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Como veremos más adelante, el significado actual del concepto de
la telemedicina poco tiene que ver con el que tenía hace años
atrás1,2. El avance de las tecnologías en el campo del intercambio
de información permite un desarrollo vertiginoso de la telemedici-
na, que los más aventurados aseguran que cambiará, al menos en
parte, el modelo de atención a nuestros pacientes.

A lo largo del presente artículo veremos cómo el intercambio de
información es la clave de la telemedicina. Así, históricamente, exis-
ten diferentes herramientas de intercambio de información que han
hecho que la telemedicina, medicina a distancia o aplicación de he-
rramientas telemáticas a la salud se desarrolle de forma importante2.

Si tenemos que señalar un momento de comienzo de la utiliza-
ción de la herramienta como tal, nos debemos remontar a 1959 y
dirigir nuestra mirada a la Universidad de Nebraska, en su Facul-
tad de Medicina, donde existe el primer documento que habla de
una telecomunicación visual en el cuidado de la salud, en concre-
to, en la especialidad de psiquiatría1-5.

Desde entonces hasta ahora, englobados en la sociedad de la in-
formación, el desarrollo ha sido impresionante en lo que elemen-
tos tecnológicos se refiere. Sin embargo, si tenemos que señalar un
hito histórico, es la aparición de Internet como herramienta de co-
municación, lo que ha hecho incrementar de forma exponencial
las aplicaciónes de la telemedicina para todas las partes de la asis-
tencia sanitaria (pacientes profesionales y el sistema). Veremos,
además, que una de las prioridades de desarrollo de los países es
aumentar el número de habitantes que utilizan Internet y sistemas
de comunicación de la información.

Con la descripción de este contexto, el objetivo de la presente
revisión es mostrar la definición, la situación actual, las tendencias,
las ventajas y las amenazas de esta herramienta con la que nos to-
cará trabajar en el cuidado a nuestros pacientes.

MOTIVO POR EL QUE NACE

El sector sanitario además de ser uno de los más activos en cuanto
a la incorporación de nuevas tecnologías en el cuidado del pacien-
te, existen otros condicionantes que han hecho aumentar el interés
por la telemedicina, como son: a) barreras insalvables de la pobla-
ción a los servicios sanitarios; b) necesidad creciente de manejo de
la información por parte de los profesionales sanitarios; c) una ten-
dencia creciente de la población a exigir una atención sanitaria de
mayor calidad, y d) aumento de la disponibilidad de la infraestruc-
tura necesaria para desarrollar la herramienta4-8.

DEFINICIÓN

El prefijo tele colocado delante de cualquier palabra indica semán-
ticamente “a distancia”. Así, en sentido estricto, telemedicina signi-
fica “medicina a distancia”. Existe una cierta discusión sobre la uti-

lización de la palabra que haga referencia este concepto; unos au-
tores hablan de telemedicina, buena parte de los autores canadien-
ses proponen telesalud y la tendencia en Europa gira en torno a la
expresión “aplicaciones telemáticas para la salud”. Aunque esta úl-
tima expresión parece la más ortodoxa, cualquiera de las tres for-
mas se referirá al mismo concepto. Sin embargo, telemedicina es
el término más utilizado y aceptado1,4.

Una cuestión preliminar necesaria, y a la que hacíamos referen-
cia en la introducción, es que el concepto es cambiante en función
del tiempo. Así, actualmente, no tiene el significado que tenía hace
10 años, cuando las herramientas de telecomunicación no tenían
nada que ver con las actuales. De hecho, históricamente, esto se
ha reflejado en esas aplicaciones telemáticas para la salud.

Una vez “elegido” el término, el significado de éste también está
sujeto a diferentes tendencias a la hora de entenderlo. Las diferen-
tes definiciones son propuestas por diferentes instituciones/organi-
zaciones que tienen competencia directa en esta materia; las más
aceptadas son la de la Organización Mundial de la Salud, que define
telemedicina como “el suministro de servicios de atención sanitaria,
en los que la distancia constituye un factor crítico, por profesionales
que apelan a las tecnologías de la información y de la comunicación
con objeto de intercambiar datos para hacer diagnósticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y accidentes, así como para la
formación permanente de los profesionales de atención de salud y
en actividades de investigación y evaluación, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de las comunidades en que viven”.

