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Telemedicina y Cirugia Plastica

Telemedicine and Plastic Surgery

Dr. Emilio Cabrera Sanchez
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Resumen

Abstract

La Telemedicina es aplicabl@atodoslos canposmeédicos,
incluyendo & Cirugia. Poca atencion deaprestadoasusapli-
cadones dagrosticas delas quesin embargo, nuesta espe
cialidad, enla que es pedctamerg apicable el ariguo
proverbio chno “una imagen Va mil palabras”, podria salir
muy bendiciada Esb permitiriaunamayorreduccon de cos
tes con conindenés mejoasen efciencia y caldad. Presen
tamos unmodelode Telemedicnatipo envio y alma@nge
(store and forward)desarollado yaplicado en un hogital bri-
tanico delsurestede Inglatera desdehace7 afios. Comenta
mos las \entgas einconveniengs delsigema y ss posibles
apicacioneennuedro medio. Es uhechoclaroque estastec
nologas vana producirun gan ambio enlasociedd y enel
quehacerdiario dd médico durantéa proxima déada.Lo que
hoy cono@nmos mmo Telemedima en bree pederael pre
fijo “tele’ porque la pdlacionenterdera estetipo deMedicina
y de aplicaciones telemdtascono algo habtual. Sin duda,
nuestra espeialidad seréa unde las grandes baeficiadas dda
aplicacion desstas tecnologia.

Telemedicineis available in any nedicd fields, including
Sumery. Bor dtenion has been shoddo diagnosis appli
caion. Nevertheless Plagic Surgey, is apracticein which the
appication of theold chinese proverb: “A pictureis better than
thousad words”,would bevery benefted, reduing costs and
improving eficiency ad quaity. We present a Telemedicine
stare ard forward model developed and worked in aPlastic
Surgery Unit of sauthern Englard for 7 years Weshow sysem
advaniagesand disvantagesard its potertial applicationsin our
courtry. It's clear thatthistechnology will be abé t produce
agreatchangean oursociety andin our daily medical activity
in thenextyeas. Whattodaywe knowsas Téemedicine, ina
few time will lose“tele” prefix, because peagple will unders-
tand as usuathis kind of Medicine and elematicapplications.
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Aplicaciones Tenologicas.
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Introduccion

La Teemedicina podia ddinirse como la uilizadén
detecnologiasle @municacién @nformadon para pre
veerasigencia y elucacbn médcaa dstancia. Con esta
definicion, podriadeciseque eamerte, la Telemedcina

hecho, puede se tan simple comaodos profegondes de la
sdud disautiendo un caso poelé&ono, o llegar hatala
utilizacion de avanzada tecnologia comurgeciones e
informéica (1).

En el Congre® Anud de laEuropean Health Tet
maic Associdion (EHTEL), celelvado en 2007 erViena
(Austria), sehablé con gran interés sobtta aplicachn
deedasnuevastecnobgias a laMedicina, &i como de
canbio quetodo eto va a producien nustra socielad
en laproxima décda, de tal ranga quelo que oy co
nocema comoT elemedicing en breve pedera elprefijo
“tele” porque lapoblaciénenendea este tipo de Medi
cinay deagicacionesteleméitas @mo algo hhitual.

Habitualmerte, la Telemedicina seidde en de tipcs:
la Telemedcinaen tiemporeal(liveinteractive),queesla
usadh envideoconfeencias y queequiere una sincronia
enla interaccbn entre elpacientey el médico, y ladeno-
minadh de envd y almacenajgstore and forward), es
decir, que equiee unalmaenajepreviode lasmagenes
artesde ®renviadasEjemplosde estetipo de aplcacio
nesson: laTeledematoloday la Telerradiologia, y por
supuestolo estambién nestra spedalidad, Cirugia Bs
tica,ya que emsespecialiddegienen en comun el util
zarunsopore de magen paraealizar el diagnostico (2).

