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Resumen

Abstract

La Telemedicina es aplicable a todos los campos médicos,
incluyendo la Cirugia. Poca atencion se ha prestado a sus apli-
caciones diagndsticas, de las que sin embargo, nuestra espe-
cialidad, en la que es perfectamente aplicable el antiguo
proverbio chino “una imagen vale mil palabras”, podria salir
muy beneficiada. Esto permitiria una mayor reduccion de cos-
tes con contundentes mejoras en eficiencia y calidad. Presen-
tamos un modelo de Telemedicina tipo envio y almacenaje
(store and forward) desarrollado y aplicado en un hospital bri-
tanico del sureste de Inglaterra desde hace 7 afios. Comenta-
mos las ventajas e inconvenientes del sistema y sus posibles
aplicaciones en nuestro medio. Es un hecho claro que estas tec-
nologias van a producir un gran cambio en la sociedad y en el
quehacer diario del médico durante la préxima década. Lo que
hoy conocemos como Telemedicina, en breve perdera el pre-
fijo “tele” porque la poblacion entenderd este tipo de Medicina
y de aplicaciones telemdticas como algo habitual. Sin duda,
nuestra especialidad serd una de las grandes beneficiadas de la
aplicacion de estas tecnologias.

Telemedicine is available in any medical fields, including
Surgery. Poor attention has been showed to diagnosis appli-
cation. Nevertheless, Plastic Surgery, is a practice in which the
application of the old chinese proverb: “A picture is better than
thousand words”, would be very benefited, reducing costs and
improving efficiency and quality. We present a Telemedicine
store and forward model developed and worked in a Plastic
Surgery Unit of southern England for 7 years. We show system
advantages and disvantages and its potential applications in our
country. It’s clear that this technology will be able to produce
a great change in our society and in our daily medical activity
in the next years. What today we knows as Telemedicine, in a
few time will lose “tele” prefix, because people will unders-
tand as usual this kind of Medicine and telematic applications.
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Introduccion

La Telemedicina podria definirse como la utilizacién
de tecnologias de comunicacion e informacidn para pro-
veer asistencia y educacion médica a distancia. Con esta
definicion, podria decirse que realmente, la Telemedicina
existe desde que existen los teléfonos y los médicos. De
hecho, puede ser tan simple como dos profesionales de la
salud discutiendo un caso por teléfono, o llegar hasta la
utilizacion de avanzada tecnologia en comunicaciones e
informatica (1).

En el Congreso Anual de la European Health Tele-
matic Association (EHTEL), celebrado en 2007 en Viena
(Austria), se habl6 con gran interés sobre la aplicacién
de estas nuevas tecnologias a la Medicina, asi como del
cambio que todo esto va a producir en nuestra sociedad
en la préxima década, de tal manera que lo que hoy co-
nocemos como Telemedicina, en breve perder el prefijo
“tele” porque la poblacién entenderd este tipo de Medi-
cina y de aplicaciones teleméaticas como algo habitual.

Habitualmente, la Telemedicina se divide en dos tipos:
la Telemedicina en tiempo real (live interactive), que es la
usada en videoconferencias y que requiere una sincronia
en la interaccion entre el paciente y el médico, y la deno-
minada de envio y almacenaje (store and forward), es
decir, que requiere un almacenaje previo de las imdgenes
antes de ser enviadas. Ejemplos de este tipo de aplicacio-
nes son: la Teledermatologia y la Telerradiologia, y por
supuesto lo es también nuestra especialidad, Cirugia Plas-
tica, ya que estas especialidades tienen en comiin el utili-
zar un soporte de imagen para realizar el diagnéstico (2).

Sin duda, el diagndstico es la base de la Medicina, y
es precisamente en esa faceta diagndstica de la Teleme-
dicina donde nuestra especialidad podria salir mas bene-
ficiada: heridas graves, quemaduras y sus secuelas,
lesiones complejas y pérdidas de sustancia en extremi-
dades o tumoraciones cutdneas, son muchas de las pato-
logias en las que se podria establecer un diagnéstico
bastante acertado a través de una imagen fotografica y
asi dar prioridad en la asistencia sanitaria (3).

