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RESUMEN

La atencion médica ha ido evolucionando con el decursar de los afios, pasando de
una asistencia, enfocada en la enfermedad, a una atencidn dirigida al paciente. En
la actualidad, las tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones se han
combinado para dar como resultado la Telemedicina, a fin de brindar asistencia
médica a quien la requiera en sitios distantes; se incluyen dentro de este campo: la
educacién para la salud, salud publica, el desarrollo de programas de salud y
estudios epidemioldgicos, entre otros. El impulso basico para el desarrollo de la
Telemedicina radica en su propia naturaleza, por la potencialidad de sus
aplicaciones préacticas que la hacen necesaria tanto para médicos como para
pacientes.
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ABSTRACT

Health care has been changing in the last decades, from an assistance system
focused on the disease only to attention to the citizen. At present, information and
communications technologies have combined to lead to a telemedicine to provide
medical assistance to those living in distant places, including health education,
public and community health, development of health and prevention programs,
epidemiological studies among others. The cornerstone for telemedicine to go
forward is its own nature, its potential practical applications that make it necessary
for doctors as same as patients. In this way, the authors did a bibliography
research to deep in this definition, impact and the need to apply these new
technologies to improve medical assistance.

Key words: Telemedicine, e-health, telediagnostic.

INTRODUCCION

Aunque el concepto de Telemedicina puede parecer muy reciente y relacionado con
la globalizacién de las comunicaciones y el desarrollo de Internet, la realidad es que
sobre este tema se viene trabajando desde hace algunas décadas. Una forma
simple de definir Telemedicina es como "la prestacion de servicios de medicina a
distancia". Desde principios del siglo XIX, se hacian los primeros intentos por enviar
imagenes radiograficas a través de la telegrafia. En nuestros dias, estas ideas se
han consolidado y ya es posible hacer consultas médicas en tiempo real por medio
de sistemas de camaras, micréfonos, etcétera, asi como realizar operaciones por
medio de robots computarizados, dirigidos por un cirujano experto a mas de 1 000
km de distancia. Es de vital importancia el conocimiento por parte de los
profesionales de la salud de esta nueva disciplina, pues solo asi se podra trabajar
con el fin de desarrollarla y descubrir nuevas técnicas y aplicaciones. Por las
potencialidades que brinda la Telemedicina en la asistencia médica, educaciéon a
distancia e investigacion cientifica, se hace necesario profundizar en su definicién,
campo de accion, su importancia y la necesidad de desarrollar nuevas técnicas para
su empleo en funciéon de incorporarla a la atencién médica. Paralelamente, apoyar
su difusion entre los estudiantes y profesionales de Ciencias Médicas, dado los
beneficios que aporta en la asistencia médica. Sirva este trabajo como motor de
arranque para los nuevos investigadores interesados en el tema.

DESARROLLO HISTORICO

En épocas antiguas, lo mas importante en la Medicina era tener acceso fisico a un
meédico que pudiera dar una respuesta a determinadas enfermedades. Las
distancias eran grandes, los medios de comunicacion y transporte muy lentos jy los
médicos muy pocos! Pero luego, el creciente desarrollo cultural dio oportunidad de
estudiar a muchos mas individuos, y el avance tecnoldgico cre6 medios de enlace
cada dia mas rapidos.
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Con el advenimiento de la maquina de vapor, el telégrafo y luego la telefonia, el
mundo se hacia cada vez mas pequefio, y las posibilidades de acceso a los servicios
meédicos, mucho mayores. Luego, las Ciencias Médicas se especializaron 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 diagndstico 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 diagnoésticos 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 diagndstico remoto en practicamente todas las
especialidades médicas.

Cuba no ha estado exenta de esta experiencia y, desde la década del 70, ha
experimentado en la transmision de sefiales, a través del teléfono o radio, con la
finalidad de buscar mayor calidad del diagnéstico, 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.

Entre las lineas de la Telemedicina, que se han trabajado fuertemente en Cuba,
esté la relativa al telediagnéstico y, dentro de este, la correspondiente a la
imagenologia, la telepatologia y otras. Estos han sido temas de especial
importancia, en los que han participado prestigiosos profesionales de las ciencias.

