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Resumen:

Los servicios de salud tienen una alta demanda internacional, ostentan un
desarrollo impresionante de sus tecnologias, incorporan los grandes avances
de las TIC en los ultimos afios, para crear novedosos servicios como la
telemedicina. En este contexto, la telemedicina es una nueva forma de
servicios con potencialidades para una mayor insercion en el comercio
internacional, como una linea de servicios exportables de la economia. El
presente trabajo tiene como objetivo proponer elementos esenciales para la
creacion del marco metodolégico que potencie el entendimiento y el desarrollo
de la telemedicina.

Palabras clave: Exportacion, servicios, salud, telemedicina, TIC
Abstract

Health services have very high international demand. They show an important
technologies development and they incorporate ICT considerable progress in
resents years, in a way to create new services like telemedicine. In this
context, telemedicine is a new services system with potential for a bigger
insertion at the international commerce, as the exportation services mode of
the economy. The target of this paper is to propose the essential elements to


http://www.rcei.uh.cu/
mailto:stolik@ciei.uh.cu
mailto:claudia.jauregui@fec.uh.cu
mailto:laura.galeano0786@gmail.com

TELEMEDICINA: SERVICIOS DE SALUD Y TIC

Msc: Olga Stolik, Lic. Claudia Jaugueri y Lic. Laura Galeano

create the methodology frame that enable to be the comprehension and
development of telemedicine.

Key words: Exports, services, health, telemedicine, ICT

Introduccion

La salud es primordial para el ser humano y constituye un elemento muy
importante para la economia de una sociedad. El bienestar de los seres
humanos de sentirse saludable, permite estar en capacidad plena para
realizar actividades que generen un dinamismo econdémico. La busqueda de
formas para mejorar los servicios asociados a la salud, constituye un
elemento importante para cada nacién y son las nuevas tecnologias de la
informética y las comunicaciones (TIC) un ejemplo de cémo extender dichos
servicios médicos para las poblaciones.

La presencia de las TIC en los servicios de salud representa un paso de
avance en la atencién médica, y a su vez, un cambio en el modo de trabajo
para brindar estos servicios. Esta nueva forma de utilizar las TIC ha abierto
las puertas a tipos de servicios de salud totalmente innovadores, tal es el caso
de la telemedicina.

Hasta hace unos afios, los servicios de telemedicina solo tenian un caracter
exploratorio, guiados por las posibilidades tecnolégicas y con naturaleza de
pilotos o proyectos de investigacion y desarrollo (I+D), con objetivos
mayoritariamente individuales, generalmente basados en conexiones
bilaterales entre pocos sujetos.

En la actualidad, se ha producido una evolucion hacia la implantacién de
sistemas para uso rutinario, regidos por la satisfaccion de necesidades
sanitarias bajo iniciativa institucional, donde cobran protagonismo la mejora
del acceso y la conectividad de los cuidados, junto con objetivos de eficiencia
y costo-beneficio para usuarios generales. La reduccién de costos y el mayor
alcance hacia los pacientes son las ventajas que lideran este servicio.

La implementacion de la telemedicina ha tenido resultados favorables en
distintos paises del mundo, teniendo un alto nivel de inversion en esta rama y
un favorable comportamiento en la utilizacion de este tipo de servicio.

Como objetivo general de esta investigacion se plantea: proponer elementos
esenciales para la creacion del marco metodologico que potencien el
desarrollo de la telemedicina para la exportacion de servicios de salud.

Telemedicinay los servicios de salud
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El nacimiento y desarrollo de la telemedicina ha representado un paso
importante para los servicios de salud a nivel mundial, una nueva forma de
asistir al paciente y de interrelacion entre la comunidad médica. Sin embargo,
esta nueva forma de ejercer la medicina llega gracias a la existencia de
condiciones técnicas y sociales, que han permitido la realizacion de este
interesante proyecto, y que han motivado el estudio a profesionales de
distintas especialidades en el mundo entero.

Al sector de servicios, en especial aquellos vinculados a nuevas tecnologias,
se le ofrece mayor importancia a nivel internacional. Esto se debe a que
dinamizan la economia y el comercio al incorporar tecnologias de punta y
calidad de insumos intermedios para la produccidon de bienes y otros
servicios. Los mismos pueden constituir una herramienta para el desarrollo,
principalmente para los paises en vias de desarrollo.

En este sentido, las tecnologias médicas y las TIC son las que mas se han
desarrollado en los ultimos afios (OMPI, 2018), las cuales constituyen la base
para los servicios de telemedicina, lo que justifica el gran interés de empresas
y gobiernos en fomentar este tipo de negocios, por su alta rentabilidad.

Caracteristicas de la comercializacion de los servicios de
salud

La salud, al igual que otros sectores, ha sido influenciada por la globalizacién
en los procesos de produccion y distribucion. Esto se manifiesta a través de
nuevas tendencias, que se pueden reconocer, como el avance de las TIC en
funcion de la salud; incremento de la movilidad de proveedores y
consumidores; diferencias de costos (con inclinacién al alza a mayor calidad),
disponibilidad y calidad entre paises; surgimiento de nuevas oportunidades de
inversion en el sector de la salud con la liberalizacion de algunas regulaciones
de inversién; disminucion de gastos en salud publica en numerosos paises e
incremento general de la demanda de servicios de salud, dado por el
envejecimiento de la poblacion que demanda servicios especializados, el
surgimiento de nuevas y complejas patologias, el crecimiento en los niveles
de ingresos, y la aparicion de nuevos problemas ecoldgicos que representan
una amenaza cada vez mas grave para la salud humana (Stolik et al., 2015),
(Phillipson, 2015).

