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RESUMEN

L atelemedicinaes unatécnicaque permite el contacto virtual y
en tiempo real entrelos proveedores de atencion de lasalud que se
encuentran en dos lugares distantes. En su forma més bésica, la
telemedicinaes como un videotel é ono, consistente en unacamara
y un micréfono transmitiendo video y audio en un lugar a los
altavocesy un monitor en otro lugar distante. Esto permite que un
meédico situado en un lugar pueda discutir |0s casos con un médico
en otro sitio distante con tal detalle que este Ultimo puedaemitir un
diagndstico y una conducta terapéutica. Entonces la telemedicina
es especialmente Util en zonas rurales o en paises en desarrollo
donde estalimitado el acceso alos especialistasy subespecialistas.
El uso de telemedicina por un médico (o técnico capacitado) en el
sitio en el que se encuentra el paciente pueden proporcionar infor-
macion parael médico que se especializaen ese problema, pero que
se encuentra en un hospital de referencia en otro lugar distante.
Actualmente hay muchos tipos de sistemas de comunicacion digi-
tal en los hospitales de todo el mundo, el Ejército tiene contratado
un servicio deintranet paraagunos Hospitales Militares Regiona-
les e incluso escalones de primer contacto como son |os pelotones
de sanidad. Existen, es obvio, barreras técnicas y administrativas
gue obstaculizan el empleo delatecnol ogiaen lacomunicacidn para
poder hacer uso delainformacién médica; sin embargo, estanueva
préctica médica es una tendencia que muy pronto se adoptard en
todo el mundoy serdunarealidad en el Ejército Mexicano.

Palabras clave: Telemedicina, teleotorrinolaringologia, vi-
deoconferencia.

Introduccién

 Un Patélogo envialas imagenes fotograficas de un estu-
dio histol 6gico que requiere delaopinién deun experto a
otro centro hospitalario de otro estado o de otro pais.

Telemedicine and tel eotolaryngology: A feasible project for the
Servicio de Sanidad Militar in Mexico

SUMMARY

Telemedicine is a technique that allows the virtual contact in
real time among providers of health care who are found in two
distant places. In its most basic form, telemedicine is like a vi-
deophone, consisting of a camera and a microphone to transmit
video and audio from onelocation to the speakers and amonitor in
another distant place. This allows a physician located in a place
can discuss with adoctor at another remote site in such detail that
latter can issue adiagnostic and therapeutic behavior. Then teleme-
dicine is especially useful in rural areas or developing countries
where access is limited to specialists and subspecialists. The use
of telemedicine by a physician (or trained technician) at the site
where the patient is able to provide information to the physician
who specializesin this problem, but that isin areferral hospital in
another distant place. Currently there are many types of digital
communication systems in hospitals worldwide, the Army has
hired an intranet service to regional military hospitals and even
first contact medical office such as health squads. There are obvio-
ustechnical and administrative barriersthat hinder the use of com-
munication technology in order to make use of medical information
but this new medical practice is a trend that was soon adopted
worldwide and will soon be areality in the Mexican Army.

K ey words: Telemedicine, tel eotolaryngol ogy, videoconferen-
ang.

» Un Gastroenterdlogo realiza en tiempo real un estudio
endoscépico donde se observan imagenes de una le-
sion ulcerada en fondo géstrico solicitando su segui-
miento por un Cirujano Oncdlogo en otro hospital de
referencia.
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« Un Médico General usando un equipo de videoconferen-
cia presentaimégenes de un tumor nasal de un pacientea
un Otorrinolaring6logo para que posteriormente seavis-
tos por el mismo especialista en una consulta convencio-
nal caraacara

Estos son jempl os de tel emedicina, unaformade prestar
servicios de salud que no es nueva, pero que esta cambian-
dolapracticamédica. Latelemedicinaesd uso delainforma-
cién médica intercambiada de un sitio aotro através dere-
des electronicas y que usada de manera adecuada permite el
acceso rapido, sencilloy efectivo alos sistemas especializa-
dos de salud. Por lo anterior es muy dificil ain describir los
alcances que tiene esta nueva tendencia en la prestacion de
serviciosdesalud y queincluyen laminimizacion enlos gas-
tos en salud, garantiza el acceso a los usuarios de sitios
distantes y disminuye el tiempo de espera para la atencion
meédica. Sin embargo, tal vez el mayor impacto que tiene es
sobre el paciente donde €l uso de la tecnologia reduce €l
tiempo de vigje, €l estrés que éste ocasionay € que obvia-
mente le produce laenfermedad.

