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Introducción

Las telecomunicaciones han origina-
do una revolución tecnológica a fina-
les de este siglo debido a la posibili-
dad de transmisión a distancia de di-
versas formas de comunicación
digital (texto, sonido e imagen). Es-
tos avances de la ingeniería crean un
amplio abanico de herramientas bá-
sicas a numerosas ciencias dotándo-
las de nuevos soportes. Se denomina
telemedicina a la aplicación de las
nuevas tecnologías de la comunica-
ción a la actividad médica y sanita-
ria1,2.
La utilización de la informática y las
nuevas tecnologías de transmisión
de datos son de alta aplicabilidad en
las tareas sanitarias, ya que los sani-
tarios necesitamos toda la informa-
ción posible sobre el pasado y el pre-
sente del paciente, incluidos datos
sobre su entorno vital y profesional.
La posibilidad de contar con un rápi-
do acceso a información útil de otros
profesionales relacionada con casos
similares o con el mismo caso con el
que nos encontramos supondría un
avance cualitativo importante en
nuestro trabajo.
Esta definición incluye numerosos
campos de aplicación que van desde
la investigación a la asistencia o a la
prestación de servicios al usuario in-
dividual o a la comunidad3.
Las aplicaciones de la telemedicina a
la atención primaria son una reali-
dad que se pueden implementar en
un futuro próximo debido a la sim-
plificación del trabajo de los profesio-
nales y a la facilitación de los servi-
cios a los usuarios4.
La medicina es una actividad en la
que la información es primordial, ya
que hace un uso permanente de in-
formes alfanuméricos (tanto escritos
como verbales) y de imágenes. No es
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difícil imaginar la imposibilidad pa-
ra encontrar la información, en mu-
chos casos manuscrita, interpretarla
y completarla sobre la marcha con la
información verbal del paciente. Los
actuales estándares de historias clí-
nicas, compuestos por textos impre-
sos o manuscritos, radiografías, elec-
trocardiogramas o datos de pruebas
analíticas que se van acumulando a
lo largo del tiempo y en diferentes lo-
calizaciones geográficas (centro de
salud, ambulatorio de especialidades
y hospital) no cumplen los mínimos
requisitos de accesibilidad en un mo-
mento determinado.

Concepto de telemedicina

La amplitud de la definición de la te-
lemedicina como la aplicación de las
tecnologías de la comunicación a la
medicina hace difícil su encuadre. Se-
gún la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), la telemedicina es «el 
suministro de servicios de atención sa-
nitaria, en los que la distancia consti-
tuye un factor crítico, por profesiona-
les que apelan a las tecnologías de la
información y de la comunicación con
objeto de intercambiar datos para ha-
cer diagnósticos, preconizar trata-
mientos y prevenir enfermedades y
heridas, 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».
Las modernas tecnologías de comu-
nicación se vienen desarrollando a
partir de la posibilidad de transmitir
datos a distancia en soporte informá-
tico a través de una línea de comuni-
cación (directa, línea telefónica, líneas
de fibra óptica o comunicaciones vía
satélite) entre terminales conectados
entre sí por una red.
Según la definición de la OMS, den-
tro del concepto de telemedicina,
además de incluir todos los aspectos

de información necesarios para una
actividad asistencial, se incluyen los
elementos informativos y formativos
tanto de profesionales sanitarios co-
mo del público en general5,6.
La telemedicina puede ser considera-
da como un instrumento organizati-
vo novedoso7, que nos obliga a un
cambio en nuestro pensamiento pro-
fesional. Por un lado disminuye las
diferencias entre los diferentes nive-
les asistenciales y por otro aumenta
la integración de la información de
los pacientes y la cooperación entre
los profesionales. También se debe
considerar como un elemento de ges-
tión que mejora la eficacia y eficien-
cia de la atención y la optimización
de recursos.
Se ha desarrollado una nueva termi-
nología que parcela el concepto de la
telemedicina según la especialidad
médica a la que se aplique (telerra-
diología, teledermatología) o según el
motivo de su aplicación (teleasisten-
cia, telediagnóstico, teledocencia).
Entre esta amplia gama de términos
y conceptos nuevos, existe un vínculo
común: la transmisión de informa-
ción.
Existen numerosas especialidades
médicas que han incorporado siste-
mas de telemedicina en sus activida-
des cotidianas. Entre ellas destacan
las especialidades que utilizan un
soporte de imagen como la radiología8-10

o la dermatología11, aunque también
se ha desarrollado en asistencia a
distancia en caso de urgencias o
emergencias sanitarias12,13, control
de enfermos a domicilio14,15, oftalmo-
logía16, cirugía17, psiquiatría18,19, pe-
diatría20, oncología21 o cardiología22.
Estas transformaciones del método
de trabajo repercuten tanto en el me-
dio hospitalario23 como extrahospita-
lario24, promoviendo nuevos cauces
de comunicación entre diferentes ni-
veles asistenciales25.
La información es clave para la acti-
vidad sanitaria y desde siempre el(Aten Primaria 2001; 27: 54-57)
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médico ha recogido datos más o me-
nos aislados o dispersos que utiliza
para el diagnóstico y tratamiento; la
enfermería recoge datos que poste-
riormente usa para el seguimiento y
control o identificación de problemas
y cuidados, y las unidades adminis-
trativas manejan datos para la iden-
tificación de usuarios que aplica en
las citas o tramitación de pruebas
complementarias o interconsultas.
La telemedicina se establece en la
base de la posibilidad de transmisión
de texto, imagen estática (fotografía
o esquemas), audio y vídeo.