Sin embargo, una parte importante de la poblacion mundial, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo no tienen acceso a los
servicios de salud, por lo que una prioridad debe ser la creacion de sistemas
mas inclusivos y justos, que tengan en cuenta a toda la poblacién.

El sector de salud es uno de los mas fuertes a nivel mundial y una de sus
ventajas es que las variaciones del mercado no lo afectan tanto como a otras
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actividades y productos, considerandose una industria nueva y con gran
potencial (Stolik et al., 2015).

Existen otros factores que han incidido de forma directa en la ampliacion del
comercio internacional de los servicios de salud y en el incremento de su
caracter comercial. Ellos estan esencialmente vinculados a:

= La existencia de diferencias en costos entre los paises;

» Las desigualdades en términos de disponibilidad, rapidez y calidad de los
servicios ofrecidos;

» La existencia de nuevas oportunidades de inversion en el sector de la
salud;

» Lainsuficiente cobertura de los sistemas de salud publica en determinados
lugares;

» El aumento de la demanda mundial de servicios de salud, asociado al
envejecimiento de la poblacion que requiere servicios especializados, al
surgimiento de nuevas enfermedades altamente contagiosas y la aparicion
de pandemias.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC) (Ruales, 2007), otra de las peculiaridades de la
comercializacion de los servicios de salud es que son brindados por personal
de la salud en forma directa o por otras personas bajo supervision de estas,
con los propdsitos de promover, mantener y/o recuperar la salud y de
minimizar las disparidades tanto en acceso a los servicios de salud como en
el nivel de salud de la poblacién.

A partir del analisis de las caracteristicas de la comercializaciéon de los
servicios de salud a nivel internacional, en este trabajo se asume la definicién
de servicios de salud establecida por la OMC, (citado por Stolik et al., 2015)
que precisa que “los servicios de salud comprenden tanto los servicios
generales y especializados de salud humana que prestan los hospitales
(servicios de salud prestados bajo la supervision de meédicos), médicos,
enfermeras y personal paramédico, otros servicios de salud humana
(servicios de ambulancia y prestados en instituciones residenciales de salud)
y similar, como los servicios de laboratorio y afines, ya sean prestados a
distancia o en el lugar”. Por tanto, en este concepto se incluyen los servicios
de diagnéstico por imagen y los servicios farmacéuticos, de radiologia y de
rehabilitacion.

Tendencias del comercio internacional de servicios de salud

Las diferentes aplicaciones de las tecnologias se desarrollan cada vez con
mas fuerza, impulsadas por los avances de las TIC y se consideran dentro del
modo 1 del comercio de servicios (comercio transfronterizo). A su vez, son
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cada vez mas los paises que tratan de atraer a consumidores de servicios de
salud de otros paises (modo 2). También se han incrementado notablemente
las inversiones extranjeras de empresas hospitalarias y compafiias de seguro
de salud que procuran nuevos mercados (modo 3), y los profesionales se
desplazan a otros paises (modo 4) de forma temporal o permanente, por lo
general en busca de salarios superiores y mejores condiciones de trabajo
(Stolik et al., 2015).

Algunos datos estimados brindan una percepcién de la creciente participacion
de los paises emergentes en los servicios médicos. Desde el afio 2003 los
paises del “Sur’ han presentado un rapido crecimiento a un ritmo anual del
12.3% (los paises desarrollados crecieron a un ritmo del 5%), y ya para el afio
2010, los paises emergentes dominaban el 54% del mercado total de
servicios de salud en la modalidad de turismo de salud segun muestra el
grafico (Lautier, 2014).

Entre los principales mercados receptores de turismo médico de los paises en
desarrollo figuran Tailandia, Malasia, México,Costa Rica, Cuba y Dubai, entre
otros.

Grafico 1. Tendencia internacional en el crecimiento de los servicios de
salud. El papel de los paises del sur
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Fuente: Tomado de (Lautier, 2014).

Es evidente que muchas economias emergentes han logrado insertarse
exitosamente en el mercado de los servicios de salud, ademas de que estan
incrementando significativamente su participacion en el mismo. Ello significa
gue existen oportunidades para paises como Cuba, de expandir
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significativamente la exportacion de servicios tradicionalmente controlados por
paises del primer mundo.

Telemedicina en los servicios de salud. Marco conceptual
Definiciones de telemedicina

Se pudiera pensar que la telemedicina como concepto es reciente,
relacionado con el desarrollo de las comunicaciones y de internet. Sin
embargo, existen antecedentes de diagnosticos a distancia casi desde la
invencion del teléfono y la radio (Doctor por Radio, 1924).

Se considera que la telemedicina en su concepto moderno comenzé en las
primeras misiones espaciales estadounidense en la década del 60’ del
pasado siglo, a través de telemetria fisioldgica, con el envio de datos,
monitoreo y regulacion de parametros fisioldgicos de astronautas en Oérbita
(Joaquin y Herrera, 2007).

En la literatura se pueden encontrar muchos conceptos de telemedicina que
van desde una vision muy estrecha: uso de internet y computadoras, hasta la
utilizacion de medio de consulta entre pacientes y profesionales (Toledo,
2003).