Es importante establecer bien los beneficiosy las poten-
ciaes fallas de esta modalidad de atencion médica ya que
desdelaantigiiedad lamaneramasfécil de proporcionar ser-
vicios de salud es la consulta tradicional, es decir, en un
consultorio médico y ahorahay, sin embargo, unatendencia
alaprestacion de serviciosmédicos queinvolucralafatade
contacto personal y que es conocido como Cuidados de sa-
lud en ausenciade médico (en inglés se haacufiado el térmi-
no In absentia healthcare).

In absentia healthcare ocurre cuando €l pacientey el mé-
dico estan en sitios distantes y se transfiere la informacion
clinicarelevante de manera audio-visua y puede o no invo-
lucrar el contacto personal. Obviamente que este tipo de
atencion médica es criticada ya que se desvia de las se-
cuencias tradicionales del examen médico y sobre todo de
la relacion medico-paciente; ese desvio puede crear una
impersonalizacion de laatencion médica, donde el médico
es un intérprete de los datos que se le presentan aveces sin
conocer las necesidades o prioridades de los pacientes. Sin
embargo, funcionamaés bien como €l preludio enlaatencion
meédicadel paciente parafacilitar suingreso aun sistemade
salud mas especializado, que finalmente en algin momento
establecera contacto con € médico a quien se present6 su
informaciony dara seguimiento en laconvencional consulta
meédica que, ademas de acelerar la evaluacion de los casos
gue requieren de pronta atencién, funciona como un filtro
con el objetivo de no saturar los sistemas de salud.

Con este tipo de tecnologias se permite reducir €l costo
de la asistencia sanitaria en las enfermedades cronicas, se
evitan los traslados innecesarios y todo lo que esto implica
como el desgastefisico para€el pacientey el econémico para
lasinstituciones; por otro lado, lasociedad actua y €l estilo
de vida de las grandes ciudades hace que las personas
se decidan por lo préctico y por lo més barato, es decir, que
puedan recibir un diagnostico o atencién medicaen lineao
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viatelefonicay soliciten sus medicamentos delamismama-
nera.

Historiadelatelemedicinaen € mundo

Sereconoce como e primer acto, o por lo menos, laprime-
raideaplasmadadetelemedicinalaportadadelarevistaRa
dio News publicada en abril de 1924 donde se observaaun
médico valorando a un paciente a través de un radio que
incluye una pantalla de televisién (Figura 1); curiosamente
latelevision no fue inventada hasta 1929, unaidea futurista
delo que ahora es unarealidad.

Unadelas primeras aplicacionesreportadaen laliteratura
cientifica fue probablemente € proyecto de transmision de
imagenes radiol 6gicas por teléfono entre Filadelfiay West
Chester, Pennsylvania, aunadistanciade 24 millas.! En 1955,
enMontreal, €l Dr. Albert Jutrasrealizatel eradiologia, afin
de evitar las altas dosis de radiacién que incidian en las fluo-
roscopias, uso un interfono convencional. En 1959 en Nebras-
ka, Cecil Wittson, comienzasus primeros cursosdetel eeduca
cion y de telepsiquiatria, entre su Hospital y € Hospital del
Estado en Norfolk, Virginiaa180 km dedistancia. En Francia
lacreacion delossistemas SAMU (Serviced' Aide Medical
d'Urgence) y SMUR (Service Mobil d' Urgence and Reani-
mation) y en 1989, lacreacion del Instituto Europeo de Tele-
medi cina marcan los avances en esta area en Europa.

