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Y Presentacion

La pandemia que empezamos a sufrir en 2020 impactod profundamente en
el sistema sanitario y en toda la sociedad, obligando a introducir cambios
profundos en muchas de sus formas de actuacion. La Sociedad Espanola
de Neurologfa (SEN) también tuvo que adaptarse de forma inmediata a
esta nueva situacion e improvisar soluciones a los problemas que, dia a dia,
iban surgiendo. Todo este trabajo se ha podido llevar a cabo de una forma
rapida y eficiente gracias a disponer de nuevas tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion que permiten establecer relaciones y formas de
comunicacion rapidas y eficientes.

La SEN ha utilizado la comunicacion digital en todas sus actividades desde
el inicio de la pandemia: desde realizar numerosas reuniones de su Junta
Directica y todos sus Grupos de Trabajo y Estudio de modo virtual hasta
transformar la Reunion Anual presencial en una reunion online sin perder la
esencia de mas de 70 afios de reuniones cientificas. También creamos es-
cuelaSEN para mantener nuestra actividad docente, en este caso en forma
de teleformacion continua mediante nuestros servicios web, abordando
oportunamente cuestiones relacionadas con la COVID-19 y la Neurologia,
temas especificos de nuestra especialidad y otros mas transversales de
gran interes. Ademas, pusimos en marcha registros web desde el comien-
z0 de la pandemia que nos permitieron tener informacion de primera mano
sobre las manifestaciones neurologicas relacionadas con el nuevo virus.
Toda esta experiencia electronica nos permitira seguir realizando reunio-
nes, teleformacion, registros y trabajos cooperativos desde nuestras pla-
taformas.

Pero, sin duda, el aspecto en que la era digital ha sido determinante para
la Neurologia ha sido poder mantener la asistencia a nuestros pacientes
desde la distancia en unas circunstancias en gue la movilidad estaba tan
limitada y acudir a los hospitales y otros centros sanitarios generaba tanta
incertidumbre. La telemedicina, y con ello |a teleneurologia, gue habian em-
pezado a caminar timidamente décadas atras, han tenido un desarrollo ex-
ponencial, permitiendo resolver multiples problemas asistenciales de forma
eficaz. La pandemia nos ha permitido visualizar el potencial de utilizar los
nuevos sistemas de comunicacion en la asistencia a nuestros pacientes.
Se trata de una forma de gjercicio profesional que debemos implementar e
incardinar en nuestros sistemas de atencion clinica. Por ello, desde la Junta
Directiva de la SEN se decidid que nuestros socios dispusieran de la maxi-
ma informacion sobre este tema tan actual. A tal efecto, se cred el Grupo
de Trabajo en Telemedicina y Neurologia de la SEN, coordinado por el Dr.
David Ezpeleta. La presente obra es consecuencia de [os conocimientos y
la dedicacion de este equipo de autores y estoy seguro de que va a ser de
enorme interés para todos los miembros de la SEN, especialmente para
sus Grupos de Estudio, gue podran usarla como referencia en la elabora-
cion de documentos propios, asi como para otros especialistas, a quienes
podra servir como fuente de informacion y consulta.

-7 -
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Este manual de Telemedicina en Neurologia desarrolla de forma pormeno-
rizada todos los aspectos que conciernen a la asistencia neurologica a dis-
tancia como, entre otros: modalidades y modelos de telemedicina, seguri-
dady confidencialidad de los datos, calidad y seguridad asistencial, marco
legal que ampara este tipo de actividad o su implementacion en la consulta
de Neurologia, con detalladas explicaciones sobre como evaluar al pacien-
te, sin olvidar la exploracion neurologica a distancia. La teleconsulta no va
a sustituir a la consulta presencial tradicional, tan importante en la relacion
medico-paciente e imprescindible en los procesos neurologicos comple-
jOs, pero es una herramienta complementaria, versatil y de gran utilidad
que permite acercar los recursos de salud a los pacientes con limitaciones
de acceso, hacer seguimiento de casos sencillos, contar con la opinion de
expertos remotos y otras tantas aplicaciones asistenciales, educativas y
preventivas.

La teleneurologia no esta limitada al ambito asistencial vy, por ello, la obra
aborda otros aspectos no menos importantes, como su papel en la co-
municacion con otros niveles asistenciales, la formacion de pregrado o
postgrado, la monitorizacion a distancia del paciente o su utilizacion en
proyectos de neurocooperacion. Todo esto va a cambiar profundamente
el ejercicio tradicional de la Neurologia y seguira desarrollandose en los
proximos anos, con la paulatina introduccion de la inteligencia artificial en
nuestro quehacer diario.

Estamos ante un manual de excelente calidad y de lectura imprescindible
para el neurdlogo clinico. Enhorabuena a todos los autores y a su coordina-
dor por el excelente trabajo realizado.

Joseé Miguel Lainez Andreés,
Presidente de la Sociedad Espariola de Neurologia.
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Y~ Proélogo

Desde la creacion en 2017 del Comité ad hoc de Nuevas Tecnologias de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (TecnoSEN), en TecnoSEN hemos procu-
rado ser punto de encuentro y formacion para especialistas en Neurologia
interesados en el area de las nuevas tecnologias, la transformacion digital de
la practica neurologica y el emprendimiento tecnoldgico mediante diversas
actividades de difusion, formacion y asesoramiento.

Es la telemedicing, precisamente, uno de los ambitos de actualidad en Neu-
rologia donde las nuevas tecnologias, la transformacion digital y el empren-
dimiento tecnologico tienen mayor protagonismo. En las ultimas decadas,
son diversos los factores que han contribuido a una mayor demanda de asis-
tencia neurologica en palses industrializados como Espana. El incremento
de la expectativa de vida esta conduciendo a un aumento de la prevalencia
de enfermedades neurologicas discapacitantes asociadas al envejecimiento
como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson o las enfer-
medades cerebrovasculares. El mayor acceso a la informacion sanitaria vy el
aumento de la exigencia por parte de la sociedad de una mayor calidad y co-
bertura sanitaria también estan favoreciendo un incremento de las consultas
neurologicas.

La limitacion de recursos para atender a esta demanda creciente de atencion
neurologica, sumada al impulso de la pandemia por COVID-19, han generado
una oportunidad para fortalecer el uso de la telemedicina vy las nuevas tecno-
logias en la practica clinica diaria. La telemedicina tiene potencial para ayudar
a cerrar estas brechas y puede proporcionar acceso a personas que, de otro
modo, no podrian recibir atencion neuroldgica debido a factores geografi-
cos o fisicos (movilidad). La telemedicina también puede permitir un acceso
mas temprano a la Atencion Especializada, reduciendo la carga del paciente
y el cuidador y mejorando la satisfaccion de ambos. Ademas, la telemedicina
puede facilitar el trabajo al neurdlogo que optaria por trabajar a tiempo par-
cial o por dejar de ejercer debido a limitaciones personales, fisicas o de salud,
al reducir o eliminar los tiempos de desplazamiento a instalaciones o centros
clinicos alejados de su domicilio.