1. Texto. Contenido: artículos cientí-
ficos o divulgativos. Formatos princi-
pales: TXT, DOC.
2. Vídeo. Contenido: pruebas de diag-
nóstico por imágenes dinámicas, in-
tervenciones quirúrgicas o reportajes
científicos. Formatos principales:
AVI, MOV y MPEG.
3. Fotografías. Contenido: imágenes
dermatológicas, pruebas de diagnós-
tico por imagen estática o anatomía
patológica. Formatos principales:
GIF, JPEG, BMP y TIFF.
4. Sonido. Contenido: voz, ruidos bio-
lógicos. Formatos principales: WAVE
y MIDI.
5. Animaciones. Contenido: descrip-
ciones, esquemas o mapas animados.
Formatos principales: MMM y ANI.
6. Gráficos y dibujos. Contenido: es-
quemas, mapas, diagramas o gráficos
estadísticos. Formatos principales:
PCX y XLS.

Aplicaciones de la telemedicina
en atención primaria

Las posibilidades de la aplicación de
la telemedicina en la atención pri-
maria pueden suponer un cambio en
el sistema tal y como lo concebimos
en el momento actual14,15,20 y van a
implicar a los profesionales que tra-

bajamos en ella y a los usuarios de
los servicios médicos. Esta revolu-
ción tecnológica puede parecer en un
principio un tanto complicada y de
poca utilidad en el contexto actual de
la sanidad, aunque las ventajas que
proporciona van a condicionar su
evolución progresiva.
Estas ventajas26,27 son (tabla 1):

Para el usuario

1. Facilita la accesibilidad de los re-
cursos sanitarios en múltiples aspec-
tos, desde una cita centralizada a los
profesionales de atención primaria
hasta facilitar las citas a atención es-
pecializada directamente desde su
centro de salud.
2. Asistencia a distancia (teleasisten-
cia). Las posibilidades son importan-
tes, ya que permiten llevar a cabo
desde el domicilio del usuario múlti-
ples intervenciones hasta ahora no
posibles de realizar. El control domi-
ciliario de pacientes crónicos, la
transmisión de datos clínicos desde
el domicilio a la historia clínica o a
otro profesional para su valoración
son realidades tecnológicas en el mo-
mento actual.
3. Asistencia sanitaria global. Enten-
dida en múltiples vertientes: por un
lado, el desplazamiento físico del
usuario (traslados del domicilio habi-
tual o cambios de domicilio) no con-
lleva pérdida de información sanita-
ria. Por otro lado, cuando todos los
profesionales sanitarios que intervie-
nen en un mismo proceso de enfer-
mar comparten y disponen de la tota-
lidad de la información sobre un mis-
mo usuario, se facilitan los procesos
diagnósticos y se evita la duplicidad
de intervenciones con el gasto huma-
no y económico que esto produce.
4. Información sanitaria. Las tecno-
logías basadas en protocolos de In-
ternet abren un nuevo campo en la

transmisión de información sanita-
ria al público general. Estas nuevas
técnicas de comunicación tienen una
óptima aplicabilidad en la educación
para la salud.

Para los profesionales

1. Mejor accesibilidad a los datos del
usuario. Con la posibilidad de una
historia clínica informatizada e, in-
dependientemente de su ubicación
y/o dispersión, podemos acceder a to-
dos los datos sanitarios de un usua-
rio concreto de manera global sin im-
portar dónde se ha realizado cada
una de las anotaciones o intervencio-
nes concretas de la historia clínica.
2. Posibilidad de uso de herramien-
tas informáticas en la historia clíni-
ca. Con una historia clínica en papel
la dispersión de los datos en un sis-
tema poco flexible hace que exista el
riesgo de una pérdida importante de
información. La concreción y homo-
geneidad de los datos que exige una
historia clínica informática tiene co-
mo ventaja la posibilidad de aplicar
todas las herramientas informáticas
a la misma.
3. Posibilidad de investigación. Las
posibilidades en la investigación son
múltiples, ya que los datos en forma-
to digital permiten un mayor acceso
y un mejor manejo con menos pérdi-
da de información. Con las comuni-
caciones entre diferentes centros de
trabajo la realización de estudios
multicéntricos y el manejo de una
mayor cantidad de datos es una posi-
bilidad interesante.
4. Docencia. La docencia a través de
una intranet con metodología multi-
media que permiten los protocolos de
Internet hace posible una formación
homogénea, de calidad, accesible y
barata. La teleformación o teledocen-
cia se puede considerar como curso
temático a distancia o como sesión

