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RESUMEN

La sociedad actual se ve diariamente influenciada por el desarrollo de las nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, quienes han tenido el potencial de cambiar los servicios de salud y
de modificar las relaciones convencionales existentes entre el personal de este sector y la poblacion en
general. En este contexto se erige la telemedicina, como una herramienta capaz de impulsar el
desarrollo de esta rama de la ciencia, donde las potencialidades brindadas en la asistencia médica,
educacion a distancia e investigacion cientifica, motivan su inmediata incorporacion y explotacion. Ante
ellos, los autores del presente articulo se proponen describir como se comporta en la actualidad el
desarrollo de la telemedicina; ello justificado en el papel preponderante que esta teniendo y tendra en
el futuro dentro del proceso salud-enfermedad. Para ello se realizo la revision de la literatura nacional
e internacional, siendo seleccionados 29 articulos.

DeCS: TELEMEDICINA; TECNOLOGIA BIOMEDICA; DESARROLLO TECNOLOGICO.

ABSTRACT

Today's society is daily influenced by the development of new information and communication
technologies, which have had the potential to change health services and modify the existing
conventional relationships between health care personnel and the population in general. In this
context, telemedicine is established as a tool which is capable of promoting the development of this
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branch of science, where the potential existing in medical care, distance education and scientific
research, encourage its immediate integration and use. That is why, the authors of this article intended
to describe how the current development of telemedicine behaves, and supported on the significant
role it is achieving, along with its future application within the health-disease process. To this end, a
review of the national and international literature was performed, with 29 articles chosen.

DeCS: TELEMEDICINE; BIOMEDICAL TECHNOLOGY; TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT.

INTRODUCCION

En la actualidad, las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) son una realidad
ineludible que ha invadido todos los espacios humanos, mostrando ilimitadas aplicaciones en una amplia
gama de las esferas de la vida. Tal aseveracion se sustenta en el hecho de que ya hoy es imposible
sefalar un campo de la actividad humana donde las TIC’s no hayan dejado sus huellas, constituyendo la
salud y la atencion sanitaria una de las areas mas beneficiadas por su implementacion, y donde mayor
impacto han tenido®). De esta forma, en el campo de la medicina su uso ha tenido gran significacion,
propiciando una mejor toma de decisiones, reducciéon del nimero de errores médicos, mejora de la
comunicacion entre el personal médico del hospital; contribuyendo al desarrollo de un nuevo tipo de
medicina virtual, la telemedicina (TM)®.

En este marco, hace ya unos afnos, el 7 de septiembre del 2001, los medios de comunicacion se hicieron
eco de la primera intervencion quirlrgica transatlantica realizada por el Dr. Jacques Marescaux,
cirujano que manipulando remotamente desde Nueva York el brazo de un robot situado en un quiréfano
de Estrasburgo, a mas de 14.000 Km de distancia, extrajo la vesicula biliar de una paciente de 68 afnos
que fue dada de alta a los dos dias de la operacion. Sin duda se trataba de un ejemplo espectacular de
las posibilidades de las TIC, para el desarrollo de la medicina. En este entorno, cada vez mas personas,
tanto pacientes como trabajadores de la salud, se benefician rutinariamente del uso de servicios de TM
para una variedad de aplicaciones®).

Aunque el concepto de TM puede parecer muy reciente y relacionado con la globalizacion de las
comunicaciones y el desarrollo de Internet, la realidad es que sobre este tema se viene trabajando
desde hace algunas décadas‘®, aunque el desigual desarrollo cientifico-técnico mundial ha motivado
que algunas regiones y paises no estén a la par en la utilizacion de esta herramienta.

Al respecto, la TM resulta entonces del uso de las TIC para propodsitos de diagndstico médico,
monitorizacion y terapéutica, cuando la distancia o el tiempo separa a los participantes”). Ante ello la
OMS® la reconoce como un aporte de servicios de salud, en un medio donde la distancia es un factor
critico, mediante el cual usando las TIC, puede realizarse el intercambio valido de informacion, con
vistas a llevar a cabo el diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades o lesiones, realizar
investigaciones y evaluaciones, asi como impulsar una educaciéon continuada de los proveedores de
salud, con el objeto de mejorar la salud de los individuos y sus comunidades®.

La mejora en la atencion y diagnostico médico estan en consonancia con las principales ventajas

referenciadas por la literatura, a la vez que se registran beneficios monetarios en relacion a la
reduccion de los costos de la asistencia médica, los gastos de traslado de pacientes y del personal
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especializado, asi como su idoneidad, e impacto socioeconémico para solucionar problemas concretos
en determinadas areas geograficas.

Dado que el uso de la tecnologia en el area de la medicina es cada vez mas comuin, llegandose a
convertir en una herramienta fundamental, sobre todo cuando se conjuga con la practica asistencial y
la autocapacitacion, todos los sistemas sanitarios del mundo evaltan las posibilidades de incorporar la
TM en pos del avance de una medicina llamada cada vez a dar mayor cobertura a las morbilidades que
en el planeta afloran®. En Cuba, este desarrollo tecnoldgico es mas evidente en los entornos virtuales
de enseianza-aprendizaje, no asi en los procesos relacionados con los servicios de salud, aln cuando se
han dado grandes pasos para su implementacion, figurando en la actualidad su utilizacion en algunas
areas!:27),

Teniendo en cuenta lo mencionado, los autores de la presente revision bibliografica se trazan como
objetivo describir como se comporta en la actualidad el desarrollo de la TM, justificado en el papel
preponderante que esta teniendo y tendra en el futuro, dentro del proceso salud-enfermedad.

