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Actualmente la Telemedicina (TM) es una realidad en el trabajo diario de muchas espe-
cialidades médicas. El desarrollo y el aumento de la disponibilidad de las nuevas tecnolo-
gias de informacién y comunicacién, junto con la flexibilidad de conectividad de los
equipamientos médicos hace posible la asistencia médica de pacientes que tienen difi-
cultades de acceso a un centro hospitalario. Una de las aplicaciones mas importantes de
la TM es la asistencia en Medicina de Urgencias. La experiencia acumulada por distintas
especialidades médicas ha permitido un gran aumento de las posibilidades de atencién
urgente en las que la TM puede ser aplicable tanto en el entorno hospitalario como le-
jos del hospital. Ademas, las caracteristicas propias de la atencién sanitaria de urgencia,
como son la necesidad de rapidez y de fiabilidad en el diagnéstico, hace que cada vez
se requieran mas y mejores equipamientos y soluciones. El incremento de la comunica-
cién entre especialistas de urgencias con otras especialidades puede permitir mejores
diagnésticos con la consiguiente disminucién de la morbi-mortalidad en los pacientes
que se atienden de urgencia. El presente trabajo revisa la aplicabilidad de la TM en ur-
gencias, asi como la tecnologia implicada en ello. [Emergencias 2009;21:287-294]

Palabras clave: Telemedicina. Urgencias. Tecnologia. Tecnologias de la Informacién y

Comunicacién. TICs. Telematica.

Introducciéon

El auge de la aplicacion de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacién (TICs)
en el mundo de la Medicina hace que los proce-
sos informéaticos en el ambito sanitario sean cada
vez mas accesibles. En la sociedad del siglo XXI, la
tecnologia ya forma parte, de manera habitual, de
la practica de la Medicina en todos sus aspectos
(asistencial, quirdrgica, docente, etc.) haciendo
posibles determinadas actuaciones que hasta hace
poco tiempo eran impensables. De hecho, se pue-
de decir que existe una clara dependencia entre la
Medicina, en general, y la tecnologia, por ejem-
plo, para mejorar diagndsticos mediante pruebas
cada vez mas avanzadas y de bajo coste'.

La Organizacién Mundial de la Salud definié
Telemedicina (TM) como “la utilizacién en consul-
ta de los conocimientos médicos mediante redes
de comunicaciéon cuando la distancia es un factor

determinante”?. Esta definicion deja patente la ne-
cesidad del uso de un soporte tecnolégico avan-
zado para que la practica de la Medicina no ten-
ga limitaciones como la distancia del paciente. La
infraestructura tecnoldgica permite llevar a cabo
el intercambio de informacién entre distintos par-
ticipantes involucrados en un acto de TM y su ob-
jetivo principal es la provisién de servicios multi-
media en red (transferencia de audio, video,
imagenes, datos y texto) que posibiliten la asis-
tencia sanitaria entre lugares distantes.

Telemedicina en urgencias y emergencias

La TM tiene un gran potencial en el campo de
las urgencias médicas ya que la mayor parte de la
experiencia heredada de la utilizacién de TM en
otras especialidades médicas es totalmente aplica-
ble en este campo. La atencién sanitaria en ur-
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gencias es compleja aunque su requerimiento mas
importante estriba en una toma de decisién res-
pecto al diagndstico y el tratamiento, rapida y co-
rrecta. A este hecho se suma que, en determina-
das ocasiones, se realiza en situaciones ajenas a
un servicio de urgencias hospitalario. Asi, en el ca-
so de accidentes de trafico, emergencias, desas-
tres naturales, etc., la atencion sanitaria se realiza
en condiciones precarias y, lo mas importante, le-
jos del centro sanitario de referencia, lo cual hace
que el factor distancia y el factor tiempo adquie-
ran una gran relevancia en el éxito del diagndsti-
co y tratamiento de los pacientes afectados.