Sin duda el diagnéstio esla base dela Medicina,y
espredsamente B esa &ceta dagnoéstia de & Tdeme
dicinadonde nueésa especiatiadpodria salirmas bee
ficiada: helidas graves, qemaluras y sus scudas,
lesones conplejas y pédidas de gstancia B extremi-
dadeso tunoraciones cutaneaspn mubas ddas pao-
logias en bs que & podria estabter un diggndgico
batane acetado a ravés de unamagen fotogaficay
ad dar proridad en la asistena sanitaia (3).

Material y método

Lo quea mntinuacion preentamostrata sobe el uso
dela TelemedtinaenCirugia Pl&ticay de @mo su aphi
cadon podia baneficiarnos desdd punto de vista dig
nogico en nuesto quehacer diario, tomardo como
ejemplo el u® que desste sterma se haeen un Sevi-
cio de CigiaPlastcabritanioco, en concreto en el Qeen
VictoriaHogital (QVH) (Fig. 1), dondeestaaplcacion
funcionade foma ejenplar.

Desdeque conenzara s anddua wmohospital me
nografico de CirugiaPlasticadurante la segunda guerra
mundid de la mano de Sir Arclibald Mcindoe (Fig.2),
esk hogital sehaconvertido eruno delos servitos de
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Fig. 1 The Queen Victoria Hospital. East Grinstead. West Sussex (Reino Unido).

Fig. 2. Sir Archibald McIndoe

Cirugia Plésticamasgrandes avanzadosy prestigicsode
todoel Reino Unido (4). Ubicado en East Grinstead, (con-
dadode Wed Sussex), al sur de Londres, es @ntio de re-
ferencia en Cirugia Plastica paa todo el suestede
Inglaterra, dardo coberturaa9 condados ya 19 hospta-
les; en tatal, proporciona asstencia sanitaria para ruedra
egpecialidad aunapoblacionde 45 millones & hakitan-
tes. Hace cad unadécada, enege hospital canenzaon a
usar un sstema ce Telemedcinade tipo envio y almace
naje de fotografias digitales, ya quetenian problemasen
la comunicaddn con los hosptales saélite en forma de
delivaciones incorrectaso mal valoradas. Ocurian por
ejenplo, stuadonesen lasque se trarsferianpacieres al
QVH en bag aunadesripcion verbal dela lesidn, de la
guedependalaprioridaddeatencion asu llegadaal hos-
pital; en arasocasones lo que eramas gave, se etra
sala la asistertia a una ugercia real por una mala
valoracion. Ror ello, en 1999, se equip6 de materialfoto-
gréfico e informatico tanto a los hospitdes periféricos
como d propio hosptal de referercia, d QVH (5). Seuti-
lizaron @radlo lineasde tipo ADSL paralatransmisibn
deinformacion atravésde archivosde correo electronico
porintrand y se ced un software eecial e el que po-
dian conaultarse desde los Ultimos correcs eimagenes e-



cibidas porintranet,hasta reérercias antiguas 6,7). Los
archivostransmiidos teniaruna melia de 700 KB y una
resduciénde 1600 XL200pixels. Seingruyd d persad
médco y paramédicderfermaas, auxiliares, admnis-
trativos, pesonalde fotografa e informaica, etc.), tarto
de los hospitlessatélite comalel hosptal dereferencia
enlautilizacion dekistema. Laefd de entradadabain-
formadon acerca dlafechay hora dekervio, del nédim
y del hospital de donde cedia kcorreo, asi mmo una
breve histaria dinica del padente @n la degripcion de
la lesbn; tanbién, y é duda lo m&important, las imé&
geres de la coresponéentes lesiones

El fundonamiento del sistema ei@paentement muy
sendllo. Desdédos hosptales stélite, unavez valorado
el correspndiente caso y previcconsentimierd infor-
mado pormpare delpacieng paa la redizacion de foo-
grafias clinicas, se enviaba al hqstal de referenda
(QVH) € archivo de correp electronico @n la historia
clinicay lascorespordientesimdgenes a tavés e ar
chivosdeintranet En el hospil de referenda, € ciru-
janode guadia, mediante uravisoen a1 busapersonga,
conodala entradade un comeo dectrénico urgente pu
diendo consiltarlo desde calquier ejuipo informético
del hogital. Unavez que las ingenes yel informecli-
nico adjuntoeran waloradas polos cirujanos déequpo
de giardi, é$0s ® ponian en antado viatelgfonicay
por correoelectinico con emédim y el hopital solici-
tanies indicandoleda acttud a ggur.