Balas y colaboradores (Balas et al., 1997) definieron telemedicina como una
manera de proveer servicios sanitarios a pacientes, en los que el acceso a los
mismos esta limitado por la geografia, el trabajo o la presencia de una
enfermedad. En estos casos, la telemedicina puede mejorar la accesibilidad y
la eficiencia de esos servicios.

Mas tarde, Kopec y Salazar en un reporte reconocido por la OMS, plantearon
que “el suministro de servicios de atencion sanitaria, en cuanto la distancia,
constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de
la informacién y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para
hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades vy
heridas, asi como para la formacion permanente de los profesionales de
atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin
de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven".

En este caso se extiende el concepto no solo a la atencidén de pacientes y el
intercambio de profesionales, a actividades de formacion y de investigacion
(Kopec, 2002). Este concepto tiene puntos en comun con el expuesto por
Krupinski y colaboradores (Krupinski et al., 2002), que la definen como “la
obtencion de informacion acerca del estado de salud de un paciente mediante
la tecnologia de telecomunicaciones y computadores, entre proveedores
separados geograficamente o entre proveedores y pacientes, con el objeto de
evaluacion, diagnostico, tratamiento o educacion”. En este caso al igual que
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Kopec y Salazar los servicios de telemedicina son identificados como una
oportunidad, no solo de brindar el servicio desde la distancia a través de las
telecomunicaciones, sino de utilizarlo como forma de aprendizaje y educacién
para el personal de la salud.

En el 2007, Gonzélez Fraga y Herrera Rodriguez plantean que la telemedicina
utiliza los recursos de informatica y telematica, es decir las redes de
computadoras conectadas por medios de telecomunicacion, tanto para la
transmision remota de datos biomédicos como para el control de equipos
biomédicos a distancia (Joaquin y Herrera, 2007). Esta vision supera al resto
de los conceptos vistos, porque posibilita el manejo y control de los equipos
destinados a los servicios de salud en la distancia e incorpora los recursos de
telematica.

En Cogollo (Cogollo, 2009) incorpora el enfoque de sistema del concepto, al
plantear que “la telemedicina es un sistema tecnoldgico integrado para la
prestacion de servicios de salud, que permite la realizacion de actos meédicos
de forma remota, guardando sus caracteristicas presenciales, donde el
especialista obtiene la mayor informacion posible del paciente, y basandose
en imagenes de calidad captada de los equipos biomédicos, emite su
diagndstico especializado brindandole apoyo al médico general”.

Entre las ventajas de utilizar un enfoque de sistema se encuentran: la
integracion de procesos en la consecucion de un objetivo comudn, mejorar la
calidad del servicio de salud con una economia en la prestacion de ese
servicio; aunar criterios de especialistas que no se encuentran en una misma
geografia y compartir las experiencias de diagnostico y tratamiento médico
entre los miembros de la comunidad profesional de la salud.

En no pocas investigaciones se realiza una critica sobre las visiones
estrechas del término, y las mas adelantadas argumentan que no se debe
considerar la telemedicina inicamente como mera trasmisién de informacion y
comunicacion sanitaria entre pacientes y médicos separados en el espacio,
sino que ademas, es un medio de comunicacion, formacion y consulta entre
profesionales de la salud, tanto del &mbito hospitalario, como de atencién
primaria, y permite una mejor atencion integral del paciente y formacion
continua de los profesionales de salud (Parraga et al., 2004).

La telemedicina ademas, se asocia con otros conceptos y en no pocas
ocasiones pueden ser confundidos. Estos son: telesalud, e-salud y m-salud.
Conocerlos y distinguirlos es relevante para la investigacion en salud, en
particular en relacion a propuestas de proyectos y politicas relacionados con
este campo.

La telesalud es un término enfocado a la transmision de informacién mas
compleja en salud, como es el caso de informacion demografica y
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operacional. Su definicibn se orienta al uso de las TIC para transferir
informaciéon en salud, que permita administrar servicios clinicos,
administrativos y educativos (Norris AC, 2002). Por tanto, con esta definicion
se establece como principal diferencia entre telemedicina y telesalud, que la
primera se refiere a las aplicaciones clinicas (acciones curativas) y la segunda
incluye el enfoque de sistema de salud con acciones de promocion y
prevencion.

En cuanto al concepto de e-salud, se considera como una consecuencia
directa del comercio electronico. Mitchell y colaboradores en 1999, lo
describen como el uso combinado de la comunicacién electronica y las
tecnologias de la informacion, tanto en aspectos relacionados con la gestion
de los negocios, como para usos clinicos y educativos, tanto en el entorno
local como a distancia, por lo que engloban en este concepto la telemedicina
y la telesalud (Toledo, 2003).

Por otro parte, para Maheu y sus colaboradores, el término de e-salud incluye
el uso creciente de internet en telemedicina y telesalud para prestar servicios
entre proveedores, sean publicos o privados, y pacientes (Toledo, 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion sostiene que la e-
salud se define como: el uso de las tecnologias de la informacion y
telecomunicacion para conocer las necesidades de los ciudadanos, pacientes,
profesionales de la salud, proveedores de servicios en salud y legisladores
con respecto a la prestacion de los diferentes servicios en salud.

Asimismo, la definicibn de m-salud se relaciona con el uso de la
telecomunicacion moévil, que hace hincapié en la prestacion de servicios
basada en la movilidad y la ubicuidad, llevando los servicios al punto de
cuidado (Toledo, 2003). Este tipo de servicio es muy util para las personas
gue por necesidades de urgencia necesitan un servicio de salud y se
encuentran muy alejados de las instalaciones sanitarias.