En Cuba, a partir de 1998, se decide por el Ministerio de Salud Publica abordar, de
conjunto con el grupo de la electréonica del SIME, la implementacion de una Red de
Telediagndstico 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 informacién, a partir de los Sistemas PATRIS y REX, producidos por
EICISOFT. Se inicia, en una primera etapa, en ocho hospitales Clinico-Quirurgicos y
Pediatricos de subordinacién provincial, un Hospital Especializado y un Instituto de
Investigacion y Desarrollo de subordinacién nacional.? En la Convencién y Feria
Informatica 2009, realizada en Cuba, en febrero del presente afo, el Comandante
de la Revolucion y Ministro de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), Ramiro
Valdés Menéndez, expreso que, hoy, el gobierno cubano trabaja en el
fortalecimiento de la infraestructura de las telecomunicaciones para el trafico de
voz, datos e imagenes, para romper el transito exclusivo a través de satélites, al
que obligan las acciones de bloqueo econdmico y comercial impuesto por el
gobierno de los Estados Unidos durante casi medio siglo.® Todo esto es un avance
indudable que posibilitara fortalecer el trabajo para la introducciéon y explotacion de
la Telemedicina en el pais.

CRONOLOGIA DE HITOS IMPORTANTES DE LA TELEMEDICINA
A NIVEL MUNDIAL

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

* 1924: Aparece en la revista Radio News, un articulo titulado "Doctor por Radio",
el cual abarcé la portada y se describe el esquema de la circuiteria necesaria para
lograrlo.
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« 1950: Cientificos de la NASA desarrollaron un sistema de asistencia médica, que
les permitia vigilar constantemente las funciones fisiolégicas de los astronautas en
el espacio.

« 1951: Primera demostracién que abarca varios Estados de los Estados Unidos,
usando lineas dedicadas y estudios de television.

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

« 1959: Se consiguen transmitir, por primera vez, imagenes radiologicas a traveés
de la linea telefénica.

* 1959: En Nebraska, Cecil Wittson comienza sus primeros cursos de Teleeducaciéon
y Telesiquiatria, entre su Hospital y el del Estado, en Norfolk, Virginia, a 180 km de
distancia.

« 1971: Se inicia la era de los satélites, en especial el ATS (lanzado en 1966), con
el fin de mejorar las prestaciones de una comunidad de nativos de Alaska.

« 1972: Inicio de STARPAHC, programa de asistencia médica para nativos de
Papago, Arizona. Se realiz6 electrocardiografia y radiologia, y se transmitié por
medio de microondas.

e 1975: Finaliza STARPAHC, el cual fue adaptado de un programa de atencién
meédica para astronautas por la compafia Lockheed.

= 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 Unidn Soviética). Armenia fue devastada por
un terremoto. Las conexiones se hicieron usando video en una direccidon 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.

« 1991: En la Catedra UNESCO de Telemedicina, Catai, se realiza la primera
cuantificacion de ADN a distancia en el mundo, aplicado al andlisis de imagen de
factores prondsticos en el cancer de mama.

e 1995: La Clinica Mayo pone en marcha una conexién 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 dermatolégicos.

e 2001: Un doctor, en New York, elimina la vesicula enferma de un paciente de 68
afos en Estrasburgo, Francia, por medio de un brazo robot. Se observa el vinculo
de la Telemedicina con incipientes avances de la Robética.

e 2003: Comienza el proyecto de Telemedicina en la Antartica (Proyecto
Argonauta), dirigido por la Universidad de Chile.*®
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TELEMEDICINA. CONCEPTO

Como explicamos anteriormente, se define como Telemedicina a la prestacion de
servicios de Medicina a distancia. Para su implementacién se emplean usualmente
tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. La palabra procede del griego
06aéa (tele) que significa "distancia" y medicina. La Telemedicina puede ser: desde
dos profesionales de la salud discutiendo un caso por teléfono hasta la utilizacién de
avanzada tecnologia en Comunicaciones e Informatica para realizar consultas,
diagnésticos y hasta cirugias a distancia y en tiempo real.®

Este concepto ha variado a lo largo de los afios:

1975: "La Telemedicina es la practica de la Medicina sin la confrontacién fisica usual
entre el paciente y el médico, a través de un sistema de comunicacion
audiovisual."®

1983: "La Telemedicina es el uso de la tecnologia de telecomunicaciones para
asistir a la difusion de los cuidados de la salud.» *