Discusion

La forma massencilla de relizar unaconsultaa dis-
tanda entre proesibnales ded salud, poda se tan sim-
ple mmo unasimple llamada deeléfono.Sin enbago,
ennuesra epecialdad, en la que elomponeng visud
esfundamenal pararedizar un dagnastico, la aicion
de fotografiashace ge se in;ementenoteblemerte la
calidad & esediagnéstico. Hay leisnes que pualen
“sonar” muy paecidas en basaunadescipcion verbal
realizada porteléono y sin embayo, mostarse muy dk
ferentesal versu imagen; sbretodo, estoseheace espe
cialmerte importarte, si conglerame, que & muhas
ocasiones, quien ealiza la derivaiéon delos padentes a
nuestros Sevicios deCirugia Rastica, no tiene la ade
cuada formecionalahoradevalorar daficsy lesonesre-
ladonada con nuesa especialidd

La Telemedicha esuna herrangnta (il y valiosa que
enla acualidad esta sufriendon gran crecimiento en
muchasramas de la Medicia, ya queproporciona una
mayoreficecia y facl comuncecion entre los profesio-
nades médicosSu prdsto no esotro quefacilitar la
transferertiade iformacid clinica relevate paad tra-
tamento el pacien¢é. Las vidleoonferendas pemiten
unainteraccion en tiempo real y @n el método idone
paralos Sewicios de emegendas sanitaias por la rapi-
dezy dncronia que pueden propdwoar. Como nhcon
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veniente, ese ipo de Elemedicina iene un coste alto
tanto deinstlad6n como defundonamniento y manenk
mienb deequpos. Frate adlo, laTelemedicina deipo
envio y dmacenagje (store and forvard), aunqueadn-
crona, proporcionaunaalta cdidad deiméagenes y su fun
cionamenb esmés sadillo y econémico.

Sehan comparado estos dos sistanas,desce unpunto
de vistadiagndgico, observando wna mayor aproxima
cion en elmismo cuando e enplealaevaluacbn de ind
genes previamente almacenadas (70-95%), freite a
sisttmadeevduadon en tiempo real (51-80%9 (8).

También, con objeto de evaluar la €ficaciadel sitema
deTelemedcinaen @ QVH, sehan llevado a calo varios
esudios. Por un lado, se galu6 un grupo d@adenes
mediante imagenesde lesicnesredbidaspor estesigema
y medante una obsevacion clinicadirecta, conduyendo
guelavaloreacion delas lesiones es similar mediane la
aplicadondela Telemedicinay € examen fisco del pa
cieni. Se mmprobo tanbién @mo k. mayor correlacion
entre Telemedicinay examen fisico directo s dio en
cuanto a la prioridad para redizar unaactuacion tera-
péuica Esto es importarte ya que pemite decisiones
eficienes y unaderivacion masrépidade los pacentes
Porel contrario, y como eslégico porotra pate, a la haa
de esablece d grado deunadeerminadalesion, la Te-
lemedicina € nostr6 endewventjarepedo a b ober-
vacion drecta del padgente (9).

Mas recientemente, s han corparadolas rande-
rencdiasredizadas d hogital enbase aina smple des
cripcion vebd por teléfono, con las redizadas mediante
el sisttma de Tamedicina, viendo conp habia dit-
rencias significativasen bdoslos pardmettos analiza
dos, sierdo daramente supeior el sistema de
Telemedcina envariablescomo b reducadn ce trans-
ferendiasinnecesaias, laindicacion de @rivaciono la
valoracion delaslesiones Los canbios obseradospu-
dieran ®r delidos a quela Telemedcina propaciona
objetividaden lainformacionporla adcion deimage-
nes, si lacomparamosconlasimple informacion atra-
vés del teléfona. Ademagoda kinformacionadcional
proparcionadad adjuntarimagenes ainforme clinico,
pemite pantea el tratamiento antesde la llegada del
peciente al hospital reaepior, valorarlas candicionesde
e trasla, asi comola urgencia dela derivacion (10).
Mediarte laimplantacion deeste sistema sehaobtenido
unainformacion mas objetiva de los paciertes referidos
de otros hopitalesen compracion con & simple can-
sultatelefonica