En este sentido, la teleconsulta remota por es-
pecialistas en una situacion de emergencia se pos-
tula como un factor muy importante para una to-
ma de decisién, clinica o quirdrgica, rapida,
correcta y especializada® sobre, por ejemplo, el
traslado de un paciente o la terapéutica adminis-
trable*. Un tratamiento prehospitalario rapido y
especializado mejora las perspectivas de los pa-
cientes en términos de mortalidad y morbilidad y
evita las complicaciones y los efectos secundarios’.

La evolucién de las TICs hacia una mayor fiabi-
lidad de los nuevos equipamientos esta permitien-
do un aumento de la calidad de la atencién sani-
taria, tanto para los profesionales como para los
pacientes®. Esto augura que la implantacion de las
TICs y las aplicaciones de TM tendran importantes
efectos en la practica sanitaria en urgencias. Asi, el
registro de pacientes, los sistemas de seguimiento
en tiempo real o la historia clinica electrénica son
algunos ejemplos del impacto de las TICs en el
cuidado de pacientes en servicios de urgencias’.
En cualquier caso, la aplicaciéon de los sistemas de
TM en el area de las urgencias no es nueva. Re-
cientes revisiones bibliogréaficas sobre este tema
han puesto de manifiesto que es técnicamente
factible, clinicamente efectiva y parece que renta-
ble, aunque este punto debe ser estudiado con
mas detalle®”.

Telemedicina en urgencias y emergencias
extrahospitalarias

En el caso de la atencién extrahospitalaria, la
TM en ambulancias posibilita, al personal sanitario
de esas dotaciones, el acceso directo a un espe-
cialista. La transmision fiable de signos vitales per-
mite la evaluacién del paciente por especialistas
en la patologia concreta y la recepcién inmediata
de las directrices de tratamiento adecuadas hasta
la llegada del paciente al hospital’. En patologias
de extrema urgencia (por ejemplo con necrosis

miocérdica, etc.), la TM hace que, ya en la misma
ambulancia, se comience la monitorizacién del
paciente, el tratamiento especializado y el aviso al
hospital, lo cual evita secuelas y complicaciones™.
Asi, por ejemplo, la comunicacién telefénica de
paramédicos con cardi6logos del centro de refe-
rencia para asesoramiento en la interpretacién de
electrocardiogramas (ECGs) permitié reducir en
54 minutos la atencién en pacientes con infarto
de miocardio con elevacién del segmento ST
(STEMI)". Para ello se validaron sistemas de tele-
ECG de 12 derivaciones para su uso en TM", y se
demostré que eran factibles y Gtiles'**.

La aplicacion de la TM a la asistencia de ur-
gencia extrahospitalaria también estd permitiendo
la realizacion de experiencias de seleccion (triaje)
de pacientes previa al ingreso en el servicio de ur-
gencia del hospital. En este caso, se recomienda la
supervisién de este tele-triaje por parte de médi-
cos especialistas'®, aunque lo mas relevante es la
demostracién de que el tele-triaje puede reducir,
de forma significativa (53%), el niGmero de visitas
innecesarias al servicio de urgencias del hospital'’.

La aplicacién de tecnologias ampliamente ex-
tendidas en el mundo, como la telefonia mévil,
estéd abriendo el abanico de posibilidades de la
atencién especializada en urgencias. Esto es asi ya
que se hace posible, por ejemplo, la participacién
de ciudadanos en hipotéticas asistencias de emer-
gencia. Asi, se ha descrito que cuando las manio-
bras de resucitaciéon cardiopulmonar son realiza-
das correctamente por individuos asesorados, bien
por sencillas aplicaciones informaticas instaladas
en el teléfono movil, bien por comunicacién tele-
fénica directa, se puede reducir significativamente
la mortalidad de personas infartadas repentina-
mente'®"’.