1994: Contiene "la investigacion, monitoreo y administracion de los pacientes y la

educacién".®

2005: La American Telemedicine Association (ATA) define la Telemedicina como:
«El uso de informacién médica intercambiada de un sitio a otro mediante
comunicacién electrénica para la salud y educacion del paciente, o del proveedor de
cuidados, con la finalidad de mejorar su cuidado .» °

Como puede verse, este concepto se ha ido ampliando, abarcando cada vez mas
categorias de acuerdo con el desarrollo cientifico-técnico. Esta ultima definicién no
abarca como, cuando y qué se hace con la informacion transmitida. Los sistemas de
asistencia médica a distancia estan en continuo desarrollo y, probablemente, la
definicién debera ser ampliada en el futuro.

Los autores del presente trabajo, y de acuerdo con los objetivos propuestos,
asumen la definicion de Telemedicina presentada por la American Telemedicine
Association por ser la que mas se adecua a la realidad de la actualidad cubana por
el avance de las Telecomunicaciones y la Informética. Es decir, en nuestro pais, es
un hecho real el intercambio de informacion médica, de un sitio a otro, mediante
comunicacion electrénica. Los médicos de un hospital, policlinico, pueden enviar
informacién médica sobre pacientes con dolencias de interés para la investigacion o
la docencia o consultar a sus profesores, tutores o personal calificado sobre el
diagndstico adecuado a seguir ante un caso especifico. Todo esto es posible gracias
a la conexioén en red de los servicios de salud y las posibilidades que brinda el
correo electrénico (ademas de la telefonia, que ya es mucho mas masiva y eficiente
que afos atras).

TELEMEDICINA. OBJETIVOS

1. Prevenir, alertar, supervisar y controlar la expansiéon de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, mejorando la vigilancia epidemioldgica.
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2. Contribuir a la integracion del sistema de salud y la universalidad de los servicios
de salud con calidad, eficiencia y equidad para beneficio prioritario de las
poblaciones excluidas y dispersas.

3. Promover la colaboracion entre gobiernos, planificadores, profesionales de la
salud, sociedad civil organizada y comunidades locales para crear un sistema de
informacién y atencién de salud fiable, y con calidad; fomentando asi la
capacitacion, educacion e investigacion para la prevencion y control de
enfermedades.

4. Agilizar la atenciéon en salud, definiendo en tiempo real conductas a seguir (afinar
los diagndsticos de los médicos en areas rurales).

5. Adelantar camparias preventivas y de tamizaje en la poblacion.

6. Justificar remisiones de pacientes o evitarlas si pueden ser de manejo del nivel
del sitio de referencia a fin de no efectuar desplazamientos innecesarios.

7. Facilitar diagndsticos mas oportunos y tratamientos menos costosos por la
oportunidad de una deteccién temprana de la enfermedad.

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 Telemedicina se usa,
basicamente, en dos areas de trabajo: la practica médica y la educacion.

En la practica médica es posible resaltar las siguientes formas:
e Telediagnosis.

« Teleconsulta.

= Teleconferencia.

< Almacenamiento digital de datos o fichas electrénicas.

En el area educativa se destaca la siguiente forma:

= Clases a distancia (desde centros médicos, es decir, e-learning por medio de
videoconferencias).

TELEDIAGNOSIS

« Telediagnosis: Diagnostico a distancia o diagndéstico 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 evaluacién
meédica de un paciente desde un centro hospitalario que se encuentre distante,
haciendo uso de las telecomunicaciones, para llevar a cabo esta accion.

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

- Almacenamiento digital (Ficha electrénica): Consiste en la implementacion del
respaldo digital de documentos, tales como: fichas médicas, placas radiolégicas o
examenes, para agilizar procesos internos y disminuir el espacio fisico que ocupen

= 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
0 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 metodolégico, lo que
posibilita la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje.

La Telemedicina presta los siguientes servicios:

= Servicios complementarios e instantaneos a la atenciéon de un especialista
(obtencion de una segunda opinion).

« Diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area
determinada.

e Educacién remota para los estudiantes de las escuelas de Enfermeria y Medicina,
y otras areas de salud.

= Servicios de archivo digital de examenes radiolégicos, ecografias y otros.

