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RESUMEN

La telemedicina definida como la utilizacion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la transferencia de informacion médica con finalidades
diagnosticas, terapéuticas y educativas es un tema que despierta gran interés entre los
profesionales y prueba de ello es el aumento progresivo de publicaciones que se han
ido produciendo en los ultimos anos. La telemedicina estd basada en la
telebiométrica, y tiene su origen en la transmision de sefiales cardiacas a través de
una linea telefonica, en la década de los 60, la NASA realiz6 las primeras mediciones
biotelemetricas en los trajes de los astronautas, posteriormente se han ido ampliando
las aplicaciones de ésta a la cirugia, dermatologia, y radiologia hasta llegar a la
actualidad donde desde hace unos afios hay un gran interés por desarrollar proyectos
de implantacion de sistemas de telemedicina en las unidades de cuidados intensivos
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La telemedicina definida como la utilizacion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la transferencia de informacion médica con finalidades
diagnésticas, terapéuticas y educativas(1) es un tema que despierta gran interés entre
los profesionales y prueba de ello es el aumento progresivo de publicaciones que se
han ido produciendo en los Gltimos afios.

La telemedicina estd basada en la telebiométrica, y tiene su origen en la transmision
de senales cardiacas a través de una linea telefonica, en la década de los 60, la
NASA realizo las primeras mediciones biotelemetricas en los trajes de los
astronautas (2), posteriormente se han ido ampliando las aplicaciones de ésta a la
cirugia, dermatologia, y radiologia hasta llegar a la actualidad donde desde hace unos
afios hay un gran interés por desarrollar proyectos de implantacion de sistemas de
telemedicina en las unidades de cuidados intensivos.

La telemedicina se compone de tres puntos clave donde se centra su aplicacion:

e FEl diagndstico: ya que se cuenta con sistemas expertos a distancia y el uso de
bases de datos que ayudan tanto al personal médico como al personal de
enfermeria en el proceso de toma de decisiones.

e El control a distancia, por parte del personal médico, permitiendo el acceso a
datos clinicos y analiticos.

e La consulta en tiempo real: cuando el paciente esta siendo atendido por otro
especialista a distancia. (3)

Objetivos

Valorar los beneficios/riesgos de la monitorizacion integradora como parte de la
telemedicina en las UCls

Analizar el uso de aplicaciones informaticas en el proceso de toma de decisiones de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

Metodologia / Resultados

Se ha procedido al andlisis y estudio de bibliografia en lo que se refiere a la
telemedicina en enfermeria y el uso de aplicaciones informaticos en las unidades de
cuidados intensivos como un sistema de apoyo para la toma de decisiones en el
cuidado del paciente critico, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados
enfermeros prestados y por ende la seguridad del paciente critico.

La busqueda se ha llevado a cabo en distintas bases de datos, las cuales constan del
rigor y la evidencia cientifica necesarios en estos casos; las mas destacadas han sido:
Cuiden, SciELO, Cinahl y PubMed. Los criterios de blisqueda incluyen articulos con
una antigiiedad maxima de 5-6 afios aunque finalmente la busqueda se tuvo que
ampliar a 10 afios para completar la informacidon que se buscaba.

Las palabras clave utilizadas han sido: telemedicina, uci, toma de decisiones
herramientas informaticas.



Se han excluido todos aquellos articulos que no cumplian los criterios de inclusion en
la busqueda bibliografica.

El desarrollo tecnolégico hace necesario dar un paso mas y plantearse el uso de
herramientas de analisis de datos que nos ayudan en la practica enfermera y en el
proceso de toma de decisiones.

Almacenamiento y analisis de datos

Desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria al paciente critico y dentro de
las diferentes aplicaciones de la telemedicina la que nos interesa es el telemonitoreo.
Este se lleva a cabo mediante un sistema de camaras de video y monitores que se
conectan a las camas de los pacientes, toda esta informacidén se transmite a un
monitor central donde el equipo de enfermeria y médico puede tener acceso a ella en
todo momento y se encarga de controlar para detectar y actuar en caso de que se
produzcan alteraciones.(4,5)

Un sistema informatizado de monitorizacion permite disponer de informacién fiable
y en tiempo real del estado del paciente, por lo que el proceso de transmision de
informacion entre profesionales se ve facilitado. Permite a su vez adaptarse de forma
rapida a los constantes cambios y por lo tanto rentabilizar y gestionar el tiempo y los
conocimientos en base a la experiencia acumulada (6,7).