En 1970 los avances tecnol égicos crecian y de lamisma
forma los nimeros de proyectos aumentaban, siendo men-
cionadas por primeravez lasaplicacionesentiemporeal .2 En
1986, en Noruega, la empresa de telecomunicaciones TEL -
NOR realizalaprimeravideoconferenciacon propésitos mé-

25 Cents
Aeril

THE (0. RACKD MACASINL

Figura 1. Tomada de http://es.wikipedia.org/wiki/Telemedicina
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dicos. En 1988 aNASA lanzael programaSpace Bridgeafin
de colaborar con Armeniay Rusia, después de que Armenia
fuera devastada por un terremoto. Las conexiones se hicie-
ron usando video, audioy fax bidireccionalesentre el Centro
Médico de Y erevan, Armeniay cuatro Hospitales en Esta-
dos Unidos.

A lolargo deladécadade 1980 las solicitudes especificas
de la especiaidad de telemedicina comenzaron a surgir, por
g emplo, latelepatol ogia, quefue mencionadapor primeravez
en 1986.2 En el campo delaradiologiasedesarroll6 laprimera
normaenlaimagen médicadigital, que culmind enlaliberacion
delas especificaciones DICOM en 1992. El nimero deaplica
ciones delatelemedicinacomenzd acrecer répidamenteen el
decenio de 1990 debido a la disponibilidad de Internet y la
soluciéndeimagendigital y € masrecienteavancetécnico de
latelemedicinaes, probablemente, laprimeraoperacion tran-
satlanticarobdticaque serealiz6 en 2001 por € Dr. Marescaux
en NuevaY ork aun paciente en Francia.*

En la actualidad la préctica de la telemedicina puede ser
tan basica como imaginarse a dos médicos que establecen
contacto viatelefonica para comentar y solicitarle apoyo a
experto sobre un paciente, pero ademas incluye una varie-
dad cada diamés crecientey sorprendente de aplicacionesy
servicios como lafotografia digital de los teléfonos celula-
res,® €l video de dos vias para videoconferencias, €l correo
electrénico, los portales de internet,® los tel éfonos celulares
y losdispositivoswirel ess asi como otras formas mévilesde
comunicaciény de monitoreo clinico satelital, logrando con
esto el f&cil einnovador acceso aatencién médicade primer
nivel.

Serviciosen telemedicina

L atelemedicina se divide basicamente en dos ramas, una
précticay otra educacional.

Telediagnostico

El diagndstico a distancia puede considerarse como el
evento de mayor repercusion y trascendencia en los pacien-
tes, yaquetienelavirtud de aprovechar al maximo losrecur-
sos tecnol 6gicos disponibles y se minimizan los tiempos de
atencion; es decir, consiste en evaluar a un paciente de otro
centro hospitalario einvolucraaun Médico General o espe-
cialistageneral queenvialahistoriaclinicaasi comoimage-
nes y/o video a un especialista para su interpretacién, estu-
dio y toma de decisiones.

Monitorizacién adistancia

Esta es una de las acciones mas ambiciosas de este pro-
yecto, también conocido como auto-monitoreo, consiste en
que atravésde diversos dispositivos tecnol 6gicos se transmi-
ten parametros clinicos (como los signos vitales, |a medi-
cion de glucosa, un trazo electrocardiogréafico), se envian
aunacentral de monitoreo y permite alos médicos cono-
cer a distancia los cambios que presentan sus pacientes y
modificar conductas terapéuticas paraenfermedades que re-
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quieren de un control estricto como esel caso de enfermeda-
descardiacas, hipertension arterial sistémica, diabetesmelli-
tus, asma o alergias, entre otras.

Teleconfer enciasconjuntas

Por medio de videoconferencia, es posible convocar a
reuniones de especialistas que estén en diferentes lugares y
también de diferentes especialidades, a fin de debatir cual
serd la mejor conducta en el plan de tratamiento de un pa-
ciente.

Almacenamientodigital

Consiste en larealizacién del respaldo digital de docu-
mentos, tales como notas médicas, exdmenes radiol 6gi-
cos o delaboratorio, asi se agilizan procesos de atencion.
Esto abre las posibilidades de obtencién de diagndsticos
entiempo real, o en su defecto, através de correo electro-
nico.

Clasesadistancia

Mas conocido como educacion médica a distancia, que
es el uso académico de la videoconferencia médica, usando
la misma tecnologia, un docente puede impartir clases aun
grupo o varios grupos de estudiantes que se encuentren
distantes.