El desarrollo tecnologico de la ultima década en aplicaciones, servicios en
la nube y dispositivos ha potenciado exponencialmente la disponibilidad de
herramientas y funcionalidades de la telemedicina, incorporando a la practi-
ca clinica videoconferencias bidireccionales, almacenamiento y reenvio de
datos, comunicacion basada en texto e imagenes, teléfonos inteligentes, dis-
positivos informaticos personales y sensores inalambricos.
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El presente manual de Telemedicina en Neurologia, obra del Grupo de Trabajo
en Telemedicina y Neurologia de la SEN e impulsado y coordinado por el Dr.
David Ezpeleta, no solo es una excelente oportunidad para revisar, reestruc-
turar y actualizar los conocimientos sobre telemedicina en nuestra especia-
lidad, sino también un excepcional recurso de formacion e inspiracion sobre
nuevas tecnologias, transformacion digital y emprendimiento tecnologico
para que, asi, quien practica la Neurologia ahora y en el futuro proximo conti-
nle modernizando y transformando su practica clinica neurologica.

IAigo Gabilondo Cuéllar,
Coordinador de TecnoSEN.
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Y Siglas y Acronimos

AE: Atencion Especializada.

AP: Atencion Primaria.

CCAA: Comunidades Auténomas.

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019.

FMC: formacion méedica continua.

NNTT: nuevas tecnologias.

OMC: Organizacion Médica Colegial,

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

TIC: tecnologlias de la informacion y la comunicacion.
TM: telemedicina.

TN: teleneurologia.
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Y Introduccion historica

Los origenes de la telemedicina (TM) moderna se remontan a la creacién del
telegrafo, el teléfono y la radio. Los medicos comenzaron a comunicarse a
distancia para solicitar opinion o discutir casos clinicos con otros colegas.
Desde entonces, el advenimiento de internet, los sistemas de videoconferen-
cia, otros desarrollos tecnologicos y la inclusion de los pacientes y su entorno
en la cadena de comunicacion han perfeccionado lo que actualmente cono-
cemos como TM.

La primera experiencia publica de la TM tal como la entendemos hoy en dia
se llevo a cabo entre dos estados durante la Feria Mundial de Nueva York de
1951, y la primera experiencia terapeutica fue realizada por el psiquiatra Cecll
Wittson en 1958, implementando un programa de teleeducacion vy telepsi-
quiatria mediante un circuito cerrado de television en el Instituto Psiquiatrico
de Nebraska, del cual era director™?.

Disponemos de la tecnologia basica desde hace decadas, pero las dudas so-
bre seguridad y privacidad de la comunicacion a distancia y la eterna sospe-
cha acerca de los riesgos v la calidad asistencial de una practica sin contacto
directo con el paciente han frenado su desarrollo. Tuvo que llegar la pande-
mia de COVID-19 para catalizar la eclosion de la TM como parte necesaria y
natural del quehacer médico. Sin embargo, y curiosamente, la TM que se ha
practicado en los dos ultimos afos por los sistemas de salud publicos y pri-
vados ha pivotado en la mayoria de los casos en la entrevista telefonica. Los
medicos llevamos decadas atendiendo a pacientes y familiares por teléfono,
0 hablando entre nosotros sobre casos clinicos por la misma via y nunca nos
hemos preocupado de estar haciendo algo inseguro o arriesgado, nada dife-
rente por otra parte a aquellos pioneros que seguramente hicieron lo mismo
desde la segunda mitad del siglo XIX.

Pero los origenes de la Medicina a distancia, in absentia, son mucho mas
remotos. Galeno (129-¢.201/216), en ocasiones hacia prescripciones a pa-
cientes sin haberlos visto nunca. Se piensa que era tal su maestria a la hora
de interpretar los sintomas relatados por otros que en ocasiones preferia
diagnosticar sin hablar con el paciente, alterando asi el metodo clinico se-
cuencial canonico, postulado siglos atras en el Antiguo Egipto, de escuchar
al paciente, observar, explorar v, tras esto, diagnosticar y plantear un trata-
miento?. Galeno lo hacla por via epistolar y llego a cobrar por ello. Obsérvese
que, diecinueve siglos después, en esta modalidad de TM el cambio apenas
ha sido tecnologico, pues la esencia del cometido es exactamente la misma.
Desde entonces, y seguramente desde antes, el contacto personal con el
paciente no ha sido un requisito indispensable para determinadas decisiones
meédicas.

La teleconsulta por carta fue seguramente una constante desde la época de
Galeno. En el siglo XVIII hubo una figura paradigmatica: William Cullen (1710~
1790), de Edimburgo? Entre 1764y 1774 escribio aproximadamente 20 car-
tas con tal fin, llegando a casi 200 al afo entre 1774 hasta su fallecimiento.

-15-
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Si no dominaba la enfermedad del paciente, declinaba emitir un diagnostico,
y en los casos con enfermedades agudas, optaba por el ingreso del paciente
y la atencion presencial?.

El andlisis a distancia de algunas pruebas complementarias también viene
de lejos. La practica de la uroscopia, por ejemplo, se remonta a la época fa-
raonica. La posibilidad de transportar la orina u otros humores del paciente
para su inspeccion sensorial por un experto en tal arte alejado fisicamente
del primero es un hecho obvio que sin duda sucedio, y probablemente con
frecuencia. De ahi en adelante, la TM ha evolucionado a la par que o han
hecho la tecnologia médica (estetoscopio, esfigmomandmetro, electrocar-
diograma, etc.) y las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
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Y Definicion de telemedicina,
teleneurologia y e-consulta
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Telemedicina

La TM es toda aguella intervencion o acto medico, diagnostico y/o terapeutico,
realizado a distancia utilizando TIC. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace una definicion mas amplia del término para incluir, ademas de las tareas
asistenciales, la prevencion de enfermedades, la investigacion sanitaria y la for-
macion continua de los profesionales®.