= Todo esto se traduce en una disminucién del tiempo entre la toma de examenes y
la obtencién de resultados, o entre la atencién y el diagnéstico certero del
especialista, quien no debe viajar o el paciente no tiene que ir a examinarse, y
reducir asi costos de tiempo y dinero.®

LIMITANTES DE LA TELEMEDICINA

Los beneficios de la Telemedicina son claros y se han constatado a través de

experiencias y aplicaciones en diversos paises del mundo, aunque existen limitantes

e inconvenientes, como son:%10:11:12.13

= Disminucién de la relacion paciente_profesionales de la salud.
= Disminucién de la relacion entre profesionales de la salud.

= Tecnologia impersonal.

= Dificultades organizacionales y burocraticas.

= Necesidad de entrenamiento adicional.

= Dificultad en el desarrollo de protocolos.

« Dudas sobre la calidad de la informacién médica.
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Se asume una disminucién en la relacidon paciente_profesional de la salud,
mediante la aplicacion de la Telemedicina, especificamente de las teleconsultas,
Diversos factores colaboran en ello:

1. Limitantes fisicas o mentales que imposibiliten el adecuado desarrollo de la
teleconsulta.

2. La despersonalizacion, lo cual se refiere a una alteracién en la percepcion o
experiencia concerniente a la teleconsulta y su relacién con el medio utilizado, ya
sea television, teléfono o videoconferencia.

3. Limitaciones en el desarrollo de la consulta, a raiz de procedimientos que deben
realizarse en persona.

4. Disminucién de la confianza entre el paciente y el profesional de la salud en el
desarrollo de teleconsultas.

La tecnologia utilizada en las aplicaciones para la Telemedicina, en ocasiones, es
precisamente denominada tecnologia impersonal, debido a la falta de confianza
tecnoldgica por parte de los pacientes. Esto es reflejado en la preocupacion
alrededor de la privacidad y confidencialidad de la informacion, incluyendo factores
propios del desarrollo de teleconsultas, como escuchar estas por casualidad por
parte de terceros, la filmacién de algunos procedimientos y su uso subsiguiente con
propodsitos educativos.

El potencial beneficio de mejorar la prestaciéon de los servicios de la salud por parte
de la Telemedicina, ha motivado la ejecucion de relevantes estudios y analisis
enfocados a plantear las barreras que podria tener su extensa aplicacion en paises
como los Estados Unidos. En dichos estudios se plantean dificultades
organizacionales y burocraticas que se manifiestan en problemas en cuanto a:

e La planeaciéon y desarrollo de la infraestructura necesaria en los centros
hospitalarios.

« Las regulaciones en telecomunicacion.

« El reembolso econémico por servicios en Telemedicina, debido a la ausencia o
inconsistencia de politicas correspondientes.

« La certificacion de los profesionales de la salud para la practica de la
Telemedicina, debido a conflicto de intereses con respecto a la calidad del servicio,
regulacion de actividades profesionales y la implementacion de politicas en salud.

« La responsabilidad de mala practica médica, debido a la incertidumbre del estatus
legal de la Telemedicina.

= La confidencialidad del historial clinico de los pacientes.

El impacto de la Telemedicina en cémo afectaria el desarrollo de los profesionales
de la salud, es otro factor de analisis por diversas asociaciones y sistemas de salud
en el mundo. En estos estudios se destacan las siguientes limitantes puntuales:
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1) Percepcion como una amenaza al papel y estatus de los profesionales de la
salud.

2) Temor a que se incremente la carga de trabajo.

3) Aprension a que la Telemedicina sea dependiente totalmente del mercado y no
de los usuarios.

4) Temor de una obsolescencia rapida por parte de la tecnologia involucrada.

5) Necesidad de entrenamiento adicional para cumplir con los requerimientos de los
programas en Telemedicina.

El desarrollo de protocolos para el tratamiento de los pacientes por medio de la
aplicacion de la Telemedicina se ha convertido en un aspecto preocupante para los
profesionales de la salud, soportado por la falta de trabajo multidisciplinario e
inequidad de estatus entre los participantes. Adicionalmente, otra limitante
planteada es la calidad de la informacion médica que se brinda tanto a los
profesionales de la salud como a la poblacién. La existencia de informacion
imparcial, imprecisa, confusa y errénea, y la facilidad en como esta puede llegar a
la poblacién y la comunidad médica es una preocupacion constante y en aumento.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

Ademas del evidente beneficio para el paciente, el uso de la Telemedicina brinda
una inmejorable oportunidad de armonizar costos y recursos humanos, y
profesionales:

« Elimina la necesidad de contar con la presencia fisica del especialista al lado del
paciente (reduccion de tiempo y costos en transporte de los enfermos, médicos,
especialistas, etcétera).