Portanto,entrelas claras ventgas dd sisterma deTe-
lemedicina detipo envio y almacenge aplicadasa nues
tra especalidad, podriaa consderaselas sguientes

—Valoracién de dafios seveos: Lesones quepue
dan requerir una atencién y cuidados urgentes como
puede srelhecho deinpotencal reimplane (11); hacer
una primera valoracion de bs pa&ientes @n lesiones
complejas,siendoedo deegecial utilidad en paciengs

N
—ll
(-]
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gquemalos, yaque, & ocasbnes, ncsevdoran adeala

damenteenel cento sanitariode aigen, la exersiony la

profundidad ¢k lasquemaduragetrasamlo la terapia ba
sica inicial (12).

—Reduccion de transferendas inne@saias: Conla
aplicacion de estesistena pued@ reducirselas transfe
rercias imecesarias y los gastosegonllevantanto para
el propio sistena e salud(traslados, grsonal, ocupa
cion, dc.), como para el praop pacierte y sus fantia-
res,sin nombyar losriesgos inhenates al propidraslado.

En nuestio caso concreD, el Servicio deCirugia Plas
tica del Hosptal Regbnal Universitario ReinaSdia, de
Cordoba(Espdia), proporciona cobetra para nugraes
pecialidad a Ia provinciasde Cédoba y Jag (Fig. 3); en
totd, dependen de nuestro Sericio 10 hospitales, &n
diendoauna poladdén glokal del.451.578 habitges. Las
poblacionesmésaejadasde nueso hopital sonlas loca
lizadasen el extreno norest de laprovincia de Ja& en
concretotodaslas poblacbnesdependientes del Hospital
dela puertade Sequra de PuertGénave, ubicado da
provinciade Jad, a215Km de @rdoba con urtiempo de
traslaa totd (iday vuelta)de 5 horay 52 mnutos reali-
zardo el trayecto enun veh¢ulo convencional.

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

Segun elcdculo de dstandasentrelos distntos hos
pitalescon nuesty hospital y deforma geerd, cuando
los tienpos e trasladosan mayores @& unahora, etas
poblacionesencontrarian un gn beeficio en la im
plantaion de et gstema, yaqueunahoraes d tiempo
medio de moviliacion dento deuna cudad de medizo
tamdio mmo lo esCordobalver Tablal) (13). Hay que
hace notar queademas, eralmgoriadelas o@siones,
los pagentes acuden a nuestroeBricio en anbulancias
calectivas 0 simpemente uilizando los transportes pu
blicos conlascorespondéntespaadas en losdistintos
municipios, poro que bstiempos sealargan osensible
mente E€o detemina ungraneduerzo por pate delos
padentes, en muchas ocasionesneedad senil, para He
gara ruedraconsutaa primea haadela mafnanaon la
intendén de qudesrealicemos ungrimera vdoradén
diagnésica o una snple revisid conveiciond, y luego
regresa de nueo a s donicilio.
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Distancia (Km)
Muni cipio Hogwital Poblacion | y tiempo tal
(iday vudta)
Hogpital de Alta 215
;a ng&gﬁ) Resoludén Sigra | 26.513 | 9,5 horagy 52
9 de Segura minutos
. 144
Ubeda (Jagn) | HoPita Sadian |45 205 | 3horasy 36mi-
dela Cruz
nutos
. . 75.8
Anduja Hogpital Alto de .
(Jaén) Guaddquivir 66.000 | 1horay 44 mi
nutos
. . 118.1
Linares Hospital San Agus ;
(Jaén) tin de Linares 129.814 | 2 horasy 46 mi-
nutos
. . Complgo Howita 115.9
Jaen ((ben) lario de Jaén 333.078 3 horas
Hospital de Alta 87.4
,(AJI;:énaL;dete Resoludon de 11.000 | 2 horay 46 mi-
Alcaudde nutos
Cabra Hogpital Infanta 74.1
(Coérdobg Margarita 120.492 2 hora
. | Hospital de Alta 70.5
(Péjgpctjig;” Resolucion de 43.400 | 1 horay 50 mi-
Puente Gail nutos
Montilla Hogpital de 45
(Cordob3 Montilla 62.325 | 1 horay 12 mi-
nutos
Pomblanco Hogpital Comarcal 78.1
(Cordoba Valle delos 85.616 | 2horasy 26 mi-
Paroches nutos