En un reciente informe de la Comisién Central de Deontologia de la Organizacion
Medica Colegial (OMC) se reconoce que, actualmente, la TM se amplia a procedi-
mientos que, aungue podrian realizarse de forma presencial, resulta mas conve-
niente o eficiente hacerlo de forma telematica, como por ejemplo la consulta en-
tre médicos de Atencidn Primaria (AP) y otros especialistas, la receta electronica,
el tratamiento o el seguimiento de procesos ordinarios no urgentes vy la atencion
a pacientes cronicos?,

Teleneurologia

En el campo de las enfermedades neuroldgicas, la teleneurologia (TN) puede
aplicarse mediante teleconsulta en tiempo real con presencia remota del pacien-
te (comunicacion sincronica), mediante el almacenamiento y envio diferido de
informacion (comunicacion asincronica) o en forma de monitorizacion remota
con sensores y envio inmediato o diferido del registro del paciente. La TM nunca
reemplazara la asistencia presencial, sino que la complementa. La TN es y debe
ser realizada siempre por neurologos, siguiendo los mismos principios de calidad,
compromiso y seguridad que orientan la atencion convencional gue se brinda a
todos los pacientes en todos los ambitos de nuestra especialidad. Diversas publi-
caciones recientes recopilan y analizan la evidencia actual del uso de la TM en el
manejo de pacientes en las distintas areas especificas de la Neurologia®.

e-consulta

Denominamos e-consulta a la asistencia medica a pacientes ofrecida mediante
las nuevas tecnologias (NNTT) o sisternas de comunicacion, sea en tiempo real
o de forma diferida. Las herramientas de comunicacion utilizadas van desde las
mas sencillas y asincronicas como el correo electronico, aplicaciones de men-
sajeria, chat y foros web, hasta la conversacion telefonica, la videoconferencia
y otros recursos de colaboracion en tiempo real mas sofisticados que integran
en la misma aplicacion videoconferencia, escritorio compartido, presentaciones,
chaty envio de registros de datos medicos. Todas ellas se completan con el acce-
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so remoto seguro a los sistemas de informacion medica como la historia clinica
informatizada, la imagen médica digital v la prescripcion electronica®.

La mejora del ancho de banda en las conexiones moviles y de las prestaciones
técnicas en los actuales teléfonos moviles y tabletas permiten extender el uso de
la TM y la TN a una amplia variedad de situaciones, con mayor facilidad de uso
para el paciente, cuidadores y profesionales, sin necesidad de utilizar equipamien-
to complejo y con menor inversion’.
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Y~ Modalidades y modelos
de telemedicina

OO

Modalidades sincrénicas y asincronicas

La TM se clasifica atendiendo al tipo de interaccion establecida y la informacion
que se transmite entre los intervinientes®. Ademas, puede enfocarse atendiendo
al medio tecnologico usado, al lugar y momento en que se realiza la evaluacion
del paciente neuroldgico, asf como a la finalidad con que se realiza®®°. También
puede tener una orientacion multidisciplinar, con la participacion de varios espe-
cialistas 0 equipos medicos, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, etc.

Existen dos estrategias principales en TM aplicables a la Neurologia y se basan en
el momento en que tiene lugar la comunicacion vy la valoracion clinica®81o.

Estrategia sincronica. La evaluacion se realiza en tiempo real mediante audio (te-
leconferencia) o video (videoconferencia). Requiere de la presencia simultanea
del paciente y el médico en una misma plataforma tecnologica de TM, con o sin
ayuda de un telepresentador (técnico sanitario, enfermeria), desde domicilio (via
ordenador o teléfono personal) o bien desde un centro sanitario (normalmente
con ayuda de un tercero).

Estrategia asincronica. El flujo de la informacion clinica y la evaluacion médica se
llevan a cabo en distintos momentos de tiempo mediante TIC en cualquiera de
sus variedades disponibles. Primero se registra la informacion clinica reportada
por el paciente, interlocutor o médico interconsultor, que se transmite para una
posterior evaluacion facultativa.

Modalidades sincronicas

La comunicacion y la evaluacion se realizan de forma simultanea por medio de
llamadas telefonicas y videollamadas.

Llamadas telefénicas

La teleconferencia telefonica es un metodo Util y faciimente accesible a la pobla-
cion, por lo que ha sido una medida de contingencia ampliamente usada durante
la pandemia de SARS-CoV-2"". Permite identificar la sintomatologia referida por el
paciente o familiares v llevar a cabo una anamnesis dirigida’. Sin embargo, sus
limitaciones mas importantes son la ausencia de observacion directa y explora-
cion del paciente, asi como la imposibilidad de realizar una comunicacion eficaz
con pacientes con problemas de audicion. Ademas, no permite la identificacion
visual de los intervinientes, con los potenciales problemas legales que se pueden
derivar. Por estas circunstancias, su uso deberia limitarse al ambito de revisiones
de los medicos responsables de aguellos pacientes que hayan sido valorados
con anterioridad de forma fisica o telepresencial
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Videollamadas

Las videollamadas mediante distintas aplicaciones moviles o informaticas con
camara de video suponen una herramienta Util y fundamental para la observa-
cion del paciente, permitiendo una teleexploracion dirigida. Sus limitaciones prin-
cipales son la preparacion y personalizacion de los aspectos tecnicos del campo
visual de la videocamara, las condiciones de luminosidad y acustica, asi como
disponer de una linea de internet de alta velocidad para establecer una comuni-
cacion satisfactoria y eficaz entre medico y paciente. Ademas, ciertos aspectos
de la exploracion neurologica no pueden realizarse a distancia sin ayuda de un
tercero, como la evaluacion del tono muscular, ciertas maniobras del equilibrio
postural y los reflejos osteotendinosos®'3. Por similares motivos, la valoracion
neurooftalmoldgica o del temblor puede verse claramente limitada. Por otra par-
te, pueden existir problemas de eficacia en la comunicacion visual en pacientes
con limitaciones visuales. Pese a estas limitaciones, las videollamadas permiten
llevar a cabo una teleconsulta de forma semejante a una consulta presencial en
Neurologia' con las excepciones resefiadas, que requeriran de una exploracion
in situ por el médico. En conclusion, las videollamadas constituyen una de las
herramientas fundamentales para ejercer TNy su uso se ha expandido durante la
pandemia de SARS-CoV-21617.

Modalidades asincronicas

La comunicacion no requiere la presencia simultanea de ambas partes y suele
realizarse en distintos momentos. En este grupo se engloban numerosas formas
y variedades de herramientas, como las plataformas de servicios web, que en los
ultimos afios estan teniendo un intenso desarrollo tecnoldgico. Las principales
herramientas de TM asincronica se comentan a continuacion.

Correo electronico

El correo electronico es una herramienta fundamental debido a su amplio uso
en la comunidad®. Sin embargo, existen dificultades de acceso en pacientes de
edad avanzada, con discapacidades intelectuales o de ¢rganos de los sentidos
y en los niveles socioecondmicos mas bajos. El flujo de informacion puede ser
casiinstantaneo y a su vez permite el registro por escrito para una posterior eva-
luacion del problema en cuestion por el experto clinico. El correo electronico ad-
quiere gran relevancia como medio de comunicacion con pacientes o cuidadores
y prolonga la relacion terapeutica entre medico y paciente® Su uso esta muy ex-
tendido, si bien no suele contar con tiempo fisico en las agendas de los clinicos,
quedando al criterio y buen hacer medico mantener esta via de comunicacion.
Estos correos electronicos pueden integrarse en plataformas de salud en los de-
nominados servicios web.



