ahorro por cada transporte terrestre en caso
Red Publica con | de ambulancia: 113828 pts (total transportes: B1
fibra 6ptica a 45 | 2.276.400)
Mbps. i
Ahorro por cada transporte en caso de vehi-
culo particular: 33.197 pts (total de transpor-
tes: 663.950 pts)
Bertazzoni | Telecardiologia, | Costes: parece que los beneficios econémi- | Series de casos: VI
G, etal. EKG cos pueden ser mayores para los servicios de
1996 . urgencias de atencion primaria. Es muy dificil B2
Red Publica saber exactamente el dinero que se puede
Analégica, M- | ahorrar con la telecardiologia.
dem
Jennett PA, | Teleconsulta, Aungue este estudio no estaba disefiado Series de casos: VIII
etal. 1995 | videoconferencia | para valoracion de costes, es evidente que al
.| reducir los traslados innecesarios de pacien- B2
No consta medio | g existe un ahorro de dinero
de transmision
Davis MC. Telerradiologia a) RNM de alta resolucién con almacena- Series de casos: VIII
1997 (RNM) miento tradicional de pelicula e interpretacion
in situ: 253.339 ptas.
RDSI 128 Kbps
b) RNM de resolucién media con almacena-
miento de la pelicula y envio por mensajeria C
para interpretacion: 232.946 ptas.
¢) RNM de resolucién media con operacion
digital e interpretacion remota por telerradio-
logia: 205.050 ptas.
Shanit D, et | Telecardiologia, El gasto de equipamiento se amortizaria en | Series de casos: VIII
al. 1996 EKG poco tiempo. c

Red Publica
Analégica

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 43):

¢Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

De los estudios que midieron aspectos de satisfaccion, aceptabilidad y/o acce-
sibilidad, encontramos que la satisfaccion de los pacientes fue mayor con telemedicina
que con la consulta tradicional*®®. Asimismo, los pacientes expresaron un alto grado de

satisfaccion en otros estudios®

72,174

204



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Los profesionales implicados en la utilizacion de esta tecnologia también se

sintieron muy satisfechos con ella

178,105,59,75,172,40,174160,114

En un estudio, los médicos reconocieron los beneficios que presentaba la tele-
consulta, considerando muy positivo que el paciente y los dos médicos estuvieran pre-
sentes en el momento de la videoconferencia, pero que seguian prefiriendo la consulta

tradiciona

|163

* Méas satisfactorio paralos pacientes: Calidad de la evidencia, adecuada.

* Mas satisfactorio para los profesionales: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 43: Telemedicina en urgencias y emergencias. Aceptabilidad y satisfaccion

Estudio

Aplicacion/
Tecnologia

Resultados/Conclusiones

Disefio/ Evidencia

Sesgos

Brennan
JA, et al.
1998

Teleconsul-
ta, video-
conferencia

T1 (a 1,54
Mbps)

Satisfaccion de los pacientes: 98% con teleme-
dicina, 95% con consulta tradicional.

Ensayo clinico alea-
torizado: Il

B2

Aucar JA,
et al. 1998

Telepresen-
cia (sala de
reanimacion
de trauma)

No consta
medio de
transmision

Los 5 residentes envueltos en el estudio, consi-
deraron que el sistema podia servir de ayuda en
la asistencia en la formacion.

Pruebas diagnésticas

B2

Lambrecht
CJ. 1997

Telerradiolo-
giaenel
contexto de
teleconsulta
entre centros
de atencion
primaria y
urgencias
hospitalarias.

Tlal3
Mbps

Todos los médicos envueltos en el estudio estu-
vieron muy satisfechos con el uso de la telemedi-
cina.

Series de casos: VIII

B1

Armstrong
1J, etal.
1997

Telerradiolo-
gia (en el
contexto de
teleconsulta 'y
telepresen-
cia)

Medios de
comunica-
cion: RDSI a
128 Kbps y
transmision
via satélite
(INMARSAT)
a 64 Kbps

El grado de aceptabilidad fue elevado.

Destacar la concienciacion del personal que ha
intervenido, en que puede mejorarse la organiza-
cion de la atencion a estos pacientes con esta
tecnologia.

Series de casos: VI

B1
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Tabla 43: Telemedicina en urgencias y emergencias. Aceptabilidad y satisfaccion

Lambrecht | Telerradiolo- | Todas las teleconsultas fueron clasificadas como | Series de casos: VIl
CJ, et al. gia (Rx) satisfactorias o excelentes. (La otra posibilidad
1998 era no satisfactoria, pero ninguna fue considera- B2
RDSI, T1 (a da aSi).
1,544 Mbps)
Jennett PA, | Teleconsul- Mayor accesibilidad a consulta de especialistas. | Series de casos: VIII
etal. 1995 |ta, video- Menos tiempo de espera para consulta de espe-
conferencia | cialidades.
No consta Tanto los médicos consultores como los consul-
medio de tados prefieren la consulta tradicional, aunque B2
transmision reconocen que lo mejor del sistema de telemedi-
cina es que durante la consulta estan presentes
los dos médicos y el enfermo. Las enfermeras y
los pacientes prefieren la consulta con telemedi-
cina.
Harrison R, | Teleconsul- Los niveles de satisfaccion fueron elevados para | Series de casos: VIII
etal. 1996 |ta, video- los médicos generales y los especialistas. Los
conferencia pacientes se sintieron bien tratados con este B2
sistema, ademas no refirieron pérdida de confi-
RDSI dencialidad.
Richardson | Telerradiolo- | El grado de satisfaccion de los profesionales Series de casos: VIII
RJ, et al. gia (Rxy con el uso de telemedicina fue elevado.
1996 TAC), en el
contexto de
teleconsulta C
Red publica
analdgica (a
9,6 Kbps) y
compresion
Davis MC. Telerradiolo- | Alto indice de satisfaccion, por encima del 90%. | Series de casos: VI
1997 gia (RNM) c
RDSI 128
Kbps
Hayes RP, | Telemonito- Potenciales beneficios: asistencia mas eficiente, | Series de casos: VIl
et al. 1998 | rizacion disminucién del nimero de ingresos hospitala-
teleconsulta | rios, menos visitas a los domicilios, mejora la
documentacién, aumenta la confianza en la
GSM, respuesta al tratamiento, mejora la documenta-
MODEM (a cion, en dos casos no estaban seguros de los
14,4 Kbps) beneficios y uno pensaba que no existian benefi-
cios en la ciudad.
Potenciales barreras: responsabilidad, reembol-
so de la inversion, resistencia de los médicos, C
disponibilidad limitada de la camara, disponibili-
dad del personal del departamento de urgencias
para interpretar las imagenes, tiempos cortos de
transporte por los paramédicos, fragilidad del
sistema de telemedicina, confidencialidad del
paciente, problemas logisticos, inadecuado en-
trenamiento, dificultades técnicas, estructura
organizativa del proyecto.
Rosengren | Teleconsul- Todos los pacientes se sintieron muy bien aten- | Series de casos: VI
D, etal. ta, oftalmolo- | didos. Ninguno hubiese preferido ser enviado
1998 gia inmediatamente al hospital de referencia.
RDSI (a 128 | Los 6 médicos generales se sintieron a gusto
Kbps) con la teleconsulta, el especialista les atendio c

rapidamente. Ademas se encontraron seguros
viendo enfermos oftalmolégicos, sabiendo que
podran consultar con un especialista.

Los 3 oftalmélogos se sintieron confortables con
la consulta a distancia.
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TELEPRESENCIA
1) SEGURIDAD.

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telepresencia?.

No se encontraron articulos sobre telepresencia que hiciesen referencia a as-
pectos de seguridad.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 44):
¢ Es eficaz y efectiva la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

Unos de los factores mas importantes para llevar a cabo una videoconferencia
es la infraestructura de comunicacion utilizada, de ello va a depender no sdélo la veloci-
dad de transmision, sino la calidad de la imagen y el intervalo de refresco de la misma.

La videoconferencia con lineas RDSI a 128 Kbps, necesita un mayor tiempo de
transmisién que con lineas del mismo tipo a 384 Kbps, siendo ademas la calidad de la

videoconferencia menor a 128 Kbps*'.

Uno de los problemas que puede presentar la videoconferencia para una con-
sulta a distancia, es la pérdida de capacidad por parte del médico para valorar el le-
guaje no verbal, ya que en la ventana de visualizacion sélo puede observar los hom-

bros y la cara del paciente. Esto es mas evidente en telepsiquiatria™*®.

Es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, pobre.

¢ Es mas preciso y exacto el diagnostico?.

La telepresencia como medio para valoracion de pacientes en las salas de ur-
gencias, realizado a distancia, fue estudiado en dos trabajos'”®*”’, obteniéndose una

exactitud diagnostica aceptable en los dos.

Para medir la concordancia diagnostica entre telepsiquiatria (telepresencia en
la consulta de psiquiatria) y consulta convencional, se realizé un estudio con pacientes
esquizofrénicos'®, concluyendo que tanto para sintomas positivos y negativos, no
existieron diferencias estadisticamente significativas, cuando la transmision se realiza-
ba con RDSI a 384 Kbps, mientras que las diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas con RDSI a 128 Kbps, posiblemente por perder capacidad para valorar el len-
guaje no verbal.

Buena exactitud diagndstica: Calidad de la evidencia, regular.

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondéstico de los pacientes?.

Cuando la telepresencia se utiliz6 para monitorizar pacientes en ventilacion
mecénica en pacientes pediatricos™®, se consiguié una reduccién de las visitas a ur-
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gencias hospitalarias de estos pacientes, y mayor tiempo libre del médico que suele
atender a estos pacientes para poderlo invertir en otros pacientes.

En el estudio realizado por la AHFMR® se comprobé que la utilizacién de la vi-
deoconferencia en psiquiatria reducia el estrés de los pacientes, mejoraba el rendi-
miento de los psiquiatras que la llevaban a cabo, ya que tenian mas tiempo para dedi-
car a otros pacientes, los pacientes fueron vistos antes de que su patologia pudiera
volverse grave, el paciente y sus familiares ganaron en calidad de vida, debido a la
reduccion de traslados innecesarios y también a la reduccion de horas laborales perdi-
das por los familiares. Este estudio concluye haciendo una reflexion sobre la evalua-
cion de la telemedicina en general y sobre la telepsiquiatria en particular, apuntando
que no solo se deben tener en cuenta los aspectos econdmicos de las tecnologias
sino otros, no siempre medibles, de ganancia de calidad de vida

Existe consenso en la no conveniencia de utilizar telepsiquiatria en los si-
guientes casos™*®: paciente con ideacion suicida, pacientes con trastornos de la perso-
nalidad limites, pacientes altamente manipuladores, pacientes en seguimiento por de-
sintoxicacion (alcohol, drogas, etc). So6lo deberan ser valorados con telepsiquiatria
cuando no exista otra posibilidad.

