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Telemedicina: opinion de dos

generaciones
Telemedicine: Opinion of Two
Generations

Sentimos la obligacién moral de emitir nuestra opinion de este
tema.

La clinica ha pasado la prueba del tiempo, por lo menos tenemos
conocimiento de ella desde Hipdcrates a la fecha y ha navega-
do en aguas bravas que la querian destruir, ejemplo, la época
de la Inquisicién. Actualmente sufre una nueva embestida con
los avances tecnoldgicos recientes que han favorecido que los
alumnos y los médicos jovenes apuesten todo su capital al diag-
nostico paraclinico menospreciando la clinica por “obsoleta”
y poco redituable, y tal vez de fondo se encuentre sélo pereza
mental o ignorancia.

Con esto no menospreciamos la gran ayuda que nos han prestado
estos avances, no s6lo como métodos diagndsticos, sino también
terapéuticos: TAC, resonancia magnética, ultrasonido, cateteris-
mos, medicina nuclear, etc., que no sélo permiten diagnésticos
tempranos, sino que ademds causan menos agresion al paciente,
mejoran la calidad de vida y la supervivencia.

Sin embargo, la medicina robdtica no nos permite tocar las fonta-
nelas del lactante, ni el tono ocular en el enfermo con glaucoma
o deshidratacion, ni la rigidez de nuca del que padece meningitis,
ni percibir el fedor hepaticus o el aliento urémico en el enfermo
con hepatopatia crénica o insuficiencia renal terminal, o palpar
las parétidas del enfermo hepatopata o con sindrome de Sjogren,
ni tocar la piel aspera y seca del hipotiroideo, o suave, caliente
y lubricada del hipertiroideo, ni el frémito de las valvulopatias
o malformaciones estructurales del corazén o de los vasos, o las
dimensiones, consistencia o estado de la superficie del higado
o bazo del enfermo con hipertensién portosistémica, tumores
o enfermedad hepética crénica, o el tono y fuerza muscular de
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los miembros inferiores, o revisar la respuesta
plantar.

Y, lo mas importante, se pierde el contacto di-
recto con el paciente, todo se realiza a través
de un intermediario, no hay la relacion directa
médico-paciente ni contacto frente a frente, se
pierde el calor humano.

Ademas, hay que tener en cuenta que el robot
es manejado por humanos y el beneficio que
obtengamos depende de la preparacién acadé-
mica, estado animico o capacidad técnica para
utilizarlo. Es como dice uno de los maestros
mas reconocidos en Zacatecas, el Dr. Enrique
Arglelles Robles: dale un martillo y un cincel a
un barbaro y te destruye un edificio, pero daselo
a Miguel Angel y te hace la escultura mas bella
del mundo, su David.

La telemedicina es cualquier acto médico
realizado sin contacto fisico directo entre el
profesional y el paciente, o entre profesionales
entre si, por medio de algln sistema telemati-
co, utiliza las tecnologias de la informacion y
las telecomunicaciones para proporcionar la
asistencia médica, independientemente de la
distancia que separa a los que ofrecen el servicio
a través de barreras geograficas, socioculturales
y de tiempo.'

Provee servicios de salud (diagndstico, trata-
miento), de educacién médica continua para
alumnos de enfermeria y medicina, de archivo
digital de exdmenes radiolégicos, ecografias y
otros.??

El especialista no debe viajar o el paciente no
tiene que ir a examinarse, se lleva a cabo a
través de un robot que permite a los médicos
comunicarse con los pacientes y realizar algunas
pruebas y analisis sin necesidad de estar en la
sala. No es independiente, necesita a un asistente
al lado del paciente.
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En la parte visual se encuentra una pantalla,
el paciente ve al médico a través de una vi-
deoconferencia. Debajo acopla un tableta o una
computadora equipadas para hacer diferentes
pruebas y andlisis para enviar la informacién al
médico, a la vez que se archiva en el historial
del paciente. Tiene autonomia de cinco horas
y cuando va a terminarse la carga, vuelve a su
base a conectarse.

Las tecnologias utilizadas son: teléfono conven-
cional, fax, videoteléfono, audioconferencia,
audiograficos y radiocomunicacion inaldmbrica.
Comunicacion entre computadoras con enlaces
de cobre, microondas, fibra dptica, satelitales,
tele o videoconferencia por Internet, cirugia
asistida por computadora y por robot.