TELEMEDICINA EN NEUROLOGIA. GRUPO DE TRABAJO EN TELEMEDICINA Y NEUROLOGIA DE LA SEN.

Servicios web

Los servicios web de los portales de salud incluyen distintas herramientas de
TM asincronica como chats o dialogos web y correos electronicos, pero tambien
pueden integrar herramientas sincronicas, como llamadas telefonicas y videolla-
madas.

Chats o dialogos web

Esta forma de TM asincronica se basa en comunicaciones directas o indi-
rectas entre pacientes y medicos con mensajes de texto a traves de distin-
tos medios: correo electronico, chats privados o dialogos web, o cualquier
forma de comunicacion telematica basada en mensajes de texto. Se han
elaborado distintas herramientas basadas en la tecnologia movil que permi-
ten a los pacientes el acceso a su portal web de salud, comunicar su estado
y sintomatologia a su médico responsable, e incluso transmitir datos de for-
ma automatica por medio de sensores de dispositivos portatiles o weara-
bles (vestibles). Ademas, estas plataformas permiten el acceso a resultados
de pruebas complementarias tanto a facultativos como a pacientes.

Cuestionarios estructurados para pacientes

Mediante formularios o cuestionarios web se puede registrar de manera sis-
tematica los sintomas o problemas que puede sufrir un paciente con vistas
a su seguimiento clinico y evaluacion de la respuesta a tratamientos. Tam-
bién es posible realizar un cribado de problemas para que, en un segundo
tiempo, sean valorados por el facultativo de referencia.

Consulta no presencial de revision de resultados

Estos servicios web almacenan los resultados de pruebas complementarias
de los pacientes y se agendan en forma de consultas no presenciales en la
jornada del méedico responsable de forma automatica para ser evaluadas a
posteriori sin la presencia del paciente. Permiten la realizacion de informes
explicativos a distancia del clinico responsable tras el analisis de los estu-
dios complementarios. Este andlisis requiere de la "traduccion” del faculta-
tivo y la comunicacion de los resultados al paciente, un paso crucial. Esta
comunicacion tendré que adaptarse al contenido del mensaje a trasladar, el
nivel socio-cultural y las circunstancias personales, utilizando el medio mas
adecuado en cada caso. Una llamada telefonica suele bastar, pero en deter-
minados contextos requerira una videoconsulta o una consulta presencial.
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e-consultas y e-interconsultas

Mediante este formato, un facultativo expone a un especialista los proble-
mas clinicos de un paciente por mensaje de texto via una plataforma web de
salud con vistas a obtener una orientacion en el manejo clinico del paciente.
En AP es una herramienta de telecomunicacion muy Util con especialistas.
Este formato no implica la comunicacion medico-paciente directa, pero sfin-
directamente a traves del médico de referencia de forma asincronica, 1o que
posibilita que los pacientes tengan la posibilidad y se sientan conectados a
sus medicos en caso de necesidad?.

Dispositivos portatiles de evaluacion remota

Los dispositivos portatiles o wearables pueden registrar numerosas varia-
bles objetivas y subjetivas clinicas de forma remota, y permiten la comu-
nicacion digital con los servicios web. Estos Ultimos pueden integrar esa
informacion, quedando accesible a los facultativos responsables para su
posterior analisis a modo de prueba complementaria. Tienen ademas el po-
tencial de establecer una comunicacion sincronica en determinados contex-
tos, pudiendo servir como herramientas de seguimiento en tiempo real. Este
ambito, aun en desarrollo e investigacion, ofrece numerosas posibilidades
de seguimiento clinico en distintos campos de la Neurologia.

Prestaciones de la telemedicina

Estas estrategias de comunicacion sincronica y asincronica, con sus diferentes he-
rramientas tecnologicas, permiten identificar modalidades de actuacion en TM en
funcion del objetivo deseado. De este modo, en Neurologia, la TM permite realizar
teleconsultas, teleorientacion, telemonitorizacion, cribado e informes remotos®®.

Teleconsultas

La teleconsulta establece una comunicacion sincronica de las partes implicadas
y se realiza por medio de llamadas telefonicas o videollamadas. Es la principal
prestacion de la TMy es equivalente a la consulta presencial™®, con las limitacio-
nes inherentes al formato utilizado.
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Teleorientacion

La comunicacion a distancia para aconsejar sobre como proceder ante determi-
nados procesos clinicos entre pacientes y profesionales, o exclusivamente entre
profesionales, puede realizarse sincronicamente mediante llamadas telefonicas
0 videollamadas, asi como de forma asincronica via correo electronico o las dis-
tintas herramientas ofertadas por los servicios web, como e-consultas y e-inter-
consultas, etc.

Telemonitorizacion

Fl seguimiento se puede hacer de forma equivalente al formato tradicional de
seguimiento clinico por medio de teleconsultas, cuestionarios estructurados de
sintomas y dispositivos portatiles conectados con servicios web que permiten
el registro de datos y el seguimiento a distancia. Estos dispositivos permiten el
seguimiento en tiempo real o en diferido, dependiendo del contexto analizado vy
los recursos humanos disponibles.

Cribado

Es posible realizar deteccion de enfermedades o potenciales enfermedades uti-
lizando estrategias sincronicas o asincronicas y sus distintas herramientas. Los
cuestionarios estructurados para pacientes via plataformas web son un buen
gjemplo.

Informes remotos

Las TIC permiten la realizacion de informes clinicos en cualquier momento y des-
de cualquier lugar, quedando registrados en la plataforma web al acceso de los
pacientes, sus medicos responsables y otros profesionales.

Modelos internacionales

Segun la OMS 'y la Federacion Mundial de Neurologia, el acceso de los pacientes
con enfermedades neurologicas al sistema sanitario es inadecuado vy desigual
a nivel mundial, sobre todo en aqguellos paises con bajo nivel econdmico™. Las
enfermedades neurologicas representan una de las principales causas de morta-
lidad y discapacidad a nivel mundial, con mayor impacto en las ultimas decadas
debido al envejecimiento de la poblacion y el auge de las enfermedades cardio
y cerebrovasculares. Para poder afrontar las desigualdades en el acceso a la
atencion sanitaria especializada (AE) se han establecido diferentes modelos de
TM —entre los que destacan estrategias sincronicas, asincronicas y mixtas?, an-
tes comentadas— que se desarrollan a continuacion (Tabla 1).

-27 -
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Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de las estrategias y modelos en |a practica

de la telemedicina.

Ventajas

Inconvenientes

+ Similar a una consulta

- Evaluacion limitada por la

informacion en periodos de
tiempo (longitudinal).

presencial. calidad del video.
Sincronica - Permite evaluar y resolver « Evaluacion transversal.
problemas de inmediato.
- Ausencia de un tiempo + Demora en la identificacion y
prefijado . resolucion de problemas
Asincronica - Potencial de recogida de « No hay retroalimentacion

meédico-paciente inmediata.