DESARROLLO

Desde épocas antiguas hasta la actualidad, lo mas importante en la Medicina era tener acceso fisico a
un médico que pudiera dar una respuesta a determinadas enfermedades. Las distancias eran grandes,
los medios de comunicacion y transporte muy lentos, y los médicos, muy pocos. Pero luego, con el
advenimiento de las revoluciones cientifico-técnicas, el mundo se hacia cada vez mas pequefio, y las
posibilidades de acceso a los servicios médicos, mucho mayores, por cuanto el creciente desarrollo
cultural dio oportunidad de estudiar a muchos mas individuos, y el avance tecnologico creé medios de
enlace cada dia mas rapidos®.

Los cambios tecnoldgicos ocurridos han influido y se imbrican con los cambios organizativos y de
concepcion de los servicios sanitarios, siendo evidente que los recursos tecnologicos que exhiben los
hospitales de hoy dia son muy diferentes a los de apenas una década y con toda seguridad a los de
dentro de unos anos. Al respecto, en los ultimos afnos se han multiplicado los ejemplos de instituciones
que han hecho énfasis en su caracter tecnologico con sefias de identidad tales como hospital sin
papeles, hospital digital, hospital sin paredes u hospital interconectado. No se puede imaginar la
sanidad del futuro sin una presencia creciente de soportes telematicos y de telemedicina®.

Lo comentado ha provocado que las Ciencias Médicas se especializaran mas; la tecnologia irrumpié con
sus avances, y el contacto con un especialista en otra ciudad o pais se hizo un requerimiento cada vez
mas frecuente. La radiotelefonia, la television, las técnicas de diagnostico por imagenes y el uso de
satélites para encauzar esas sefales, fueron pasos fundamentales para una nueva Medicina que necesita
cada dia menos presencia fisica. Aunque el concepto de Telemedicina puede parecer muy nuevo,
existen antecedentes de diagndsticos a distancia desde casi la invencion del teléfono; por ejemplo, en
la década del 60 se lograron transmitir electrocardiogramas desde barcos. Hoy se cuenta con
equipamiento y experiencias satisfactorias de diagnostico remoto en practicamente todas las
especialidades médicas®'"-13),

Se define como TM la prestacion de servicios de medicina a distancia, para la cual se emplean

usualmente TIC. Dicha palabra procede del griego teAe (tele), que significa ‘distancia’, y de medicina.
Otra definicion valida tendria a la TM como el uso de las telecomunicaciones para el diagnostico médico
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y la atencion al paciente; implica ademas el uso de esta tecnologia como un medio para la prestacion
de servicios médicos a distancia, y para ello abarca desde el uso de los servicios de teléfono estandar a
través de la alta velocidad y la transmision de banda ancha de sefales digitalizadas hasta ordenadores,
fibra optica, satélites y otros sofisticados equipos periféricos y software('¥,

Desde sus origenes la motivacion principal para su uso ha sido la de facilitar el acceso a los servicios
sanitarios desde lugares remotos y aislados, pero bien es cierto que dicha motivacion esta hoy en dia
obsoleta. Otro motivo tipico ha sido su utilizacién como soporte a los equipos médicos en situaciones de
emergencias médicas y de desastres. Sin embargo, cada vez mas se considera su capacidad para
facilitar el acceso desde cualquier punto a recursos diagnosticos o al conocimiento de especialistas
escasos. Entre las areas de interés creciente estan la provision de cuidados a domicilio a enfermos
cronicos y para ancianos, asi como soporte a cirugia mayor ambulatoria y hospitalizacion a domicilio. La
experiencia muestra que la telemedicina presenta un potencial muy apreciado para educacion vy
formacion, evitando costes de tiempo y desplazamientos a los profesionales sanitarios®.

Jorge Fernandez y colaboradores® exponen en su trabajo una cronologia de los principales hechos que
han marcado a nivel mundial el desarrollo de la TM, figurando entre ellos:

« 1900: intentos para desarrollar equipos, en Australia, para transmitir radiografias a través del
telégrafo.

« 1950: cientificos de la NASA desarrollaron un sistema de asistencia médica que les permitia vigilar
constantemente las funciones fisiologicas de los astronautas en el espacio.

» 1955: en Montreal, el Dr. Albert Jutras realiza Teleradiologia, a fin de evitar las altas dosis de
radiacion que incidian en las fluoroscopias. Se hizo uso de un intérfono convencional.

» 1959: se consigue transmitir, por primera vez, imagenes radioldgicas a través de la linea telefonica.

» 1959: en Nebraska, Cecil Wittson comienza sus primeros cursos de Teleeducacion y Telesiquiatria,
entre su hospital y el del Estado, en Norfolk, Virginia, a 180 km de distancia.

» 1972: inicio de STARPAHC, programa de asistencia médica para nativos de Papago, Arizona. Se realizo
electrocardiografia y radiologia, y se transmitio por medio de microondas.