« Permite centralizar en un solo sitio varias terminales de atencion médica,
optimizando el trabajo médico y evitando los desplazamientos que consumen
tiempo y recursos materiales, y entraflan un riesgo no despreciable para la persona
que viaja.

= Eleva la calidad y la eficiencia de la atencién médica en los lugares en que estos
estandares son dificilmente alcanzables.

e Brinda a los Centros Médicos la posibilidad de acceder a consultas con
especialistas de alto nivel, con un alto valor agregado en cuanto a prestigio y
calidad de sus prestaciones.

¢FUTURO O PRESENTE DE LA TELEMEDICINA?

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 informacién.
Algunos de esos problemas incluyen la certificacion de firmas de los profesionales
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médicos y también de los pacientes cuando las practicas requieren consentimiento
informado; el manejo de datos confidenciales, como lo son absolutamente todos los
que componen una historia clinica; la vulnerabilidad de los sistemas informaticos,
etcétera. Pero mas alla de las limitaciones y los dilemas ético-legales, la aplicacion
de las telecomunicaciones es hoy una realidad en la creciente democratizacién 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 nimero de
estudiantes y profesionales. Lo mismo sucede, en la aplicacién de la Telemedicina
en combinacion con la Robética, que permite intervenir quirdrgicamente o asistir a
un cirujano con un equipo de especialistas en otro punto del planeta. Con todo
esto, se logra realizar una distribucién virtual mas homogénea del saber y la
especializacion médica, y de equipamiento de alta complejidad, poniendo a
disposicién los recursos para que sirvan a mayor cantidad de usuarios sin importar
su ubicacion geogréafica. Aun asi, hoy, el progreso no es una condicién de igualdad.
Quienes tienen acceso a los medios econémicos obtienen los beneficios, mientras
que el resto parece cada dia mas sumido en el retraso. Tanto individuos como
sociedades, y aun regiones enteras del mundo, no han podido superar estas
limitaciones. Quiza la aplicacién de estas tecnologias lo logre algun dia.**

ACTUALIDAD EN CUBA

Nuestro pais se encuentra inmerso en lo que se ha llamado la "Informatizacion de
la Sociedad Cubana", proyecto mediante el cual se aplican las Tecnologias de la
Informatizacion y las Comunicaciones (TICs) a las diferentes esferas y sectores de
la sociedad para lograr como resultado una mayor eficiencia y eficacia con la
optimizacion de los recursos, y el logro de mayor productividad y competitividad en
dichas esferas y sectores. Como parte del proceso de informatizacion, la salud
publica es uno de los sectores que se ha visto un tanto favorecido por los impactos
de las TICs, pues actualmente se proyecta y desarrolla un Programa de
Informatizaciéon del Sistema Nacional de la Salud.

La Telemedicina es un nuevo concepto que ha encontrado su desarrollo con el
progreso alcanzado en las Tecnologias de la Informaciéon y el Conocimiento, y debe
ser conocido por los profesionales de la salud. En la actualidad, nuestro pais trabaja
en el cumplimiento de estos requisitos y ha trazado la estrategia para toda la
informatizacion de la sociedad cubana al colocar las nuevas tecnologias al alcance
de todos con un caracter eminentemente social.

La salud publica ha sido uno de los sectores mas beneficiados; en este sentido, se
ha desarrollado la Red Telematica de Informaciéon de Salud (desde 1992), que ya
interconecta policlinicos, hospitales, centros de ensefianza, bibliotecas y otras
instituciones en todas las provincias del pais, lo que ha permitido la introduccion de
las tecnologias de la informacién en la educacién 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 atencién médica, docencia, investigacion y gestiéon de
salud.