* Reduccion de visitas a urgencias: Calidad de la evidencia, regular.

* Mejora en el rendimiento de los profesionales: Calidad de la evidencia, po-
bre.

Tabla 44: Telepresencia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Estudio '.?.‘gl'gg%gg Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Aucar JA, Telepresencia Tiempo medio de consulta: 21 minutos Pruebas diagndsticas
etal. 1998 [ (sala de reanima- | (10-40).
cion de trauma) ;
De los 44 items valorados en cada pa-
No consta medio | ciente, solo existieron 3 discrepancias, no B2
de transmisién significativas estadisticamente.
Dificultades técnicas con las comunicacio-
nes ocurrieron so6lo en un caso.
Kofos D, et | Telepresencia, La sensibilidad hubiese mejorado con la Pruebas diagndsticas
al. 1998 urgencias utilizacion del estetoscopio digital, segun
o los autores.
Conexion con
amplio ancho de Los pacientes pueden ser evaluados con
banda, pero no un alto grado de exactitud diagnéstica, a B2
especifica el tipo | través de telemedicina.
I_E,xplora— Sensibilidad | Especificidad
cién con
tel(.-:‘medlm— 87.5% 93%
na:
Zarate CA Telepsiquiatria Concordancia diagnostica: en los sintomas | Pruebas diagnosticas
Jr, etal. (videoconferen- positivos los resultados de los diagndsticos
1997 cia) fueron similares entre la consulta conven-
cional, videoconferencia a 128 'y a 384 c
RDSI (a 128 Kbps. En los sintomas negativos, el resul-
Kbps y 384 tado de la videoconferencia con 128 Kbps
Kbps). fue peor, posiblemente por perder capaci-
dad para interpretar el lenguaje no verbal.
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Tabla 44: Telepresencia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Miyasaka
K, et al.
1997

Telepresencia,
telemonitoriza-
cion de ventila-
cion mecanica

RDSI

Con telemedicina se redujo: las visitas sin
cita y el nimero de ingresos hospitalarios.

En 6 meses se podia reducir 51.2 horas
del médico, que podia utilizarlas en la
atencion de otros pacientes.

El videofono es un medio que permite la
atencion de pacientes con ventilacion
mecanica con calidad, mejorando la rela-
cién médico-paciente, ahorrando tiempo en
la asistencia, mejorando la satisfaccién de
familiares.

Antes-Después: V

B2

Doze S, et
al. 1997

Telepresencia,
telepsiquiatria
(videoconferen-
cia)

RDSI (a 6X64
Kbps=384 Kbps)

Reduccion del tiempo de traslados, menos
estrés en los viajes hacia las consultas,
disminucién de horas laborales perdidas
por los familiares de los pacientes, senti-
miento de confidencialidad y privacidad,
mejora en la calidad de vida, accesibilidad
al psiquiatra, potencial para mejorar las
condiciones del paciente sin hospitaliza-
cion.

Los pacientes fueron vistos antes de que
su patologia pudiera llegar a ser severa,
hubo posibilidad de realizar educacion a los
médicos generales, a través de la video-
conferencia, en el manejo y tratamiento de
estos pacientes. Aument6 la productividad
de los psiquiatras, con la reduccion de
tiempo improductivo.

Los autores concluyen que el impacto de
la telepsiquiatria no debe ser medido sélo
desde el punto de vista econémico, sino
que debe tenerse muy en cuenta los bene-
ficios no econémicos, que a veces son
dificiles de medir, pero que sin duda influ-
yen en la calidad de vida de los pacientes y
familiares.

Antes-Después: VIII

Armstrong
13, et al.
1997

Telepresencia 'y
telerradiologia en
el contexto de
una teleconsulta

Medios de co-
municacion:
RDSI a 128 Kbps
y transmisién via
satélite
(INMARSAT) a
64 Kbps

De 120 teleconsultas, sélo en 4 ocasiones
se utilizé la telepresencia, lo que demuestra
infrautilizacion de este sistema.

Series de casos: VI

B1

Gammon
D, etal.
1996

Telepresencia,
telepsiquiatria
(videoconferen-
cia)

RDSI (30 unida-
des a 384 Kbps y
22 unidades a
128 Kbps)

Mayor tiempo de transmision con canal
RDSI a 128 Kbps.

Menor calidad de la videoconferencia con
canal RDSI a 128 Kbps.

Series de casos: VI

B2

McLaren P,
et al. 1994

Telepresencia,
telepsiquiatria
(videoconferen-
cia)

RDSI

Calidad de imagen aceptable.
Calidad de sonido mala.

Problemas con el lenguaje no verbal, ya
que en la videoconferencia so6lo se ve la
cara y los hombros.

Series de casos: VI
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Tabla 44: Telepresencia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

res, pacientes en seguimiento por desinto-
xicacion (alcohol, drogas, etc). Sé6lo debe-
ran ser valorados con telepsiquiatria cuan-
do no exista otra posibilidad.

Garner P, Telepresencia en | GSM: menor ancho de banda de mas Series de casos: VIII
etal. 1996 |urgencias movilidad.
GSM, LAN y LAN y WAN: mayor ancho de banda pero
WAN mas estatico.
Con la tecnologia GSM se han podido c
capturar y posteriormente transmitir de
forma satisfactoria imagenes estaticas y
sonidos simulados, usando algoritmo de
compresion JPEG.
Brown FW. | Telepresencia, Existe consenso en la no conveniencia de | Series de casos: VIII
1995 telepsiquiatria utilizar telepsiquiatria en los siguientes
(videoconferen- casos: paciente con ideacion suicida, pa-
cia) cientes con trastornos de la personalidad
RDSI limites, pacientes altamente manipulado- C

3) COSTES. (Tabla 45):
¢ ESs mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Como en la mayoria de las aplicaciones y servicios de telemedicina, cuando el
uso de la tecnologia aumenta en frecuencia, se consigue amortizar las inversiones en
equipamiento de una forma mas rapida. Este es el caso de la telepresencia en psiqua-
tria?®, donde a partir de la consulta 396, la telepresencia se convierte en coste-efectivo.

Existe otro estudio donde se aprecia el beneficio de la telepresencia *°, pero
debido a que la telepresencia esta inmersa en un sistema de teleconsulta, la reduccion
de costes no se puede imputar directamente al uso de la telepresencia.

A mayor uso, mayor coste-efectividad: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 45: Telepresencia. Evaluaciéon econémica.

mecanica con calidad, mejorando la rela-
cién médico-paciente, ahorrando tiempo en
la asistencia, mejorando la satisfaccién de
familiares.

Costes: videofono= 6000 ddlares, instala-
cion= 1000 ddlares, mas 150 dodlares por
mes. Hay que tener en cuenta que en 1996
el videofono bajé su precio a 2000 délares.

Estudio Apllcauop/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia

Miyasaka Telemonitoriza- Con telemedicina se redujo: las visitas sin | Antes-Después: V

K, etal. cion de ventila- cita y el nimero de ingresos hospitalarios.

1997 cién mecanica . .
En 6 meses se podia reducir 51,2 horas

RDSI del médico, que podia utilizarlas en la

atencion de otros pacientes.
El videofono es un medio que permite la
atencion de pacientes con ventilacion B2
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Tabla 45: Telepresencia. Evaluacién econémica.

RDSI a 128
Kbps y satélite
(INMARSAT) a
64 Kbps

Doze S, et Telepsiquiatria A partir de la consulta 396, la telepsiquia- | Antes-Después: VIII
al. 1997 (videoconferen- tria seria mas coste-efectiva que la con-
cia) sulta tradicional con desplazamiento del
RDSI (a 6X64 psiquiatra. A
Kbps=384 Kbps) | Los autores concluyen que el impacto de
la telepsiquiatria no debe ser medido s6lo
desde el punto de vista econémico
Armstrong | Telerradiologia: Se redujo el nimero de traslados innece- Series de casos: VI
1J, etal. teleconsulta y sarios, evitandose 70, que representan un
1997 telepresencia ahorro econémico de 65.000 Libras esterli-
nas en ese afio. B1

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 46):

¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

En los seis estudios de telepresencia donde se valoraron aspectos relaciona-
dos con la satisfaccion, accesibilidad y aceptabilidad, se obtuvieron resultados positi-

vos por parte de los pacientes y de los profesionales implicados

178,158,20,59,147,146

evidencia, regular.

Alto grado de satisfaccion de los pacientes y profesionales: Calidad de la

Tabla 46: Telepresencia. Aceptabilidad y satisfaccion.
Estudio Apllc;]a:)clloogr};Tec— Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Aucar JA, Telepresencia Los 5 residentes envueltos en el estudio, Pruebas diagndsti-
etal. 1998 | (sala de reanima- consideraron que el sistema podia servir de | cas
cion de trauma) ayuda en la asistencia en la formacion. B2
No consta medio
de transmision
Miyasaka Telemonitorizaciéon | Con el videofono se consigue un elevado | Antes-Después: V
K, et al. de ventilacién grado de satisfaccion de familiares.
1997 mecénica B2
RDSI
Doze S, et | Telepsiquiatria Mayor accesibilidad de los pacientes a los | Antes-Después:
al. 1997 (videoconferencia) | psiquiatras. Vil
A
RDSI (a 6X64
Kbps=384 Kbps)

211




Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

Tabla 46: Telepresencia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Armstrong Telerradiologia (en | El grado de aceptabilidad fue elevado. Series de casos:
13, et al. el contexto de o VIII
1997 teleconsulta y Destagar la concienciacion del persqnal
telepresencia) que ha intervenido, en que puede mejorar-
se la organizacion de la atencién a estos
Medios de comu- pacientes con esta tecnologia. B1

nicacién: RDSI a
128 Kbps y trans-
misién via satélite

(INMARSAT) a 64
Kbps
Gammon Telepsiquiatria La satisfaccion del profesional fue méas Series de casos:
D, etal. (videoconferencia) | frecuente en las respuestas de "satisfecho" | VIII
1996 ) 0 "muy satisfecho".
RDSI (30 unidades B2

a 384 Kbps y 22
unidades a 128

Kbps)

McLaren P, | Telepsiquiatria Aceptabilidad: existi6 un alto grado de Series de casos:

etal. 1994 | (videoconferencia) | aceptabilidad por parte de los pacientes. VIl I
RDSI

TELEDERMATOLOGIA
1) SEGURIDAD.

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
telerradiologia?.

No se encontraron articulos en la revision, que tratasen el tema de seguridad
en relacion con el uso de la teledermatologia.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 47):
¢ Es eficaz y eficiente la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

La calidad de imagen de la teledermatologia fue valorada en dos articulos,
considerandose como buena en ambos™®**",

Eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, pobre.

¢Es mas preciso y exacto el diagnostico?.

