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...Sobre telesalud

MITO:
La telesalud y la telemedicina
son lo mismo.

MITO:
Los sistemas de telesalud solo tienen
aplicaciones limitadas.

MITO:
La telerradiologia es la aplicacion
mas novedosa de telesalud.

MITO:
La telesalud no es apropiada
para pacientes criticos.
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REALIDAD:

En la practica, ambos términos suelen utilizarse para describir
tanto la distribucion y la transferencia de la atencion sanitaria
como de la informacion y la educacion sanitaria a través de
comunicacion audiovisual y de datos. No obstante, la telesalud
describe mejor el estado de la tecnologia porque implica varias
disciplinas en la distribucion de la atencion sanitaria. La consulta
médica (de donde proviene el término telemedicina) implica s6lo
un aspecto.

REALIDAD:

Existen diversas configuraciones de sistemas de telesalud
disponibles. Por ejemplo, se puede acceder a imagenes
almacenadas, o pueden enviarse imédgenes interactivas
audiovisuales en directo de forma electronica para poder verlas
inmediatamente o mas tarde. Otras opciones incluyen sistemas
interactivos audiovisuales bidireccionales y transmisiones a través
de lineas telefonicas. Los sistemas de telesalud pueden trabajar
con herramientas diagnosticas tradicionales como los ECG,
monitores cardiacos, pulsioximetros, monitores de tension arterial
y estetoscopios electronicos.

REALIDAD:

Utilizada desde mediados de los afios ochenta, la telerradiologia
es la aplicacion de telesalud més antigua y exitosa. La radiologia
convencional es una técnica de almacenamiento y planificacion: la
imagen se almacena en pelicula y ésta es enviada al radi6logo para
su interpretacion. Con la telesalud, la tecnologia digital puede
utilizarse para enviar la imagen a través de correo electronico

a un radiologo practicamente a cualquier parte del mundo.

REALIDAD:

Utilizando tecnologia sofisticada de video y ordenador a tiempo
real, los médicos de la University of Maryland Medical Center

y los de la Maryland School of Medicine de Baltimore estan
valorando a pacientes con ictus durante su traslado al hospital en
ambulancia. Debido a que el farmaco anticoagulante activador

del plasminogeno del tejido solo puede darse en las primeras

3 horas posteriores a la aparicion de los sintomas del ictus, evaluar
a los pacientes durante su traslado hacia el hospital puede salvar
vidas y prevenir la discapacidad. @
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