» 1986: se realiza, en Noruega, la Primera Videoconferencia entre Médicos.

» 1988: la Nasa lanza el programa Space Bridge, a fin de colaborar con Armenia y Ufa (en esa época
pertenecientes a la Union Soviética). Armenia fue devastada por un terremoto. Las conexiones se
hicieron usando video en una direccion y voz y fax bidireccionales, entre el Centro Médico de Yerevan,
Armenia, y cuatro hospitales en los Estados Unidos. Se extendio posteriormente el programa a Ufa, para
socorrer a los quemados en un terrible accidente de tren.

» 1995: la Clinica Mayo pone en marcha una conexion permanente con el Hospital Real de Amman, en
Jordania. Se realizan consultas diarias entre un médico hachemita y otros de los Estados Unidos. El
médico hachemita presentaba, como si se tratase de una sesion clinica del hospital, a los pacientes, de
forma sucesiva, en directo a los médicos americanos, quienes preguntaban o pedian al médico jordano
que indagara, a su vez, en los enfermos, sobre sus dolencias. En otros casos, eran interpretaciones de
radiografias o problemas dermatologicos.

» 2003: comienza el proyecto de Telemedicina en la Antartica (Proyecto Argonauta), dirigido por la
Universidad de Chile.

A nivel internacional se detecta una proliferacion de iniciativas publicas y privadas que en los ultimos

tiempos se han extendido bajo la gran ola de internet, el despliegue y mejora de acceso a servicios de
telecomunicaciones, y el impulso politico en algunos paises con programas especificos. Logicamente el
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desarrollo de la TM varia segin el pais, reflejando las diferencias geograficas, culturales y de
organizacion de los servicios sanitarios®®. Como suele pasar en otros ambitos de la ciencia médica, los
paises escandinavos han mostrado tradicionalmente una actividad notable, promoviendo el desarrollo
de aplicaciones de TM al igual que en Canada y Australia, con el fin de facilitar los servicios médicos
salvando las distancias geograficas. A su vez, las estrategias de proyeccion internacional son diferentes:
mientras en Europa los proyectos de TM tienen en general un caracter de cooperacion, en Estados
Unidos se orientan hacia una captacion de mercados a nivel global.

De forma general, en las grandes ciudades se aprecia un alto nivel de asistencia en salud que engloba
todos los niveles de atencion (primaria, secundaria y terciaria), y cuentan con instituciones de
formacion de recursos humanos y de investigacion. Sin embargo, en muchas regiones extensas alejadas
de las grandes ciudades solo se cuenta con un bajo nivel de atencion, y algunas ni siquiera la tienen.
Esta situacion se manifiesta a escala mundial, pero es mas evidente en los paises del Tercer Mundo.
Ante esta situacion en los paises desarrollados han intentado dar solucion con la implantacion de
sistemas de atencidon en pequenas clinicas, en regiones mas densamente pobladas, y con centros de
atencion rapida o de internamiento en zonas rurales, que apoyandose en las aplicaciones de la TM
logran mantenerse en contacto con los grandes centros de las ciudades, realizando consultas con
especialistas, enviando imagenes radioldgicas, ultrasonidos, EKGs, fotos, examenes de laboratorio,
imagenes para el diagnostico anatomo-patologico, etc., ademas recibiendo instrucciones sobre la
actuacion a seguir en determinados casos; también se producen otros intercambios con la finalidad de
apoyar el diagnostico y tratamiento de pacientes residentes en las zonas mas alejadas. Esto permite
mantener el contacto del médico y la enfermera de estas zonas con centros de referencia.

Cuba no ha estado exenta de esta experiencia, y desde la década del 70 ha experimentado en la
transmision de sefales, a través del teléfono o radio, con la finalidad de buscar mayor calidad del
diagnodstico, mediante consulta de segunda opinidn, y brindar asi un cuidado conveniente a su
poblacion. Por ende, se ha venido laborando sistematicamente en diferentes alternativas acordes con el
desarrollo mundial®, y no va a ser hasta 1998, que se decide por el Ministerio de Salud Publica abordar,
de conjunto con el grupo de la electronica del SIME, la implementacion de una Red de Telediagnostico
para el Sistema Nacional de Salud, soportada en la Red Telematica de la Salud, INFOMED, que brinda el
soporte necesario de telecomunicaciones para el trafico de la informacion, a partir de los Sistemas
PATRIS y REX, producidos por EICISOFT. Se inicia, en una primera etapa, en ocho hospitales clinico-
quirtrgicos y pediatricos de subordinacion provincial, un hospital especializado y un Instituto de
Investigacion y Desarrollo de subordinacion nacional, los cuales fueron seleccionados acoplados al
Hospital Hermanos Ameijeiras como centro de referencia sobre estos temas, y paulatinamente se han
ido incorporando otras instituciones®.