La exactitud y la concordancia diagnéstica fue estudiada en siete articulos, en-
contrando una buena exactitud diagndstica en tres de ellos*®*'#218! En otros tres,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas, la exactitud sélo fue
media'®*'®*'%_ En uno de los estudios, el diagndstico dermatoldgico de los pacientes

No existieron diferencias estadisticamente significativas: Calidad de la evi-
dencia, adecuada.

mejoré cuando se unian, la transmision de la imagen mas la informacion que propor-
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cionaba la historia clinica, frente a la historia clinica o la imagen transmitida indepen-

dientemente®®®,

¢Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondéstico de los pacientes?.

Solo en un estudio de teledermatologia se midieron efectos sobre los pacien-
tes'’®, este trabajo concluyd que la teledermatologia reducia tiempos de espera en la

atencion especializada de los pacientes y reducia los traslados a centros de especiali-

dades.

pobre.

Reduccion de tiempos de espera para especialistas: Calidad de la evidencia,

Tabla 47: Teledermatologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)
Estudio Apllcacmp/ Resultados/Conclusiones R . Eviden- Sesgos
Tecnologia cia
Perednia Teleconsulta La exactitud diagnéstica de las imagenes Pruebas diagndsti-
DA, et al. (dermatologia) digitales es comparable a las de las diapositi- | cas
1995 ’ vas. No existen diferencias estadisticamente
Fotografias que | gignificativas entre las imagenes informatiza- A
posteriormente | ;5 y |as diapositivas o fotos para ningdn
Se escanean diagnéstico.
Phillips CM, | Teledermatolo- Concordancia diagnéstica: 59%, con Pruebas diagnosti-
etal. 1998 | gia, videoconfe- | (k)=0,32, p<0.025. cas
rencia, teleonco- . L . B1
logia. Conc_:ord_anma en la recomendacion de reali-
zar biopsia: (k)=0,47, p<0.025.
T1
Zelickson Teledermatolo- Se valoro6 el diagndstico y el tratamiento, Pruebas diagndsti-
BD, et al. gia. sélo con la historia, solo con la imagen e cas
1997 . historia mas imagen. El diagndstico y trata-
Red Ptblica miento fueron mejores cuando se utilizaba la B2
Analbgica, digita- | historia mas la imagen, siendo las diferencias
lizacion con estadisticamente significativas.
cémara, fax.
Lowitt MH, Teledermatolo- 80% de acuerdo en los diagndsticos entre Pruebas diagnosti-
etal.1998 |[gia telemedicina y consulta tradicional. 20% de cas
desacuerdo.
T1 (64% con
linea T1 completa | Confianza en sus propios diagndsticos: 98% B2
a 1,554 Mbps, un | con las consultas en personay 85% con el
36% con 1/4 T1). | video diagnéstico. No existieron diferencias
significativas en el grado de confianza del
diagnéstico entre T1 (86%) y 1/4 T1 (82%).
Loane MA, | Teledermatolo- Concordancia diagnéstica: 67%, plan de Pruebas diagndsti-
etal. 1998 | gia, videoconfe- | tratamiento similar: 64% cas
rencia Los autores concluyen que una alta propor- B2
RDSI (a 128 cion de condiciones dermatolégicas puede
Kbps), digitaliza- | ser manejadas satisfactoriamente con la
cién con camara | teledermatologia a tiempo real.
Kvedar JC, | Teledermatolo- Grado de concordancia de los dos médicos | Pruebas diagnosti-
etal. 1997 |[gia con su diagnéstico remoto: 59% cas
No especifica Grado de concordancia entre diagnéstico en B2
medio de trans- la consulta y remota: R1-64%, R2-61%.
mision
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Tabla 47: Teledermatologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Queda pendiente la validacion diagnéstica
de este medio.

Menos tiempo de espera y menos traslados.

Oakley AM, | Teledermatolo- Diagnéstico correcto: 75%, diagnostico Series de casos:
et al.1997 | gia, videoconfe- | diferencial: 7%, diagnéstico erréneo: 11%, sin | VI
rencia diagnostico: 3%, pérdida: 4%.
B2
RDSI (128 y 384 | La calidad de imagen fue considerada buena
Kbps de ancho o muy buena en el 80% de los casos.
de banda).
Jones DH, Teleconsulta Calidad de imagen: Buena (65%); Moderada | Series de casos:
etal. 1996 | (dermatologia) (20%); Pobre (16%). Vil
RDSI (2 lineas). | Tiempo de consulta (42 pacientes): 5-10 min.
Video-linea. (18); 11-15 min. (19); >15 min. (5). C

3) COSTES. (Tabla 48):

¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Soélo hemos encontrado un articulo que haga referencia a aspectos econémicos
de la teledermatologia®®®, de sus resultados se deduce que este sistema de proveer
asistencia a pacientes dermatolégicos puede ser coste-efectivo a partir de un numero
determinado de consultas.

A mayor uso, mayor coste-efectividad: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 48: Teledermatologia. Evaluacién econémica.

Aplicacion/ Tec-

Disefio/ Eviden-

Telederma- Visita a
p En consulta S

tologia domicilio
71,45 $ | 105 $ | 295 %

Costes: 9.000 Délares por paciente

Estudio . Resultados/Conclusiones Sesgos
nologia cia

Zelickson Teledermatologia. Parece un medio coste-efectivo para Pruebas diagndsti-
BD, et al. - proveer asistencia a distancia de pacientes | cas
1997 Red Pablica Ana- | ¢op esiones dermatolégicas.

légica, digitaliza-

cién con camara,

fax.

Equipamiento:
B2

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 49):

¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

De los 6 articulos encontrados de teledermatologia referente a aspectos de sa-
tisfaccidon, 5 de ellos concluyeron con un alto grado de satisfaccién de los pacientes

atendidos con telemedicina
satisfaccion del persona

186,187,151,181,173

|182

. Otro obtuvo resultados muy positivos en
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* Alto grado de satisfaccion de los pacientes: Calidad de la evidencia,

* Alto grado de satisfaccion de los profesionales: Calidad de la evi-

regular.

dencia, regular.

Tabla 49: Teledermatologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Estudio

Aplicacion/ Tec-
nologia

Resultados/Conclusiones

Disefio/ Eviden-
cia

Sesgos

Zelickson
BD, et al.
1997

Teledermatologia.

Red Publica Ana-
légica, digitaliza-
cién con camara,
fax.

Satisfaccion del paciente y/o cuidadores:
De las encuestas enviadas, solo 7 (23%)
fueron devueltas, de ellas 3 eran incom-
pletas por fallecimiento del paciente. 4 de 5
le gustaria que todas las especialidades
que él recibiera lo hiciesen a través de
telemedicina. 5 de 6 prefiere la telederma-
tologia a tener que viajar a la consulta del
dermatdlogo.

Pruebas diagndsti-
cas

B2

Lowitt MH,
et al.1998

Teledermatologia

T1 (64% con linea
T1 completa a
1,554 Mbps, un
36% con 1/4 T1).

Satisfaccion del profesional: existié un alto
grado de satisfaccion con la consulta a
través de video, pero prefirieron la consulta
en persona, argumentando buena relacion
con los pacientes en la consulta en persona
(98%), mientras que con T1 fue (95%) y
con 1/4 T1 (90%). No existieron diferencias
entre los 4 dermatélogos. En cuanto a la
habilidad para diagnosticar las lesiones, los
médicos se creian capaces en un 100%
con la consulta en persona, mientras que
s6lo un 81% con el videoexamen. Los
dermatoélogos eran capaces de visualizar
bien la piel en 93% de T1, pero sdlo el 60%
con 1/4 T1. En cuanto a la aceptacion del
foco y de la resolucién, el 89% estaba de
acuerdo con T1, mientras que sélo el 41%
con 1/4 T1.

Uno de los problemas mayores que co-
mentan los médicos es no poder tocar la
lesion y que algunas localizaciones son
dificiles de ver.

Pruebas diagndsti-
cas

B2

Loane MA,
et al. 1998

Teledermatologia,
videoconferencia

RDSI (a128 Kbps),
digitalizacion con
céamara

La encuesta sugiere un alto grado de
satisfaccion con la teledermatologia a
tiempo real

85% de los pacientes se sintieron confor-
tables con el uso de la videoconferencia

Los pacientes encontraron que las con-
sultas de teledermatologia podian ser tan
aceptables como las consultas convencio-
nales.

88% de los pacientes pensaban que la
teleconsulta podia ahorrar tiempo

Los beneficios de la teledermatologia
fueron generalmente reconocidos

Series de casos:
Vi

B2

Huston JL,
et al. 1997

Teledermatologia
(videoconferencia)

Tlal,5Mbps

En general, alto grado de satisfaccion de
los pacientes.

Encuestas: VIII

B2
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Tabla 49: Teledermatologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Oakley AM,
et al.1997

Teledermatologia,
videoconferencia

RDSI (128 y 384

Alto grado de satisfaccion de los pacientes
en términos de: explicacién de su proceso
de forma adecuada, ver bien con la video-
conferencia, oir bien con la videoconferen-

Encuestas: VIII

que la primera visita debe ser a través de
telemedicina, para reducir tiempos de
espera, pero que las revisiones pueden
hacerse en la consulta del médico de aten-
cion primaria

B2
Kbps de anchode | ¢j5 reduccion de estrés, libertad para
banda). preguntar al médico, la teleconsulta ahorra
tiempo y dinero.
Jones DH, Teleconsulta Satisfaccion de los pacientes: alta, menos | Series de casos:
etal. 1996 | (dermatologia) tiempo de espera y menos traslados. Pen- | VIII
, saban que la telemedicina seria mejor para
RDSI (2 lineas). las revisiones, pero que la primera visita
Videolinea. debia ser con el dermatdlogo. Lo contrario
opinan los médicos generales, que indican C

TELEOTORRINOLARINGOLOGIA

1)

SEGURIDAD.

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
teleotorrinolaringologia?.

No se encontraron articulos de teleotorrinolaringologia referentes a seguridad.

2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 50):

¢ Es eficaz y eficiente la transmision de la informacién con esta tecnologia?.

¢ ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

¢ Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes?.

Dos estudios sobre pruebas diagnésticas en teleotorrinolaringologia demues-
tran que la exactitud diagndstica con esta tecnologia es similar a la consulta cara a

Caral66,167.

Buena exactitud diagndstica: Calidad de la evidencia, regular.