Material y método

Lo que a continuacién presentamos trata sobre el uso
de la Telemedicina en Cirugia Plastica y de como su apli-
cacion podria beneficiarnos desde el punto de vista diag-
néstico en nuestro quehacer diario, tomando como
ejemplo el uso que de este sistema se hace en un Servi-
cio de Cirugia Pléstica britdnico, en concreto en el Queen
Victoria Hospital (QVH) (Fig. 1), donde esta aplicacién
funciona de forma ejemplar.

Desde que comenzara su andadura como hospital mo-
nogréfico de Cirugia Plastica durante la segunda guerra
mundial de la mano de Sir Archibald MclIndoe (Fig.2),
este hospital se ha convertido en uno de los servicios de
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Fig. 2. Sir Archibald Mcindoe

Cirugia Pléastica mds grandes, avanzados y prestigioso de
todo el Reino Unido (4). Ubicado en East Grinstead, (con-
dado de West Sussex), al sur de Londres, es centro de re-
ferencia en Cirugia Pldstica para todo el sureste de
Inglaterra, dando cobertura a 9 condados y a 19 hospita-
les; en total, proporciona asistencia sanitaria para nuestra
especialidad a una poblacion de 4,5 millones de habitan-
tes. Hace casi una década, en este hospital comenzaron a
usar un sistema de Telemedicina de tipo envio y almace-
naje de fotografias digitales, ya que tenian problemas en
la comunicacion con los hospitales satélite en forma de
derivaciones incorrectas o mal valoradas. Ocurrian por
ejemplo, situaciones en las que se transferian pacientes al
QVH en base a una descripcién verbal de la lesion, de la
que dependia la prioridad de atencion a su llegada al hos-
pital; en otras ocasiones, lo que era mas grave, se retra-
saba la asistencia a una urgencia real por una mala
valoracién. Por ello, en 1999, se equipd de material foto-
grafico e informadtico tanto a los hospitales periféricos
como al propio hospital de referencia, el QVH (5). Se uti-
lizaron para ello lineas de tipo ADSL para la transmisién
de informacion a través de archivos de correo electrénico
por intranet y se cred un software especial en el que po-
dian consultarse desde los tltimos correos e imdgenes re-



cibidas por intranet, hasta referencias antiguas (6,7). Los
archivos transmitidos tenfan una media de 700 KB y una
resolucién de 1600 x 1200 pixels. Se instruy6 al personal
médico y paramédico (enfermeras, auxiliares, adminis-
trativos, personal de fotografia e informatica, etc.), tanto
de los hospitales satélite como del hospital de referencia
en la utilizacién del sistema. La sefial de entrada daba in-
formacioén acerca de la fecha y hora del envio, del médico
y del hospital de donde procedia el correo, asi como una
breve historia clinica del paciente con la descripcién de
la lesién; también, y sin duda lo mds importante, las imé-
genes de las correspondientes lesiones.

El funcionamiento del sistema era aparentemente muy
sencillo. Desde los hospitales satélite, una vez valorado
el correspondiente caso y previo consentimiento infor-
mado por parte del paciente para la realizacion de foto-
graffas clinicas, se enviaba al hospital de referencia
(QVH) el archivo de correo electrénico con la historia
clinica y las correspondientes imagenes a través de ar-
chivos de intranet. En el hospital de referencia, el ciru-
jano de guardia, mediante un aviso en su buscapersonas,
conocfia la entrada de un correo electronico urgente, pu-
diendo consultarlo desde cualquier equipo informético
del hospital. Una vez que las imégenes y el informe cli-
nico adjunto eran valoradas por los cirujanos del equipo
de guardia, éstos se ponian en contacto via telefénica y
por correo electrénico con el médico y el hospital solici-
tantes, indicdndoles la actitud a seguir.