Dentro de los principales objetivos de la TM se encuentran facilitar diagnosticos mas oportunos y
tratamientos menos costosos por la oportunidad de una deteccion temprana de la enfermedad,
previniendo y controlando a su vez la expansion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
mejorando asi la vigilancia epidemiologica. Se tiene también contribuir a la integracion del sistema de
salud y la universalidad en los servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad para beneficio
prioritario de las poblaciones excluidas y dispersas, asi como promover la colaboracion entre diversos
factores de la sociedad para crear un sistema de informacion y atencién de salud fiable, y con calidad;
fomentando asi la capacitacion, educacién e investigacion para la prevencién y control de
enfermedades. Ademas, con la misma se busca agilizar la atencion en salud, definiendo en tiempo real
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conductas a seguir, y justificar remisiones de pacientes o evitarlas si pueden ser de manejo del nivel
del sitio de referencia a fin de no efectuar desplazamientos innecesarios®.

Los modos generales de aplicacion de la TM son basicamente tres, a saber:

1. Modo "store-and-forward": representa la recoleccion de datos médicos y su trasmision posterior para
una interpretacion. Este sistema brinda la posibilidad de capturar y almacenar imagenes, datos de
texto, y cortas grabaciones de audio y video. Ademas, elimina la necesidad de que el paciente y el
consultante estén disponibles al mismo tiempo, con la desventaja de que la respuesta no se obtiene
inmediatamente. Por lo tanto, es una forma no-interactiva y asincronica de telemedicina, usualmente
empleada para consulta clinica (en sustitucion de la consulta fisica). Puede ser tan simple como una
remision médica por correo electronico. Es de bajo costo pues no se requiere conexion de banda ancha,
lo que la hace altamente conveniente para paises en vias de desarrollo.

2. Modo "real-time": métodos sincronizados de intercambio de informacion donde la Unica barrera entre
los participantes es la distancia, pues permite el dialogo en tiempo real, lo que garantiza que las
respuestas requeridas para la toma de decisiones sean inmediatas, y favorece ademas la interaccion
directa con el paciente. Un ejemplo comdn son los sistemas de videoconferencia. Es mas costosa
porque requiere mayor velocidad de transmision de datos, por lo tanto, una amplitud de banda
superior.

3. Modo hibrido: los datos pueden ser enviados previamente al consultor y el examen en tiempo real del
paciente se realiza solo si es necesario.

En nuestro pais, el espacio Preguntas a Expertos perteneciente a INFOMED es un servicio de intercambio
cientifico modo “store-and-forward”, empleado sobre todo para brindar informacion calificada a
pacientes, que son su fuente habitual de consultas. No existe otro sistema similar con alcance
nacional?.

Estas actividades estan en diversos niveles de desarrollo en cada uno de los paises, pero, en todos estos
campos, hoy se puede encontrar que la TM se usa, basicamente, en dos areas de trabajo: la practica
médica y la educacion. En la practica médica es posible resaltar las siguientes formas: telediagnosis,
teleconsulta, teleconferencia y almacenamiento digital de datos o fichas electronicas. Por su parte, en
el area educativa se destaca la clase a distancia (desde centros médicos, es decir, e-learning por medio
de videoconferencias).

e Telediagnosis: diagnostico a distancia o diagnostico remoto. Es la técnica que mayor impacto
causa, dadas las multiples ventajas con que se presenta y el amplio aprovechamiento de la
tecnologia. Consiste en evaluar o asistir en la evaluacion médica de un paciente desde un
centro hospitalario que se encuentre distante, haciendo uso de las telecomunicaciones, para
llevar a cabo esta accion.

e Teleconsulta: para facilitar el acceso al conocimiento y consejo de un experto remoto.

e Teleconferencia: por medio de videoconferencia, es factible convocar una reunion de
especialistas, quienes se encuentren geograficamente distantes unos de otros, es decir, en
diferentes locaciones (sin limites geograficos), a fin de debatir situaciones o discutir casos. La
Unica limitante esta en los recursos tecnologicos y de comunicaciones.

e Almacenamiento digital (ficha electronica): consiste en la implementacién del respaldo digital
de documentos, tales como: fichas médicas, placas radioldgicas o examenes, para agilizar
procesos internos y disminuir el espacio fisico que ocupen.
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e Clases a distancia (e-learning): es el uso académico de la videoconferencia médica, usando la
misma tecnologia: un docente puede impartir clases a un grupo o varios grupos de estudiantes
que se encuentren distantes geograficamente, o en diferentes escenarios docentes. Con ello se
garantiza que estos estudiantes reciban el contenido por especialistas de alto nivel cientifico y
metodoldgico, lo que posibilita la calidad del proceso enseiianza-aprendizaje.

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

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

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

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

e Teleasistencia, que alude a la provision de cuidados de salud a pacientes en condiciones de vida
diaria, como en el caso de los ancianos que viven en su hogar. Normalmente es interactiva, e
incluye telealarmas como detectores de inundacion, presencia, agua, gas, etc.

e Telecirugia, que cuenta con un nimero creciente de realizaciones experimentales haciendo un
uso importante de tele-robotica, vision artificial y realidad virtual.

Las prestaciones de los sistemas de TM dependen fundamentalmente de la infraestructura de
telecomunicaciones utilizada. Una caracteristica importante es la capacidad de ancho de banda cuyos
requerimientos dependen de los tipos de sefnal a transmitir, su volumen, y los tiempos de respuesta
requeridos. Los requisitos mas exigentes estan relacionados con la transmision de imagenes de alta
calidad o de imagenes en movimiento, asi como una estructura compleja cuyo modo de operacion
depende mucho de la aplicacion concreta. En general incluye equipos terminales para captacion de
senales biomédicas, captadores de imagenes, terminales informaticos, estaciones de trabajo, sistemas
de videoconferencia, infraestructuras de comunicacion, servicios genéricos, y servicios especificos. A
ello se suma un conjunto de componentes para soportar la “gestion del servicio”®).