Por otro lado, el sequimiento de pacientes cré-
nicos por via telefénica también es importante ya
que pueden establecerse protocolos de interven-
cién urgente. Este es el caso de, por ejemplo, pa-
cientes con patologia crénica y depresién que tie-
nen una tasa de suicidios muy elevada y que
mediante el seguimiento telefénico constante po-
dria disminuirse el nimero de estos suicidios®. Pa-
cientes con patologias crénicas, por ejemplo en-
fermedades cardiovasculares o neurodegenerativas
pueden también, de esta manera, ser atendidos
urgentemente mediante TM.

Una situacién muy adecuada, en este contex-
to, la constituye el seguimiento remoto del trata-
miento de enfermos con accidentes cerebrovascu-
lares mediante TM. La videoconferencia permite
que se facilite el tratamiento trombolitico de estos
pacientes, lo que redunda en un mejor
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prondstico”’* y que la atencién de urgencia pue-
da ser mas rapida. No obstante, para algunas pa-
tologias cerebro-vasculares concretas, como la
oclusién de la arteria basilar, los pacientes deben
ser trasladados de inmediato a centros especializa-
dos, ya que la TM no sélo no aportaria ninguna
ventaja en esta situacion sino que su utilizacién
podria poner en peligro la evolucién del pacien-
te”.

Telemedicina y urgencias de especialidades

La TM en Urgencias tiene aplicaciones de gran
interés en un buen ndmero de especialidades. Es-
tas aplicaciones suelen derivar de las propias ex-
periencias de la TM fuera del ambito de la aten-
cién urgente.

Asi, por ejemplo, las experiencias en teleoftal-
mologia urgente utilizando imagenes remitidas al
oftalmélogo mediante TM, avalan un 100% de
concordancia entre el diagnéstico inicial realizado
durante la tele-consulta de urgencias, frente al
diagnéstico realizado directamente sobre el pa-
ciente por el mismo oftalmélogo. De hecho, el
98% de los pacientes indicaron que preferirian
volver a ser atendidos en urgencias con apoyo de
teleoftalmologia que acudir a la consulta habitual
de urgencias en la que les pudiera atender perso-
nalmente un médico residente en formacion®.

Por otro lado, es bien sabido que la patologia
perteneciente al area de neurologia y neurocirugia
constituye una proporcién significativa de la acti-
vidad de los servicios de urgencias. En este caso,
se requiere un diagnéstico y un tratamiento casi
inmediato a fin de reducir la mortalidad y la mor-
bilidad neurolégica, alin cuando ese diagndstico
depende, en gran medida, de una correcta inter-
pretacion de las imagenes radioldgicas del pacien-
te por parte de neurélogos o neurocirujanos ex-
pertos. Asi, la transmisién de imagenes
radioldgicas de alta calidad ha demostrado ser
muy util para los médicos del servicio de urgen-
cias con poca experiencia y que reciben el apoyo
de neurd6logos y neurocirujanos expertos que pue-
dan hacer un diagnéstico preciso®.

En el entorno hospitalario, las agendas electré-
nicas (PDAs - Personal Digital Assistant), con co-
nectividad de telefonia mévil e inalambrica, estan
siendo cada vez mas utilizadas para, conectando
con un servidor central en el hospital, permitir la
transmision de audio, imagen fija y signos vitales
desde un sitio remoto, como la cama del pacien-
te, en tiempo real”. Asi, en determinados mode-
los de telerradiologia en urgencias, los médicos,

tanto el consultante como el especialista, pueden
compartir la misma informacién en tiempo real
mediante la transmisién sincrénica de imagenes
radiolégicas entre el médico a pie de cama y el
radidlogo en su estacion de trabajo’. Por otro la-
do, algunos prototipos avanzados de PDAs con
moddulos de transmisién de signos vitales (presion
arterial no invasiva, saturacién de oxigeno, elec-
trocardiograma de 6 canales, glucemia y tempera-
tura corporal) estdn demostrando su utilidad en
tratamientos de primeros auxilios en emergen-
cias®.