Tabla 50: Teleotorrinolaringologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Aplicacion/ Tec-

Concordancia diagnéstica:

Estudio nologia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Stern J, et Teleconsulta, Tanto la teleconsulta interactiva como el | Pruebas diagnosticas
al. 1998 otorrinolaringologia | almacenamiento de imagenes y posterior
envio tienen la misma exactitud diagnés-
RDSI (a 384 Kbps) | tica que la consulta cara a cara en los
examenes nasofaringolaringoscépicos.
B2

Otorriono-Otorrino

Otorrino-Residente

85%

92%
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Tabla 50: Teleotorrinolaringologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Pedersen Teleconsulta, La concordancia diagnéstica en todos Pruebas diagnésticas
S, etal otorrinolaringologia | los casos fue de 100%.
1994

RDSI (32 canales Este método de teleconsulta puede ser
de 64 Kbps a 2 usado en la clinica con el mismo grado B2
Mbps), compresion | de desacuerdo en la reproducibilidad ge
con la consulta convencional. Esto per-
mite dar a los pacientes de areas remo-
tas mejor servicio a bajos costes.

3) COSTES. (Tabla 51):
¢ Es més coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

So6lo hemos encontrado un articulo en este apartado, donde, al igual que en
otros servicios y aplicaciones de telemedicina, cuando se sobrepasa un determinado
namero de consultas, la aplicacion es coste-efectiva frente a la visita del médico o del
paciente. Mientras que si sobrepasa un nimero de consultas, es mas coste-efectivo la
visita médica, y si no llega a un cierto nUmero de consultas, es mas coste-efectivo la

visita del paciente a la consulta del médico*™.

El coste-efectividad depende del niumero de pacientes vistos: Calidad de la
evidencia, regular.

Tabla 51: teleotorrinolaringologia. Evaluacion econémica.

Estudio ApllcaC|o[1/ Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Tecnologia
Bergmo Teleconsulta, Cuando se ven menos de 56 pacientes por Antes-Después: V
TS. 1997 otorrinolarin- afio, es mas barato la visita del paciente a la
gologia consulta. Cuando se ven mas de 56 y menos
de 325, es més coste-efectivo la telemedici-
RDSI (a 384 na. Cuando se ven mas de 325 enfermos por
Kbps) afio: es mas rentables el traslado del médico c
al domicilio.
Este estudio esta basado en que la calidad
diagnéstica, tanto con un medio como con los
otros dos, es la misma, si esto no fuera asi la
valoracion de coste-efectividad variaria.

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION. (Tabla 52):
¢ Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.
¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

Un estudio de los valorados, en los que se hace referencia a aspectos de sa-

tisfaccion, demostré un mayor grado de satisfaccion de los profesionales con la con-

sulta interactiva, por la posibilidad de feed-back que le proporcionaba®®®.

Mayor grado de satisfacciéon del profesional: Calidad de la evidencia, regular.
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Tabla 52: Teleotorrinolaringologia. Aceptabilidad y satisfaccion.

Aplicacion/ Tec-

Estudio nologia Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Stern J, et Teleconsulta, Mayor grado de satisfaccion con la con- Pruebas diagnésticas
al. 1998 otorrinolaringologia | sulta interactiva, entre los profesionales,
por la posibilidad de feedback que les B2

RDSI (a 384 Kbps) | proporciona.

TELEONCOLOGIA
1) SEGURIDAD.

¢ Presenta algun efecto nocivo para los pacientes y/o profesionales el uso de la
teleoncologia?.

No se han encontrado articulos sobre el tema.
2) CALIDAD (EFICACIA Y/O EFECTIVIDAD). (Tabla 53):
¢ Es eficaz y eficiente la transmision de la informacion con esta tecnologia?.

No encontramos articulos sobre teleoncologia que hicieran referencia a tiem-
pos de transmision, calidad de la imagen, etc.

¢ES mas preciso y exacto el diagnostico?.

El estudio anatomopatologico de muestras de citologia a través del videomi-
croscopio da buena exactitud diagnostica, aunque ligeramente inferior a la que se ob-
tiene con la visualizacion directa con el microscopio. El mayor problema en el diagnos-
tico estriba en las displasias, ya que es con éstas donde se producen el mayor numero
de errores'®,

En otro estudio se obtuvieron resultados de mediana exactitud diagndstica para

teleoncologia a través de videoconferencia'®.

En trabajos donde se realizaba teleconsulta oncolégica con telerradiologia, se
consiguieron resultados similares en exactitud diagndstica a los conseguidos con la
consulta convencional®.

Buena exactitud diagndéstica: Calidad de la evidencia, adecuada.

¢ Mejora la telemedicina el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes?.

El plan de tratamiento para pacientes oncolégicos con telemedicina, fue similar
que el propuesto con las consultas tradicionales™.

Los beneficios para los profesionales del uso de teleoncologia pueden ser, el

aprovechamiento del tiempo tanto de los radi6logos como de otros especialistas'®.
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na.

pobre.

* Plan de tratamiento similar con telemedicina; Calidad de la evidencia, bue-

* Mejor aprovechamiento de tiempo del profesional: Calidad de la evidencia,

Tabla 53: teleoncologia. Calidad (eficacia y/o efectividad)

Estudio Apllcaclloogr}/aTecno— Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
Raab SS, Telepatologia, La exactitud diagnoéstica de la telecitolo- | Pruebas diagnésticas
etal. 1996 | teleoncologia gia es alta, pero inferior a la que da la
. L visualizacion de las imagenes directa-
Visualizacion en mente con el microscopio.
monitor de la imagen A
de un videomicrosco- | La mayor fuente de error para la teleci-
pio tologia fueron los hallazgos de displasia.
Phillips CM, | Teledermatologia, Concordancia diagndstica: 59%, con Pruebas diagnosticas
et al. 1998 | videoconferencia, (k)=0.32, p<0.025
teleoncologia. ) » B1
Concordancia en la recomendacion de
T1 realizar biopsia: (k)=0.47, p<0.025
Teslow TN, | Telerradiologia en el | Garantia de calidad y exactitud diagnés- | Ensayo clinico con-
etal 1995 | contexto de telecon- | tica: similares trolado no aleatoriza-
sulta de oncologia ) . do: IV
Plan de tratamiento de los pacientes: C
Ethernet a 10 Mbps | similar
Bartolozzi Teleoncologia, No parece que la mejor relacion interins- | Series de casos: VIII
C,etal. Teleconsulta, telerra- | titucional (médicos y especialistas) con
1996. diologia: RNM, TAC, | telerradiologia, produzca un aumento de
Ecografia la supervivencia en estos pacientes B1
LAN, RDSI (a 64 Mejora del aprovechamiento del tiempo
Kbps) entre los radidlogos y otros especialistas.

3) COSTES. (Tabla 54):

¢ Es mas coste-efectivo el uso de la telemedicina que la consulta tradicional?.

Hemos hallado dos articulos sobre aspectos econdmicos en teleoncologia. Uno
de ellos® evidencié que los costes por visitas eran inferiores con la clinica tradicional.
Con telemedicina, la consulta a estos pacientes era mas rentable que con el despla-
zamiento del médico. Esto demuestra que cuando evaluamos de forma especifica as-
pectos econdémicos, podemos encontrarnos con que otras posibilidades pueden ser
mas coste-efectiva que la telemedicina, sin embargo algunos autores abogan por valo-
rar, ademas, otros aspectos como los beneficios en calidad de vida de los pacientes,
menor pérdida de horas laborales, etc. Sin embargo, otro estudio'®, demuestra una
reduccién de costes con teleoncologia.

* Es coste-efectivo: Calidad de la evidencia, pobre.

* Mas coste-efectivo que la visita del médico, pero menos que la clinica tra-
dicional: Calidad de la evidencia, pobre.
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Tabla 54: teleoncologia. Evaluacién econémica.

Aplicacion/ Tec-

LAN, RDSI (a 64
Kbps)

ECUs.

Estudio p Resultados/Conclusiones Disefio/ Evidencia Sesgos
nologia

Doolittle Telerradiologia: Coste por visita: 1) Clinica tradicional: 149 | Series de casos: VIII

GC, etal. oncologia doélares; 2) Visita del oncélogo: 897 délares;

1998. | 3) Telemedicina: a) Utilizacién normal: 812 B1
No consta el medio | y|ares, b) Utilizacion méaxima: 301 délares.
de transmision

Bartolozzi Telerradiologia: Los costes estimados del sistema de Series de casos: VIII

C,etal. RNM, TAC, Eco- telerradiologia fueron de 4.425 ECUs,

1996. grafia mientras que existié un beneficio de 4.350 B1

4) ACCESIBILIDAD Y SATISFACCION.

¢Mejora la accesibilidad de la poblacion a los servicios sanitarios?.

¢ Es satisfactorio para los profesionales y pacientes el uso de la telemedicina?.

No se encontraron articulos de teleoncologia sobre aceptabilidad y satisfaccion.

A continuacion exponemos las conclusiones de las dos Ultimas aplicaciones de
telemedicina estudiadas, que debido al bajo nimero de articulos encontrados, con
criterios de inclusion, las presentamos sin dividirlas por preguntas de investigacion.

TELEOFTALMOLOGIA.

El grado de satisfaccion de los profesionales y de los pacientes atendidos fue
elevado’*. (Tabla 55)

cia, pobre.

Alto grado de satisfaccion de pacientes y profesionales: Calidad de la eviden-

Tabla 55: teleoftalmologia.

Estudio

Aplicacion/ Tec-
nologia

Resultados/Conclusiones

Disefio/ Evidencia

Sesgos

Rosengren
D, etal.
1998

Teleoftalmologia,
Teleconsulta

RDSI (a 128 Kbps)

Todos los pacientes se sintieron muy bien
atendidos. Ninguno hubiese preferido ser
enviado inmediatamente al hospital de
referencia.

Los 6 médicos generales se sintieron a
gusto con la teleconsulta, el especialista les
atendi6 rapidamente. Ademas se encontra-
ron seguros viendo enfermos oftalmoldgi-
cos, sabiendo que podran consultar con un
especialista.

Los 3 oftalmélogos se sintieron conforta-
bles con la consulta a distancia. Estuvieron
muy satisfechos con la calidad de la ima-
gen de la lampara de hendidura. También
opinaron que con mayor claridad de ima-
gen, la consulta podia haber sido mas
satisfactoria.

Series de casos: VI
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TELECIRUGIA.
(Tabla 56)

La visualizacion de una intervencion quirirgica se ha realizado a lo largo de la
segunda mitad de este siglo, gracias, fundamentalmente a la tecnologia de la televi-
sion. Con el avance en tecnologias de la informacién y comunicacién, lo que hace
unos afos podia parecer ciencia ficcion, se ha convertido en toda una realidad, posibi-
litando la formacion continuada de médicos especialistas, formacion de médicos en
periodo de rotacion por algunos servicios, asi como la posibilidad de consultas entre
especialistas e incluso en los ultimos afios, la oportunidad de realizar una intervencion
quirdrgica a distancia, con la aplicacion de la robdtica a la cirugia, este es el caso de la

reseccion transuretral de prostata utilizando robética™®®.