Estos componentes pueden ser explicitos o estar integrados dentro de la aplicacion “software” y se
refieren a funcionalidades o “servicios” tales como sistemas de coordinacion (citacion, establecimiento
de agendas, reserva de tiempos), identificacion del paciente, manejo de archivos de paciente (sistema
de historia clinica), mensajeria, soportes para seguridad y auditoria, etc. Ademas se encuentra un
grupo de equipos con un gran crecimiento actual, como lo son todos los equipos de informatica movil,
incluyendo comunicadores, PDAs, tabletas, y sistemas de conexion inalambrica. El uso de
infraestructuras de comunicacion varia dependiendo de la disponibilidad de acceso a servicios y de los
requisitos de la aplicacion. Los requisitos se refieren a ancho de banda, acceso, cobertura, calidad de
servicio, interoperabilidad y costes®.

Los beneficios de la TM son claros y se han constatado a través de experiencias y aplicaciones en
diversos paises del mundo, aunque existen limitantes e inconvenientes, como son la disminucion de la
relacion médico-paciente, asi como entre los mismos profesionales de la salud. Otras limitantes son la
necesidad de entrenamiento adicional y las dudas sobre la calidad de la informacion médica, mientras
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que las dificultades organizacionales y burocraticas son las llamadas a ser inmediatamente
solucionadas, pues de no ser asi frenan el desarrollo de esta herramienta®. Ante ello, su uso sélo debe
constituir un medio de apoyo que ayude a agilizar y a aumentar la calidad del servicio de salud integral
que ya se brinda; en ningin momento debe sustituir la experiencia subjetiva que el médico de base
obtiene en la relacion cara a cara con su paciente, como tampoco se debe deshumanizar el servicio de
salud, invadiendo al paciente con equipos y examenes y sobre todo con la ilusion de que sus problemas
estan resueltos porque se esta atendiendo con “lo mejor y lo Gltimo” (3,

Las aplicaciones de TM son multiples, ya sea en tiempo real o diferido. Tiene ventajas y desventajas
que dependen del momento y lugar de implementacion, aunque ha demostrado que puede ser aplicada
en multiples condiciones, arrojando muy buenos resultados®.

Galvan y colaboradores'?, en estudio llevado a cabo en Paraguay, precisan como el uso del
telediagnostico les permitio planificar en funcion del perfil epidemiologico del pais y ofrecer una
cobertura universal en areas diagnosticas de referencia en el nivel nacional tan importantes como son
la electrocardiografia (ECG), la tomografia y la ecografia, asi como impulsar un modelo de salud publica
basada en la equidad y universalidad, sin descuidar la utilidad de las tecnologias involucradas. Asi, las
TIC ofrecen importantes posibilidades para mejorar la cobertura de los servicios e intercambiar con
mayor efectividad informaciones clinicas, administrativas, de capacitacion del personal y de
socializacion de la informacion cientifica con la poblacion afectada. Por cuanto la TM puede ser
considerada como una herramienta muy prometedora para mejorar la calidad asistencial sanitaria de
cualquier territorio!'618),

La salud publica, en Cuba especialmente, ha sido uno de los sectores mas beneficiados en este sentido,
desarrollandose la Red Telematica de Informacion de Salud (desde 1992), que ya interconecta
policlinicos, hospitales, centros de ensefanza, bibliotecas y otras instituciones en todas las provincias
del pais, lo que ha permitido la introduccion de las tecnologias de la informacion en la educacion
médica y la realizacion de actividades docentes de educacion a distancia en Cuba y en los restantes 62
paises donde se encuentran los colaboradores de la salud, con el objetivo de elevar la calidad y
eficiencia de la atencion médica, docencia, investigacion y gestion de salud‘®.

La informatizacion de la atencion primaria de salud (APS), y en particular la ofrecida por el médico
especialista en medicina general integral (MGIl), en muchas ocasiones se percibe como un problema
simple que se resuelve solamente creando redes de computadoras personales (CPs) y otras TIC entre los
consultorios y policlinicos. Sin embargo, en la realidad es un problema complejo que requiere ain de
multiples proyectos de investigacion cientifica multidisciplinaria, de desarrollo tecnolégico y de mucho
intercambio académico cientifico-tecnolégico. Esto se debe no a los grandes retos de caracter
informatico, sino también a los enormes desafios médicos cientifico-tecnologicos de la propia
naturaleza de los procesos de toma de decisiones a ese nivel de atencion y de especializacion?.

