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Telecirugia y telementorizacion

En los ultimos afos, se han experimentado grandes avances
tecnolégicos en el campo de la medicina, dando lugar a la
apariciéon de innovaciones en la atencién médica, en gran
parte favorecidos por los requerimientos derivados de la
pandemia SARS-CoV-2. Estos avances, tales como la tele-
cirugia y la telemonitorizacién, estdn revolucionando la forma
en que se brinda atencién médica, permitiendo una atencién
maés eficiente y precisa, sin las limitaciones geograficas
tradicionales. Ambos se agrupan dentro de un grupo maés
grande conocido como telemedicina.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define tele-
medicina como «La prestacién de servicios de salud, donde la
distancia es un factor critico, por parte de cualquier profesio-
nal de la salud, utilizando tecnologias de la informacién y la
comunicacién para el intercambio de informacién valida para
el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades y
lesiones, investigacién y evaluacién, y para la educacién
continua de los proveedores de atencién médica, todo en aras
de mejorar la salud de las personas y sus comunidades».

A pesar de que la pandemia favorecié el desarrollo de la
telemedicina, ain no es una herramienta muy arraigada en
nuestro territorio y se ha abierto la discusién sobre sus
implicaciones legales, éticas por la falta de regulaciones bien
definidas y los problemas relacionados con la proteccién de los
datos de los pacientes y el consentimiento informado?.

Telecirugia

La telecirugia es un sistema quirGrgico que utiliza redes
inaldmbricas y tecnologia robética para conectar a distancia a
cirujanos y pacientes. Se puede dividir en tres componentes
principales: telecirugia, teletutoria o telementorizacién y
teleconsulta®.

El concepto distancia entre el cirujano y su paciente no es
una idea nueva, ya fue explorado en 1970 por la National
Aeronautics and Space Administration (NASA), la cual tenia un
interés particular en el tratamiento de los astronautas en el
espacio, basdndose en el concepto de cirugia remota o
telecirugia®. Las primeras aplicaciones fueron en el campo
de batalla y en los barcos de la marina estadounidense en los
afios 90. Muchas cirugias laparoscépicas fueron realizadas por
robots controlados por un cirujano desde el Hospital Militar de
Landstuhl (a 4.000 km de distancia). El primer caso de cirugia
robdtica se realizé en Milan en 1995 por el urdlogo Enrico
Pisani, que realizé una biopsia de préstata en un paciente
localizado en el hospital a 5 km de distancia del cirujano, que
operaba desde el edificio Politécnico’.

La aparicién de la cirugia robética hizo posible para el
cirujano intervenir con una mayor destreza, precisién y
accesibilidad®. Los avances en telecomunicaciones y cirugia
robética que se dieron durante las décadas de los 80 y 90
llevaron a la telecirugia a ser considerada una opcién practica.
De esta manera en 2001, en Estrasburgo, Francia, el profesor
Jacques Marescaux realizé la primera telecirugia en cirugia
general, conocida como «Lindbergh operation». Fue una
colecistectomia laparoscépica, comandando desde Nueva
York los brazos mecdanicos de un robot cirujano ubicado a
mas de 6.000 km de distancia. Un servicio de fibra dptica de
alta velocidad proporcioné el enlace entre el sistema robético y
el cirujano. Duré 54 minutos y el paciente no presentd
complicaciones’. Esto supuso un hito simbélico en cirugia,
que condujo a los cimientos de la globalizacién de los
procedimientos quirtrgicos.

Son multiples los beneficios que la telecirugia puede
aportarnos (tabla 1). Viajar para recibir o proveer atencién
médica no es una opcién factible para muchos (tanto
pacientes como cirujanos) debido a limitaciones financieras,
riesgos para la salud relacionados con los viajes, restricciones
de viaje o retrasos en el tiempo, que en algunos casos pueden
ser contraproducentes. La telecirugia es una excelente
solucién para obtener atencién médica sin que los pacientes
tengan que viajar mas alla de sus hospitales locales a través de
los cuales la experiencia quirtrgica podria brindar atencién
quirtrgica a pacientes en cualquier parte del mundo,
especialmente en areas remotas, campos de batalla y areas
inaccesibles como naves espaciales®.