Teniendo en cuenta los conceptos antes presentados, se propone el siguiente
concepto de telemedicina: la telemedicina es la prestacién de servicios de
salud a distancia a través de las telecomunicaciones y los medios
informaticos, que incluye el diagndstico, el tratamiento, la educacién y la
investigacion medicas, asi como las relaciones paciente-personal de salud y
del personal de salud entre si, para garantizar los servicios medicos en
cualquier lugar y al alcance de todos los que lo necesiten con la mayor calidad
posible.

Aportes de la telemedicina a los servicios de salud

En la literatura también se encuentran diferentes servicios que comprende la
telemedicina, y que estan en correspondencia con el concepto al que se
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suscriben. Teniendo en cuenta el concepto antes propuesto, a continuacion
se definen los servicios de telemedicina acordes con el mismo:

= Tele-consulta

=  Tele-monitoreo

» Tele-cirugia

= Almacenamiento digital de datos e historias clinicas
= Tele-educaciéon

La tele-consulta comprende la busqueda de informacibn médica o
asesoramiento por parte de personal médico local o externo, utilizando
tecnologias de informacion y telecomunicacién, que puede realizarse tanto
entre pacientes y profesionales de la salud, como entre estos Ultimos
(Ferguson, 2006). Hoy dia es la modalidad de telemedicina que mas se utiliza.
Existen dos tipos de tele-consulta: la asincrona y la sincrénica.

La tele-consulta asincrona se basa en el envio de informacién clinica al
personal médico, y su procesamiento ocurre tiempo después. Un ejemplo
claro de este tipo es la que emplea el envio de imagenes en un correo
electronico para referir consultas o compartir casos clinicos. Una de las
mayores ventajas de la tele-consulta asincrona, llamada generalmente como
de "almacenamiento y envio”, radica en que las partes involucradas no tienen
que estar presentes en la transferencia de la informacion. Adicionalmente,
poseen la capacidad de capturar y almacenar imagenes estaticas o en
movimiento del paciente, asi como audio y texto, lo cual brinda una mayor
informacion clinica que se refleja en la calidad de los diagnosticos. Estas
aplicaciones son muy utilizadas en la tele-dermatologia, tele-oftalmologia,
tele-neurologia y otorrinolaringologia, y poseen la ventaja de ser econdmicos
e ideales para alto volumen de trabajo y pruebas (Eedy, Wootton, 2001),
(Hersh et al., 2006), (Patterson, 2005).

Por su parte, las tele-consultas sincronicas se desarrollan en tiempo real con
la participacion tanto de los pacientes como de los profesionales en salud en
el envio de la informacion, utilizando, en ocasiones, sofisticadas tecnologias
en telecomunicacion.

Estos ejemplos de tele-consulta sincrénica, favorecen el uso de la video
conferencia como tecnologia de mayor impacto en el desarrollo de tele-
consultas, en donde se puede tener un mayor contacto visual y auditivo con el
paciente, lo que facilita el reconocimiento de patrones, asi como el desarrollo
de un diagnostico rapido (Ferguson, 2006).

La telemetria, por su parte, permite la transmision en tiempo real de
informacion clinica entre la que se destaca la valoracion fisiologica (presion
sanguinea, pulso y saturacion de oxigeno) y el desarrollo de examenes
clinicos con la electroencefalografia, permitiendo una mejor monitorizacion.

Revista Cubana de Economia Internacional
Octubre 2019 P4gs. 60-81



TELEMEDICINA: SERVICIOS DE SALUD Y TIC

Msc: Olga Stolik, Lic. Claudia Jaugueri y Lic. Laura Galeano

Algunas fuentes consideran el tele-diagnostico como un servicio aparte de la
telemedicina, o que debe considerarse parte de la tele-consulta, pues para
realizar el diagnostico, la consulta es un paso esencial.

De igual manera, otros autores consideran la teleconferencia entre
profesionales de salud como un servicio diferente, o lo incluye dentro de las
modalidades de tele-consulta.

El tele-monitoreo, 0 monitoreo remoto, consiste en el uso de las TIC para
obtener informacién de rutina o especial con respecto a la condicién de salud
de los pacientes durante un tratamiento o el seguimiento de enfermedades
cronicas. Este tipo de tele-servicio permite a los profesionales en salud
obtener y monitorear las variables fisiol6gicas, resultados de examenes,
imagenes y sonidos provenientes del paciente, con el fin de decidir cuando y
coémo debe realizarse un ajuste al tratamiento del paciente. Por lo general, se
desarrolla desde el hogar del paciente o en centros de enfermeria o de la
salud de la comunidad donde vive el paciente. La diversificacion y
sofisticacion de las tecnologias de la telecomunicacion ha posibilitado el
monitoreo de electrocardiogramas, niveles de insulina, variables cardiacas,
sistemas de didlisis y variables fisiolégicas, entre otras (Hersh et al., 2006),
(Norris, 2002), (Zhao et al., 2002), (Scherr et al., 2006).