La radiologia es una de las especialidades mé-
dicas cuyo trabajo esta siendo especialmente in-
fluido por la TM. Los radi6logos son responsables
de dar servicio de interpretacién radiol6gica cons-
tante, pero como resultado de la incorporacién de
nuevas herramientas diagnoésticas de imagen, la
radiologia de urgencias ha sufrido un incremento
de trabajo muy acusado durante los dltimos 5
afos. A este hecho se le une ademas la disminu-
cién de radidlogos y la dificultad para que reali-
cen turnos nocturnos en periodos de guardias.
Una solucién a este problema puede estar en el
uso de telerradiologia fuera de las fronteras del
pais, mediante protocolos de envio de iméagenes
especificos como el DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine: protocolo estandar re-
conocido para el intercambio de imagenes médi-
cas) o por internet con protocolos de seguridad.
Asi las consultas nocturnas de radiologia serian in-
formadas por radidlogos de paises extranjeros en
los que en ese momento es de dia®. Por ello, la
cobertura de radiélogos residentes de guardia por
parte de radidlogos expertos en otros lugares del
mundo es, hoy dia, un hecho. Estos programas
han demostrado una mejor cobertura sanitaria, un
aumento en la calidad de la formacion de los resi-
dentes y una disminucién del estrés y la ansiedad
de las guardias nocturnas al verse apoyados desde
el exterior en la toma de decisiones diagndsticas
por especialistas con mas experiencia®.

También en la pediatria de urgencias la TM
también puede ser una herramienta muy valiosa.
Asi, en la atencién de enfermedades respiratorias
agudas en nifos, se ha descrito que un 85% de
las consultas de urgencia pudieron resolverse en la
misma clinica mediante consultas de TM entre el
médico de atencién primaria que recibe la urgen-
cia y el especialista®. La teleecocardiografia en ne-
onatos también permite distinguir entre aquellos
que requieren una atencién inmediata en un hos-
pital de referencia de otros que tienen patologias
cardiacas menores y que pueden ser atendidas de
otras maneras, hecho que permite diagnésticos
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rapidos, tratamientos apropiados y ajuste de los
costes de ambulancia para el traslado de estos pa-
cientes®.

Telemedicina en medio rural, penitenciario
y militar

En el entorno rural, la medicina de urgencias
es, muchas veces, complicada debido a los limita-
dos recursos sanitarios, técnicos y humanos que
existen en esas areas. Es por ello que la TM puede
ser una herramienta muy importante para mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria en estas locali-
zaciones y, asi, existen multitud de experiencias
de TM rural en las que la distancia a los centros
de referencia es el factor critico. Un aspecto des-
tacado es el entrenamiento de personal de enfer-
meria apoyado por un sistema de TM en tiempo
real en conexién con médicos especialistas en el
centro de referencia. Esto evita, en buena parte,
las limitaciones sanitarias del entorno rural y resul-
ta en un elevado grado de satisfaccion de los
usuarios, tanto pacientes como personal sanitario,
y los gestores®.

Los analisis de costes derivados de la utilizacién
de TM suelen estar a favor de su uso para la re-
duccién de traslados de enfermos o de personal
médico innecesarios. Asi, en un estudio a este res-
pecto en Perd, en la provincia del Alto Amazonas,
se observé una reduccion significativa en los tras-
lados urgentes que confirmé que el sistema era
eficiente, y también se demostré que los costes
adicionales de operatividad del sistema, la linea
telefénica y el mantenimiento del sistema de TM
eran menores que los costes directos en el sistema
de salud*.

Otro ejemplo de situaciones sanitarias en con-
diciones de aislamiento estd en la atencién sanita-
ria urgente en prisiones, donde la TM puede te-
ner un papel muy importante®. De hecho, la
consulta telematica evita traslados a urgencias in-
necesarios y se disminuye el tiempo de consulta
desde la penitenciaria®. Hay que tener en cuenta
que en dichos traslados sanitarios de presos no
s6lo se implican ambulancias y personal médico,
sino que también participan efectivos de las fuer-
zas de seguridad, lo cual incrementa notablemen-
te el coste de los mismos.