Es cierto que para aplicar la Telemedicina a la asistencia médica y la educaciéon en
tiempo real se necesita tecnologia y desarrollo. Pero no se puede dejar de sofar
con la interactividad y colaboracion de especialistas nacionales e internacionales en
la atencidon a pacientes con enfermedades de extrafia aparicion o complejidad. Es
una garantia para el paciente en la soluciéon de su salud y, al mismo tiempo, una
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enseflanza para todos, pues se logra el conocimiento en aquel que lo posee, sin
restricciones geograficas y comerciales.

En la educacidn, 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.

CONCLUSIONES

La revision de la bibliografia sobre este tema permitié profundizar en diferentes
aspectos de su definicién, impacto, ventajas y desventajas en su aplicacion en
Ciencias Médicas:

1. El uso de la Telemedicina reduce traslados innecesarios de los pacientes, quienes
pueden ser atendidos en su localidad de origen. Facilita la valoracion de pacientes
en consultas programadas, hospitalizaciones domiciliarias o ingresados en
residencias de la tercera edad.

2. La Telemedicina facilita el manejo precoz de pacientes criticos, previo a la
llegada de los equipos de emergencias o su traslado en ambulancia convencional.
Es efectiva dependiendo de la inversion en equipamiento y el nimero de consultas
que se realicen, siendo rentable a mediano o largo plazos.

3. Las personas que viven en las zonas rurales o en poblaciones pobres con escasos
recursos, tienen problemas para obtener una adecuada atencién médica a las
complicaciones de salud que se les presentan. Por otro lado, en los hospitales de las
grandes ciudades existen situaciones en las que el nimero de personas en espera
de un servicio médico excede las capacidades de las instalaciones y, en ocasiones,
estas personas no necesitan realmente una visita al hospital.

4. El desarrollo e implementacion de sistemas de Telemedicina en nuestro pais y en
el mundo es de vital importancia en la época actual; muchos son los beneficios de
esta rama de la ciencia que aparecio para quedarse definitivamente.
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ANEXO

Proyectos terminados presentados en la Convencién y Feria Informatica
2009

Monitor de Parametros Fisiolégicos DOCTUS VI

Autoria: Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC) e Instituto Central
de Investigaciones Digitales.

El monitor de parametros DOCTUS VI esta destinado a la medicion de parametros
vitales en salas de cuidados intensivos, intermedios y de urgencia, postoperatorio y
en salones de operacion. La informacion se muestra en forma grafica y como datos
numeéricos se dan alarmas cuando los valores de los parametros estan fuera de los
rangos seccionados. La informacién puede ser impresa por un registrador a fin de
ser analizada posteriormente o archivada.

Sistema Informatico de Genética Médica

Autoria: Centro Nacional de Genética Médica.
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Aplicacion web para la discusiéon a distancia de casos para diagnoéstico certero, lo
que permite acercar los servicios médicos de primera linea a los pacientes e
instituciones con el consiguiente ahorro de recursos. La herramienta permite
integrar los datos primarios y las historias clinicas del paciente, la discusién online
de casos a través de especialistas invitados y de prestigio de todo el pais o con
acceso al sistema, para la definiciéon de sus diagnésticos. Provee una herramienta
de apoyo al andlisis genético a través de la construccion de arboles genealégicos,
en los que ademas se gestiona informacion.

Sistema de Gestidon de Informacién Radiolbgica
Autoria: Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC).

Solucién disefiada para ofrecer al personal médico, que labora en los
departamentos de Diagnéstico por Imagenes, una gama de herramientas para la
visualizacidon, procesamiento y posterior edicién de los informes emitidos. Cuenta
con varios puntos de visualizacion de imagenes que reproducen el papel de los
equipos médicos con que cuenta la Institucion. Las imagenes pueden ser vistas en
salones de informes, salas de discusion de casos, consultas, entre otras.
Actualmente, estd instalado en el Centro de Salud Integral Doctor Salvador Allende,
de Chuao, Caracas, y en diez hospitales de Ciudad de La Habana.

Aplicaciones Informaticas para la Gestion de Salud
Autoria: Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC).

Conjunto de soluciones dirigidas a la informatizacion del Sistema Nacional de Salud,
enfocada a la gestidon de informacion en los tres niveles de atencién médica y otros
procesos del sector. Incluye informacion general para la adopcion de decisiones
operativas y estratégicas, asi como la clinico-epidemiolégica, para garantizar la
calidad, oportunidad y consistencia, permitiendo su flujo entre los diferentes niveles
de atencion y direccion.*
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