La tele-cirugia, que pudiera considerarse como un tipo de consulta es tratada
como un tele-servicio por separado, es el desarrollo de operaciones
quirurgicas en donde uno o varios cirujanos no actian en cercania inmediata
al paciente, por lo tanto, la visualizacibn y manipulacion es efectuada a
distancia, utilizando dispositivos tele-electronicos y alta tecnologia en
telecomunicaciones. El objetivo principal de la tele-cirugia consiste en proveer
servicios quirdrgicos a pacientes que por razones de inaccesibilidad,
presencia en ambientes peligrosos o constitucién de un factor de riesgo para
el equipo quirdrgico (o este mismo para el paciente), no pueden ser atendidos
dentro de los estdndares normales de salud. Igualmente, se considera el caso
cuando en la cirugia participa un cirujano experto que asiste a otros en
procedimientos complejos.

De lo anterior, la tele-cirugia se practica por dos vias: la primera se refiere a la
teleeducacion o "telementoring”, en donde se brinda una asistencia a
distancia, por parte de un especialista a un cirujano, con el fin de desarrollar
procedimientos quirdrgicos. La segunda via, denominada cirugia tele-
presencial, se desarrolla por cirujanos calificados mediante la utilizacién de
brazos robéticos, microcamaras, ecografia, laser e instrumentos Opticos de
alta resolucion y tecnologia de punta en telecomunicaciones, entre otros; a
una distancia entre la misma institucion, pais o distinto continente. Es de
destacar, que este servicio de telemedicina es soportado actualmente por
instituciones que desarrollan cursos académicos y transmiten cirugias
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alrededor del mundo con el fin de "teleeducar" a un gran numero de
profesionales en salud (Stanberry, 2000), (Norris, 2002).

Por dltimo, la teleeducaciéon se define como la utilizacién de las TIC para la
practica educativa médica a distancia. Actualmente, el uso de tecnologias
basadas en internet como la videoconferencia, son los medios mas
frecuentemente utilizados por los profesionales en salud en la basqueda del
mejoramiento y practica de sus conocimientos.

La teleeducacion esta encaminada a brindar oportunidades de entrenamiento,
aumento de las experiencias educativas por medio de consultas con
especialistas y asistencia virtual a rondas académicas. Entre sus ventajas se
pueden citar: acceso a la capacitacion a todos los profesionales en salud,
reduccion de costos, tiempo de viaje y ausencia de personal dentro de
programas de educacion programados por diversas instituciones (Zollo et al.,
1999), (Curran, 2006).

A partir del analisis previo, se pueden citar entre las ventajas y aportes de la
telemedicina los siguientes:

1. Llevar los servicios de salud a los pacientes, donde quiera que estén,
siempre que lo permita el acceso a las tecnologias de las
telecomunicaciones, y no obligar al paciente a asistir a los centros de
salud. Facilita la equidad en el acceso a los servicios sanitarios,
proporcionando una atencibn médica universal de alta calidad,
independientemente de la localizacién geogréfica.

2. Dotar a los pacientes de atencibn médica especializada en aquellos
lugares donde no disponen de ella, reduciendo la necesidad de realizar
desplazamiento por parte de los pacientes y/o de los profesionales de
salud.

3. Reducir los tiempos de espera. Menor tiempo en la realizacién del
diagndstico y menor tiempo en el tratamiento, evitando demoras en los
casos graves que pudieran acarrear serios problemas para el paciente.
Facilita el manejo precoz del paciente, previo a la llegada de los equipos
de emergencia o traslados en ambulancia convencional.

4. Reducir el numero de pacientes derivados a consultas especializadas,
ofreciendo respuesta a sus problemas de salud desde las consultas de
atencion primaria, sin necesidad de demoras en tiempo vy
desplazamientos.

5. Disminuir los costos de bolsillo, tanto para los pacientes, como los costos
de presupuesto para los sistemas de salud, por ahorro en desplazamiento
tanto de pacientes, como de personal de salud.
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6. Aumentar la calidad y seguridad de los servicios de salud, a través de la
participacion de expertos médicos en consultas a distancia.

7. Facilitar y asegurar el manejo de altos volimenes de informacion, su
almacenamiento y uso a distancia.

8. Elevar y universalizar la ensefianza médica de calidad para todos.

Todos estos preceptos abren el camino a la telemedicina como un servicio de
salud exportable.

Supuestos para el desarrollo de la telemedicina

El desarrollo de la telemedicina requiere tener en cuenta aspectos
relacionados con la tecnologia y la infraestructura, el marco legal en el que se
desempefia este servicio y la disposicion y capacitacion del potencial humano.

A partir del desarrollo de la telemedicina, es apreciable que los supuestos
para su desempeiio son diferentes en cada momento del desarrollo de la
misma. La variacion de la tecnologia utilizada, la geografia, el personal, la
aplicaciébn y las perspectivas econ6micas y politicas fundamentan esta
apreciacion. Todo esto ha promovido principios basicos que permiten un
desarrollo exitoso de la telemedicina, entre los que se destacan: (Yellowlees,
1997, 2005).

1. Las aplicaciones o sitios en telemedicina deben desarrollarse
pragmaticamente, para que las necesidades de los profesionales en salud
y de la poblacién de un area geografica en especial, se solventen con el
desarrollo de sistemas de telemedicina.

2. Los sistemas en telemedicina se deben manejar y controlar por los
profesionales en salud.

3. La administracion y el soporte de los sistemas de telemedicina deben
seguir las buenas practicas administrativas.

4. Latecnologia debe ser lo mas amigable posible.

5. Los usuarios de los sistemas de telemedicina deben estar altamente
entrenados y soportados, técnicamente y profesionalmente.