Modelo canadiense

- Evita problemas de manejo

informatico.

- Bvita la compra de

equipo necesario para la
telecomunicacion

+ Permite una exploracion mas

completa.

+ Necesidad de entrenamiento

del paciente

- Problemas con manejo del

sistema informatico.

Modelo estadounidense

+ Evita desplazamientos.
- Permite objetivar algunos

problemas que solo
acontecen en el hogar.

+ Necesidad de entrenamiento

del paciente.

- Problemas con manejo del

sistema informatico.

Modelo holandés

- Combina estrategia

sincronica y asincronica.

- Posibilidad de teleconsultas

desde el hogar.

- Requerimiento de mayor

desarrollo tecnoldgico y
validacion.

Fuente: Lopez-Blanco y cols. 202713%.

Modelo canadiense

Es un modelo de teleconsulta sincronica?’. Se basa en la realizacion de telecon-
sultas en el centro sanitario mas cercano al domicilio del paciente con el fin de
evitar barreras tecnologicas, especialmente dificiles para pacientes ancianos o
con bajo nivel educativo. En aras de facilitar y agilizar la visita méedica, los pacien-
tes se ayudan de un telepresentador (normalmente, personal de enfermeria lo-
cal), que se encarga de gestionar y facilitar el examen neuroldgico remoto. Para-
dojicamente, durante la pandemia de COVID-19 se cerraron NUMerosos Centros
de salud locales, volviéndose a las consultas telefénicas?'. Hay diferentes versio-
nes y adaptaciones de este modelo, como el sistema Télégeria® (Télémédecine
en Gériatrie) implementado en Francia en hospitales de larga estancia y residen-
cias geriatricas, donde los médicos especialistas, entre ellos neurdlogos, propor-
cionan asistencia especializada a pacientes cronicos institucionalizados??.
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Modelo estadounidense

Se trata de un modelo de teleconsulta sincronica desde el entorno personal o cer-
cano del paciente (normalmente el hogar), fundamentalmente en zonas rurales.
Se establece una comunicacion directa del paciente con el clinico evaluador en
los diferentes hospitales satélites facilitada por el familiar o cuidador®. Diferentes
aseguradoras proporcionan estas teleconsultas, entre las que destacan: Veterans
Affairs y los programas Kaiser Permanente® y Medicare?®24

Modelo holandés

Combina estrategias sincronicas y asincronicas basadas en plataformas de ser-
vicios web con una orientacion multidisciplinar, permitiendo establecer videocon-
sultas directamente desde el hogar?®26,

Modelos emergentes

Los modelos clasicos han evolucionado con el paso del tiempo, adoptando nue-
vas estrategias y ofreciendo multiples opciones. Algunos ejemplos de nuevos
modelos de TM son:

Telemedicina dirigida al consumidor

Enlos Ultimos anos, surge en Norteameérica una nueva orientacion de TM dirigida
al consumidor o direct-to-consumer telehealth? . Su objetivo es ofrecer un servi-
cio privado de valoracion especializada, basada en servicios web, que permite es-
tablecer una teleconsulta o teleorientacion médica de forma sencilla y al alcance
de cualquier persona con un teléfono maovil u ordenador con conexion a internet.
Sus aplicaciones en Neurologia son por ahora muy controvertidas, pero se esta
implementando en otras disciplinas?”.

Estrategias asincronicas de consultas especializadas

En términos generales, la forma de realizar TM en paises con bajo nivel economi-
co depende fundamentalmente de las dificultades e inestabilidad de las conexio-
nes por internet. Este hecho ha motivado que las teleconsultas en determinadas
regiones del mundo se lleven habitualmente a cabo de forma asincronica. Uno
de los modelos mas famosos es el patrocinado por The International Parkinson
and Movement Disorder Society desde hace 7 afios en diferentes paises africanos.
Este programa, llamado The Asynchronous Consultation in Movement Disorders
(ACMD), requiere que la persona (normalmente médicos no neurdlogos) que so-
licita la consulta grabe el caso con una camara digital, teleéfono, tableta, etc. y 1o
envie requiriendo una segunda opinion a especialistas localizados en Estados Uni-
dos, Espafia 0 Canada. Este sistema usa aplicaciones maviles como WhatsApp vy
permite subir los videos anonimizados del paciente junto con un breve resumen
de su historia clinica v los resultados de las principales pruebas complementarias.
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Al ser el medico local responsable de la asistencia sanitaria, se evitan problemas
legales al realizar un acto medico fuera de la zona de cobertura prevista por la
licencia del medico consultor?®.

Perspectivas de futuro

El 17 de marzo del 2020, la OMS declaro a la COVID-19 como una pandemia. En
consecuencia, se produjo un boom en la TM a nivel internacional con el fin de
reducir el riesgo de contagio tanto en los pacientes como en los profesionales
sanitarios. Muestras de este tremendo desarrollo son la legalizacion de la TM, por
gjemplo, en Corea del Sur; la ampliacion de la cobertura nacional de las licencias
medicas, como en el caso de Estados Unidos; o la implementacion de planes
estratégicos de cobertura para pacientes cronicos, como en Italia?'3!. La forma
de gestion de las consultas también esta cambiando. En este sentido, cada vez
existen mas publicaciones cientificas que describen la adopcion de consultas
mixtas, virtuales intercaladas con visitas presenciales, multidisciplinares, el uso
combinado de NNTT —por ejemplo, el uso de sensores de movimiento o registros
electroencefalograficos remotos— vy la adopcion de consultas virtuales en ensa-
yos clinicos, dando cabida a una poblacion con enfermedades mas avanzadas,
normalmente no representadas en ensayos clinicos o procedentes de regiones
CON Menos acceso a centros medicos de referencia. No obstante, faltan estudios
que analicen la importancia de factores sociodemograficos como el género, la
edad, el nivel cultural, otras variables culturales y otros factores intrinsecos del
sistema sanitario local y sus barreras tecnologicas en la implementacion de la
TMy el coste-efectividad de esta nueva modalidad asistencial en la Medicina del
siglo XXI.

Plataformas y aplicaciones

Las herramientas digitales —lo que incluye la actual telefonia de voz sobre IP—
gue permiten una interaccion telemedica son numerosas y diversas, cada una
CON SUS pros, contras y potenciales problemas de seguridad y privacidad. A la
hora de escoger una plataforma es necesario conocer si cumple las normativas
legales (por ejemplo, en la Union Europea seria la European Union General Data
Protection Regulation o GDPR, y en Norteameérica la Health Insurance Portability
and Accountability Act o HIPAA), las caracteristicas técnicas, si es de uso libre o
requiere licencias, la facilidad de acceso para los clinicos y pacientes y el coste
gue conlleva. No es objeto de este documento desarrollarlas aqui. La Tabla 2
lista algunas de estas aplicaciones y plataformas.