Otra de las definiciones es la que propone la American Teleme-
dicine Association, que considera la telemedicina como el inter-
cambio de información médica de un lugar a otro, usando las vías
de comunicación electrónicas, para la salud y educación del pa-
ciente o el proveedor de los servicios sanitarios y con el objetivo de
mejorar la asistencia del paciente. En la tabla I resumimos algunas
de las definiciones más utilizadas en telemedicina4-11.
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Diferentes definiciones de Telemedicina

Definición de la OMS:
“El suministro de servicios de atención sanitaria, en los que la distancia
constituye un factor crítico, por profesionales que apelan a las tecnologías
de la información y de la comunicación con objeto de intercambiar datos
para hacer diagnósticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades
y accidentes, así como para la formación permanente de los profesionales
de atención de salud y en actividades de investigación y evaluación, con el
fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”

Definición de la American Telemedicine Association: 
El intercambio de información médica de un lugar a otro, usando las vías
de comunicación electrónicas, para la salud y educación del paciente o el
proveedor de los servicios sanitarios, y con el objetivo de mejorar la asis-
tencia del paciente

Definición del INSALUD:
“La utilización de las tecnologías de la información y de las comunicacio-
nes como un medio de proveer servicios médicos, independientemente de
la localización tanto de los que ofrecen el servicio, los pacientes que lo re-
ciben, y la información necesaria para la actividad asistencial”

TABLA I 



En el análisis de las definiciones propuestas por ambas organi-
zaciones se pone de manifiesto una constante: el intercambio de
información a distancia. Como señalábamos anteriormente, a
medida que las herramientas tecnológicas se han desarrollado,
las posibilidades de este intercambio son cada vez mayores; así,
en la actualidad, es posible intercambiar información en cual-
quier formato (texto, imágenes, sonidos, etc.), esto hace que po-
tencialmente las aplicaciones de la telemedicina sean muy nume-
rosas6,12-23.

DESARROLLO DE LA TELEMEDICINA

En la introducción hacíamos referencia a que el inicio de la tele-
medicina de forma documentada se produjo en la Universidad de
Nebraska, en el año 1959. Esta experiencia consistió en ver a tra-
vés de la televisión, y a distancia, el funcionamiento de sesiones de
terapia de grupo. Desde entonces las aplicaciones han cambiado
de forma sustancial1-4.

Además, hemos de tener en cuenta que existe una prioridad po-
lítica en el desarrollo de las herramientas para el intercambio de la
información, existe un proyecto de la Unión Europea, denomina-
do e-Europa que tiene el objetivo de que los ciudadanos obtenga-
mos el máximo provecho de esta sociedad de la información, para
ello existen una serie de compromisos políticos que se deben desa-
rrollar por los estados miembros. Dentro de estos compromisos, y
como profesionales de la salud que somos, existe uno específico en
materia de salud y su objetivo es que para el año 2004 todos los
profesionales y directivos de la salud deben estar conectados a una
infraestructura telemática para la prevención, el diagnóstico y el
tratamiento. En nuestro país se traduce en el Plan Info XXI del go-
bierno, y parte de éste se desarrolla dentro del Sistema Nacional
de Salud4.

Éste es el ambiente donde nos movemos; en el siguiente apar-
tado veremos las posibles aplicaciones de la telemedicina, aun-
que de la importancia del fenómeno habla que existan una serie
de asociaciones científicas de profesionales dedicadas al desarro-
llo de la herramienta. Por si esto fuera poco, existe un listado am-
plio de revistas dedicadas de forma íntegra a la telemedicina co-
mo herramienta. En la tabla II se expone un listado de estos re-
cursos.

El futuro puede ser bueno o malo, según lo diseñemos; la tele-
medicina puede tener innumerables ventajas tanto para los pacien-
tes como para los profesionales, pero el intercambio de informa-
ción de estas dimensiones no está exento de riesgos, y solamente el
control del desarrollo dentro de unos límites éticos puede asegurar
el éxito.