El cirujano, con una cdmara instalada sobre la cabeza, graba la intervencion,
pudiéndose visualizar en un monitor, a tiempo real o no. Esto es interesante tanto para
el diagndstico como para la formacion continuada del profesional. En general la cali-
dad de la imagen fue aceptable, excepto en algunos casos donde los movimientos de

la cabeza del cirujano provocaban artefactos®.

La visualizacion en monitor de imégenes de intervencion laparoscépica puede

ser realizada con buen grado de aceptacion con 1,5 Mbps*®°.

Los dos factores mas importantes para la buena visualizacion de imagenes qui-

rdrgicas en un monitor remoto son™:

1) El estandar JPEG utilizado (el mas importante).

2) El ancho de banda de la infraestructura de comunicaciones utilizada.

* La transmision es eficaz y efectiva: Calidad de la evidencia, pobre.

* Aceptabilidad elevada: Calidad de la evidencia, pobre.

Tabla 56: telecirugia.

Aplicacion/ Tec- Disefio/ Eviden-

Estudio p Resultados/Conclusiones Sesgos
nologia cia
Hiatt JR, et | Telecirugia Grado de aceptacion de la imagen fue Series de casos: B1
al. 1996 adecuado con compresion 43.3:1 JPEG, Vi
RDSI, T1 con una velocidad de transmision de 1,5
Mbps.

La visualizacion en monitor de imagenes
de intervencion laparoscépica puede ser
realizada con buen grado de aceptacion
con 1,5 Mbps.

Los dos factores mas importantes para la
buena visualizacion de imagenes quirargi-
cas en u8n monitor remoto son:

1) El estandar JPEG utilizado (el méas
importante)

2) El ancho de banda
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11. DISCUSION

Aunque ciertamente es el teléfono el sistema de telemedicina mas antiguo, el
término actual de "telemedicina” hace referencia a sistemas de telecomunicaciones de
origen mas reciente: video interactivo, almacenamiento y envio de imagenes e histo-
rias clinicas, asi como la monitorizacién remota®. Por esto, hemos creido oportuno
dejar a un lado el uso del teléfono como mero transmisor de voz, en nuestra revision
sistematica. Creemos que el fax tiene unas caracteristicas de uso similar al teléfono,
por ello también lo hemos dejado fuera de la revision, siempre que su utilizacion en los
trabajos se haga de forma exclusiva y no como complemento de algun sistema de te-
lemedicina. Por el contrario, lo tendremos en cuenta cuando acompafie a cualquier
sistema de telemedicina que utilice ademas otros medios de transmision de informa-
cion.

Se ha dejado fuera de nuestra revision los aspectos administrativos y de edu-
cacioén, cuando los estudios tratan exclusivamente de estos temas; sin embargo, los
hemos tenido en cuenta cuando acompafian a otros aspectos a medir dentro de las
aplicaciones de telemedicina.

Debemos asumir las pérdidas de articulos, es decir, a la fecha de finalizacion
de nuestro informe no hemos recibido un pequefio porcentaje de articulos: en total, 15
(5,5%).

Es justo exponer aqui la dificultad que tiene esta tecnologia para ser evaluada,
teniendo en cuenta la cantidad de variables y, sobre todo, que los trabajos encontra-
dos incluyen distintas aplicaciones y, en algunos casos, también servicios de telemedi-
cina. Es posible que en las tablas de evidencia se puedan repetir estudios, no se trata
de un error, sino que esto obedecera a que, al medir distintos aspectos, el articulo ten-
dra que ir en su tabla correspondiente cuando se hable de una aplicacion concreta y
variable especifica.

Otra dificultad afiadida es que los proyectos de telemedicina en su inmensa
mayoria, responden a convocatorias subvencionadas para desarrollo de sistemas, etc.
Esto provoca que al no existir continuidad de la inversion, una vez finalizada la sub-
vencidn, el proyecto se paraliza.

Reconocemos los problemas que plantea la realizacion de ensayos clinicos con
sistemas de telemedicina, debido a que no se trata de comparacion entre individuos,
sino entre grupos de ellos, unos sometidos a la atencion sanitaria con telemedicina y
otros con medicina convencional. Todo ello implica que los grupos de comparacion
tengan algunos aspectos diferenciadores y que pueden producir resultados al final del
estudio, que no necesariamente sean imputables a la intervencion con telemedicina.

Se ha querido hacer una diferenciacion en los estudios antes-después. Por un
lado, aquellos que median las variables con el tipo de asistencia sin telemedicina, para
posteriormente implantarla y volver a medir las mismas variables. Este tipo de estudios
tenia una menor probabilidad de sesgos. Por otra parte, aquellos estudios que ponian
en marcha una aplicacion de telemedicina midiendo una serie de variables, intentando
su posterior medicion de forma retrospectiva con los datos que se tienen en historias
clinicas, etc., lo que aumenta en gran medida las posibilidades de sesgo.

Como se ha comentado en otro apartado del informe, los estudios sobre tele-
medicina son, en su mayoria, series de casos'®’. En estos tipos de trabajos la informa-
cion que podemos obtener en materia de efectos nocivos provocados por la tecnolo-
gia, asi como calidad de transmision puede ser aceptable, mientras que aspectos co-
mo exactitud diagndstica o benéficos clinicos sobre pacientes y econémicos sobre el
sistema sanitario son mejor valorados con otros disefios de estudios.
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Nos parece importante reflexionar sobre el hecho de los beneficios obtenidos
con la transmision de datos desde ambulancias a hospitales. Esto ha sido estudiado
ampliamente en sistemas sanitarios donde la asistencia extrahospitalaria es realizada
por personal paramédico, no habiendo encontrado estudios donde esta asistencia la
proporcionen equipos de emergencias
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12. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Los objetivos propuestos en nuestro informe han sido cumplidos: se ha lle-
vado a cabo una conceptualizacion del problema, una revision de las apli-
caciones y servicios de telemedicina que actualmente estan en uso, se ha
realizado una revision sistematica sobre aspectos de seguridad, eficacia,
efectividad, eficiencia y satisfaccion de esta tecnologia y se han analizado
las posibilidades de implantacién de esta tecnologia en Andalucia, ademas
de recoger los sistemas actualmente en uso o pilotaje dentro de nuestra
comunidad auténoma.

Parece existir consenso en la utilizacion de la terminologia referente a tele-
medicina, aplicaciones, servicios e infraestructura. La tendencia actual es a
ir relegando el término de telemedicina como la mera transmision de infor-
macion médica, para utilizar conceptos mas globales como tecnologias de
la informacién y comunicacion para la salud, haciendo referencia al uso de
la informacion por parte del profesional y el ciudadano, para mejorar la cali-
dad de vida, prevenir enfermedades y tratarlas.

Existe acuerdo entre los diferentes autores acerca de qué seria deseable
evaluar en los proyectos de telemedicina, en materia de seguridad, aspec-
tos técnicos, calidad, eficiencia, accesibilidad, etc.

Los distintos estados de la Union Europea y demas paises del mundo estan
elaborando leyes y acuerdos para salvaguardar la confidencialidad de los
pacientes y proteger los datos. Sin embargo, algunos autores han plantea-
do dudas sobre la seguridad que cierta informacion puede tener cuando
ésta es transmitida por la red, en la actual sociedad de la comunicacion en
la que vivimos.

La responsabilidad civil derivada de la atencién de pacientes con telemedi-
cina, es un tema controvertido hoy dia, algunos paises han intentado solu-
cionar este problema desarrollando lazos contractuales entre los profesio-
nales que potencialmente compartirdn la responsabilidad ante determina-
dos pacientes. Otros, en cambio, extrapolan la legislacién vigente en mate-
ria de responsabilidad en la atencién sanitaria habitual, con aquella practica
en la que se utilizan las telecomunicaciones en la asistencia sanitaria.

Una de las carencias fundamentales en el conocimiento sobre telecomuni-
caciones en telemedicina, es el impacto organizativo que puede llegar a te-
ner en los sistemas sanitarios, es decir, como deben estructurarse las ins-
tituciones, como debe cambiar el perfil del profesional, la influencia de la
telemedicina en la relacion médico-paciente y cémo debe organizarse la
cadena asistencial una vez que contemos con la tecnologia de la informa-
cion.
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7) Organismos internacionales intentan consensuar protocolos de comunica-
cién, siendo aun una de las trabas para la globalizacion de la informacion y
la libre transmision de ésta entre paises.

8) En general, la evidencia sobre telemedicina es pobre. Debido, posiblemen-
te, a que con las caracteristicas de esta tecnologia, la realizacion de ensa-
yos clinicos aleatorizados supone una dificultad mayor que cuando, por
ejemplo, queremos evaluar la efectividad de un farmaco.

9) En la telemedicina existe un conocimiento con mayor grado de evidencia en
aquellos aspectos relacionados con el diagnoéstico. La evidencia es muy es-
casa en temas de seguridad de la tecnologia para los pacientes.

10) En general, la telemedicina no produce efectos nocivos para los pacientes
ni profesionales, entendiendo estos efectos, como dafos directos provoca-
dos por la tecnologia sobre las personas que la manipulan o se ven someti-
das a ellas.

11) Parece que en lo que se refiere a aspectos técnicos, es decir, a problemas
en la transmisién, necesidad de repeticiones de envios y tiempos de los
mismos, la eficacia de las distintas aplicaciones estudiadas es aceptable.

12) La velocidad de transmision y, por lo tanto, la necesidad de compresion v,
en definitiva, la calidad de imagen, van a depender de la infraestructura de
comunicaciones utilizada, todo ello unido a la calidad de los aparatos para
la visualizacion.

13) Para la transmision de datos el medio més utilizado y que da mejores
prestaciones con precios mas asequibles, es la red telefonica convencional.

14) Actualmente, el medio més usado para desarrollar proyectos de telemedici-
na son las lineas RDSI, quizds porque consiguen buenas prestaciones a un
coste razonable.

15) En lo referente a exactitud diagndstica, concluimos que en las aplicaciones
y servicios estudiados tienen una buena exactitud y concordancia diagnds-
tica, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas en ningu-
na aplicacion, excepto en telerradiologia, donde existe controversia res-
pecto a la exactitud.

16) Existe una clara heterogeneidad en los resultados de estudios referente a
concordancia diagndstica con telerradiologia, hay un grupo de trabajos que
concluyen que aparecen diferencias estadisticamente significativas a favor
de la radiologia convencional, mientras otros refieren que estas diferencias
no son estadisticamente significativas. En lo que parece haber consenso es
en la inexistencia de significacion clinica.
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17) Los 2048 pixels en radiografia son suficientes para hacer el diagnostico
primario. EI nUmero de grises ha de ser superior a 256 (8 bits) en TC y ra-
diografia.