Tabla I. Distancias entre el Hospital Reina Sofia de Cérdoba y los municipios a
los que presta asistencia

— Seguimiento de los pacientesa distancia: Seguir
la evducion de pioce®s poco complejos en pacienes
conlimitadonesfisicas serileso de localizaddn geayra
ficaalgada y de esaforma evitar € desgazamieno a
nuesro hogpital y sus multiplesinconvenientesaciados.

—Dispmibilidad deimageres:Es muy Uil para émé-
dicoenformaciéna lahoradeestattecerun diagnistico y
priorizar una asstencia aécwada. Ademas pa d médico
que enpieza su formadoén, la vabraddén de imagees
puece facilitar el diagrostico,yaqueno estd‘caraa ca”
con el pacierte y, por tanto, puede disponer demastienpo
paaegablecerlasdistintasopcinestergéticas,consu-
tarcon el especialista oplanificar la carectadelivacion.

El sstematambién podriaterer algunosincorvenientes:

—Calidad delasimageres:No siemprees perfecta y
siempre debeian valorarselasmismasen conjunto con la
historia clinica.En e® sntido, habria queinstruir al per
sond delosdistintoshospitales tantoemisares como re
ceptoresdeimégenes en unaseie denodones bascasa
la horade relizar y enviar las fotogrédias clinicas



—Privacidad y @nfidencialidad: Las redes de dle
medidna deben sefiables asegurado que & informa
cion ea onfidencial. La confdencididad del registrode
un paciene & un aunb médio-legd, pudiendo verse
vulneradaal transferirsecomoarchvos de correo elec
trénico. Sinembago, $ la transferencia sereaizaatra
vésdeun dstema decomunicaonesinterno, unaintranet
aplicand técnicasle encriptacion dedabs que evtan los
problema e segridad relagonadoscon d usode esta
temologia s evifara suecturapor parte deterceros.

— Pogble resstencia de personal médico y para-
médica En ruedro medio,se pdria planéa la resis
tenda al uso deestatecnologiapor s1 desconodmiento
y por no aeptarel canbio deculturamédicatradiciond
de dender d paciente cara a car para psar a esta
nuevaforma quepodriamos denomar virtud.

—Rentabilidad (coste): Aunque Vistodesde urpurto
de vista socialeste aspecto poia mnsderarse como
menor, elgasto inicial en tecndogia puede serelevado
(lineas tipo ADSL, software,equpos fotograficos, no-
nitores et), adlenmas del atrenament del personal y un
congane matenimend que suponetambid un gato
adciond. Esdificil generaliza esa cuestién partiendo
delos resultadosde coge-efectvidad de atos estudis,
ya que étosdependen daspetos bcales oncrdosde
cada Servi@o en el que serabaja @wn esta plicacion.
Entrelos obstculos para que sermymalice el uso dela
Telemedcina esta la falta de evdencia clase lque de
muedre la superoridad ®sto-eédiva deéstg yaquelos
edudiosde estetipo en este teeno ®n dedificil diseio,
tienen problemasticos y sorlificilesdecondudr (14).

En gereral, existen variasexperiencias tanto e el
tipo envioy dmacenajgstore and fokard) cono en ¢
de Telemedicina eniemporeal (live interactive) des
arroladaspaia Crugia Plastta conresultalospostivos
tanio paa los fhcultatvos cono paralos pa&ientes y que
de alguna manera ebozan unabuen perfil costeefedivo,
sindiferercias siquificativas @ conparaciorcon la aten
cion @araaara (3, 15, 16).