APLICACIONES DE LA TELEMEDICINA

Para entender las aplicaciones que se pueden dar a la telemedici-
na, es necesario conocer los servicios que nos puede ofrecer. Éstos
son: asistencia a distancia (teleasistencia), gestión de pacientes y
administración, información sanitaria a la población y formación e
información a distancia de profesionales4. En la tabla III se expone
un resumen de las aplicaciones.

En la actualidad, existe la tendencia de poner el prefijo tele a las
aplicaciones de la telemedicina; así, existen la telerradiología, la te-
ledermatología, etc.6,12-23.

Los más beneficiados de este intercambio han sido aquellas es-
pecialidades que trabajan de forma fundamental con la imagen,
como la radiología o la dermatología, pero tamibén la psiquiatría
ha desarrollado herramientas para el intercambio de trabajos en ví-
deo12-14. Un campo que se está desarrollando de forma importante
es el control de enfermos en el domicilio17.

Esta nueva herramienta está introduciendo importantes cam-
bios, no solamente en la asistencia, sino que influirá de forma deci-
siva en nuestra forma de pensar y actuar como profesionales. Es
una nueva forma de comunicación con nuestros pacientes y con
otros profesionales, incluso de diferentes ámbitos asistenciales.

VENTAJAS DE LA HERRAMIENTA

Las ventajas las disfrutan los diferentes actores que toman parte en
el proceso de intercambio de información: el sistema, los profesio-
nales y los pacientes1-4.

Para el sistema, la ventaja fundamental es un aumento de la efi-
ciencia a través de la optimización de los recursos asistenciales, la
mejora de la gestión de la demanda, la reducción de estancias hos-
pitalarias, la disminución de la repetición de actos médicos y la dis-
minución de los desplazamientos (a través de la comunicación de
profesionales y de los proveedores de asistencia)5,6.

Para los profesionales, hay una serie de ventajas, entre las que
se encuentran una mejor comunicación entre los profesionales de
un mismo y diferentes ámbitos asistenciales, que la historia clínica
estará centrada en el paciente y no en los problemas, una mejora
en la accesibilidad de los datos del paciente e importantes recursos
de formación y de investigación.

Para los pacientes, las ventajas giran entorno a una mayor acce-
sibilidad a los recursos sanitarios, una mayor accesibilidad a la in-
formación sobre sus problemas, una mayor concepción integral del
paciente y una universalización de la asistencia.

PELIGROS POTENCIALES

Hemos visto, a lo largo de los apartados anteriores, que el común
denominador es el intercambio de la información. Es indudable que
este intercambio tiene enormes ventajas, pero ninguna de las defini-
ciones pone límites a este intercambio de información. De este as-
pecto es de donde se deriva la principal amenaza de la herramienta.
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Resumen de las aplicaciones de la telemedicina

Asistencia a distancia
Gestión de pacientes y administración
Información sanitaria a la población
Formación e información a profesionales

TABLA III 

Algunos recursos interesantes en la red sobre telemedicina

Recurso Dirección
Asociación americana de telemedicina http://www.atmeda.org/
Asociación europea de telemedicina http://www.sanidad.net/aet/
INFORSALUD (SEIS) http://www.seis.es/inforsalud99/m13/002/index.htm
Universidad de Córdoba http://www.uco.es/investiga/grupos/telemed/index.html
Centro de telemedicina y tecnología avanzada http://www.matmo.org/

TABLA II 

http://www.atmeda.org/
http://www.sanidad.net/aet/
http://www.seis.es/inforsalud99/m13/002/index.htm
http://www.uco.es/investiga/grupos/telemed/index.html
http://www.matmo.org/


El hecho que las tecnologías permitan este intercambio de in-
formación a gran escala y con diferentes formatos, puede compro-
meter la seguridad de la información, la confidencialidad9.

Además de esta amenaza, existe un cambio en el modelo de
asistencia, que debe estar bien definido desde el primer momento,
ya que con la aplicación a determinados aspectos asistenciales se
puede producir una amenaza en la continuidad de la asistencia,
con lo que el paciente pierda el referente del médico responsable
en cada momento de atención de su proceso.