La evolucién en la ingenieria y la robdtica aplicadas al
ambito sanitario han permitido incluir mejoras en la tecno-
logia, como cdmaras de alta definicién con visién tridimen-
sional, sistemas robdticos que permiten al cirujano acceso con
estabilidad y destreza a areas complejas. Estos sistemas
afiaden ademas cancelacién de temblor fisiolégico, todo ello
en su conjunto permite una precisién quirtrgica mejorada,
reduciéndose asi algunos de los riesgos derivados de la cirugia
(pérdida de sangre, infeccién quirtrgica, dolor, etc.)”™.

Asimismo, mediante la evolucién de la telecirugia se
pueden facilitar las colaboraciones entre centros, cirujanos
y especialidades, pudiendo estas ocurrir en tiempo real. Un
paciente puede beneficiarse de la experiencia de més de un
especialista simultaneamente, y los propios cirujanos pueden
beneficiarse de la docencia de estos especialistas, como se ha
indicado anteriormente.

En un momento en el que parece haber una escasez de
especialistas (cirujanos, anestesistas, etc.) en determinadas
areas geograficas, la telecirugia también podria ser una
solucién potencial®'.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el
SARS-CoV-2 fue declarada pandemia mundial el 11 de marzo

Tabla 1 - Beneficios y limitaciones de la telecirugia

Beneficios

Limitaciones

Cirugia de alta calidad en lugares médicamente desatendidos

Eliminar la necesidad de viajes de larga distancia, pacientes/médicos
Permite la colaboracién quirtrgica entre cirujanos de diferentes centros

médicos en tiempo real

Docencia continuada mediante la telementorizacién o teletutorizacién

Precisa de una red de trabajo global

La adquisiciéon y mantenimiento de equipos

Infraestructuras que den soporte al uso paralelo de la tecnologia
necesaria

Aspectos ético-legales
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de 2020 por la OMS. Durante este tiempo, las intervenciones
quirtrgicas se vieron disminuidas a lo minimo imprescindible
(solo para pacientes criticos) debido al riesgo de transmisién
viral. El desarrollo de la telecirugia y su consolidacién hacen de
ella una alternativa viable para la proteccién tanto del cirujano
como del paciente.

A pesar de los beneficios actualmente presentes, y los
venideros, de la combinacién de la inteligencia artificial (IA) y
la telecirugia, ebemos tener en cuenta una serie de limi-
taciones, sobre las que se debe actuar antes de que pueda
implementarse ampliamente en entornos clinicos. Algunas de
estas son:

- Formacién: falta calidad de programas de capacitacién y
entrenamiento completamente desarrollados. La telecirugia
requiere capacitacién y protocolos especializados para el
mantenimiento del equipo, que ain no estan completa-
mente desarrollados™.

- Limitaciones técnicas: existen varias limitaciones técnicas
para la telecirugia, como la necesidad de conexiones a
internet de alta velocidad y el riesgo derivado de retrasos o
interrupciones en la comunicacién sobre el paciente. Para
solventar esta limitacién son necesarias conexiones de red
de alta velocidad, asi como optimizar el hardware y el
software del sistema de telecirugia’®. La velocidad méxima
tedrica en el momento actual del 5 G es de hasta 10 Gbps, lo
que significa que es cien veces mas rapido que el 4 G cuya
velocidad maxima tedrica es de 100 Mbps. La incorporacién
de internet 5 G de alta velocidad con telecirugia reducira el
periodo de latencia actual de 0,27 a 0,01 segundos. Esta
mejora en la latencia puede resolver los problemas de
retrasos de tiempo de reaccién que genera dudas sobre la
telecirugia. Ademas, una red de quinta generacién (5 G)
también permite que una aplicacién héaptica cobre vida.
Todas estas mejoras hacen que pueda ser una tecnologia
crucial para la telecirugia®*™*.

- Limitaciones ético-legales: la telecirugia estd ain en
desarrollo, asi como la legislacién y las consideraciones
éticas que la rodean. Requiere redes de comunicacién
seguras para proteger la privacidad del paciente y evitar
ciberataques, asi como los desafios regulatorios relaciona-
dos con la concesién de licencias, o las responsabilidades
derivadas de su uso™.

Costes: el precio de obtencién y mantenimiento de los

equipos de telecirugia es actualmente alto, lo que limita en

gran medida su accesibilidad para muchos proveedores de
atencién médica y pacientes, sobre todo en localizaciones
geograficas menos favorecidas econémicamente’.