También hay que tener en cuenta que el con-
cepto y la experiencia de la TM en la Sanidad Mi-
litar puede ser un buen modelo para su utiliza-
cién en situaciones de emergencia civil y en crisis
humanitarias®**. Asi, el sequimiento médico asis-
tido por videoconferencia reduce significativa-

mente los traslados médicos aéreos innecesarios y
consecuentemente reduce también los costes. La
TM puede ser una herramienta esencial en el so-
porte de toma de decisién de los médicos. En ca-
sos extremos de crisis humanitarias, las redes de
TM basadas en la comunicacién via satélite pue-
den facilitar las consultas de urgencia®, y la tele-
fonfa movil junto con comunicaciones via satélite
son los modelos de eleccion en estas
situaciones®'.

Caracteristicas y tecnologia de la
telemedicina en su aplicacién en urgencias

La existencia de gran cantidad de opciones
tecnolégicas disponibles para la realizacion de TM
ofrece una gran flexibilidad de adaptacién para su
aplicaciéon personalizada en distintas situaciones y
un buen abanico de posibilidades que permiten
abordar el uso de la TM en urgencias desde dis-
tintas perspectivas. Asi, el usuario podra elegir en-
tre diferentes opciones, desde los sistemas mas
sencillos que usarian internet como sistema de co-
municacion, hasta el uso de redes de comunica-
cién dedicadas que permiten consultas de alta se-
guridad, y cualquiera de estas opciones podra
adaptarlas a su lugar de trabajo, presupuesto, etc.
En cualquier caso, todas ellas ofrecen distintas po-
sibilidades que deben ser evaluadas para que se
puedan alcanzar los objetivos propuestos de un
sistema de TM.

Modalidades de telemedicina

En general, se pueden distinguir dos modos de
operacion basicos que determinaran el tipo de
tecnologia a utilizar*:

e TM en tiempo real o modalidad sincrona: En
esta modalidad los profesionales médicos interac-
tdan en tiempo real a través de videoconferencia
con transmisién en directo de datos médicos. Esta
modalidad, la mas extensamente utilizada y en la
que la TM alcanza su maxima expresion, requiere
de un gran ancho de banda de comunicaciones
para dar soporte a la transmisién de toda la infor-
macion sanitaria requerida.

e TM en tiempo diferido o modalidad asincrona:
También denominada de “almacenado y envio” o
“S&F" (Store and Forward en la terminologia an-
glosajona de TM). Esta modalidad se utiliza en si-
tuaciones que no son urgentes y en las que un
diagnéstico o una consulta se pueden realizar de
forma diferida. En este caso se realiza la adquisi-
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PACIENTE

Pulsiometria

Ordenador
portail
Glucémetro

ESPECIALISTA

RED ACCESO

Par de Cobre, Coaxial

PDA Mévil

Cémara
Exploracion

Electrocardiégrafo Videoconferencia

Fibra, Radio, Satélite,
Telefonia Movil, etc.

RED COMUNICACIONES

ESPECIALISTA

Figura 1. Componentes de un sistema de Telemedicina. PD: Personal Digital Assistant.

cién de la informacion diagnéstica del paciente en
el sitio remoto, el almacenamiento, el envio al
centro de referencia a través de canales de comu-
nicaciéon adecuados y, por Gltimo, el procesado y
la visualizaciéon de la informacién en el centro de
referencia por los especialistas®’. Este modelo se
utiliza comidnmente en muchas especialidades
médicas que incluyen dermatologia**, cardiolo-
gia“*, radiologia*, otorrinolaringologia*®, pedia-
tria*®*°, traumatologia®', etc. Pero su uso se ve li-
mitado en el campo de las urgencias por la
necesidad de consultas en tiempo real para reali-
zar los diagnésticos de la manera mas rapida posi-
ble.