Es importante sefialar que la telemedicina no termina
ahi con lainterpretacion de los resultados por €l experto,
sino que el estudio de los pacientes contintiaen el consulto-
rio ya que muchas de las actividades, como larevision de
antecedentes, el examen fisico, las evaluaciones psiquia-
tricasy las evaluaciones de oftalmologia no puede llevar-
seacabo deformacomparablealosrealizadosen laforma
tradicional.

Aspectos éticosy legales

L os médicos en la atencion de sus pacientes, acceden a
través del interrogatorio, examen fisico y estudios comple-
mentarios, a conocimiento de datos y circunstancias que
adquieren caracter de confidencialidad, de aqui se despren-
de el Secreto Profesional que es unatradicion en la profe-
sién médica y que es inherente a otras profesiones y se
establece como un derecho del paciente a salvaguardar su
intimidad ante terceros. El secreto profesional obligaato-
dos los médicos, cualquiera que sea la modalidad de su
gjercicio, aguardar todo lo que el paciente le haya confiado
y delo quelehayaconocido en el gercicio delaprofesion.
Al existir unatransmision de lainformacién a distanciay
estar disponible a través de diversos dispositivos, es pri-
mordial que setransmitaatodo el equipo medico laimpor-
tancia de respetar la confidencialidad de los datos; asi, se
desprenden reglasy procedimientos encaminados ano per-
mitir laviolacién delainformacion que puede presentarse a
robo, manipulacién, acceso no autorizado, falsificacion o
intercepcion de datos tanto clinicos, personales o demo-
graficos.
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Telemedicinaen México

Inicia actividades en 2002 Telemedicina de México, una
Organizacién sin animo de lucro que otorga consultas de
especialidades o segundas opiniones por medio de Internet
evitando desplazamientos de los pacientes, asi como servi-
ciosmédicos virtualesdomiciliarios, hospitalizacion domici-
liaria, seguimiento de patol ogias cronicas.

Esta organi zacion englobaaprofesiona esdelamedicina,
especialistas de las comunicacionesy delainformética, que
apoyandose en la tecnologia actual, proveen y promueven
€l uso de latelemedicinatanto a nivel privado como social,
esasi que en 2009 pone en marchalos consultorios de Tele-
medicina en el Hospital de Alta Especialidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Ciudad Victoria, Ta-
maulipas.

Dentro de los servicios que ofrecen se encuentra la cen-
tral de asistenciaque esun centro informético donde se pue-
de obtener via telefonica datos clinicos relevantes de los
pacientes, historiaclinica o asistenciatelef 6nica para apoyo
meédi co-psicol dgico; un sistemainformatico (DASI CLINIC
2007, Barcelona, Espafia) que permite mantener de manera
eficiente laslabores cotidianas de la consultaexterna; desde
mantener lahistoriaclinicaactualizada, €l control delascitas
y, unanovedad, envio de mensajes escritos viacelular alos
pacientes para cambios en la medicaciones o conductas te-
rapéuticas. Y tal vez su propuesta més interesante es telea-
sistenciadonde através de un pulsador equival ente a dispo-
sitivo colgante y un teléfono celular, se puede establecer
comunicacién con la central de asistencia atendiendo o mo-
vilizando la ayuda necesaria pararesolver el problema; este
servicio es (til en lalocalizacién de personas extraviadas,
detectar caidas de los pacientes, monitorizacion y detec-
cion de inactividad, ademas de contar con dispositivos
médi cos de conexion inaldmbrica (baumanometros, glu-
cometros, oximetros) que facilitan la atencién delos adul-
tos mayores, logrando apoyar al paciente y sus familiares
sinlapresenciafisicadel personal sanitario.