La rapida evolucién de la tecnologia nos permite poner
sobre la mesa nuevas aplicaciones en el campo de la
telecirugia. Dos de las cercanas en su aplicacién parecen ser
la presencia del feedback haptico y la inclusién del internet de
las cosas (IoT) en el ambito quirtrgico:

Feedback haptico y robots tactiles: los sistemas de tele-
cirugia ya disponen de cadmara de visién 3D de 360° de alta
resolucién. Los sistemas robotizados actuales solo permiten
hoy en dia sensaciones visuales, pero no téctiles. El desarrollo
de esta tecnologia permitird tener mejor control sobre los
instrumentos e incrementar atin mds las destrezas quirdrgi-

cas. La tecnologia haptica permite que la transmisién de
informacién tdctil llegue al operador. La invencién de la IA
junto con los nuevos programas de entrenamiento de cirugia
de realidad aumentada y virtual se podrian usar para mejorar
alin mas el brazo robético'® y hacerlo mas preciso con la
integracion de sensores tactiles avanzados. Un ejemplo claro
de cémo ha avanzado la IA en el campo de la cirugia
minimamente invasiva (CMI) es el publicado recientemente
por Madani et al."’. En esta publicacién detallan el uso de un
sistema de IA durante la colecistectomia laparoscépica. Este
sistema es capaz de reconocer la anatomia, fases del
procedimiento, situaciones criticas e incluso dar soporte al
cirujano durante la realizacién del mismo®’.

IoT: Internet of Things es la nueva revolucién tecnolégica que
aspira a conectar todos los objetos fisicos cotidianos a
internet, creando una red global de cosas Uinicas que pueden
compartir informacién entre si y completar tareas programa-
das. El uso del IoT en cirugia nos permitird visualizar y
estandarizar procedimientos, con el objetivo de mejorar los
resultados. También se espera que su desarrollo traiga
multiples avances en la medicina, como en la cirugia'®. Qué
mejor ejemplo del IoT que la telecirugia o la telementorizacién
en la cual son necesarios distintos dispositivos: cdmaras,
micréfonos o computadoras que transmiten informacién a
través de internet. Otro buen ejemplo es la cirugia con
navegacioén estereotactica o con superposicién de imagenes,
donde el cirujano es asistido por dispositivos remotos durante
la realizacién del procedimiento.

Otro campo de desarrollo impresionante es el de las
aplicaciones. Diversas empresas del sector tecnoldgico estan
poniendo en marcha aplicaciones que nos permiten conocer
en tiempo real el nimero de procedimientos realizados con
sus dispositivos, cémo utilizamos los mismos, asi como cual
es el flujo de trabajo durante nuestros procedimientos
minimamente invasivos, que a la vez, quedan registrados
en forma de video en la aplicacién, como es el caso de My
Intuitive® (Intuitive Surgical, CA, EE. UU.) o Touch Surgery®
(Medtronic, CT, EE. UU.).

Telemonitorizacion

Aligual que la telecirugia, es parte de la telemedicina, y viene a
complementar el seguimiento del paciente.

Conocemos la telemonitorizacién como el proceso de
monitorizacién continua o no continua que permite a un
profesional sanitario interpretar de forma remota los datos
necesarios para el seguimiento médico de un paciente y, en
caso necesario, tomar decisiones sobre el estado de salud del
paciente (p. €j., en el caso de la monitorizacién remota de un
paciente cardiaco con desfibrilador).

La telemonitorizacién ha ganado una gran aceptacién,
especialmente en la atencién a pacientes posoperatorios. Al
permitir la monitorizacién y el manejo remoto de los signos
vitales basicos, sintomas y progreso de recuperaciéon de los
pacientes, haciendo que disminuyan los ingresos hospitala-
rios y aumentando la satisfaccién del paciente.

Aunque representa mucho mas que una simple comuni-
cacién de datos de salud a través de una «conexién remotan».
En el pasado, mediante dispositivos a menudo voluminosos y
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costosos, se registraban simples observaciones de las varia-
bles clinicas de los pacientes y posteriormente se enviaban ala
consulta del médico especialista. Un paso posterior necesario
era la recopilacién y el almacenamiento de estos datos en un
sistema en la nube que el médico, en cualquier momento
posterior, podia consultar de forma remota y posiblemente
modificar las recomendaciones de tratamiento en funcién de
los resultados.