TABLA 1. Ventajas de la telemedicina

Para el usuario Para los profesionales Para el sistema

Mejora la accesibilidad de los recursos Mejor accesibilidad a los datos del usuario Comunicación interprofesional
(cita previa centralizada)

Asistencia a distancia (teleasistencia) Historia clínica única a todos los niveles Comunicación con proveedores 
asistenciales y distribuidores

Asistencia sanitaria global con mejora Posibilidad de uso de herramientas Difusión de información
de las prestaciones sanitarias informáticas en la historia clínica

Información sobre temas de salud Posibilidades de investigación Facilita trámites burocráticos

Docencia Oferta de mayor calidad en la atención

Mejora las comunicaciones entre diferentes
profesionales
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clínica impartida entre uno o varios
ponentes interconectados entre sí
donde las distancias físicas que sepa-
ran a cada uno de los interlocutores
son inexistentes a través de la red.
5. Mejora las comunicaciones entre
profesionales. Las comunicaciones
entre diferentes profesionales sani-
tarios que intervienen en un proceso
de enfermedad son escasas. Si inter-
vienen diferentes niveles asistencia-
les, las dificultades de comunicación
son mayores y en muchas ocasiones
es el propio usuario quien realiza la
labor de intermediario de la informa-
ción con la pérdida que esto origina.
A través de correo electrónico y con
informes digitales, las comunicacio-
nes entre profesionales son ágiles e
inmediatas. Si a ello sumamos la po-
sibilidad de comunicación directa a
través de «chat» o teleconferencia, la
comunicación tiende a ser global.

Para el sistema

1. Comunicación interprofesional.
Las ventajas para el sistema de la
comunicación entre los diversos pro-
fesionales son múltiples. Por un lado
agiliza y disminuye los tiempos de
espera entre diferentes intervencio-
nes, evita la duplicidad de interven-
ciones y, por lo tanto, aumenta la ca-
lidad en los servicios.
2. Comunicación entre proveedores,
distribuidores y clientes. El sistema
tiene una serie de proveedores, dis-
tribuidores y clientes tanto internos
como externos. La posibilidad de que
brinde una serie de espacios de co-
municación entre ellos da mayor flui-
dez a las posibles intervenciones con-
juntas que se pueden realizar en un
momento determinado.
3. Difusión de información. A través
de sistemas de redes se puede difun-
dir información multidireccional en-
tre cada uno de los elementos del sis-
tema. Esta información puede ser
parcializada (de manera que no todos
los integrantes de la red posean los
mismos niveles de acceso) y segura.
4. Facilita trámites burocráticos. Des-
de una accesibilidad al sistema por
parte de los usuarios donde los facto-
res distancia, tiempo o saturación de
líneas no sean un inconveniente, has-
ta que todos los trámites internos
puedan ser manejados de manera efi-
ciente por el propio sistema sin que el
usuario tenga que portar personal-
mente los volantes de citas.
5. Oferta mayor calidad en la aten-
ción. El usuario se convierte en un

sujeto activo de su proceso y el siste-
ma resuelve todos los trámites e in-
convenientes que se originan de for-
ma paralela al proceso asistencial.
Todo ello revierte en una mejora de
la calidad de los servicios prestados.

Una posibilidad interesante que ac-
tualmente se encuentra plasmada
como proyecto real es la aplicación de
las denominadas tecnologías 3Net
(intranet, extranet e internet) en un
área sanitaria28. Estas tecnologías
proporcionan:

1. Internet. Comunicación con cual-
quier usuario de manera abierta y
sin restricciones. Posibilidad de ofre-
cer información general de servicios,
localización, presentación, documen-
tos de educación general sanitaria y
recursos generales públicos.
2. Extranet. Comunicación directa
con proveedores y clientes externos.
3. Intranet. Comunicación con clien-
tes internos. Posibilidad de disponer de
datos de la historia clínica, bases 
de datos de tarjeta sanitaria, bases de
datos de fármacos, gestión clínica y fi-
nanciera y documentos internos de la
empresa.

Una experiencia real de las aplica-
ciones 3Net dentro del ámbito sani-
tario se ha realizado en el Área 3 de
Atención Primaria de Zaragoza, con
el objetivo de interconectar los cen-
tros de salud, gerencia y Hospital
Clínico de Zaragoza.
En una fase inicial crearon y desa-
rrollaron una página web en Inter-
net de carácter informativo dando a
conocer su estructura y servicios sa-
nitarios. En una segunda fase crea-
ron una extranet que conecta a los
centros de salud con la gerencia y el
hospital con los siguientes servicios y
aplicaciones:

1. Consulta de la base de datos local
de tarjeta sanitaria.
2. Consulta de la población estimada
de cada CIAS.
3. Consulta del Nomenclátor Farma-
céutico.
4. Visualización del manual de orga-
nización del área.
5. Legislación.

En una fase posterior se desarrolla
la conexión entre primaria y especia-
lizada interconectando los diferentes
centros de salud con sus 2 hospitales
de referencia: Hospital Clínico de Za-
ragoza y Hospital de Calatayud.
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