En nuesto casoconcreo, la aplicacion deun sistena
de Telemedcinatipo envio yalmacerajepuede sr mste
efectivo parael traamienb y sguimiento depadents
dezoraes dstartesy sin anbaigo terer unameror utilidad
deaplicaddn, desde un purt devistaeondmim, para
pobladones mascercanas alapital, dondda consuta
direda puede er mas fcil.

Conclusiones

Portodolo anteriormente &pueso y dados los pro
blemas econémicos que suémuestrosistanasantario,
guehacenimposible mantener eprincipiodeequidal en

Telemedicinay Cirugia Plasica

laasbtercia en nuedraespecialidad, consgderamea que la
Telemedicina podriacontribuir amejorar € diagnositco

precozy apropordéona unaasistencia sanitaria decali-

dad apoHdaciones gegrdi camente dejadas denuesros

cenrosdetrabajo.
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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 haresulado muygrao leer sobe un tema del gai
existen pcaspublicaciones en nustraespecialidad, ero
que $n emlargo, constuye uninstumento dagnostio
y terapéutico sumanmente Util Fdicito por tanto al Dr. Ca
breraporla elecion del tema.

Realmeng,la Tdlemedkina tal y conp esé reflejado
enel articulo, tieneun sendo muy anplio. La Organt
zacion Mundal de la Salid (OMS) la define comda pro-
vision de sericios de atencion sdaria, en losque la
distan¢a cansituye un facor critico, por profemndes
que uilizan las tecnologds de lanformacion y delaco-
municaién conobjeto de interambiar daos paa haer
diagnodicos, realzar ratamientos yprevenir enferme
dadesy lesiones, ascomo la formaddn pemanente de
los profesonalesde lasaluden atividades denvestiga
cion y evaluacion, on el finde mejorar la saud de las
peronasy de lascomunidades déndeaven. Una déini-
cion tan conplejaya nos da idedelasposbilidadestan
ampliascon las que & puede contgpar, en dénitiva,
usa las elecomunicaciones paproveerde servis
médims adistanda.

Los sistema destore andforward (envioy almace
naje tienenla ventaq, ente otra, deser mas eondémi
cos de implantarpero la videoonfererncia en tiempo
real, @ mi opirién, es una opcidémucho mas atil y com
pleta

Desded afb 196, el Sevicio de Arugia Plastca del
Hogspital Cential de la Defens&o6mez Ulla, en Madrid
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(Espafig, lleva redlizando tdeconsulfa convideoconfe
renda en tiempo real por medio de comunicadonesvia
saélite con undades militares moviles (buques dela Ar-
madg y pormedio decircuitosterrestres dalicadoscon
unidades militares fijas (momo los hogpitales militares.
Ede sstema pamite la realizacion devideoconferencas
y la tamsmisién e imageesecogaficas demaibsce
pias oftalmoscopias, dc, en tienpo real y por supuds,
trangnision de datos sanitarios cono imagenes radolo-
gicas ytelemonitorizacion designos vtales. Otro apedo
intereanie esla posbilidad dereadlizar sesones clinicas
interhogpitalarias, lo quenospernite compartir conock
mienbs ®bretemas espeeificos e tiempo real.

Todaestainfraestructura noshapemitido a bsege
cidlistasen Cirugia Pléstica, da apoyoy asesoramiento
a médcos no espeialistas stre patologias como ha-
das omplegjas, quemaduras, tumoes aitaneos, méfor-
madones, efc, y sobrela necesidad de evacuadén para
tratamiento en uncentro eedalizado o, laposibilidad
detratamiento in stu, pero on paitas espeificas.

Enfin, las posiblidades de utilizacion sonmuy am
pliasy canbiantes, siempre sujetas d desarollo desis-
temastecnobgicos nuevos quenospermiten ir un paso
masalla.