Requerimientos para la implantacion
de la telemedicina

Las prestaciones de los sistemas de TM depen-
derén fundamentalmente de los distintos dispositi-
vos médicos utilizados para la captura de la infor-
macién del paciente y de la infraestructura de
telecomunicaciones utilizada. Una caracteristica
importante es el ancho de banda de comunicacio-
nes, cuyo requerimiento variara dependiendo del
tipo de sefial a transmitir, de su volumen y del
tiempo de respuesta requerido. Asi, una videocon-
ferencia de calidad minima para TM podria tener
un ancho de banda dedicado minimo de un ran-
go entre 0,5 y 1 Mb/s, mientras que para el envio
de imégenes, signos vitales o datos médicos se re-
quieren anchos de banda inferiores. En un sistema

de TM se pueden distinguir distintos elementos
(Figura 1) que serviran para la monitorizacién del
paciente, digitalizacion de los datos, transmision a
través de las redes de comunicacion y visualiza-
cion de los datos sanitarios en el otro punto. Se-
gln esto tendriamos:

1. Dispositivos terminales para captacion de se-
Aiales biomédicas: electrocardiégrafos, dermatos-
copios, endoscopios, camaras de exploracion,
sistemas basados en sensores (signos vitales,
ECG, glucosa, sensores de movilidad y/o posi-
cioén para personas mayores o con movilidad re-
ducida), etc.

2. Servicios, componentes y aplicaciones telemati-
cas para gestion sanitaria. Son todas aquellas apli-
caciones software que permiten servicios de coor-
dinacién (citacion, establecimiento de agendas),
identificacion del paciente, manejo de archivos del
paciente (sistema de historia clinica), mensajeria,
soportes para seguridad, etc.

3. Equipos y sistemas de telecomunicacion. El
equipamiento utilizado, tanto en el lado del pa-
ciente como en el del especialista, varia en fun-
ciéon de las necesidades del acto de TM. Se utili-
zan terminales telefénicos, ordenadores
personales, PDAs, estaciones de videoconferencia,
equipos periféricos como camaras digitales, digita-
lizadores de documentos, pantallas de alta resolu-
cion, etc.>.

4. Red de comunicaciones. Posibilita la transmi-
sion de esa informacion al centro de referencia. El
acceso a una red de comunicaciones se realizara
dependiendo de la localizaciéon geogréfica, de la
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tecnologia disponible, del ancho de banda nece-
sario, de los costes, etc., y, en TM, debe cumplir
una serie de caracteristicas como: escalabilidad;
transparencia; tolerancia a fallos; cobertura geo-
gréfica; seguridad; etc. Se pueden distinguir dos
formas de acceso: el acceso fisico (via cable) y el
acceso inalambrico (via radio).

a) Acceso fisico via cable:

e Bucle de abonado: El uso de la red telefénica
basica en TM es extenso, por ejemplo, en triaje
telefénico prehospitalario’. Da también soporte
a otras tecnologias, como el ADSL (Asymmetric
Digital Subscriber Line) o las lineas RDSI (Red Di-
gital de Servicios Integrados), utilizadas para dar
soporte a servicios de TM*?, como por ejemplo,
en el hogar de los pacientes en telemonitoriza-
cion®. El ADSL se utiliza en TM combinando la
modalidad S&F con videoconferencia de baja ve-
locidad**.

e Fibra dptica: Con mayor capacidad de comu-
nicacién, pero con menor cobertura, se limita a
grandes centros poblacionales o redes corporati-
vas internas de grandes centros hospitalarios,
etc.”.

b) Acceso inalambrico via radio: Supone una al-
ternativa a las redes de cable ya que soportan
interactividad a través de los canales de retorno.
La ventaja clara de este tipo de sistemas es la re-
duccién de los costes de infraestructura. Cabe
destacar:

e Acceso radio celular (redes de comunicaciones
moviles): Las redes GSM, GPRS y los teléfonos mé-
viles de tercera generacién (UMTS) permiten la
transmisién de voz, imagenes y datos a altas velo-
cidades. Asi, se amplia el abanico de servicios y
presentan una alternativa de acceso en aquellas
areas carentes de red fija. Es muy utilizada en TM:
telemonitorizacion de pacientes diabéticos***’, en
didlisis intraperitoneal®®, control postoperatorio y
telecirugia®®, etc., e incluso TM desde
ambulancias®.

e Acceso via satélite: Costoso pero asumible en
determinadas situaciones sanitarias ya que su prin-
cipal ventaja es la cobertura global, constituyen-
do, en areas remotas, en emergencias y en barcos
y aviones el mejor medio, o el Unico, de transmi-
sién de datos en tiempo real***.