La rapida evolucién de los sistemas de monitorizacién hace
que los nuevos sistemas puedan estar dotados de IA y sean
capaces de adquirir datos y elaborar informes tanto para el
paciente como para el especialista de la necesidad de
modificacién terapéutica, hospitalizacién o acceso a urgencias.
Junto con este proceso de maduracién de la tecnologia, el
mercado de dispositivos también ha experimentado cambios
significativos®, que ha llevado al empleo incluso de disposi-
tivos wearables convencionales en el sector sanitario.

Hace unos afos, los sistemas eran demasiado caros y su
difusién generalizada era bastante dificil. Cada sistema estaba
vinculado a su propia plataforma y no podia interoperar con
otros sistemas en uso por el médico o el hospital. Los
dispositivos eran imposibles de personalizar para satisfacer
las necesidades del usuario. Ademads, estos dispositivos fueron
concebidos para funcionar solo en entornos seleccionados, con
un rango de acciones muy limitado. La oferta actual de
telemonitorizacién ha cambiado el enfoque, tratando de
trabajar hacia un sistema que sea ubicuo, eficiente y sostenible.

Hoy en dia, ya en los dispositivos méviles que utilizamos en
nuestra vida diaria (smartphones, smartwatch, aplicaciones, etc.)
la cantidad de dispositivos médicos que tienen conexién a
internet se ha duplicado en los ultimos cinco afios y
actualmente estd creciendo al doble de esta velocidad. Muchos
sensores/dispositivos de Ultima generacién son capaces de
detectar, registrar y sugerir las acciones que se deben realizar
en relacién con el estado fisico del paciente®® esto también
abre las puertas a nuevas formas de telemonitorizacién.

Son también muchas las aplicaciones de las que disponen
los distintos sistemas de salud a nivel tanto nacional como
internacional que permiten al paciente consultar su historial
clinico, interactuar con el profesional que le sigue y sobre las
que se pueden integrar sistemas de telemonitorizacién.

El abordaje quirtrgico minimamente invasivo, particular-
mente la cirugia robética, ha contribuido significativamente a
la disminucién de la estancia posoperatoria en el hospital y a
mejorar la recuperacién funcional. Estos resultados fueron

mejorados ain mas por el manejo perioperatorio de las guias
de recuperacién temprana (Enhanced Recovery After Surgery
[ERAS], via clinica de recuperacién intensificada en cirugia del
adulto [RICA], etc.) que ayudan a minimizar atin mas el estrés
quirtrgico, disminuyendo la morbilidad derivada de los
procedimientos de cirugia y, por ende, acortando la estancia
hospitalaria®"?%,

Con el objetivo de disminuir ain mas la hospitalizacién, la
telemonitorizacién ofrece la oportunidad de monitorizar la
recuperacion de los pacientes después de una cirugia, en su
domicilio.

La telemonitorizacién durante el posoperatorio presenta
diferentes ventajas, tales como permitir a los pacientes un
contacto directo con el equipo quirtrgico o la atencién
personalizada desde la comodidad de su domicilio. Facilita
la comunicacién médico-paciente mediante videoconferen-
cia, mejora los resultados del paciente en cuanto a satisfac-
cién, y todo ello permite mejorar los resultados y los costes en
salud. Sin embargo, también tiene algunas limitaciones, como
fallos técnicos, problemas de conectividad, aislamiento del
paciente, precisa de redes de comunicacién seguras dado el
elevado contenido en datos confidenciales, asi como falta de
adecuacién de estos programas para algunos pacientes
(tabla 2).

La evidencia cientifica actual pone de manifiesto excelen-
tes resultados al incluir la telemedicina en el entorno
posoperatorio, siendo los resultados clinicos comparables a
los resultados en el marco del seguimiento clinico tradicio-
nal®.

Varios estudios han descrito la utilidad de la telemonito-
rizacién durante el periodo posquirirgico en pacientes
sometidos a cirugia tales como la cardiaca o la traumatologia,
pero recientemente se ha visto un interés en el campo de la
cirugia abdominal, aunque queda por realizarse estudios
prospectivos que lo avalen, practicamente todos ellos con-
cluyen que la telemonitorizacién es segura, con una alta tasa
de deteccién de eventos y el tratamiento de estos. Lo que
concluye en una alta satisfacciéon del paciente y los profesio-
nales a su cargo?"?*?%,

Telementorizacion

Los retos de formacién en cirugia robética han incrementado
generando incluso nuevas herramientas docentes como:

Tabla 2 - Ventajas y limitaciones de la telemonitorizacién posoperatoria

Ventajas de la telemonitorizacién

Desventajas de la telemonitorizacién

Permite conexién hospital/paciente, y que reciban atencién
personalizada desde su domicilio

Facilita el contacto entre el paciente y el médico a través del uso de
tecnologia de monitorizacién remota

Puede mejorar los resultados del paciente al detectar complicaciones
tempranas y permitir intervenciones oportunas

Puede reducir el coste derivado de atencion médica al minimizar las
readmisiones hospitalarias y las visitas a urgencias, asi como el
gasto de hospitalizacién

Puede brindar a los pacientes una mayor comodidad y flexibilidad en
el manejo de su atencién posoperatoria

Fallos de tecnologia (tanto de redes como de sistemas fisicos) que
pueden ocasionar falta de identificaciéon de complicaciones

Los pacientes pueden sentirse aislados o desconectados por la falta
de interaccion fisica

La telemonitorizacion requiere sistemas de comunicacién estables y
seguras

Gastos derivados de la puesta en marcha del programa (aplicaciones,
sistemas fisicos de monitorizacién, etc.)

Puede no ser adecuado para todos los pacientes, como para aquellos
con condiciones médicas complejas o limitaciones para aprendizaje
de la tecnologia
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Programas de observacién de casos.

Talleres, utilizando simulacién quirtrgica fisica o virtual.

- E-learning con material didictico multimedia: videos, pre-
sentaciones en PDF, diapositivas, etc.

Seminarios en linea (webinars).

Transmisiéon de cirugias en directo a través de video
streaming.

Programas presenciales.

Programas de fellowship de diferente duracién.

La creciente evolucién en la tecnologia aplicada a la cirugia
hace que la adaptacién y aprendizaje de los cirujanos sea una
prioridad. Aunque la capacitacién en estas técnicas durante la
educacién quirdrgica de posgrado es ahora un requisito
estandarizado, existe una gran poblacién de cirujanos en
ejercicio que no han sido expuestos a la educacién estanda-
rizada requerida para realizar estos procedimientos de
manera segura y fluida.

La gran mayoria de los cirujanos formados y los que se
encuentran en formacién necesitan estar capacitados y obtener
las habilidades necesarias para mitigar los efectos adversos que
laimplantacién de las nuevas tecnologias pudiera tener sobre el
paciente al que se somete a estos procedimientos. Una revisién
independiente del Emergency Care Research Institute (ECRI) sobre
los peligros de la tecnologia de la salud en 2015 identifico la
capacitacion insuficiente en cirugia robética como uno de los 10
principales riesgos para los pacientes?®.

En unarevisién sistematica reciente sobre la experiencia de
telementorizacién en cirugia se identificaron un total de 66
estudios para su inclusién. En total, el 48% de los estudios se
realizaron en cirugia general; 22 (33%), 24 (36%) y 20 (30%) de
los estudios informaron telementorizacién que ocurrié dentro
del mismo hospital, fuera del hospital y fuera del pais,
respectivamente. De los estudios, 64 (98%) emplearon video y
audio y 38 (58%) usaron Telestration. Compararon directa-
mente la tutoria a distancia con la tutoria fisica 12 estudios
separados. No mostraron diferencias en los resultados entre la
tutoria a distancia y la tutoria presencial siete (58%). Ningin
estudio encontré que la telementorizacién resultara en peores
resultados posoperatorios. Los resultados de esta revision
sugieren que la telementorizacién tiene un perfil de seguridad
y eficacia similar al de la tutoria presencial. Se requieren
anadlisis futuros para determinar los posibles beneficios y
peligros de la educacién quirtrgica a través de la teletutoria
para determinar el papel exacto que desempeiiara en el futuro.
Los avances tecnoldgicos para mejorar la conectividad remota
también ayudarian a la adopcién de la teletutoria a mayor
escala”.