Se ha publicado recientemente una revision de los principales softwares de video-
conferencia teniendo en cuenta el cumplimiento de las principales normativas le-
galesy otros aspectos de ciberseguridad, coste y caracteristicas de indole clinica®2.
De las 26 aplicaciones revisadas, se observé que solo 6 (23%) (Microsoft Teams®,
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Google Hangouts®, Coviu®, Doxy.me® y Thera®) cumplian con los requisitos lega-
les exigidos en Europa y Norteameérica, proporcionando al menos informacion
basica al consumidor sobre los aspectos anteriormente expuestos. La Oficina de
Seguridad del Internauta, del Instituto Nacional de Ciberseguridad, ha sintetizado
sus funcionalidades v los principales aspectos de seguridad y privacidad en una
elaborada infografia®.

Cabe mencionar tambien aquellos servicios de utilidad para el envio de informa-
cion de forma asincronica, como WeTransfer®, Dropbox®, One Drive®, Transfer-
Now® y Google Drive®, entre otros. No obstante, estos programas —de acceso
libre con licencia tras registro— pueden violar la confidencialidad de los datos en
algunos paises.

Tabla 2. Algunas aplicaciones y plataformas informaticas disponibles de
videoconferencia en telemedicina.

Opciones de software* Direccion web

Zoom « https://zoom.us/healthcare

Cisco Jabber

+ https://www.cisco.com/c/en/us/solutions/industries/

healthcare.html#~provider-solutions

- https://www.vidyo.com/video-conferencing-solutions/industry/

Vidyo telehealth

SBR Health - https://www.sbrhealth.com/

Doxy.me « https://doxy.me/

Bluejeans - https://www.bluejeans.com/products/telehealth

Express Care Online

- https://my.clevelandclinic.org/online-services/express-care-online

V2MD by Medisprout

- https://medisprout.com/v2md/

Medweb

+ https://www.medweb.com/

WhatsApp

- https://www.whatsapp.com/

Skype for business

- https://www.skype.com/es/business/

Polycom

+ https://www.poly.com/gb/en/solutions/industry/healthcare

In Touch Health

+ https://intouchhealth.com/

Univago + https://www.univago.com/
Coviu « https://www.coviu.com/
GlobalMed - https://www.globalmed.com/

*Marcas registradas. Fuente: Lopez-Blanco y cols. 202130
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Y Regulacion y legislacion de la
telemedicina

OO

Marco legal en Europa y Espana

No existe un marco legal especifico para la TN, ni tampoco para la TM, ni en Es-
pafia, ni en Europa. Sin embargo, los aspectos legales de la TM, recogidos en una
legislacion dispersa, serian adaptables a la TN tanto en nuestro pais como en el
conjunto de la Union Europea.

En Europa, serfan de aplicacion las siguientes normativas:

Directiva 2071/24/UE del Parlamento y el Consejo Europeo, de marzo de 2011,
que trata de los derechos de pacientes transfronterizos en lo concerniente a la
atencion sanitaria. En ella se hace referencia a la TM como una opcion en igual-
dad de condiciones, tanto reglamentarias como administrativas, a la asistencia
de carécter presencial3*e,

- También serfa de aplicacion el Tratado Fundacional de la Union Europea (TFUE)

en sus articulos 56 v 57, que regulan cualquier tipo de servicio, incluyendo los
sanitarios, asf como la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Eu-
ropea (CDFUE), de marzo de 2070343,

Otros preceptos europeos a tener en cuenta serfan: la Directiva 93/42/CEE so-
bre calidad y procedimientos de productos sanitarios; la Directiva 95/46/CE
acerca de la proteccion de datos; la Directiva 97/7/CE relativa a la proteccion
de los consumidores en materia de contratos a distancie; la Directiva 9//66/CE
sobre el tratamiento de datos personales vy la proteccion de la intimidad en te-
lecomunicaciones; la Directiva 98/34/CE que trata de los servicios de la socie-
dad de la informacion; la Directiva 2000/31/CE sobre comercio electronico, asf
como la Directiva 2002/58/CE referente a la privacidad y derechos en comuni-
caciones electronicas. Asimismo, el tratamiento de los datos esta regulado por
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2076, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos3

La Resolucion del Parlamento Europeo 2006/2275 (INI), de mayo de 2007, que
anima a los distintos estados miembros al uso de la TM y recuerda la norma-
tiva legal previa que la ampara. Aunque la Directiva 93/16/CEE recoge la libre
circulacion de meédicos y el reconocimiento de diplomas v titulaciones, no es
completamente aplicable al hecho de que el paciente este fisicamente en un
palis y sea valorado mediante TM por un profesional en otro pais de la Union
Europea (entonces CEE). También la Comunicacion de la Comision al Parla-
mento Europeo, el Consejo, el Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité
de las Regiones, de noviembre de 2008, hace mencion al beneficio de la TM en
favor de los pacientes®#3°. Finalmente, habria que destacar la Comunicacion de
la Comision al Parlamento Europeo, el Consejo, el Comité Europeo Econdmico
y Social y al Comité de las Regiones, de diciembre de 2012, donde se desarrolla
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el plan de salud electronica para el periodo 2012-2020, donde se apuesta por la
TM como accion especifica a implementar®”.

En Esparia, el marco legal tambien adolece de un ambito regulatorio especifico.
No hay una Ley concreta que reglamente el uso de TM (incluida la TN) en nuestro
pals. Sin embargo, también disponemos de normativa aplicable:

Aungue es cierto que la Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abrll, esta-
blece el marco juridico global de la actuacion sanitaria, la primera referencia
legal sobre TM no la encontramos hasta la Ley 34/2002, de julio de 2002, alusi-
va a la sociedad de la informacion y el comercio electronico. Asimismo, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, que regula la autonomia del paciente, asi como
los derechos vy obligaciones en materia de informacion y documentacion clini-
ca, serfa de utilidad®28,

Enla Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, se hace alusion a las NNTT aplicadas a la asistencia sanitaria y a
los principios de seguridad, calidad, eficacia, eficiencia y efectividad que le son
atribuibles, al igual que a la atencion presencial®43

El Real Decreto (RD) 81/2014, de 7 de febrero, establece en Espafia las normas
para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza®®,

Tambien es aplicable la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion
de datos personales vy garantia de los derechos digitales®*.

Asimismo, el RD Ley 8/2020, de 1/ de marzo, que contempla las medidas ur-
gentes extraordinarias para hacer frente al impacto econdmico y social de la
COVID-19, regula la prestacion de servicios mediante el teletrabajo. Aungue no
hace referencia explicita, la TN se acogeria a este RD3.