La vigilancia en salud ha ido cobrando importancia en muchos paises del mundo; ante ello la
introduccion del equipamiento y los programas de computacion en el ambito internacional adquiere
significativo valor, pues a través de ellos los profesionales de la salud obtendran resultados en vigilancia
mucho mas eficientes. Estos recursos tecnolégicos han dado autoridad a los profesionales de la salud
publica e incrementado su habilidad para organizar, comunicar, tabular y analizar datos. Su uso ha
incrementado también la oportunidad en la recoleccion y analisis de datos y ha disminuido la relacion
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de dependencia de los epidemidlogos con los programadores y bioestadisticos para el analisis e
interpretacion de datos®?%2",

Hoy en dia se dispone de variedad de dispositivos tecnoldgicos que promueven el continuo
mejoramiento de la salud de la poblacion. Cuando dichos dispositivos son maviles, su uso en salud se
denomina mobile health o mHealth, siendo definido como la practica de salud médica y publica
apoyada por dispositivos mdviles, como los teléfonos moviles, smartphones, dispositivos de
monitorizacion a usuario/pacientes, asistente digital personal (PDA), y otros dispositivos inalambricos.
Su importancia radica en que las aplicaciones moviles en salud pueden ser dirigidas a publicos
heterogéneos que incluyen pacientes y profesionales de la salud e incluso personas sin un diagndstico;
ademas su facil acceso y rapido crecimiento en nimero ha generado una amplia variedad de opciones
que permiten avanzar en la investigacion, prevenir enfermedades, mejorar el diagndstico, el
tratamiento y la educacion, aumentar el acceso a los servicios de salud, e incluso reducir sus
costos“2223), En este punto, se estima que alrededor del 3 % de apps disponibles en la red estan
relacionadas con temas de salud, llegando a alcanzar cerca de 44 millones de descargas anuales®??.

Referente a la parte asistencial, algunos autores”) se centran especialmente en mejorar la accesibilidad
de los pacientes de areas remotas a la consulta especializada, mientras otros usos documentados
incluyen redes para segunda opinion diagnostica, evaluacion a distancia de imagenes de fondo vy
sistemas de intercambio entre médicos generales y especialistas. La finalidad de este método es
multiple: clarificar diagnosticos, interpretar hallazgos clinicos, evaluar estudios complementarios,
solicitar orientacion sobre estrategias terapéuticas, y muchas mas.

Un estudio desarrollado en Santiago de Cuba‘® describe un sistema de TM de bajo coste basado en
tecnologia web para ser usado en dos tipos de redes: urbana para la conexion de los puntos remotos de
la Consulta Provincial del Neurodesarrollo y Discapacidad de esta provincia, y para redes rurales. La
combinacion de aplicaciones web remotas y locales permite el acceso remoto directo a equipos médicos
ambulatorios a través de un navegador web sin lagunas tecnologicas. La estacion doctor y una red
distribuida de n estaciones-pacientes son provistas de un acceso estructurado a todos los datos de los
pacientes a través de un navegador web comun, permitiéndole a los actores del sistema desarrollar
procedimientos de tratamiento asincronos.

Por su parte, la clinica virtual también debe su existencia al impacto positivo que las TIC han tenido
sobre la comunicacion de las personas interesadas en la salud. En el caso cubano, los profesionales
pueden participar en diferentes actividades docente-asistenciales tales como: interconsultas,
discusiones clinicas, consultas especializadas a expertos y a otros profesores. Tal como se plantea en el
sitio sefalado anteriormente, a través de este servicio de profesionales de la salud puede realizarse una
interconsulta docente de un caso clinico, con profesores del mas alto nivel cientifico y docente en las
diferentes especialidades y disciplinas de las Ciencias Médicas. Expertos y asesores pueden analizar su
consulta clinica, y con el caracter de un segundo criterio diagnostico le haran llegar su valoracion del
caso de forma directa®?,

Enfermeria no esta exenta de utilizar estos servicios en el accionar de la profesion, demostrado en el
avance que se ha tenido, con la creacion de las redes internacionales de enfermeria en las diferentes
tematicas en que se desarrollan y que tienen puntos en comin, lo que las hace mas potentes para
crear, compartir y colaborar con sus experiencias. Al respecto, entre estos profesionales ha surgido una
vertiente, la cual se ha dado en llamar “Telecuidado”, siendo realizado en el hogar, es decir, las
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enfermeras emplean sistemas que permiten vigilar al paciente en su propio domicilio, por Internet,
parametros fisiologicos tales como la presion sanguinea, la glucosa en sangre, el flujo respiratorio y el
peso(?6),

Como se ha mencionado en el apartado anterior, el desarrollo de las redes de alta velocidad abre un
abanico de posibilidades para la mejora de los servicios médicos. Dentro de estas mejoras que se
pueden realizar se encuentra el sistema de monitorizacion a distancia. La monitorizacion a distancia
permite que los pacientes sean controlados las veinticuatro horas, los siete dias de la semana. Es claro
que se deben minimizar los costos en los hospitales y que se debe mejorar la atencion a los pacientes
con estas enfermedades; para ello se propone un sistema en el cual los pacientes estén siendo
constantemente monitoreados y cualquier anormalidad detectada a tiempo. Todo ello contribuira a
tener una asistencia sanitaria mas personalizada y mas eficiente, siendo capaz de evitar muchas
muertes al afo por estos problemas. Por Ultimo, es preciso remarcar que este sistema puede ser
extendido para tratar todo tipo de enfermedades, para ello bastara con proveer al paciente del
hardware necesario para detectar los parametros relevantes a su enfermedad®”).