La CMI se ha aplicado ampliamente a la cirugia laparoscé-
pica y robética. Sin embargo, se estima que la curva de
aprendizaje de la CMI es mas larga que la de muchos otros
procedimientos. Ademas, se ha demostrado que este proceso
de aprendizaje influye en los resultados clinicos y econémicos.
En este contexto, la optimizacién de los resultados durante la
curva de aprendizaje para los cirujanos menos experimenta-
dos en CMI y los residentes con una mentorizacién rigurosa,
adquiere una mayor importancia. Los fellowship en CMI
proporcionan una experiencia suficiente para superar estos
obstéculos, pero puede que no todos los alumnos dispongan
de oportunidades de formacién similares. Esto es atin mas

frecuente en el caso de los cirujanos que no se encuentran en
hospitales con acceso a la tecnologia, donde el acceso a una
formacién adecuada en CMI avanzada es limitado. Esto puede
ser un problema importante, incluso en el mundo desarro-
llado, en paises con grandes areas geograficas con baja
densidad de poblacién, como Estados Unidos o Australia.

Los avances tecnolégicos han abierto nuevas vias de
comunicacién a larga distancia a través de la telemedicina,
lo que podria dar respuesta a la necesidad insatisfecha de una
mentorizacién adecuada en CMI. Gracias a esta tecnologia, un
cirujano experto puede observar y supervisar activamente una
intervencién realizada por un cirujano en formacién en otra
institucién. Las redes moviles 5G lanzadas recientemente
ofrecen esta posibilidad de una forma que hasta ahora no era
posible.

La telementorizacién puede clasificarse en cuatro niveles
de avance: guia verbal, guia con telestracién, guia con
teleasistencia y telecirugia. Aunque la telementorizacién
quirtrgica y la telecirugia adoptan diversas formas, pueden
estratificarse segln el nivel creciente de interaccién entre el
tutor y el alumno. La instruccién por parte del tutor puede ser
tan simple como una guia verbal mientras el tutor ve un video
en tiempo real de la operacién. En las interacciones més
avanzadas, la telementorizacién puede implicar progresiva-
mente la indicacién de zonas objetivo en la pantalla del
monitor local (telestracién), asumir el papel de asistente
controlando la cdmara operatoria o un instrumento mediante
brazos robéticos (cirugia teleasistida), o realizar realmente la
cirugia a distancia (telecirugia)®.

La teleasistencia y la telecirugia en CMI son cada vez mas
practicas y rentables econdmicamente para facilitar la
docencia de técnicas quirtrgicas avanzadas en todo el mundo
y la prestacién de asistencia quirtrgica en zonas desatendidas.
Sin embargo, ain quedan muchos retos por superar. La
madurez de estas modalidades depende de incentivos
econdmicos, una legislacién favorable y la colaboracién con
expertos en ciberseguridad para garantizar la seguridad y la
rentabilidad.

En la actualidad, los procedimientos quirdrgicos digitali-
zados permiten la interaccién a distancia. Existen experien-
cias exitosas de telecirugia con el sistema quirdrgico da Vinci
(Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, EE. UU.) como ya hemos
comentado.

Este escenario permite profundizar en un programa de
teleasistencia por parte de cirujanos expertos que ayuden a
otros a adquirir este nivel de experiencia para obtener un
beneficio para los pacientes, proporcionandoles una cirugia
potencialmente mas segura y dandoles acceso a las posibili-
dades que ofrecen los avances quirdrgicos de la CMI. Debido a
razones tecnolégicas y a la falta de experiencia de los
cirujanos/equipos, probablemente sea pronto para explorar
a mayor escala la cirugia teleasistida y la telecirugia, pero no
cabe duda de que, en el futuro cercano, seran empleadas de
forma cotidiana.

Conclusion

La telemedicina se ha convertido en uno de los componentes
del sistema sanitario con mas rapida expansién. En los tltimos
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afios, su papel dentro de los cuidados perioperatorios a
intraoperatorios ha cobrado mucha importancia, mostrando
excelentes resultados clinicos, un alto grado de satisfaccién de
los pacientes, pudiendo disminuir las estancias hospitalarias y
los tiempos de espera, conllevando un ahorro de costes tanto
para el paciente como para los sistemas sanitarios. Asimismo,
ha permitido la evolucién y la implantacién de sistemas que le
permiten al profesional afianzar y desarrollar nuevos cono-
cimientos con seguridad permitiendo la implantacién mas
rapida y segura de nuevas tecnologias.

Las perspectivas del futuro han de centrarse en la
confidencialidad del paciente y en la difusién e implantacién
generalizadas de la telemedicina en sus distintas formas. En
cuanto a los profesionales, se deben permitir programas
estandarizados y avalados de telementorizacién que vengan a
complementar los actuales sistemas formativos presenciales.
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