Por tanto, no existe un régimen juridico especifico que regule la TM ni la TN en
nuestro pais ni en la Union Europea. Aungue se aplican las leyes, directivas y RD
previamente mencionados, se hace necesario que el legislador disefie un marco
concreto para esta modalidad de asistencia, proporcionando seguridad juridica
tanto a los profesionales como a los usuarios. Estas consideraciones no dejan
de confirmar que los aspectos legales son, en la actualidad, una barrera mas a la
aplicacion plena de la TN, problema que debe resolverse cuanto antes.
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Deontologia y buenas practicas

La pandemia de COVID-19 ha hecho de la TM en general, y la TN en particular,
una necesidad imperiosa. Esta nueva realidad ha conllevado una modificacion
sustancial del marco deontologico de su practica en Espafa. La salvaguarda
y observancia de los principios deontoldgicos y ético-sociales de la profesion
meéedica constituyen uno de los fines fundamentales de la OMC en nuestro pais,
por lo que esta institucion es una referencia principal en esta materia. Hasta el
afo 2020, cuando se producen cambios significativos?, la OMC contemplaba la
asistencia presencial como imprescindible, y el ejercicio de la Medicina mediante
metodos electronicos, sin contacto personal y directo con el paciente, contra-
rio a la deontologia médica (Articulo 26. Codigo de Deontologia Médica 2011)%.
Esto se modifica en el actual borrador de Codigo Deontoldgico, en proceso de
revision desde 2018%. Por tanto, estamos ante un proceso de redefinicion activa
del marco deontologico.

Enla actualidad, la OMC reconoce a la TM como una modalidad de asistencia im-
portante que complementa a la asistencia presencial, siendo el profesional de la
Medicina quien debe decidir en qué situaciones y contextos optar por una u otra®,
Asimismo, la OMC recoge los principios éticos basicos de la practica medica me-
diante TM establecidos por la Asociacion Médica Mundial*'. Las consideraciones
deontologicas vy de buena praxis internacionales sobre TN*2 no difieren sustan-
cialmente de las nacionales.

Existen, sin embargo, algunos aspectos sin resolver. En primer lugar, la falta de
una normativa especifica que regule la TM: en segundo lugar, y no menos im-
portante, ajustar las normas de la buena practica clinica a esta modalidad para
intentar reducir aquellos casos en los que, a posteriori, se evidencie que hubiera
sido imprescindible el acto médico presencial.

Basicamente, habria que contemplar los siguientes aspectos deontoldgicos en
la consulta electrénica o e-consulta: mejora de la humanizacion de la Medicina,
manteniendo la relacion medico-paciente como eje fundamental; fijar como obje-
tivo el beneficio del paciente; tener en cuenta que la e-consulta es un acto medico,
por lo que es aplicable toda la deontologia inherente a la consulta presencial; debe
ser consensuada por medico y paciente, y nunca impuesta, ponderando siempre
la relacion beneficio/riesgo; prevalencia del criterio médico por encima de cual-
quier otro; disposicion del tiempo suficiente en la agenda asistencial para que
esta modalidad cumpla los requisitos de calidad vy calidez; y por Ultimo, cuando el
examen fisico sea imprescindible, debe recurrirse a la visita presencial, bien por
citacion, bien por atencion en domicilio*

En cuanto a la gestion médica de la TM, es preciso observar los siguientes as-
pectos: organizacion, consenso y ordenacion del nuevo modelo e incardinacion
dentro del resto de la actividad médica; garantia de accesibilidad de los pacientes
a este modelo de asistencia, teniendo en cuenta a aquellos que por incapacidad
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0 soledad puedan tener barreras especiales; establecimiento de sistermas que
garanticen la privacidad de la comunicacion; implementacion, por parte de cada
administracion sanitaria, de los medios técnicos (debiendo garantizar su calidad
y fiabilidad) y las regulaciones para el uso de la TM en condiciones de seguridad
juridica; vy finalmente, asegurar la formacion en TM tanto a pacientes como a
profesionales*.

En lo relativo al consentimiento, privacidad y confidencialidad es importante
tener en cuenta lo siguiente: debe existir consentimiento, al menos verbal, por
parte del paciente, familiar responsable o tutor legal, teniendo que quedar refleja-
do en la historia clinica; la identificacion de los intervinientes en la comunicacion
debe ser clara y manifiesta; el médico debe tener acceso a la historia clinica del
paciente, a ser posible, de forma sincronica, © bien conocimiento suficiente de la
misma; es obligatorio mantener la confidencialidad e intimidad del paciente; final-
mente, se debe hacer constar en la historia clinica del paciente si la asistencia se
ha realizado por TM vy reflejar la modalidad de la misma*.

En lo referente a las obligaciones del médico al realizar actos médicos por TM,
se destacan las siguientes: ticnen vigencia plena los principios establecidos en
el Codigo de Deontologla en la relacion medico-paciente, tanto en lo relativo a la
defensa de los derechos y seguridad del paciente como en lo referente al respe-
to hacia el resto de profesionales sanitarios; el médico debe ser consciente de
que esta realizando un acto medico, con todo lo que ello implica, incluyendo la
transcendencia deontoldgica y legal de dicho acto, asf como de los posible dafios
directos e indirectos que pudiera generar; por Ultimo, dado gue existen muchos
interrogantes juridicos y deontologicos en este tipo de actos, es imprescindible
dotar de seguridad juridica al desarrollo de la TM, sobre todo ante la posibilidad
de diagnosticos erroneos no presenciales*

En cuanto a las buenas practicas en el uso de la TM, estas se derivan funda-
mentalmente de la aplicacion de los principios deontologicos anteriores, ya re-
cogidos por la OMC y previamente mencionados, aungue habria que anadir 10s
siguientes®:

- Desde el punto de vista de la responsabilidad profesional del prestador de ser-
vicios vy el profesional sanitario, habria que realizar una revision de las tradi-
cionales polizas de responsabilidad civil para que tengan en cuenta todos los
riesgos, No solo inherentes a los posibles errores diagnosticos o terapeuticos
del profesional, sino también a los relacionados con fallos técnicos del provee-
dor tecnologico y de los sistemas utilizados.

En cuanto al cumplimiento de principios y obligaciones deontologicas y éticas,
hay que destacar que la TM debe ser un complemento & la asistencia presen-
cial, bien por decision clinica del profesional, bien por necesidad del paciente,
bien por ser la unica via para prestar asistencia urgente.
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En lo concerniente a la intimidad, propia imagen vy proteccion de datos perso-
nales, debe tenerse en cuenta, ademas de lo comentado con anterioridad: el
cumplimiento de toda la normativa vigente sobre seguridad informatica®, asf
como la observancia de la legalidad en lo referente a servicios de la sociedad
de la informacion y de comercio electronico; las medidas de seguridad desde
el punto de vista técnico deben ser plenas, incluyendo que los servidores se
localicen en el Espacio Economico Europeo; finalmente, cabe sefialar que la
grabacion del acto medico conlleva la necesidad de un consentimiento infor-
mado especifico.