Discusion

La forma més sencilla de realizar una consulta a dis-
tancia entre profesionales de la salud, podria ser tan sim-
ple como una simple llamada de teléfono. Sin embargo,
en nuestra especialidad, en la que el componente visual
es fundamental para realizar un diagndstico, la adicién
de fotografias hace que se incremente notablemente la
calidad de ese diagnéstico. Hay lesiones que pueden
“sonar” muy parecidas en base a una descripcion verbal
realizada por teléfono y sin embargo, mostrarse muy di-
ferentes al ver su imagen; sobre todo, esto se hace espe-
cialmente importante, si consideramos, que en muchas
ocasiones, quien realiza la derivacion de los pacientes a
nuestros Servicios de Cirugia Pléstica, no tiene la ade-
cuada formacion a la hora de valorar dafios y lesiones re-
lacionados con nuestra especialidad.

La Telemedicina es una herramienta ttil y valiosa que
en la actualidad estd sufriendo un gran crecimiento en
muchas ramas de la Medicina, ya que proporciona una
mayor eficacia y facil comunicacidn entre los profesio-
nales médicos. Su propésito no es otro que facilitar la
transferencia de informacién clinica relevante para el tra-
tamiento del paciente. Las videoconferencias permiten
una interaccion en tiempo real y son el método idéneo
para los Servicios de emergencias sanitarias por la rapi-
dez y sincronia que pueden proporcionar. Como incon-
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veniente, este tipo de Telemedicina tiene un coste alto,
tanto de instalacién como de funcionamiento y manteni-
miento de equipos. Frente a ello, la Telemedicina de tipo
envio y almacenaje (store and forward), aunque asin-
crona, proporciona una alta calidad de imédgenes y su fun-
cionamiento es mds sencillo y econémico.

Se han comparado estos dos sistemas, desde un punto
de vista diagnéstico, observando una mayor aproxima-
cion en el mismo cuando se emplea la evaluacion de ima-
genes previamente almacenadas (70-95%), frente al
sistema de evaluacion en tiempo real (51-80%) (8).

También, con objeto de evaluar la eficacia del sistema
de Telemedicina en el QVH, se han llevado a cabo varios
estudios. Por un lado, se evalué un grupo de pacientes
mediante imdgenes de lesiones recibidas por este sistema
y mediante una observacion clinica directa, concluyendo
que la valoracién de las lesiones es similar mediante la
aplicacion de la Telemedicina y el examen fisico del pa-
ciente. Se comprob6 también cémo la mayor correlacién
entre Telemedicina y examen fisico directo se dio en
cuanto a la prioridad para realizar una actuacién tera-
péutica. Esto es importante ya que permite decisiones
eficientes y una derivacién mas rapida de los pacientes.
Por el contrario, y como es 1dgico por otra parte, a la hora
de establecer el grado de una determinada lesién, la Te-
lemedicina se mostr6 en desventaja respecto a la obser-
vacién directa del paciente (9).

Mas recientemente, se han comparado las transfe-
rencias realizadas al hospital en base a una simple des-
cripcidn verbal por teléfono, con las realizadas mediante
el sistema de Telemedicina, viendo como habia dife-
rencias significativas en todos los pardmetros analiza-
dos, siendo claramente superior el sistema de
Telemedicina en variables como la reduccién de trans-
ferencias innecesarias, la indicacion de derivacion o la
valoracidn de las lesiones. Los cambios observados pu-
dieran ser debidos a que la Telemedicina proporciona
objetividad en la informacidén por la adicién de imége-
nes, si la comparamos con la simple informacién a tra-
vés del teléfono. Ademads toda la informacién adicional
proporcionada al adjuntar imdgenes al informe clinico,
permite plantear el tratamiento antes de la llegada del
paciente al hospital receptor, valorar las condiciones de
ese traslado, asi como la urgencia de la derivacién (10).
Mediante la implantacién de este sistema se ha obtenido
una informacién mds objetiva de los pacientes referidos
de otros hospitales en comparacion con la simple con-
sulta telefonica.