Aplicaciones de hoy: Radiologia, Patologia,
Psiquiatria, Dermatologia, Cardiologia, Cirugia
general, Endoscopia, Ginecologia, Medicina
general, Medicina preventiva, Medicina del
trabajo, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Oncologia, Proctologia, Traumatologia y Orto-
pedia.*®

Puede ser una solucion para poblaciones pe-
quefas, pero requiere un médico general en
un hospital de primero o segundo nivel y una
institucién de mayor nivel con un equipo de es-
pecialistas para resolver problemas patolégicos
criticos.

La ética en telemedicina ha sido uno de los
factores mas polémicos. La responsabilidad del
paciente es de quien esta presente en el mismo
lugar con él, prestandole atencion asistencial.
Distinto es que quien se encuentre fisicamente
con el paciente utilice como herramienta la
telemedicina para obtener un concepto especia-
lizado, a fin de curar una enfermedad.

Ademas, existe el problema de la confidenciali-
dad de la informacién médica de los pacientes
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que pertenece a ellos y no a los gobiernos, las
instituciones de salud o el médico. Hoy no existe
un sistema de internet que no sea vulnerable
;qué institucién de salud puede asegurar la
secrecia de la informacién médica confidencial
relacionada con historias clinicas, exdmenes,
interconsultas, imagenes diagndsticas, etc.?

Aunque los gobiernos promulgan politicas para
mejorar la cobertura en salud y la calidad de la
asistencia médica, factores como la alta disper-
sién poblacional, las distancias y la escasez de
especialistas se contraponen a éstas. Al crecer
los problemas de salud, los gobiernos destinan
recursos y dictan leyes para paliar las dificultades
de cobertura, y dejan de lado la asistencia médi-
ca eficiente y de buena calidad a la que tienen
derecho todos los seres humanos, sin importar
su estrato econémico y su ubicacién geografica.

En la actualidad, la asistencia médica que se
presta a los habitantes en Latinoamérica es
personalizada, con la presencia fisica en depen-
dencias hospitalarias. La telemedicina ha ido
adquiriendo un papel importante en la presta-
cién de servicios en salud por mdltiples razones:
el nimero de personas que carecen de atencién
especializada, la distancia en la ubicacion de
los habitantes en un territorio especifico y la
topografia del mismo.

En cuanto a nuestra entidad federativa, Zacate-
cas, el primer problema estriba en que posee,
ademas de una gran dispersion, poblaciones con
un nimero de habitantes muy pequefo, lo que
crea un problema a la administracién de salud
(Cuadro 1).4

En segundo lugar posee sélo cuatro hospitales
generales objeto de la implementacién, pero no
tienen un equipo de especialistas para resolver
problemas patolégicos criticos: el de Zacatecas,
que es el mas completo, tiene 120 camas cen-
sables y el turno matutino, que tiene el equipo

Tamano de las localidades en el estado de Zaca-
tecas

Promedio de

habitantes
De 1 a 499 habitantes 62 4,178
De 500 a 2,499 habitantes 1,008 320
De 2,500 a 14,999 habitantes 5,527 50
Mas de 15,000 habitantes 50,661 10

de especialistas mas importante, no cuenta con
psiquiatra, neumologo ni endocrinélogo. Los
hospitales de Fresnillo (90 camas), Jerez (60 ca-
mas), de la Mujer (60 camas) son mas deficientes
en cuanto a su cuadro de médicos especialistas.

El Consejo de Evaluacion de Tecnologias de la
Salud de Quebec (CETS) concluy6 que una de
las principales causas del fracaso de la teleme-
dicina es que su desarrollo se centré mas en la
tecnologia que en las necesidades concretas del
personal de salud o de la poblacién beneficiaria.

Los pasos que se deben cumplir antes de imple-
mentar algln sistema para no cometer errores
que lleven al fracaso son: 1) determinar los
factores demograficos y epidemiolégicos de
morbilidad y mortalidad que aquejen a la po-
blacién de la zona que se va a cubrir, seguidos
por la capacidad econémica de la regién objeto
de la implementacién. 2) Visitar y elaborar un
cuestionario de los hospitales objeto de la imple-
mentacion y establecer los servicios que poseen.
3) Determinar técnicamente el tipo y facilidades
en comunicaciones existentes, conectividad,
vias, aerédromos, etc. 4) Trazar una logistica
cronolégica de implementacion al decidir que
se establecera el sistema. 5) Capacitar a todo el
personal de la salud que operara el sistema. 6)
Los hospitales donde se instala el sistema crecen
y se modernizan, por ello, los sistemas deben ser
modulares, que permitan de manera escalonada
instalar servicios a través del tiempo y evitar la
obsolescencia, factor comdn en el ambito de la
informdtica.>®
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