18) Cuando se utiliza la transmision de imagenes radiograficas, los tiempos son
aceptables para teleconsultas y telediagndésticos, siendo excesivamente
prolongados para situaciones de emergencias.

19) La transmision de estudios ecocardiograficos es un método con buena
exactitud diagnostica, que proporciona disminucion de tiempos de inicio de
tratamientos, reduccion de traslados innecesarios y de estancias hospitala-
rias, siendo ademas coste-efectivo y muy satisfactorio para pacientes y
profesionales.

20) La telepatologia dinAmica-robética da mejores diagndsticos que la estética
con seleccién de imagenes.

21) En la mayoria de las aplicaciones telematicas se consigue: un mas rapido y
mejor manejo de pacientes, disminucion de traslados innecesarios y acceso
precoz a especialistas.

22) La telemonitorizacién, en todos sus campos (rehabilitacion cardiaca, moni-
torizacidbn de pacientes con marcapasos, tension arterial, pacientes con
sindrome de apnea del suefio, estudios espirométricos, monitorizacion fetal,
de la ventilacibn mecanica en pediatria, pacientes diabéticos, etc.), ha ob-
tenido una aceptable exactitud diagndstica, consiguiendo reducir consultas
hospitalarias, mejorando el manejo de pacientes y reduciendo costes por la
reduccion de traslados; ademas, la satisfaccion de pacientes y profesiona-
les fue muy elevada.

23) En los estudios con poblacion anciana seleccionada, el telecuidado de es-
tos pacientes obtuvo reduccion de tiempos de consulta, hospitalizaciones y
namero de consultas urgentes, siendo coste-efectiva.

24) Los pacientes con infarto agudo de miocardio en los que su EKG fue trans-
mitido desde la ambulancia, en los sistemas sanitarios con paramédicos,
tuvieron un prondstico mejor que aquellos que fueron trasladados al hospi-
tal sin dicha transmision.

25) La telemedicina es coste-efectiva a partir de un nimero determinado de
consultas o estudios, en funciéon de los traslados evitados. Es necesario es-
perar para amortizar la inversion inicial.

26) El uso de telemedicina es satisfactorio tanto para profesionales como pa-
cientes.
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27) Es en las urgencias y emergencias donde los beneficios de la telemedicina
son mas patentes, debido fundamentalmente al inicio precoz de tratamiento
y manejo de enfermos.

28) Andalucia cuenta con una infraestructura de telecomunicaciones adecuada
para el desarrollo de sistemas de informacién en medicina.

29) Actualmente no son numerosos los proyectos que se desarrollan en nuestra
comunidad autbnoma, aunque en los Ultimos afos debido fundamental-
mente a la mentalidad emprendedora de algunos profesionales, al avance
de la tecnologia y a la presion de los proveedores de servicios telematicos,
se han ido pilotando e implantando diversos sistemas de telemedicina en
nuestra geografia.

30) El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con la creacién de una Red
Corporativa y la progresiva implantacién de la historia clinica informatizada
sienta las bases para proveer una asistencia integral y con la suficiente ca-
lidad a los ciudadanos, en la actual sociedad de la informacion.

31) Debido a la geografia andaluza y a la distribucion de la poblacién, pensa-
mos que el apoyo al desarrollo de aplicaciones especificas de telemedicina,
como las consultas de especialidades a distancia, podrian mejorar indicado-
res asistenciales y disminuir sensiblemente traslados desde zonas remotas
a hospitales. Todo ello podria llevar a una mejora en la eficiencia del siste-
ma sanitario.

228



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

13. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Es preciso que se realicen estudios de investigacién con mas calidad meto-
doldgica, referente a telemedicina, evitando el enfoque de los mismos la
mera descripcion de proyectos pilotos, y planteando estudios comparativos,
aleatorizados en la medida de lo posible.

Las lineas de investigacion deben ir encaminadas a detectar posibles cam-
bios en la organizacién de los sistemas sanitarios una vez implantados dis-
positivos de telemedicina.

Recomendamos el uso de telerradiologia en nuestra comunidad auténoma
para apoyo diagnostico primario, asi como para consultas entre profesio-
nales atencién primaria-hospital y entre hospitales.

En los servicios actualmente en funcionamiento, recomendamos la intro-
duccién escalonada de aplicaciones de la telemedicina para solucionar pro-
blemas concretos de salud y organizativos de los servicios sanitarios. Mas
tarde, cuando se disefien nuevos centros sanitarios, deberemos contar con
los sistemas de informacién y comunicacion necesarios para llevar a cabo
cualquier intercambio de informacion proporcionando una asistencia con
mas calidad.

Recomendamos pilotajes de telemonitorizacion domiciliaria en residencias
de ancianos o pacientes en programas de hospitalizacion domiciliaria, debi-
do a los buenos resultados obtenidos en la bibliografia cuando dicha tec-
nologia era utilizada en grupos seleccionados de poblacion.

Recomendamos el uso y pilotaje de teleconsultas en zonas geograficas
aisladas de nuestra comunidad auténoma, sobre todo, donde la distancia al
hospital sea superior a 30-45 minutos.

Recomendamos que se aborde un plan de adecuacion para el uso genera-
lizado en nuestra comunidad auténoma de la transmision de biosefiales de
pacientes (tension arterial, monitorizacidén electrocardiografica y saturacion
de oxigeno, asi como de electrocardiogramas de 12 derivaciones) desde
los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria a Centros Coordinadores
de Urgencias, para que el manejo de los pacientes y la movilizacién de los
recursos necesarios sea lo mas efectiva posible.

En este sentido, recomendamos que dicho plan contemple la posibilidad de
transmisién de biosefiales y electrocardiogramas desde las ambulancias de
traslados a centros coordinadores de urgencias, en aquellas zonas donde el
transporte de pacientes es realizado por personal de Atencion Primaria.
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9) Seria razonable que los profesionales de la salud contasen con formacion
especifica en sistemas telematicos.

10) Proponemos la siguiente sistemética a la hora de implantar un sistema de
telemedicina:

a) Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar (médicos, enferme-
ros, ingenieros de telecomunicaciones, informaticos, usuarios). Los
componentes de este equipo deben estar motivados y comprometi-
dos con el proyecto, ya que seran parte importante en el mismo. En
algunos casos sera necesario la incentivacion para su participacion,
o incluso la reduccion de su jornada laboral, para dedicacion al de-
sarrollo del sistema de telemedicina.

b) Analizar y especificar claramente el problema de salud en un area
concreta y si la telemedicina puede solucionar ese problema, o si
por el contrario, un simple cambio organizativo puede solventarlo.

c) Es importante conocer la infraestructura de telecomunicaciones con
gque cuenta la zona, ya que de ello dependera el medio de comuni-
cacion a utilizar.

d) Dependiendo de las necesidades planteadas y los presupuestos
gue se manejan, los ingenieros de telecomunicaciones disefiaran el
mejor medio de comunicacion, teniendo en cuenta el tipo de infor-
macién a transmitir, anchos de banda y costes de la red, equipa-
miento y de llamada.

e) La tecnologia utilizada debe ser amigable, es decir, de facil com-
prension y uso por el personal sanitario.

f) Debe existir un buen disefio de evaluacion del sistema, para evitar
efectos no deseados del mismo, con la posibilidad de introducir
cambios a lo largo de la realizacion del proyecto.

g) Los componentes telematicos deben ser construidos con "arquitec-
tura abierta", esto significa que los sistemas deben tener unos cir-
cuitos de intercomunicacién que estén integrados, evitando proble-
mas de incompatibilidad de estandares de comunicacion.

h) La base fundamental para el desarrollo de la telemedicina es la
historia clinica digital.
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i) El acceso a la informacion de los pacientes debe ser restringido,
con firmas autorizadas del personal que maneja dicha informacion,
encriptacion, etc.
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ANEXO |: CARTA A HOSPITALES Y EPES

Estimado compafiero:

Me dirijo a ti para poner en tu conocimiento que la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) en colaboracién con la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) esta elaborando un Informe de Evalua-
cion sobre "Aplicaciones de telemedicina en Andalucia”.

Una fase importante de este proyecto es obtener informacién acerca de los
sistemas de telemedicina actualmente en uso o experimentacién en nuestra comu-
nidad. Hemos disefiado una encuesta que deseamos enviar a los responsables de
cada proyecto. Los aspectos que mas nos interesan seran los referidos a seguri-
dad, eficacia, efectividad, eficiencia, impacto econémico, sanitario y social, medidos
en cada sistema telematico.

Por esta razon, te rogaria que me indicases, si existen, los proyectos que se
desarrollan en tu hospital o area sanitaria, y las personas responsables de los mis-
mos, para poder tener contacto con ellas.

Agradeciendo de antemano tu colaboracion, recibe un cordial saludo.

Sevilla, Enero de 1999.
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ANEXO II: ENCUESTA

ENCUESTA GENERAL SOBRE SISTEMAS Y
PROYECTOS PILOTO DE TELEMEDICINA EN
ANDALUCIA.

Con esta encesta pretendemos conocer algunos aspectos de los programas de
telemedicina que estan teniendo lugar en nuestra comunidad auténoma.

Pensamos que puede ser contestada en poco tiempo, aun teniendo en cuenta
el nimero de items que la componen. Queremos expresarles nuestro agradecimiento
por el esfuerzo que van a realizar.

1. Responsable/s de la aplicacién o proyecto piloto:

2. Nombre del proyecto piloto o aplicacion de Telemedicina.

3. ¢Qué aplicacion de telemedicina estad usando/pilotando?. Marcar una o va-
rias:

Transmision de datos.
Transmision de imagenes (especificar estatica o en movimiento)

Videoconferencia.

0O 0O 0O O

Otras:

¢ Qué servicio de telemedicina proporciona?. Marcar una o varias:
Teleconsulta

Telediagnostico

Diagndstico cooperativo

Telemonitorizacion

Teleasistencia

Telecuidado

Telepresencia

0 0o 000 0 0 o &

Otras:
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5. ¢Qué infraestructura de telecomunicaciones esta utilizando?. Marcar

una o varias:

0 0o 0o 000 0 0 O

0o 0o O o

Linea telefénica analdgica.
RDSI.

ATM.

Linea punto a punto.

T-1.

Satélite.

Microondas.

GSM.

Otras:

6. ¢,Qué anchos de banda esta utilizando?. ¢Podria expresarlo en Hz, kHz

MHz?. Marcar una o varias:

Banda ancha.................... Hz.
Banda estrecha................ Hz.
Otras:

¢ Qué velocidad de transmision obtienen?. ¢ Podria expresarlo en Kbps, Mbps
0 Gbps~?.

En caso de utilizar protocolos de comunicacion, ¢podriaindicar tipo?
DICOM

Otros:

En caso de utilizar protocolos de compresion de datos, ¢podria indicar qué
tipo?. Marcar una o varias:

o EDI
o EDIFACT.
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10.