Por tanto, entre las claras ventajas del sistema de Te-
lemedicina de tipo envio y almacenaje aplicadas a nues-
tra especialidad, podrian considerarse las siguientes:

— Valoracion de dafios severos: Lesiones que pue-
dan requerir una atencién y cuidados urgentes, como
puede ser el hecho de un potencial reimplante (11); hacer
una primera valoracién de los pacientes con lesiones
complejas, siendo esto de especial utilidad en pacientes
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quemados, ya que, en ocasiones, no se valoran adecua-
damente en el centro sanitario de origen, la extensién y la
profundidad de las quemaduras, retrasando la terapia ba-
sica inicial (12).

— Reduccién de transferencias innecesarias: Con la
aplicacion de este sistema pueden reducirse las transfe-
rencias innecesarias y los gastos que conllevan tanto para
el propio sistema de salud (traslados, personal, ocupa-
cion, etc.), como para el propio paciente y sus familia-
res, sin nombrar los riesgos inherentes al propio traslado.

En nuestro caso concreto, el Servicio de Cirugia Plas-
tica del Hospital Regional Universitario Reina Sofia, de
Cérdoba (Espafia), proporciona cobertura para nuestra es-
pecialidad a las provincias de Cdérdoba y Jaén (Fig. 3); en
total, dependen de nuestro Servicio 10 hospitales, aten-
diendo a una poblacién global de 1.451.578 habitantes. Las
poblaciones mds alejadas de nuestro hospital son las loca-
lizadas en el extremo noreste de la provincia de Jaén, en
concreto todas las poblaciones dependientes del Hospital
de La puerta de Segura de Puente Génave, ubicado en la
provincia de Jaén,a 215 Km de Cérdoba, con un tiempo de
traslado total (ida y vuelta) de 5 horas y 52 minutos, reali-
zando el trayecto en un vehiculo convencional.

Puerta de

Pozoblanco
Segura
O

O Andujar
Ubeda
Linares

Cordoba

Jaén
O

Alcaudete
O

Fig. 3. Mapa de las provincias de Cérdoba y Jaén (Espafa), con sus corres-
pondientes hospitales.

Segtn el cédlculo de distancias entre los distintos hos-
pitales con nuestro hospital, y de forma general, cuando
los tiempos de traslado son mayores de una hora, estas
poblaciones encontrarian un gran beneficio en la im-
plantacién de este sistema, ya que una hora es el tiempo
medio de movilizacién dentro de una ciudad de mediano
tamafio como lo es Cérdoba (ver Tabla I) (13). Hay que
hacer notar que ademads, en la mayoria de las ocasiones,
los pacientes acuden a nuestro Servicio en ambulancias
colectivas o simplemente utilizando los transportes pu-
blicos, con las correspondientes paradas en los distintos
municipios, por lo que los tiempos se alargan ostensible-
mente. Esto determina un gran esfuerzo por parte de los
pacientes, en muchas ocasiones en edad senil, para lle-
gar a nuestra consulta a primera hora de la mafiana con la
intencién de que les realicemos una primera valoracién
diagndstica o una simple revision convencional, y luego
regresar de nuevo a su domicilio.