Funcionamientodeun sistemadetdemedicinamilitar

En México no existen datos publicados sobre un sistema
integral de salud a distancia quefacilite lacomunicacion di-
gital a gran escala entre los usuarios de los servicios de
salud anivel nacional. Por el acance que tiene la propuesta
deestablecerlo en el medio militar, se buscacomplementarlo
y que sirvade apoyo alas actividades médicas. En la actua-
lidad, lastelecomunicacionesy las cienciasinforméticas, son
las actividades de mayor crecimiento a nivel mundial y la
Secretaria de la Defensa Nacional cuenta con la capacidad
econdmicay operativa de mantener en contacto através de
lalntranet a cada uno de los escalones del Servicio de Sani-
dad Militar donde cuenta con aproximadamente 180 pel oto-
nes de sanidad que funcionan como consultorios de primer
contacto, 21 enfermerias militaresy 17 hospital esregionales
militares que funcionan como escalones de segundo nivel,
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aunque la mayoria de ellos no tienen cubiertos los recursos
humanos y materiales para considerarseles en el segundo
nivel de atencion médica; finalmente en el 3er nivel de aten-
cién estan: el Hospital Central Militar, laClinicade Especia-
lidades de laMujer y la Clinica de Especialidades Médicas
gue son el escaldn superior en cuanto a atencion médica se
refiere y donde se atienden alos militares y sus derechoha-
bientes de todo el pais donde se cuenta con recursos tecno-
|6gicos de puntay de primer mundo.

Un sistema de telemedicina opera basicamente de la si-
guiente manera: Existe un centro hospitalario menor que pre-
senta una carencia de profesionales en un(as) area(s)
especifica(s), dicho centro serd asistido por uno de mayor
envergadura, €l cual dispondradelosespecialistasy el tiem-
po necesario paralaatencidn de los pacientes de maneraremo-
ta, quienes se encontraran fisicamente en la ciudad donde esté
€l centro de menor tamario. Esto conlleva beneficios de ahorro
detiempoyy dinero paralos pacientesy mejoralagestion delos
centros de salud més apartados (Figura 2)

Paraque un sistemade estas caracteristicas funcionebien,
se debe contar con |los siguientes elementos:

» Equipos capaces de comunicarse (preferentemente vi-
deoconferencia).

» Medio decomunicacion (satelital, Internet, etc.).

* El hospital o clinica de apoyo que debe gestionar los re-
cursos necesarios (infraestructura, tiempo y especial mente
especialistas) para prestar |os servicios médicos.

Enloreferentealatelemedicinaen susformasdeteleconfe-
rencia (conferencias médicas a distancia) y educacion a dis-
tancia, €l sistemadebe ser similar al detelediagndstico, siendo
imperativo lacapacidad de montar unavideoconferencia

L atelemedicina como medio de almacenamiento digital,
se presentacomo unamanerade apoyar lalabor delosmédi-
cos en la obtencién de informacion de manerarépiday efi-

Figura 2. Otoendoscopia realizada en Hospital Regional de segundo
nivel en Tampico, Tamps. y visualizada en tiempo real por otoneu-
rélogo en Hospital Central, D.F.
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ciente, permitiendo la manipulaci6n de lamisma para poder
[levar registros actualizadosy requerir, de ser necesario, una
segunda opinién en unaformamésfacil y expedita

Conclusiones

Latelemedicina es una tendencia mundial de prestacién
de servicios en salud, tiene obvias ventajas respecto a uso
Optimo delos recursos paralaatencion delas enfermedades,
generaen |os pacientes |a oportunidad de obtener opiniones
de expertos o acel erar su atencién médicaen centros hospi-
talarios en centros con mas posibilidades diagnosticas y
terapéuticas. Ademas de realizarse diagnosticos a distan-
cia, permite el almacenamiento digital delainformacion para
realizar comparaciones en retrospectiva de imagenes o fo-
tografias clinicas. La implementacion de un sistema de
telemedicinaen el Ejército Mexicano pronto serdunarea-
lidad, conlarelativafacilidad para obtener imagenes digi-
talizadas, la disponibilidad cada vez mayor de endoscopios
y €l acceso ainternet para transmisién de datos en video y
voz. Existetambién laposibilidad real decrear un centro digi-
tal de referencia donde sea posible emitir sugerencias de
diagnéstico o terapéuticas de todo el mundo, claro que to-

das las opiniones deben de estar sujetas a valoracion por
otros especialistas o fundamentadas en estudios clinicos.

Tal vez lamayor limitante de la telemedicina es que no
existen ensayos clinicos controlados que validen la seguri-
dad y la eficacia de la consultas por videoconferencia; sin
embargo, eventual mente tendran aceptacion clinicay sobre
todo permite disminucion de los gastos y mayor grado de
satisfaccién de los pacientes.
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