6. Los sistemas de telemedicina se deben evaluar y estar soportados clinica
y econémicamente.

7. La informacion sobre el desarrollo de sistemas en telemedicina debe ser
compartida.

Infraestructura técnica necesaria para el desarrollo de la
telemedicina
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Segun la OMS, hay cuatro aspectos principales a tener en cuenta sobre las
infraestructuras tecnoldgicas en la implementacion de los servicios de
telemedicina (OPS, OMS, 2016):

Infraestructuras TIC.

Infraestructuras de e-Salud.

Apoyo de redes de investigacion y educacion.

Aseguramiento de la usabilidad y escalabilidad tecnologica del servicio.

rpwnE

Infraestructuras TIC

Desde el punto de vista técnico, la esencia de un sistema de telemedicina es
contar con servicios multimedia en red para asistencia sanitaria, involucrando
la transferencia de audio, video, imagenes fijas, graficos, datos y textos entre
lugares distantes, comunicando pacientes, médicos, profesionales sanitarios,
e instituciones para diagnostico, tratamiento, consulta, y educacién continua
(Monteagudo, s.f.).

Una clave importante para el desarrollo adecuado de estas actividades en los
programas en telemedicina, es la utilizacion de diversas tecnologias de
telecomunicacién, con el fin de mejorar la calidad en los servicios en salud al
menor costo posible entre diversas locaciones geogréficas. Por lo tanto, la
infraestructura en telecomunicaciones es una herramienta que se adapta y
actla junto con los tipos de informacién, para brindar mejor calidad en salud a
traves de la telemedicina.

En la actualidad, la infraestructura en telecomunicaciones varia de acuerdo a
la velocidad de transferencia de informacion: va desde las redes publicas
telefénicas (PSTN, de sus siglas en inglés), hasta redes satelitales, pasando
por redes digitales de servicios integrados (ISDN, de sus siglas en inglés),
entre las mas importantes: (Guler, Ubeyli, 2002).

Las redes telefénicas publicas (PSTN) actualmente siguen siendo altamente
atractivas por su presencia alrededor del mundo. Se utilizan para la
transmision de audio, video y transferencia de datos. Algunos ejemplos claros
que utilizan PSTN, son teleconsultas via telefénica, transferencia de ECG y
videoconferencias (Jaatinen et al., 2002).

La red digital de servicios integrados (ISDN) es, en la actualidad, la primera
opcion en telemedicina. La ISDN involucra la digitalizacion de la red
telefénica, la cual permite la transmisién de voz, datos, textos, imagenes,
musica, video y otras fuentes de informacién que son transmitidas a través de
las redes telefénicas actuales. (Kimura et al.,2001).

Las telecomunicaciones via satélite han sido altamente utilizadas para
establecer enlaces telemédicos en paises en via de desarrollo, enlaces
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moviles en lugares donde han ocurrido desastres naturales, atencion médica
a bordo de aviones y transmision teleeducativa entre paises (Tanaka, 2006).
Se utilizan servicios satelitales fijos, servicios de transmision satelital y
servicios moviles satelitales; se utiliza para la transmision de todos los tipos
de informacién (Ferrer-Roca et al., 2002), (Lamminen, 1999).

Las tecnologias inalambricas en la actualidad son muy utilizadas dentro de
hospitales, y se han convertido en una herramienta de alto uso entre los
profesionales en salud, con el fin de comunicarse eficientemente, insertar,
acceder y monitorear informacion clinica desde la habitacién del paciente.

La incorporacion de nuevos estandares como el WAP (protocolo de aplicacién
inalambrica) y tecnologias como Bluetooth, han impulsado la comunicacion
entre computadores, facilitando el telemonitoreo, seguimiento de alarmas y
transmision de imagenes, videos, texto y datos a regiones remotas (CEPAL,
2010), (Telemed, 2006) (Jasemian, Arendt-Nielsen, 2005).

Las conexiones via microondas, como tecnologias de alto costo de instalacion
pero bajo costo para su aplicacién, son comunmente usadas para la
interconectividad entre edificios adyacentes.

Las lineas dedicadas son el tipo de infraestructura de telecomunicacion
mayormente utilizado en un gran nimero de organizaciones, entre ellas los
hospitales. Son muy utilizadas para sistemas de telemedicina que necesitan
transmision a alta velocidad como la teleradiologia y la teledermatologia en
tiempo real.

El modo de transferencia asincrono ATM es una tecnologia de
telecomunicacion desarrollada para dar alta capacidad en la transmision de
informacién, combinar diversas redes en una y unificar la infra estructuracion,
con el fin soportar todos los servicios de comunicacion. En la actualidad, son
utilizadas en aplicaciones telemédicas dentro de hospitales donde se
necesitan gran velocidad y conexion total, como es el caso de los sistemas
PACS en teleradiologia (CEPAL, 2010), (Tanaka, 2006).

Por otro lado, la tecnologia ADSL (linea de abonado digital asimétrica)
consiste en una linea digital de alta velocidad, apoyada por una linea
telefénica convencional. Es muy utilizada en aplicaciones que manejan
canales de transmision de videos comprimidos, como en la transferencia de
ultrasonidos (CEPAL, 2010).