Como puede verse, las posibilidades tecnolégi-
cas aplicables en TM son extensas. A esto hay que
afadir la capacidad del equipamiento médico ac-
tual de adaptacion y conectividad a los sistemas
de TM, desde los equipos de quir6fanos hasta
monitores de signos vitales de los pacientes a pie
de cama, pasando por monitores personales de
glucosa, etc., del propio paciente.

Conclusiones

Actualmente, la practica médica utilizando
TM es una realidad. Asi, multitud de experien-
cias, proyectos piloto e investigaciones lo ponen
de manifiesto. La TM es hoy una herramienta
imprescindible y de gran aplicabilidad en la gran
mayoria de los campos y especialidades médicas.
La gran cantidad de publicaciones dedicadas a
este tema que existen en la literatura cientifica
nacional e internacional hace pensar que el futu-
ro de la implantacién de la TM en la asistencia
sanitaria s6lo dependerd de la capacidad para
demostrar su aplicabilidad en la atencién sanita-
ria y, como no, de demostrar su rentabilidad pa-
ra los sistemas sanitarios. En el caso de la aten-
cién sanitaria en urgencias, seguramente que
con el paso del tiempo se vera cada vez mas in-
fluenciada por la tecnologia y por el desarrollo
de cada vez mas protocolos de atencién urgente
basados en TM. Esto es asi porque la tecnologia
necesaria ya existe, es relativamente barata y es
accesible. Indicar también que los requerimien-
tos de rapidez y seguridad diagnéstica que iden-
tifican a la sanidad en urgencias necesitan de es-
tos sistemas cada vez mas fiables para la
comunicacién entre profesionales. De esta mane-
ra es posible que se pueda aumentar la garantia
de una atencién sanitaria adecuada en condicio-
nes, muchas veces, extremas en cuanto a la si-
tuacién, la gravedad del paciente y/o la distancia
a los centros sanitarios, etc.
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Telemedicine in emergency care: methodological and practical considerations

Gonzalez Armengol JJ, Carricondo F, Mingorance C, Gil-Loyzaga P

Telemedicine has today been incorporated into routine practice in many medical specialties. Advances in new
information and communication technologies, along with the greater accessibility of these technologies and
improvements in the connectivity of medical equipment, now facilitate the care of patients who have difficulties visiting
a hospital or clinic. One of the most important applications of telemedicine is its use in emergency care. The experience
gained in other medical specialties has greatly increased the range of emergency medical care situations in which
telemedicine can be used both inside the hospital and in remote locations. Moreover, the particular characteristics of
emergency medical care, such as the need for speed and a reliable diagnosis, mean that there is ever growing demand
for more and better equipment and solutions. Increased communication between emergency professionals and other
specialist clinicians could facilitate improved diagnosis and a consequent reduction in morbidity and mortality among
patients attending emergency departments. The aim of this paper is to review the potential applications of telemedicine
in emergency care and the necessary technological infrastructure. [Emergencias 2009;21:287-294]

Key words: Telemedicine. Emergency Medicine. Technology. Information and Communication Technologies. ICTs.
Telematics.

FE DE ERRORES

En el volumen 21, Ndmero 3, Junio 2009, de la Revista EMERGENCIAS, en la pagina 181, que pertenece al
articulo “Valor de la ecografia de extremidades inferiores para el diagnéstico de trombosis venosa profunda en
un servicio de urgencias” la figura 4 fue incorrectamente reproducida. A continuacién reproducimos la figura
correcta.
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Figura 4. Algoritmo diagnéstico. SUH: servicio de urgencias hospitalarias.
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