Distancia (Km)
Municipio Hospital Poblacion | y tiempo total
(ida y vuelta)
Hospital de Alta 215
La Puerta G}e Resolucion Sierra 26.513 9,5 horas y 52
Segura (Jaén) .
de Segura minutos
. 144
Ubeda (Jagn) | FlosPi@l SanJuan |13 005 1 3400y 36 mi-
de la Cruz
nutos
. . 75.8
Andujar Hospital Altode 1 06 160 | | hora y 44 mi-
(Jaén) Guadalquivir
nutos
Linares Hospital San Agus- 8.1
¢ Jospita’ 8971 129.814 | 2 horasy 46 mi-
(Jaén) tin de Linares
nutos
p ) Complejo Hospita- 1159
Jaén (Jaén) lario de Jaén 333.078 3 horas
Hospital de Alta 874
Alcaudete | p o olucion de 11000 | 2 hora y 46 mi-
(Jaén)
Alcaudete nutos
Cabra Hospital Infanta 741
(Cérdoba) Margarita 120.492 2 horas
.. | Hospital de Alta 70.5
Puffnte Genil Resolucion de 43 .400 1 hora y 50 mi-
(Cérdoba) .
Puente Genil nutos
Montilla Hospital de 4
(Cérdoba) | Montilla 62.325 | 1 horay 12 mi-
nutos
Pozoblanco Hospital Comarcal 78.1
) Valle de los 85.616 2 horas y 26 mi-
(Cordoba)
Pedroches nutos
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Tabla I. Distancias entre el Hospital Reina Sofia de Cérdoba y los municipios a
los que presta asistencia

— Seguimiento de los pacientes a distancia: Seguir
la evolucién de procesos poco complejos, en pacientes
con limitaciones fisicas, seniles o de localizacién geogra-
fica alejada, y de esa forma evitar el desplazamiento a
nuestro hospital y sus multiples inconvenientes asociados.

— Disponibilidad de imagenes: Es muy titil para el mé-
dico en formacion a la hora de establecer un diagndstico y
priorizar una asistencia adecuada. Ademds para el médico
que empieza su formacién, la valoracién de imdgenes
puede facilitar el diagnéstico, ya que no estd “cara a cara”
con el paciente y, por tanto, puede disponer de mds tiempo
para establecer las distintas opciones terapéuticas, consul-
tar con el especialista o planificar la correcta derivacion.

El sistema también podria tener algunos inconvenientes:

— Calidad de las imagenes: No siempre es perfecta y
siempre deberian valorarse las mismas en conjunto con la
historia clinica. En ese sentido, habria que instruir al per-
sonal de los distintos hospitales, tanto emisores como re-
ceptores de imdgenes, en una serie de nociones basicas a
la hora de realizar y enviar las fotografias clinicas.



— Privacidad y confidencialidad: Las redes de Tele-
medicina deben ser fiables, asegurando que la informa-
cion sea confidencial. La confidencialidad del registro de
un paciente es un asunto médico-legal, pudiendo verse
vulnerada al transferirse como archivos de correo elec-
trénico. Sin embargo, si la transferencia se realiza a tra-
vés de un sistema de comunicaciones interno, una intranet,
aplicando técnicas de encriptacion de datos que evitan los
problemas de seguridad relacionados con el uso de esta
tecnologia, se evitara su lectura por parte de terceros.

— Posible resistencia del personal médico y para-
médico: En nuestro medio, se podria plantear la resis-
tencia al uso de esta tecnologia por su desconocimiento
y por no aceptar el cambio de cultura médica tradicional
de atender al paciente cara a cara, para pasar a esta
nueva forma que podriamos denominar virtual.

— Rentabilidad (coste): Aunque visto desde un punto
de vista social este aspecto podria considerarse como
menor, el gasto inicial en tecnologia puede ser elevado
(lineas tipo ADSL, software, equipos fotogréficos, mo-
nitores, etc), ademas del entrenamiento del personal y un
constante mantenimiento que suponen también un gasto
adicional. Es dificil generalizar esta cuestion partiendo
de los resultados de coste-efectividad de otros estudios,
ya que éstos dependen de aspectos locales concretos de
cada Servicio en el que se trabaja con esta aplicacion.
Entre los obstaculos para que se generalice el uso de la
Telemedicina estd la falta de evidencia clase I que de-
muestre la superioridad costo-efectiva de ésta, ya que los
estudios de este tipo en este terreno son de dificil disefio,
tienen problemas éticos y son dificiles de conducir (14).