Infraestructuras de e-Salud

Junto a los aspectos generales de las TIC, las infraestructuras de e-Salud,
concretas y necesarias para el desarrollo del servicio de telemedicina, se
deben determinar y asegurar. Teniendo en cuenta, que el servicio de
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telemedicina incorporara algun tipo de sistema de informacion de salud
interconectado con otros, para el intercambio de informacion sanitaria a
diferentes niveles, tanto a proveedores como a pacientes (OPS, OMS, 2016).

Apoyo de redes de investigacion y educaciéon

Este aspecto se refiere al vinculo con proveedores especializados de
servicios de internet de alta velocidad, dedicados a apoyar con el intercambio
de datos, las necesidades de interconexion de las comunidades de
investigacion y educacion dentro de un pais y con redes de investigacion de
todo el mundo! (OPS, OMS, 2016).

Asequramiento de la usabilidad y escalabilidad tecnoldgica del servicio

Igualmente, es preciso asegurar la usabilidad y escalabilidad tecnolégica de
cara a garantizar la correcta implementacién y desarrollo del servicio de
telemedicina. La infraestructura tecnoldgica debe ser usable por parte de los
profesionales de la salud implicados y por los pacientes, debe ser comoda de
utilizar, facil de aprender a manejar y sencilla de mantener. Por otro lado, se
debe tener en cuenta que a pesar de que la informacion queda registrada en
sistemas de almacenamiento electrénico, cada vez en mayor medida, la
ausencia de los protocolos necesarios para estandarizar y normalizar las
definiciones de datos en las soluciones de telemedicina limitan el uso eficiente
de estas tecnologias y restringen claramente sus beneficios al limitar su
escalabilidad.

Es imprescindible tener en cuenta de que la tecnologia cambia rapidamente y
su nivel de obsolescencia es muy elevado. Por tanto, en el momento de la
implementacion del servicio de telemedicina es necesario desarrollar sistemas
gue puedan ser actualizados de la forma mas econdémica posible.

Marco regulatorio y legal

Las cuestiones regulatorias son cruciales en el ambito de la salud. Si bien
muchos paises tienen leyes de salud publica, bien regulado los temas de
servicios de salud, la situacién con la telemedicina es diferente, por ser un
area mas reciente. Ademas, hay que tener en cuenta que los aspectos de
regulacion en salud varian en cada pais o territorio.

Para el desarrollo de la telemedicina es una cuestibn esencial analizar la
situacion normativa legal en el momento de la implementacion y el desarrollo

1Se pueden citar algunos ejemplos de este apoyo como la Red Universitaria de Telemedicina
de Brasil, la National Medical College Network de la India, la Asian e-Health Information
Network de Asia, la Asia Pacific Advanced Network (APAN), y la Red CLARA, Cooperacion
Latino Americana de Redes Avanzadas
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de sus servicios. De forma general, la OMS ha definido algunos de estos
aspectos regulatorios (OPS, OMS, 2016):

= Proteccion de los datos.
= Privacidad y confidencialidad de los datos.
= Responsabilidad de los datos.

Como se aprecia, el primer aspecto a proteger es la informacion y la
confidencialidad, aspectos que en si, ya tienen proteccion legal en las
regulaciones de salud en varios paises. Por ello, al no existir marcos
regulatorios completos sobre servicios de telemedicina, estos suelen ser
abordados desde las leyes preexistentes en materia de proteccion de datos.
En todos los paises, los datos relacionados con la salud y los datos que se
derivan son considerados de gran confidencialidad, y la seguridad de los
mismos es uno de los mayores desafios que puede abordar la
implementacion de un servicio de telemedicina. Por ello, para garantizar los
derechos y responsabilidades de los pacientes es necesario establecer en la
estrategia de implementacién del servicio de telemedicina, cuales son las
medidas que definan de forma estricta el correcto cumplimiento de la
proteccién médica confidencial (Fundacién Salud 2000, 2012). Para esto, se
deberan tomar varias acciones, destacandose:

1. Establecer los criterios de almacenamiento de los datos responsable y de
los diferentes registros electronicos de forma descentralizada, tanto para la
documentacion clinica o médica de un episodio especifico de cuidado
sanitario, como para la historia clinica del paciente, que contiene toda la
evolucion médica del paciente.

2. Determinar quiénes son los usuarios del sistema de informacion vinculado
al servicio de telemedicina implementado, que tienen autorizacién al
acceso de la informacion.

3. Establecer, en caso de que sea adecuado al servicio de telemedicina
implementado, diferentes niveles de acceso a la informacién por parte de
los profesionales vinculados al propio servicio. Definir la jerarquia de
acceso a la informacion.

4. Establecer un programa de formacién que aseguren el pleno conocimiento
de los estandares clinicos relacionados con esta cuestion por parte de los
profesionales involucrados.

5. Determinar un plan de seguridad de los datos referido al almacenamiento,
transferencia y procesamiento de esta informacion sensible. Hay que tener
en cuenta que estas cuestiones se vuelven aun mas sensibles a medida
gue los sistemas estan mas interconectados.

6. Asegurar que los pacientes sean conscientes de sus derechos vy
responsabilidades. En un entorno cada vez mas sensible por parte de la
ciudadania a las cuestiones relativas a la seguridad, privacidad y
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confianza de los datos, este punto podria convertirse en una importante
barrera para los usuarios del servicio de telemedicina.

7. El plan de seguridad y proteccién de los datos debe establecer claramente
cudles son las cuestiones de responsabilidad por parte de todos los
actores implicados.

8. Determinar claramente la propiedad de los registros clinicos derivados de
la implementacién del servicio de telemedicina.