En la actualidad, las carreras universitarias deberan propiciar la formacion de profesionales portadores
de una cultura de aprendizaje continuo, capaces de actuar en ambientes intensivos de la informacion,
con las capacidades indispensables para su busqueda y procesamiento continuo y critico y la
comunicacion con sujetos afines para intercambiar criterios, ideas, recursos y materiales, entre otros, a
partir de un empleo 6ptimo de las posibilidades que les ofrecen las TIC en esa direccion™. Estas
tecnologias permiten la instantaneidad de la informacion, rompiendo las barreras del espacio y el
tiempo, como lo posibilita la comunicacion por satélite, haciendo posible la recepcion y envio de
informacion en las mejores condiciones técnicas posibles y en el menor tiempo permitido, acercandose
al tiempo real. Gracias a esta brevedad, se puede acceder a bases y bancos de datos situados dentro y
fuera de cualquier nacion®,

En la educacion, la explotacion de las teleconferencias facilita y garantiza calidad en la ensefianza con
menos recursos humanos. Se permite un aprovechamiento y adecuada gestion del conocimiento en
beneficio de la sociedad médica®. Al respecto, un nuevo término se esta empleando, elearning
(también conocido como formacion o aprendizaje a distancia), el cual consiste en la aplicacion de estas
tecnologia en el aprendizaje, pudiéndose utilizar para mejorar la calidad de la educacion, aumentar el
acceso a la educacion y crear formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de un mayor
nimero de personas?®.

Muchos paises en el mundo cuentan con universidades virtuales dedicadas a la Salud, entre ellos Cuba.
La estructura varia de un pais a otro; sin embargo, es incuestionable su trascendental importancia. La
Universidad Virtual de la Salud es una institucion académica virtual que cuenta con la participacion
activa y creadora de las instituciones académicas, docente-asistenciales e investigativas del Sistema
Nacional de Salud (SNS) para desarrollar sistemas de programas de educacion a distancia, con el empleo
de las nuevas tecnologias informaticas que posibilitan la educacion posgraduada de forma masiva en
maestrias, diplomados, cursos largos y cursos cortos para los profesionales y técnicos que laboran en el
SNS, sin abandonar sus puestos de trabajo, con el empleo de métodos activos y participativos de
aprendizaje y una organizacion tutorial de apoyo, que les posibilita la obtencion de créditos
académicos?0),
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En ese sentido, particularmente en Cuba se ha desarrollado (desde 1992) la Red Telematica de
Informacion de Salud, que en el presente ya interconecta en la sociedad a policlinicos, hospitales,
centros de ensenanza, bibliotecas y otras instituciones en todas las provincias del territorio nacional, lo
cual ha permitido la introduccion de dichas tecnologias en la formacion de los profesionales de la
salud®®.

Asi, en esta perspectiva, el Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, como entidad del
Sistema Nacional de Salud, creo el espacio para la colaboracion, la comunicacion y la produccién de
conocimientos entre las instituciones. Entre los servicios que brinda esta Red nacional se encuentra la
Universidad Virtual de Salud, que cuenta con un espacio en los centros de educacion médica superior,
como EVEA integrado a INFOMED que posibilita la aplicacion de la TM en los procesos de formacion de
pregrado y de posgrado en las ciencias médicas, conformado por herramientas, medios, actividades,
recursos, y donde se produce la interaccidon constante, a través de la red informatica, de los diversos
participantes en el proceso formativo®?.

La Biblioteca Virtual de Salud (BVS) existe ya en numerosos paises del mundo, entre ellos, por supuesto,
Cuba. Se puede entrar a ella desde el portal INFOMED. El positivo impacto de las bibliotecas virtuales
sobre el desempeno de los recursos humanos del sector es incuestionable. Las modernas tecnologias
que pueden ser utilizadas para la bUsqueda y recuperacion de la informacion garantizan que en pocos
minutos se pueda obtener informacion situada en distantes partes de Cuba y del mundo. Los técnicos y
profesionales de la salud, incluidos los que se dedican a la ensenanza, deben saber utilizar todos los
servicios y recursos que aparecen en el sitio antes sefialado. Sin duda, esto implicara un aumento de su
eficiencia en el trabajo cotidiano®?,

Tomando en cuenta lo mencionado, Rodriguez Beltran y colaboradores®, en un diagnodstico factico en
el proceso de ensenanza-aprendizaje de las diferentes disciplinas y asignaturas que se impartieron,
tanto en el area docente como clinica en las carreras de Estomatologia, Enfermeria, Medicina,
Tecnologia de la Salud y Psicologia Médica en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba,
entre 2008 y 2010 encontraron insuficiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje en las carreras de
las ciencias médicas en relacion con la TM, a partir de varias manifestaciones externas:

e Insuficiente aprovechamiento de las posibilidades que les pueden ofrecer las TIC, como medios
de informacion y comunicacion en la docencia, la investigacion y en su practica profesional.

e Limitados contenidos relativos a la TM y su vinculo con la practica profesional.

e Pobre aprovechamiento de las potencialidades de la TM en su desempeno profesional.

No obstante, los institutos superiores de Ciencias Médicas en Cuba, con prestigiosos claustros, hacen
innumerables esfuerzos por dominar las nuevas técnicas®.