En general, existen varias experiencias tanto en el
tipo envio y almacenaje (store and forward) como en el
de Telemedicina en tiempo real (live interactive) des-
arrolladas para Cirugia Pldstica con resultados positivos
tanto para los facultativos como para los pacientes y que
de alguna manera esbozan una buen perfil coste-efectivo,
sin diferencias significativas en comparacion con la aten-
cién cara a cara (3,15, 16).

En nuestro caso concreto, la aplicacion de un sistema
de Telemedicina tipo envio y almacenaje puede ser coste-
efectivo para el tratamiento y seguimiento de pacientes
de zonas distantes y sin embargo tener una menor utilidad
de aplicacién, desde un punto de vista econdémico, para
poblaciones mds cercanas a la capital, donde la consulta
directa puede ser mas fécil.

Conclusiones

Por todo lo anteriormente expuesto y dados los pro-
blemas econdémicos que sufre nuestro sistema sanitario,
que hacen imposible mantener el principio de equidad en
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la asistencia en nuestra especialidad, consideramos que la
Telemedicina podria contribuir a mejorar el diagndstico
precoz y a proporcionar una asistencia sanitaria de cali-
dad a poblaciones geogrificamente alejadas de nuestros
centros de trabajo.
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Comentario al trahajo: “Telemedicina y Cirugia Plastica”

Dra. Isabel de Benito Molina

Cirujano Plastico. Hospital Central de la Defensa Goémez Ulla, Madrid, Espana

Me ha resultado muy grato leer sobre un tema del que
existen pocas publicaciones en nuestra especialidad, pero
que sin embargo, constituye un instrumento diagndstico
y terapéutico sumamente util. Felicito por tanto al Dr. Ca-
brera por la eleccion del tema.

Realmente, la Telemedicina tal y como esta reflejado
en el articulo, tiene un sentido muy amplio. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la pro-
visién de servicios de atencidn sanitaria, en los que la
distancia constituye un factor critico, por profesionales
que utilizan las tecnologias de la informacién y de la co-
municacién con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnésticos, realizar tratamientos y prevenir enferme-
dades y lesiones, asi como la formacién permanente de
los profesionales de la salud en actividades de investiga-
cion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las
personas y de las comunidades dénde viven. Una defini-
cion tan compleja ya nos da idea de las posibilidades tan
amplias con las que se puede contar para, en definitiva,
usar las telecomunicaciones para proveer de servicios
médicos a distancia.

Los sistemas de store and forward (envio y almace-
naje) tienen la ventaja, entre otras, de ser mds economi-
cos de implantar, pero la videoconferencia en tiempo
real, en mi opinidn, es una opcién mucho mas ttil y com-
pleta.

Desde el aio 1996, el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, en Madrid
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(Espaiia), lleva realizando teleconsulta con videoconfe-
rencia en tiempo real por medio de comunicaciones via
satélite con unidades militares mdviles (buques de la Ar-
mada) y por medio de circuitos terrestres dedicados con
unidades militares fijas (como los hospitales militares).
Este sistema permite la realizacién de videoconferencias
y la transmision de imdgenes ecograficas, dermatosco-
pias, oftalmoscopias, etc, en tiempo real y por supuesto,
transmision de datos sanitarios como imagenes radiold-
gicas y telemonitorizacion de signos vitales. Otro aspecto
interesante es la posibilidad de realizar sesiones clinicas
interhospitalarias, lo que nos permite compartir conoci-
mientos sobre temas especificos en tiempo real.

Toda esta infraestructura nos ha permitido a los espe-
cialistas en Cirugia Pldstica, dar apoyo y asesoramiento
a médicos no especialistas sobre patologias como heri-
das complejas, quemaduras, tumores cutdneos, malfor-
maciones, etc, y sobre la necesidad de evacuacion para
tratamiento en un centro especializado o, la posibilidad
de tratamiento in situ, pero con pautas especificas.

En fin, las posibilidades de utilizacién son muy am-
plias y cambiantes, siempre sujetas al desarrollo de sis-
temas tecnoldgicos nuevos que nos permiten ir un paso
mds alla.