9. Establecer un procedimiento de consentimiento informado para los
pacientes en la cesion de uso de sus datos clinicos, derivados del uso del
servicio de telemedicina.

Es preciso puntualizar que pueden existir algunos obstaculos que limitan el
desarrollo de un servicio de telemedicina, como son la falta de claridad
juridica y la fragmentacion del marco juridico, por lo que sélo podran ser
abordados desde una orientacion coordinada entre las distintas
organizaciones que gestionan los recursos de salud (OPS, OMS, 2016).

Potencial humano

Un elemento esencial en cualquier proceso es el recurso humano, el
encargado de concebir, planificar, ejecutar y evaluar las tareas mas disimiles.
En salud, el hombre es lo esencial, como prestador del servicio y como
beneficiario de ese servicio. La llegada de la e-Salud y de la telemedicina
conlleva a que las relaciones entre el profesional sanitario y el usuario de los
servicios de salud cambien de forma sustancial. Los pacientes ya no ceden de
forma pasiva el control sobre su salud a un profesional experto ni aceptan
acriticamente la informacion e intervencion que se les dispensa.

En este contexto, el profesional de la salud debe adaptarse a los cambios y
desarrollar nuevas estrategias de comunicacion con los pacientes, y adquirir
un papel de informador y orientador sobre los recursos de informacion
expertos que manejen los pacientes, teniendo en cuenta los factores de
caracter psicosocial que influyen en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad.

Mas alla de este cambio general en la actitud por parte de los profesionales
médicos, es importante tener en cuenta tres cuestiones esenciales
relacionadas con los recursos humanos, en el momento de la implementacién
de un servicio de telemedicina:

1. Determinar claramente las funciones a desarrollar por parte de los
profesionales médicos implicados en el servicio de telemedicina propuesto
y los perfiles que llevaran a cabo dichas funciones. En relacion a las
funciones, se debe elaborar un mapa de competencias de los
profesionales que seran responsables de llevar a cabo dichas funciones y
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evaluar si existen vacios entre las competencias del equipo humano y las
funciones a desarrollar para establecer una estrategia que pueda
superarlos.

2. Establecer un plan de formacibn completo que incluya todas las
habilidades y conocimientos que el equipo de trabajo necesita para llevar a
cabo su tarea, incluyendo todos los aspectos comunicativos, éticos,
técnicos y sanitarios que lo componen, asi como de una estrategia de
mejora continua en este sentido. Este plan de formacion debe incluir toda
la educacion de nivel profesional necesaria, asi como toda aquella
certificacion que se adecue al desarrollo y prestacion del servicio de
telemedicina.

3. El uso de formatos de informaciéon y comunicacion completas, sistematicas
y estandarizadas que permitan la intervencion compartida de varios
especialistas, teniendo en cuenta la multidisciplinariedad en el campo de la
telemedicina.

Segun recomendaciones de la OMS, para facilitar a los gobiernos el
desarrollo de la telemedicina, se deben crear 6rganos nacionales de salud,
gue proporcionen orientacion en las politicas y estrategias, la seguridad de los
datos, los aspectos legales y éticos, la interoperabilidad, las cuestiones
culturales, el seguimiento y la evaluacion. Establecer un organismo a nivel
nacional para e-salud, apoyado por el Ministerio de Salud, como un
instrumento para la aplicacién de las resoluciones. El organismo debe incluir
una divisiébn encargada de la gestion de la telemedicina y la defensa de los
servicios a nivel local para enfrentar los graves problemas de salud. (CEPAL,
2013).

Conclusiones

= El comercio internacional de servicios de salud se desarrolla impulsado
por la alta demanda internacional, debido a los crecientes problemas de
salud, siendo uno de los sectores mas fuertes a nivel mundial. Una de sus
ventajas es que las variaciones del mercado no lo afectan tanto como a
otras actividades y productos, considerandose una industria nueva y con
gran potencial.

= Las tecnologias médicas y las TIC son las que mas se han desarrollado en
los dltimos afios, las cuales constituyen la base para los servicios de
telemedicina, lo que justifica el gran interés de empresas y gobiernos en
fomentar este tipo de negocios, por su alta rentabilidad.

= La implementacién de la telemedicina ha tenido resultados favorables en
distintos paises del mundo, teniendo un alto nivel de inversién y un
favorable comportamiento en la utilizacion de este tipo de servicio.
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Se destaca un incremento de la participacion de economias emergentes
como proveedoras de servicios médicos en el modo 1, tradicionalmente
dominado por paises desarrollados

Las ventajas y aportes de la telemedicina radican en proveer servicios de
salud a los pacientes con acceso a las TIC, donde quiera que estén,
reducir los tiempos de espera, disminuir los costos, aumentar la calidad y
seguridad de los servicios de salud, posibilitar el manejo de altos
volimenes de informacidbn y su uso a distancia y universalizar la
ensefianza médica.

El desarrollo de la telemedicina requiere tener en cuenta aspectos
relacionados con la tecnologia y la infraestructura, el marco legal en el que
se desempefia, la disposicidén y capacitacién del potencial humano.

Para el desarrollo de la telemedicina, los gobiernos deben crear 6érganos
nacionales de salud, que proporcionen orientacion en las politicas y
estrategias, la seguridad de los datos, los aspectos legales y éticos, la
interoperabilidad, las cuestiones culturales, el seguimiento y la evaluacion.
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