Ademas del ejemplo citado al iniciar este trabajo, la telecirugia pudiera permitir que a partir de ahora
un joven médico sea adiestrado por un equipo quirtrgico mas entrenado, aunque los separen kilometros
de distancia. Algo muy importante para los paises que se afanan en lograr su desarrollo??,

La profundidad del cambio tecnoldgico esta superando las previsiones de apenas hace unos afos, y el

progreso de las tecnologias digitales y de la globalizacién de la economia también afecta a los servicios
de salud. El sector sanitario es intensivo en el uso de tecnologia. De cara a la identificacion de
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escenarios de futuro se deben considerar de forma especial algunos vectores?”) de tendencias
tecnoldgicas actuales en sanidad:

e El uso extendido de historia clinica electrdnica y otras herramientas que hacen descansar el
trabajo de los profesionales sobre sistemas digitales, favoreciendo la proliferacion de
ordenadores en todas partes, incluyendo sistemas portatiles y de uso personal.

e El desarrollo intensivo de redes inalambricas (WLAN) para voz y datos, asi como para
biotelemetria, sefalizacion, alarma y localizacion. Este hecho, ligado a la difusion de los
sistemas de comunicaciones moviles (GSM, GPRS, UMTS), estda obligando a considerar las
cuestiones de compatibilidad electromagnética y gestion del espacio radioeléctrico en los
entornos sanitarios.

e El desarrollo creciente de nuevos sistemas de adquisicion de imagenes diagnosticas (PET,
SPECT, RM, escaner helicoidal, eco 3D) y la digitalizacidon con archivo y comunicacion (PACS),
que hacen factible el acceso a las imagenes en cualquier momento en cualquier parte.

e Robotizacion y automatizacion de laboratorios centrales mientras se multiplican nuevos
dispositivos de uso periférico y personal, con interfaz normalizada para intercambio de datos y
telecontrol.

e Nuevas instalaciones quirtrgicas con desarrollo de cirugia minimamente invasiva, incorporando
soportes de imagenes avanzados y de robotica.

e Sistemas de monitorizacion avanzada en las unidades de cuidados intensivos, cabecera de
camas de paciente y llevables personales con tecnologias de comunicacion de corto alcance
(Bluetooth, Zigbee, RF, etc).

e Difusion de sistemas de videoconferencia personal y en grupo. Necesidad de instalaciones
dedicadas a teleconsulta. Proliferacion de sistemas de telemedicina.

e Sistemas de teleformacion y de realidad virtual y simulacion para formacion.

Todo indica que los sistemas de telemedicina y e-salud tendran un protagonismo creciente, dando
mayores grados de movilidad a los profesionales, y acercando informacion y servicios a los pacientes alli
donde se encuentren, con nuevas formas de organizacion de los servicios usando las potencialidades de
la red y las comunicaciones mdviles. Para el futuro se camina hacia espacios inteligentes dando un
espacio, continuo informacional con redes inalambricas personales planteando nuevos entornos de
trabajo personal propios de trabajadores del conocimiento®:23,

La Telemedicina ya no puede ser observada como un invento de la Ciencia Ficcion. Es una realidad que
se aplica cada dia con mayor provecho, aunque tendra que sortear algunos inconvenientes propios del
manejo remoto de la informacion. Pero mas alla de las limitaciones y los dilemas ético-legales, la
aplicacion de las telecomunicaciones es hoy una realidad en la creciente democratizacion del saber
médico a través de las bases de datos, las bibliotecas virtuales, las teleclases magistrales y
teleconferencias con las que se beneficia un gran numero de estudiantes y profesionales. Lo mismo
sucede en la aplicacion de la Telemedicina en combinacion con la Robdtica, que permite intervenir
quirtrgicamente o asistir a un cirujano con un equipo de especialistas en otro punto del planeta. Con
todo esto, se logra realizar una distribucion virtual mas homogénea del saber y la especializacion
médica, y de equipamiento de alta complejidad, poniendo a disposicion los recursos para que sirvan a
mayor cantidad de usuarios sin importar su ubicacion geografica. Aun asi, hoy, el progreso no es una
condicion de igualdad. Quienes tienen acceso a los medios econdmicos obtienen los beneficios,
mientras que el resto parece cada dia mas sumido en el retraso. Tanto individuos como sociedades, y
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aun regiones enteras del mundo, no han podido superar estas limitaciones. Quiza la aplicacion de estas
tecnologias lo logre algln dia‘®.

CONCLUSIONES

El potencial de cambiar los servicios de salud y de modificar las relaciones convencionales entre los
propios médicos y con los pacientes que asisten, presentado por la Telemedicina, ha traido consigo que
su intromision paulatina no pueda retrasarse en la comunidad actual, revistiendo gran importancia en
los sistemas de salud, donde por las potencialidades brindadas en la asistencia médica, educacion a
distancia e investigacion cientifica, se hace necesario profundizar en su definicién, campo de accién, su
importancia y la necesidad de desarrollar nuevas técnicas que permitan implementarla en funcion de
una mejor sociedad. Paralelamente, apoyar su difusion entre los estudiantes y profesionales de Ciencias
Médicas se convierte en una necesidad, con vistas a garantizar que un mayor porcentaje del personal
profesional de la salud esté preparado para desempefarse en una sociedad mas moderna y necesitada
de una eficiente prestacion de servicios.
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