Como ejemplo de una de estas aplicaciones de telemedicina en las unidades de
cuidados intensivos podemos nombrar el “Visicuun sistema de almacenamiento y
tratamiento de informacion implantado en Norfolk (Virginia) y q ha convertido una
unidad de cuidados intensivos en una e-ICU (electronic Intensie Care Unit), este
sistema recoge todos los datos registrados del paciente y por otro lado posee una base
de datos con los que relacionar y analizar la informacion registrada. Posee por un
lado un sistema que maneja las alarmas y alerta de posibles complicaciones y por
otro lado un sistema de soporte a la toma de decisiones, dicho sistema comprende
protocolos, guias de actuacion y tratamientos. Este sistema permitiria prestar soporte
y apoyo en el proceso de toma de decisiones tanto médicas como al personal de
enfermeria.

El registro de la informacion con los métodos convencionales se realiza de manera
sesgada, es decir sin que se relaciones unas variables con otras. Un nuevo sistema de
almacenamiento y analisis de datos permitiria introducir un sistema de alarmas
integrador, més sofisticado que el convencional ya que el volumen de falsas alarmas
en las ucis es muy elevado y genera que el tiempo en ser atendidas sea muy elevado
0 que no sean atendidas, esto sumado al nivel de ruido que soportan tanto paciente
como personal de enfermeria hace plantearse la implantaciéon de un sistema de
monitorizacidon de algoritmos mas complejo que mejoraria el actual problema (8).

Por ejemplo, un aumento subito de la temperatura puede disparar la alarma de
temperatura pero esto unido a taquicardia e hipercapnia nos podria indicar un cuadro
precoz de hipertermia maligna.

Existen otros sistemas de Informacion Clinica como el Behique-SIC, desarrollado
para las unidades de cuidados intensivos que permite centralizar la informacioén



disponible de la historia y evolucion del paciente a la cual tanto enfermeria como el
equipo médico tienen acceso y permite interaccionar ente si a los distintos
profesionales.

Las herramientas que la telemedicina nos aporta contribuyen de manera directa e
indirecta en la seguridad y calidad de la asistencia al paciente ya que a través de ellos
se pueden simular casos reales y soluciones ensayadas sin riesgo de poner al paciente
en peligro.

Ventajas

Aumento de la eficiencia mediante la optimizacion de los recursos asistenciales.
- Minimiza complicaciones ya que permite a los profesionales anticipar sus
actuaciones
- Reduccion de la repeticion de actuaciones enfermeras.
- Disminucion de los desplazamientos
- Reduccion de la estancia hospitalaria
- Reduccion del tiempo de actuacion
Como inconvenientes encontramos:
- Elevado coste inicial en equipos e infraestructuras
- El que gran namero de personas tenga acceso a la informacion del paciente pone
en riesgo la confidencialidad de los datos de éste.
- Gran cantidad de informacion almacenada.
- Los profesionales en algunos casos prefieren continuar con los registros
convencionales en papel a utilizar los registros electronicos.

Dificultades que presentaria la implantacion

La implementacion de este tipo de herramientas y en general la telemedicina se esta
encontrando principalmente con problemas derivados del coste/beneficio y con la
falta de datos clinicos que evidencien la efectividad clinica necesaria para ser
aceptados como evidencia cientifica.

El elevado coste que presenta su implementacion impide que se puedan llevar a cabo
mas estudios sobre los beneficios reales que presenta a nivel clinico e impide a su
vez que poseamos la cantidad necesaria de estudios y datos estadisticos
concluyentes.

Un informe de 2006 de la Agency for Healthcare Research and Quality sobre
telemedicina afirma que todavia hay lagunas importantes sobre la evidencia
disponible para la extension de su uso.

Conclusiones
Una herramienta de este tipo permitiria al personal de enfermeria llevar a cabo
cuidados de alta calidad, basados en evidencias cientificas y de forma totalmente

personalizada en lugar de aplicar planes de cuidados estandarizados.

Desde que se comenzaron a implantar sistemas informaticos que permitian registrar
de forma automatica los datos recogidos de la monitorizaciéon de los pacientes



ingresados en las unidades de cuidados intensivos tanto la seguridad del paciente,
como la disponibilidad de tiempo por parte del personal de enfermeria para prestar
cuidados asi como la satisfaccion de éste se ha visto incrementada. Por otro lado la
telemedicina serviria de conector entre profesionales.

Un sistema de alarmas integrador permite  minimizar los falsos positivos,
optimizando al méximo las intervenciones enfermeras. Incrementaria la seguridad
del paciente.

El éxito de la aplicacion de este tipo de herramientas que comprende la medicina va a
venir determinado por los resultados clinicos que genere y esto dependera de la
interaccion de factores técnicos y sociales/humanos y no solo por la aplicacion de
una determinada tecnologia.

El uso de aplicaciones informaticas como parte de la telemedicina permitiria mejorar
la calidad de la asistencia de los pacientes ingresados en la uci y reduciria los costes
de la asistencia una vez superada la inversion inicial en infraestructura y equipos.
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