Vuelvo afelicitar a lcs autoresdel aticulo y les in
vito a conacer un gstema de Telemedicina, implantdo
desdehace 15 d@iosen nuedro paks, mnresultadosexce
lenes



Telemedicinay Cirugia Plasica

Dr. Emilio Cabrera Sanchez

Agradezcolos comenérios de & Dra. deBenito, ©-
nocalora de e®s sstemas deeomuni@cion, ya quesu
implantcion en la gicica de laMedcina Militar est
ampliameng difundidadesdehace iempo. Andizaensu
comentano su experiencia en Temedicnaen tiempo
real, enriqueciendoesta pubtiadon.

Hoy dia, I® sitemas anitaios busca nuwevas for
mulas de oganiza@n y aterndivas a bs mé&odostra-
dicionales deasstenca. Nosolo etan cambando los
mébdosde diagndsto y tratamiento, $no tanbién los
modelosdegeston, dados los rersos disponibés Las
nuevas tecnolgias de comunicaaiperrelasquese en
cuentra la Telemelicina, se stanrevelbnd como ele-
mertos eseniales, raciendoviablesy acercando modes
organizativosy asstencalesal entomo del peciente. En
poco tiempoveranos comoad Tekmedcina se impornt
draen nuetrossisemas sanitéos. En é caso denuesra
egedalidad,la implantacion desigemas detelecomuni-
cacion sataria fundamentada en la superag de bare-
ras geayraficas, yague nesta espeialidad esta pom
present en nuchas areas saarias, por lo que lospa
cientes emrmuchasocasiones, tieen queerrer grandes
distandas solo pam recibir la vdoracion deun espeia-
lista.

En cuantaal tipo de Telenmedidna quemés se gusta
alasneesidales eales de nigtra especialidad, es muy
discutible la idoneidad dealaplicacion ce la Live Inter
active usala en videoconferacias Esta permite una
interaccion en tiemporealy deberia se laaprgiadapaa
los servidos de emergenaissanitaias o unidade movi-
les mlitares como lagjue refere la Da.de Benito, ya
gue lasincroniay la rapidez desistemaes € objetivo de
edasunidades, payno para nudsa epecalidad Pens-

mosque h Telemedicina Store andForward puedepre-
sentar dgunas ventajassolre la primema, haciendo suim-
plantadon mé& <ndlla y dractiva paa nuesros
intereses. Por unlado, la eficaciadiagndsticaes syerior,
yaquela aproximacion clinicaes mayor cuando s eva
llan imégenes previamente almaeradas, frente al sis
tema @& ewaluacion en tiempo red, ya queel hecto de
tene imagenesalmacenadas pemite un mayor tiempo
para analizar € caso, reevaluario eincluso pocer dicu-
tirlo con otrosprofesionales El coste de aplicacion de un
sistema de Telemedicina tipo Siore and Forward es
mucho meror queel Livelnteractive, menosconplicad
en U marejo y mas £ndllo en d manenimiento de bs
equipos. Por Ultimo, no requiere la caiexion d mismo
tienmpo y en un deeminado nomenb de bs ds equi-
pos en comunicadon, por lo que fadlita el praceso de
manea ansideradle.

Concluyendo, aunque en d ambito dela Medicina
Militar esunapradica habitud desde hace aflosy ha de
mostado su dicaciaenmultiples campos como expone
laDra. deBenito, la pré&ctica de b Telemadicina no es
aenadani integada en los procedimientos habituales
del dgstemasanitario denuestropais. Hay muchos aspec
tos que influyenen la poca ifusion e implariadén de
esbs gstemas Edan endientesde sr ewaluados ale
cuadamente aspectos tales la dectividad y diciencia de
las practicas de Telemedicina en compaacion con las
pradicastradiciondes, a&i comola seguridad, confilen
cialidady proteccion de datos de los pecientes. Egere
mos que pronto £ analicen de orma seia las ventgas
de estos sistemas de conmunicacion, sesubsanensuspo-
sibles defidendas y seestablezcan en nuestroshospta-
lesedasapicacionestdeméaicascono dgo habtual.
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