Vuelvo a felicitar a los autores del articulo y les in-
vito a conocer un sistema de Telemedicina, implantado
desde hace 15 afios en nuestro pais, con resultados exce-
lentes.



Telemedicina y Cirugia Pldstica

Dr. Emilio Cabrera Sanchez

Agradezco los comentarios de la Dra. de Benito, co-
nocedora de estos sistemas de comunicacion, ya que su
implantacién en la practica de la Medicina Militar esta
ampliamente difundida desde hace tiempo. Analiza en su
comentario su experiencia en Telemedicina en tiempo
real, enriqueciendo esta publicacion.

Hoy dia, los sistemas sanitarios buscan nuevas for-
mulas de organizacion y alternativas a los métodos tra-
dicionales de asistencia. No solo estdn cambiando los
métodos de diagndstico y tratamiento, sino también los
modelos de gestion, dados los recursos disponibles. Las
nuevas tecnologias de comunicacidn, entre las que se en-
cuentra la Telemedicina, se estan revelando como ele-
mentos esenciales, haciendo viables y acercando modelos
organizativos y asistenciales al entorno del paciente. En
poco tiempo veremos como la Telemedicina se impon-
dré en nuestros sistemas sanitarios. En el caso de nuestra
especialidad, la implantacion de sistemas de telecomuni-
cacion estarfa fundamentada en la superacion de barre-
ras geograficas, ya que nuestra especialidad esta poco
presente en muchas dreas sanitarias, por lo que los pa-
cientes en muchas ocasiones, tienen que recorrer grandes
distancias solo para recibir la valoracién de un especia-
lista.

En cuanto al tipo de Telemedicina que mas se ajusta
a las necesidades reales de nuestra especialidad, es muy
discutible la idoneidad de la aplicacién de la Live Inter-
active usada en videoconferencias. Esta permite una
interaccion en tiempo real y deberia ser la apropiada para
los servicios de emergencias sanitarias o unidades movi-
les militares como las que refiere la Dra.de Benito, ya
que la sincronia y la rapidez del sistema es el objetivo de
estas unidades, pero no para nuestra especialidad. Pensa-

mos que la Telemedicina Store and Forward puede pre-
sentar algunas ventajas sobre la primera, haciendo su im-
plantaciéon mas sencilla y atractiva para nuestros
intereses. Por un lado, la eficacia diagndstica es superior,
ya que la aproximacién clinica es mayor cuando se eva-
Idan imagenes previamente almacenadas, frente al sis-
tema de evaluacion en tiempo real, ya que el hecho de
tener imdgenes almacenadas permite un mayor tiempo
para analizar el caso, reevaluarlo e incluso poder discu-
tirlo con otros profesionales. El coste de aplicacién de un
sistema de Telemedicina tipo Store and Forward es
mucho menor que el Live Interactive, menos complicado
en su manejo y mas sencillo en el mantenimiento de los
equipos. Por tltimo, no requiere la conexién al mismo
tiempo y en un determinado momento de los dos equi-
pos en comunicacién, por lo que facilita el proceso de
manera considerable.

Concluyendo, aunque en el dmbito de la Medicina
Militar es una practica habitual desde hace afos y ha de-
mostrado su eficacia en multiples campos, como expone
la Dra. de Benito, la prictica de la Telemedicina no esta
asentada ni integrada en los procedimientos habituales
del sistema sanitario de nuestro pais. Hay muchos aspec-
tos que influyen en la poca difusién e implantacién de
estos sistemas. Estdn pendientes de ser evaluados ade-
cuadamente aspectos tales la efectividad y eficiencia de
las practicas de Telemedicina en comparacién con las
practicas tradicionales, asi como la seguridad, confiden-
cialidad y proteccion de datos de los pacientes. Espere-
mos que pronto se analicen de forma seria las ventajas
de estos sistemas de comunicacion, se subsanen sus po-
sibles deficiencias y se establezcan en nuestros hospita-
les estas aplicaciones telemadticas como algo habitual.
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