0O 0o 0O 0 O

o UN/EDIFACT.
o SPC-EKG.
a Otros:

En caso de utilizar protocolos de compresion para la transmision de iméage-
nes, ¢podriaindicar qué tipo?. Marcar una o varias:

o JPEG
a MHEG
a MPEG
a Otros:

Si utiliza monitor para visualizacion de imagenes, ¢podria indicar tipo, tama-
fio y resolucion?.

Si utiliza camaras digitales, ¢ podria indicar caracteristicas?.

¢Podria explicar brevemente el hardware y software utilizado para su aplica-
cion?.

. ¢ Qué tipo de red es la que utiliza?. Marcar una o varias:

LAN.

WAN.

LAN para video.
Internet.

Otras:
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12. En caso de comunicacién alambrica, ¢con qué tipo de cable esté trabajan-
do?. Marcar una o varias:

o Cable de pares trenzados.
o CATS3.
o CATA4.
a CATS.

o Cable coaxial.

o Cable de fibra optica.

a Otros:

13. ¢Podria describir la aplicacion de telemedicina que esta usando teniendo en
cuentalos items anteriores? :

14. A continuacion nos gustaria recabar informacion acerca de las variables que
se estan midiendo en la evaluacién interna de esta aplicacién o proyecto. En
caso de medir la variable indicada, ¢podria comentar cobmo lo ha hecho y
exponer algunos resultados provisionales o finales?:

a Tiempos de transmisién.

o Interferencias en la transmision.

o Pérdidas por el método de compresion utilizado.
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15.

Porcentaje de reintentos por fallos en la sefial.

Seguridad de la tecnologia para el paciente.

Exactitud diagnostica. Sensibilidad y especificidad. (Comparacion de los re-
sultados de la nueva aplicacion con el método tradicional utilizado hasta la
instauracion de la nueva tecnologia).

Influencias sobre la atencion del paciente: mejora de los tiempos de atencién
especializada, mejora de los signos y/o sintomas del paciente, menor morbi-
mortalidad, mejora del prondstico, grado de satisfaccion del paciente, otras.

Influencias sobre el profesional: adaptabilidad a la nueva tecnologia, grado
de satisfaccion, otras:

Estudio de costes. En la evaluacion de la tecnologia juega un papel importan-
te la valoracién econdémica: equipamiento, transmision, mantenimiento, en-
trenamiento del personal, desplazamiento del personal, traslados de pacien-
tes a centros sanitarios, otros.

Si conoce otros proyectos o aplicaciones de Telemedicina, ¢ podria indicar
brevemente en qué consiste, las personas de contacto y centro de trabajo
donde se esta desarrollando? :

260



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

OBSERVACIONES:

UNA VEZ MAS, GRACIAS POR SU COLABORACION.

POR FAVOR, ENVIE ESTA ENCUESTA CONTESTADA, Y S| LO CREE
OPORTUNO, CON ALGUN DOCUMENTO ACOMPANANTE A:

Rafael Canto Neguillo.

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Luis Montoto n° 89. 42 Planta. C.P.: 41071-Sevilla.

Tfno: 954558845

Fax: 954558853

E-mail:[rcn@csalud.junta-andalucia.es
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ANEXO Ill: RESUMEN DE LA LISTA DE COMPRBACION
UTILIZADA PARA LA SELECCION DE ARTICULOS A
PARTIR DE LA LECTURA DEL REGISTRO APORTADO
POR LA BAE REFERENCIAL CONSULTADA.

Titulo. ¢Hace referencia a mi pregunta de investigacion?
Nombre de la revista (impacto).
Tipo de articulo.

Afio de publicacion.

Ll S i

Abstract:
Responde a la pregunta de investigacion.

¢Tiene buena metodologia?: poblacién, localizacion del estudio, intervencién
aplicada, duracién del estudio, resultados.

Tipo de informacion suministrada.
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ANEXO IV: TABLA DE EVIDENCIA

Nivel | (mas
alto)
IX (mas bajo)

Calidad de la evidencia

Tipo de disefio del estudio

Condiciones de rigurosidad cientifica

Adecuada

Meta-analisis de ensayos controlados y aleatorizados

Andlisis de datos individuales de los pacientes
Meta-regresion. Meta-analisis

Diferentes técnicas de analisis

No heterogeneidad

Calidad de los estudios

Ensayos controlados y aleatorizados de muestra grande

Evaluacion del poder estadistico
Multicéntrico
Calidad del estudio

Buena aregular

Ensayo controlado y aleatorizado de una muestra pe-
gquefia

Evaluacion del poder estadistico
Calidad del estudio

Controles coincidentes en el tiempo

v Ensayo prospectivo controlado no aleatorizado Multicéntrico
Calidad del estudio
\ Ensayos clinicos no aleatorizados retrospectivos Controles histéricos
Y P Calidad del estudio
. Multicéntrico. Apareamiento
\! Regular Estudios de cohortes Calidad del estudio
. Multicéntrico
Vi Estudios de casos y controles Calidad del estudio
Series clinicas no controladas
Estudios descriptivos:
Vil V|g|]anC|a epidemioldgica, encuestas, Multicéntrico
Pobre registros, bases de datos,
estudios de prevalencia
Comités de expertos, conferencias
IX Anécdotas o casos clinicos

* La calidad de los estudios evaluados con protocolos especificos y por condiciones de rigor cientifico.

Adaptado de Jovell AJ, Navarro-Rubio MD. Aymerich M, Serra-Prat M. Metodologia de disefio y elaboracién de guias de practica clinica en

atencion primaria. Atencion Primaria 1997; 20: 259-566.







ANEXO V: TABLA DE PROBABILIDAD DE SESGOS

Tabla para valoracion de la calidad de los estudios. (Method for Evaluating Research and Guideline Evidence)

Bajo riesgo de sesgos

Todos o la mayoria de los criterios del checklist son cumplidos. Si algun item no se

A cumple, queda reflejado en las conclusiones

Bajo- moderado riesgo de sesgos Alguno de los criterios de evaluacion es cumplido. Los que no se cumplen se reflejan en
B1 las conclusiones.

Moderado- alto riesgo de sesgos Alguno de los criterios de evaluacion no es cumplido En las conclusiones se dan reco-
B2 mendaciones sin tener en cuenta los items no cumplidos.

Alto riesgo de sesgos

La mayoria o todos los criterios de evaluacién no son cumplidos. Llegandose a unas
recomendaciones finales sin tenerlos en cuenta




ANEXO VI: BASE DOCUMENTAL KNOSYS

CAMPOS TERMINOS ADMITIDOS

Tipo Articulo de revista, Comunicacion a Congreso, Documento
de Agencia, Documento de Consenso, Diccionario, Docu-
mento de Organismo, Documento de ponencias, libro.

Autor Texto libre

Titulo Texto libre

Fuente Texto libre

Disefio Metaandlisis, Revision sistematica de literatura, Ensayo cli-

nico aleatorizado, ensayo clinico, Casos controles, Cohor-
tes, Descriptivo, Ecoldgicos, Transversales, Informes, Series
de casos.

Participantes Texto libre
Duracién Texto libre
Servicio Teleconsulta, teleeducacion, telediagnostico, videoconferen-

cia, telemonitorizacion.

Intervencion

Cirugia virtual, Compresion de imagen, Descripcion teleméa-
tica, Digitalizacién de imagen, Endoscopia, Teleangiografia,
Telecardiologia, Telecirugia, Teleconsulta, Teledermatolo-
gia, Teleelectrocardiografia, Telemetria, Telepatologia, Te-
lemicroscopia, Telemonitorizacion, Teleneurociru-

gia, Teleotorrinolaringologia, Telepsiquiatria, Telerradiologia,
Transmision de datos, Transmision de imagen, Videoconfe-
rencia, urgencias

Infraestructura Internet, GSM, red de telefonia publica, T1, ATM, Satélite

Medida Accesibilidad, Calidad de recepcion, Calidad de vida, Confi-
dencialidad, Coste-efectividad, Costes, Eficacia y/o efectivi-
dad, Interferencias, Morbilidad, Mortalidad, Satisfaccion del
paciente, Satisfaccion del profesional, Seguridad, Sensibili-
dad y/o especificidad, Tiempo de transmision.

Resultados Texto libre

Conclusion Texto libre

Nivel de evidencia

Grados I- IX; A, B1, B2, C, ?, n/a

Utilidad

Antecedentes, Aplicaciones en Andalucia, Aspectos ético-
legales, Aspectos técnicos, Conclusiones, Introduccion,
Material y método, Ninguna, Acepta, rechaza, no cumple
criterios de inclusién

Comentarios

Texto libre
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ANEXO VII: DIRECCIONES DE INTERES EN INTERNET
SOBRE TELEMEDICINA

International Telemedicine (Magazine) |http://www.prodimed.sew.es |

CyberDocs (atencibn médica interactiva en linea  médico-paciente)
http://www.cyberdocs.com|

Cyerspace TeleMedical Office pttp://www.telemedical.com|

European Health Telematics Observatory http://www.ehto.be]

Finnish Society of Telemedicine [http://www2.fimnet.fi/telemedicine/society.htm|
Health On the Net Foundation |http://www.hon.ch |

Institute of Telemedicine and Telecare |http://www.gub.ac.uk/telemed|

International Telemedicine Center, Inc. |http://www.int-telemedicine.com|

Mayo Clinic [ttp://www.mayo.edul

Midjan Group |http://www.ensmp.fr/admiroutes/action/theme/social/midjanfr.htm|

Society for the Internet in Medicine |ttp://www.mednet.org.uk|

Telemedicine, home care and telephone triage news
http://www.feed-back.com|

US government Web site for finding health-care information on the Net
http://www.healthfinder.gov|

Universidad Politécnica de Madrid (Telemedicine in Spanish)
http://www.infomed.dia.fl.upm.es|

Virtual Medical Library http://www.ohsu.edu/cliniweb/wwvl |

Visible Human Project http://www.nlm.nih.gov/research/visible|

Connectix homepage |http://www.connectix.com|

Information about Connectix QuickCam |nttp://www.telemedia.ch/produkte/ |

CU-SeeMe help channel |http://ask.simplenet.com/cu/cuhelp.html

The Telemedicine Information Exchange |nttp://tie.telemed.org|

Can Telemedicine Deliver What it Promises? From Family. Practice Management,
March 1996. |http://www.aafp.org/fpm/960300fm/telemed.html

Telemedicine resources on the Internet httg://www.webmed.com/cbci/telemed.htmll

http://www.gen.emory.edu/medweb/medweb.telemed.htm]|

American Telemedicine Association |httg://www.atmeda.org|

Telemedicine and Telehealth Networks: The Newsmagazine of Distance Healthca-
re. http://wwwtelemedmag.com|