La responsabilidad de los profesionales es otro de los aspectos
que se debe controlar, si no queremos sufrir las consecuencias ne-
gativas que se derivan de la aplicación de la herramienta.

Debemos tener en cuenta que la equidad ahora puede estar li-
mitada por el acceso a la compra del equipo, etc.

Con estas amenazas, esbozadas hasta aquí, hace falta una estra-
tegia de control para asegurar que no se produzcan. Además, el
control tiene que producirse en todos los pasos de la puesta en
marcha de la herramienta1,4,5. Un resumen de las ventajas y los in-
convenientes se resume en la tabla IV.

MECANISMOS DE CONTROL

Podríamos comenzar este apartado como la tecnología al servicio
de los hombres, ya que esta frase es la que mejor definirá la estra-
tegia de control que se debe establecer. El objetivo es la mejora de
la asistencia a los usuarios. La telemedicina es una herramienta pa-
ra conseguirlo y, por tanto, como cualquier otra herramienta que
utilizamos en nuestro trabajo, debe estar regida por los principios
éticos fundamentales.

Lo primero es definir el ámbito en que no es conveniente apli-
car la telemedicina, es decir, las contraindicaciones de la herra-
mienta. No parece sensato utilizarla en las consultas que llevan a
comunicar malas noticias, o que tienen un alto contenido emocio-
nal. Compartir resultados de pruebas complementarias que son
confusos tampoco es recomendable. Además, para su aplicación,
el paciente tendrá que aceptarla, es decir, este modelo de inter-
cambio de información no tiene que suponerle ninguna incomo-
didad.

Es necesario, además, controlar el proceso de puesta en mar-
cha; sin embargo, a la hora de la aplicación hemos de tener claro
que le debemos explicar al paciente todos los aspectos relativos a la
tecnología que puedan ser de su interés: funcionamiento, ventajas,
inconvenientes, aplicaciones y contraindicaciones y, por supuesto,
la localización del servicio técnico.

Antes de poner en marcha la aplicación, se debe hacer un pro-
yecto de puesta en marcha que debe incluir aspectos que permitan
evaluar, como cualquier otra tecnología, por parte de las agencias,
los elementos que demuestren que su aplicación sea beneficiosa.
En el proyecto debe estar reflejado el objetivo de proyecto, el cos-
te, la aplicación tecnológica y los niveles de seguridad de la aplica-
ción.

Es muy importante, dado el cambio de modelo de asistencia
que produce la aplicación de telemedicina, que dentro de los pla-
nes de salud y, tras realizar un análisis detallado de las necesidades
de la población, se realice una planificación de aquellas áreas en
las que la tecnología debe ponerse al servicio de los usuarios.

En cuanto a los niveles de acceso información, es importante
detallar la información que se va a compartir y por quiénes. La in-
formación que necesita el gestor no es la misma que necesitan los
profesionales ni los usuarios. Existe una estrategia puesta en mar-
cha en nuestro país con la aplicación de la tecnología 3Net que
permite diferentes accesos a la información.

La tecnología debe describirse en función del objetivo, nunca
en sentido contrario, los elementos que vamos a utilizar, el proto-
colo de intercambio de información, las características de los com-
ponentes, etc.

Es importante que se realice un análisis de los costes y benefi-
cios de ésta frente a otras alternativas de cuidados1,4,5.
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Resumen de las ventajas e inconvenientes de la telemedicina

Ventajas
Optimización de recursos asistenciales
Mejora en la gestión de la demanda
Reducción de las estancias hospitalarias
Disminución de la repetición de actos médicos
Disminución de los desplazamientos
Mejor comunicación entre profesionales
Mejor accesibilidad de los pacientes

Inconvenientes
Intercambio de una información sensible
Gran volumen de información almacenada
Compromiso de la confidencialidad
Compromiso de la seguridad
Obtención de información de los pacientes de fuentes poco fiables
Amenaza en la continuidad en la asistencia
Equidad en el acceso a la tecnología

TABLA IV 
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