Proyecto HERMES http://www.hermes.ed.ac.uk/default.htm|

Gobierno Francés (Secretaria de Sanidad [http://www.sante.gouv.fr/htm/ point]
Bur/telemed/index.htm|
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http://www.ehto.be/
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http://www.hon.ch/
http://www.qub.ac.uk/telemed
http://www.int-telemedicine.com/
http://www.mayo.edu/
http://www.ensmp.fr/admiroutes/action/theme/social/midjanfr.htm
http://www.mednet.org.uk/
http://www.feed-back.com/
http://www.healthfinder.gov/
http://www.infomed.dia.fl.upm.es/
http://www.ohsu.edu/cliniweb/wwvl
http://www.nlm.nih.gov/research/visible
http://www.connectix.com/
http://www.telemedia.ch/produkte/quickcam.html
http://www.telemedia.ch/produkte/quickcam.html
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The University of Queensland (Department of sychiatry)
http://www.psychiatry.uq.edu.au/|

Queensland Telemedicine Network http://www.psychiatry.ug.edu.au/gtn/index.htm|

Medical Imaging |http://bme.www.mc.duke.edu/research/medicalimg|

Center for In Vivo Microscopy http://www.civm.mc.duke.edul]

MedPACS Displays Inc. [http://www.medpacs.com|
Digital Imaging lhttp://www.bmipg.com/data/abcmc19.html

Servicio de  Radiologia  Pediatrica  del Hospital ~ Vall  d'Hebrdn
http://www.vhebron.es/rx/castella/|

Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud |http://www.seis.es/index.htm|

Sadiel |httQZ//WWW.Sadie|.eS|

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) |http://www.epes.es|

National Coordination Office http://www.hpcc.gov/|

Health Care Financing Administration |http://www.hcfa.gov.pubforms/telemed.htm|

Medical College of Georgia Telemedicine Center http://www.mcg.edu/telemedicine]

Department of Defense Telemedicine |http://www.matmo.org|
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ANEXO VIII: LISTA DE COMPROBACION PARA VALORACION DE SESGOS

FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta Probab. Sesgos
VALIDEZ

Metaandlisis y

Articulos de revi-
sion.

1. ¢ Se defini6 claramente el problema? :
- Tipo de participantes
- Tipo de intervencién
- Tipo de resultados a medir
- Tipo de disefios incluidos

2. ¢ Fue la busqueda lo suficientemente rigurosa como para identi-
ficar todos los estudios relevantes?

3. ¢Se ha hecho de forma explicita la valoracién de la calidad
metodologica de los estudios?

4. ¢ Si los resultados de los estudios han sido combinados, era
razonable hacerlo?

RESULTADOS

6. ¢ Se tiene en cuenta la posible heterogeneidad de los resulta-
dos?

5. ¢ Estan claros los resultados finales de la revision?

6. ¢ Se expresan los resultados de forma apropiada?

7. ¢, Son precisos los resultados? (Intervalos de confianza)
APLICACION DE LOS RESULTADOS

8. ¢ La poblacién estudiada se parece a mi grupo de pacientes?
10. ¢ Todos los resultados importantes han sido considerados?
11. ¢ Los beneficios superan los dafios y los costes?

ACEPTA |:| RECHAZA |:| NO CLASIFICABLE |:|
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:

Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta Probab. Sesgos
VALIDEZ
1. ¢ Fue la asignacién a grupos aleatoria?
2. ¢, Se explicité el método aleatorio?
3. ¢ Hubo enmascaramiento?
- Simple ciego
- Doble ciego
- Triple ciego
Ensayo clinico aleatori- | 4. ;Se tuvieron en cuenta las pérdidas?
zado 5. ¢Los grupos eran similares al comienzo del estudio?

6. ¢, Se midieron los resultados de la misma forma en un grupo y
en otro?

RESULTADOS

7. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?

8. ¢, Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?
9. ¢, Se consideré el principio de intencion de tratar?.
APLICACION DE LOS RESULTADOS

10. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?

11. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importan-
tes?

12. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles per-
juicios y costes?

ACEPTA |:| RECHAZA |:| NO CLASIFICABLE |:|
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta Probab. Sesgos
VALIDEZ

1. ¢ Se definieron los grupos de comparaciéon en términos de tiempo
lugar y persona?

2. ¢ Hubo enmascaramiento?
- Simple ciego
- Doble ciego
- Triple ciego
Ensayo clinico no |4 ¢Se tuvieron en cuenta las pérdidas?
aleatorizado 5: ¢ Los grupos eran similares al comienzo del estudio?

6. ¢, Se midieron los resultados de la misma forma en un grupo y en
otro?

RESULTADOS
7. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?

8. ¢, Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
9. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?
10. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importantes?

11. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles perjuicios y
costes?

ACEPTA |:| RECHAZA |:| NO CLASIFICABLE |:|
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta Probab. Sesgos
VALIDEZ

1. ¢ Eran los grupos comparativos similares respecto a importantes de-
terminantes de los resultados, excepto al de interés?

. ¢ La exposicién se midio de la misma forma en los dos grupos?

. ¢ Los resultados se midieron de la misma forma en los dos grupos?
. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los factores de riesgo?

. ¢ Hubo seguimiento suficientemente largo y completo?

. ¢ Existié una secuencia temporal correcta?

. ¢ Existi6 gradiente dosis-respuesta?

Estudio de
Cohortes

~NOoO o WN

RESULTADOS
8. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?

9. ¢ Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
10. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?
11. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importantes?

12. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles perjuicios y
costes?

acerta  [] rechaza  [] NO CLASIFICABLE ]
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta Probab. Sesgos

VALIDEZ
1. ¢Eran los grupos comparativos similares excepto en el efecto?
2. ¢ La exposicion se midié de la misma forma en los dos grupos?
3. ¢Los resultados se midieron de la misma forma en los dos grupos?
4. ¢ Se tuvieron en cuenta la mayoria de factores de riesgo?
5. ¢ Existi6é una secuencia temporal correcta?
6. ¢ Existi6 gradiente dosis-respuesta?

Estudio de
Casos y Controles RESULTADOS

7. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?

8. ¢, Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
9. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?
10. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importantes?

11. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles perjuicios y
costes?

ACEPTA |:| RECHAZA |:| NO CLASIFICABLE |:|
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR:

REVISTA-ANO:

AUTOR:

TIPO DE ARTICULO:

Tipo de estudio

Interrogantes

Si, No, No consta

Probab. Sesgos

Estudio sobre

Pruebas diagnhdsti-
cas

VALIDEZ

1. ¢ Es la prueba de estudio comparada con un gold estandar?
2. ¢La comparacion es ciega?

3. ¢La muestra estudiada incluye el espectro de pacientes a
los que se le aplicaré en la préactica clinica?

4. ¢ Los resultados de la prueba diagnéstica influyeron en la
decision de realizar la prueba de referencia?

5. ¢ Se describieron los métodos de realizacion de la prueba
diagndstica con el suficiente detalle para permitir su reprodu-
cibilidad?

RESULTADOS

6. ¢, Se presentan los cocientes de probabilidad de los resulta-
dos o los datos necesarios para su calculo?

APLICACION DE LOS RESULTADOS

7. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?

8. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente impor-
tantes?

9. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles
perjuicios y costes?

acepta []

RecHAZA [_] NO CLASIFICABLE  [_]
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta | Probab. Sesgos
VALIDEZ

1. ¢Eran los grupos comparativos similares: edad, sexo, nivel
sociocultural, patologias, factores de riesgo, etc.?

2. ¢ Hubo enmascaramiento?

3. ¢Los resultados se midieron de la misma forma en los dos
grupos?

4. ¢ Se tuvieron en cuenta las pérdidas?

Estudios Ecoldgi- 5. El seguimiento fue igual en los dos grupos?

cos
RESULTADOS
5. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?
6. ¢ Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?
APLICACION DE LOS RESULTADOS
7. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?
8. ¢, Se consideran todos los resultados clinicamente importan-
tes?
9. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles per-
juicios y costes?

ACEPTA D RECHAZA D NO CLASIFICABLE D
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta | Probab. Sesgos
VALIDEZ

1. ¢Eran los grupos comparativos similares: edad, sexo, nivel
sociocultural, patologias, factores de exposicion, etc.?

2. ¢ Hubo enmascaramiento?

3. ¢ Las variables fueron medidas de la misma forma antes y
después de la intervencién?

4. ¢ Los resultados se midieron con un estandar valido y de for-
ma correcta?

5. ¢ Se tuvieron en cuenta las pérdidas?

Estudios
Antes-Después

RESULTADOS
6. ¢ Estan claramente definidas las medidas de efecto?
7. ¢ Se identifican los valores de "p" e intervalos de confianza?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
8. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la préactica?

9. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importan-
tes?

10. ¢ Compensan los beneficios del tratamiento los posibles per-
juicios y costes?

AcertA  [] RECHAZA [] NO CLASIFICABLE ]
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FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.

REF: REVISOR: AUTOR:
REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:
Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta | Probab. Sesgos
VALIDEZ

1. ¢Los casos son representativos de la poblacion?
2. ¢ Fueron incluidos en el estudio todos los casos?
3. ¢Se hizo explicito el motivo de no inclusién?

4. ¢ Se utilizan las mismas escalas de medida para todos los
individuos de estudio?

5. (A todos los individuos se les miden las mismas variables?
Series de casos 6. ¢ Hubo enmascaramiento en la recogida de datos?

RESULTADOS
7. ¢,Se exponen los resultados con medidas descriptivas?
8. ¢ Los resultados son explicados con medidas de asociacion?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
9. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la préactica?

10. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importan-
tes?

Acerta  [] RecHAzA [ ] NO CLASIFICABLE ]

277



Telemedicina: informe de evaluacion y aplicaciones en Andalucia

FICHA PARA EVALUACION DE ARTICULOS.
REF: REVISOR: AUTOR:

REVISTA-ANO: TIPO DE ARTICULO:

Tipo de estudio Interrogantes Si, No, No consta | Probab. Sesgos
VALIDEZ

. ¢La muestra es representativa de la poblacion?

. ¢La muestra es suficientemente grande?

. ¢,Se hizo explicito el motivo de no inclusion?

. ¢La encuesta se valido de alguna forma?

. ¢, Se tuvieron en cuenta las pérdidas?

. ¢ Hubo enmascaramiento en la recogida de datos?

OOk, WDN PR

Encuestas
RESULTADOS

7. ¢, Se exponen los resultados con medidas descriptivas?

8. ¢ Los resultados son explicados con medidas de asociacion?

APLICACION DE LOS RESULTADOS
9. ¢ Pueden aplicarse los resultados a la practica?

10. ¢ Se consideran todos los resultados clinicamente importan-
tes?

AcertA [] RECHAZA [_] NO CLASIFICABLE  [_]
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