Formacion y acreditacion en telemedicina

La Academia Americana de Neurologia ha publicado una guia para el desarrollo
del curriculum en TN dirigida no solo a neurdlogos, sino tambien a todo el equipo
multidisciplinar que colabora en la atencion a distancia del paciente neurologico,
tanto en el ambito hospitalario como en el ambulatorio®.

El documento remarca la necesidad de incorporar la TN a la formacion de los resi-
dentes de Neurologia durante 3 a 6 semanas en forma de rotacion o distribuidas
alo largo del periodo de residencia. En el programa se detallan los contenidos ge-
nerales y la forma de evaluacion de estas competencias en diversas areas como:
introduccion a la tecnologia de la TV, cuestiones médico-legales y éticas en TN,
actitudes a desarrollar en la comunicacion a distancia con el paciente, manteni-
miento de la privacidad y obtencidn consentimiento informado, y habilidades a
desarrollar para obtener una historia clinica y exploracion neurologica adecuadas
através de teleconsulta con el apoyo de profesionales entrenados.

La formacion en TM se esta incorporando progresivamente a los programas de
formacion médica universitaria, contando incluso con masteres especificos pre-
senciales y online. Dado que la Neurologia esta evolucionando rapidamente para
incorporar la TM en su practica diaria, creemaos necesario revisar y actualizar el
programa de formacion de los residentes y la formacion continua del neurdlogo
para incorporar los conocimientos, actitudes, habilidades, competencias vy el en-
trenamiento adecuado en este campo®.

Posicion de la OMS sobre la practica de la
telemedicina

La OMS ha definido con el término eHealth "el uso combinado de comunicacion
electronica e informacion tecnoldgica en el sector sanitaric’. La TM se considera un
componente o una herramienta dentro de este concepto. La International Society for
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Telemedicine and eHealth considera a la TM como la herramienta que permite hacer
llegar servicios de salud, por profesionales de la salud, a lugares donde la distancia
es un factor critico, usando TIC*. Se plantean dos objetivos: el intercambio de infor-
macion valida para el diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades,
asi como la educacion continua para profesionales proveedores de salud, todo ello
con el objetivo de mejorar la salud de los individuos y de sus comunidades.

La TM tal como actualmente la entendemos se ha desarrollado de forma muy lla-
mativa desde la irrupcion de la COVID-19 en nuestras vidas y en nuestro sistema sa-
nitario, pero es una realidad que empezo a estar presente en ambitos de salud desde
hace décadas. En 20711, la OMS publicod un documento titulado: Increasing access to
health workers in rural and remote areas, donde ya se promueven y establecen unas
directrices globales en referencia a esta practica. La OMS subraya que este tipo de
Servicios mejora el acceso al sistema sanitario, pero también puede ser clave para
disminuir la sensacion de soledad que sienten los trabajadores sanitarios que estan
en zonas remotas y para los cuales es dificil recibir soporte profesional®’.

Se sefialan a continuacion las directrices basicas marcadas por la OMS;

1. Los servicios sanitarios a distancia pueden mejorar el acceso de la poblacion a
los profesionales sanitarios. Pueden favorecer la conexion a diferentes niveles del
sistera sanitario y la cooperacion entre ellos. No es una solucion en s misma de
la desigualdad en el acceso a la salud y puede considerarse parte de esta Ultima.

2. Los servicios de salud a distancia solo pueden responder de manera parcial a las
necesidades de salud y, en muchos casos, llevar servicios sanitarios a lugares
remotos es caro. Por todo ello, la voluntad de aumentar el acceso de la poblacion
de zonas remotas y rurales a los profesionales sanitarios solo puede ser resultado
de un compromiso nacional politico de equidad. La mala situacion de las infraes-
tructuras en Africa y en otras regiones en desarrollo, y el frecuente monopolio del
mercado de las telecomunicaciones son los mayores obstaculos para implantar
herramientas virtuales.

3 La combinacion de las modalidades presencial y virtual es una buena alterna-
tiva de ahora en adelante. Debera procurarse no favorecer soluciones a distan-
cla cuando los servicios presenciales sean posibles. Proporcionar atencion a la
poblacion no es solo una interaccion técnica, también es un vinculo social que
solo puede existir mediante las relaciones personales entre la comunidad y sus
trabajadores sanitarios.

4. Los trabajadores de primera linea (enfermeria, AP, etc.) son vitales para el acceso
de la poblacion a la salud. Necesitan recibir todo el apoyo posible para su perma-
nencia en las comunidades remotas. Los servicios a distancia pueden jugar un
papel clave en las estrategias de retencion de estos profesionales, mejorando sus
competencias y su satisfaccion laboral.
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En definitiva, segun la OMS, la tecnologia no puede sustituir a la atencion presencial,
puede favorecer el acceso a los servicios de salud en poblaciones de zonas remotas
y supone una oportunidad de mejora de la productividad, las competencias v la re-
tencion laboral de los profesionales sanitarios en el terreno.

Identidad y privacidad

La TMes un instrumento de las TIC capaz de proveer servicios sanitarios de inesti-
mable valor. Sin embargo, sigue teniendo grandes desafios, como la sustanciacion
de la relacion médico-paciente, el abordaje de sus aspectos legales y éticos v la pre-
servacion de la confidencialidad de los datos, entre otros. El uso de estas tecnologias
en TM debe observar las mas rigurosas evaluaciones tecnicas, sanitarias, €ticas y
legales vigentes.

La TM es una forma mas de atencion sanitaria que debe utilizarse teniendo en cuen-
ta el contexto clinico y social del paciente y conforme al mismo codigo deontoldgi-
co™ Tiene los mismos principios y obligaciones legales que las visitas presenciales.
Hay que tener también en cuenta que la aceptacion del paciente vy su nivel de co-
modidad con esta opcion asistencial pueden variar en funcion de la edad, la cultura
y numerosas circunstancias. Siempre debe utilizarse una plataforma que proteja
con garantias la informacion vy la confidencialidad de la salud personal. En todos los
casos debe solicitarse al paciente su consentimiento para esta alternativa de con-
sulta, asl como darle la opcion de una consulta presencial cuando sea necesario. Es
imprescindible registrar en la historia clinica que se trata de una consulta telematica.

En primer lugar, debe verificarse la identidad del paciente o de la persona responsa-
ble y proceder a nuestra presentacion/identificacion (nombre, categoria y servicio/
centro de trabajo). Se explicara que la conversacion sera privada y confidencial y
como se actuara en caso de pérdida de la conexidn/comunicacion, asi como ofre-
cer la posibilidad de cambiar la hora o el dia de la visita si no se esta en condiciones
de garantizar la privacidad de la conversacion. Es importante establecer de manera
clara el objetivo de la visita. Cuando sea preciso comunicar una informacion sensible
y si no es posible garantizar las necesarias condiciones de privacidad, asi como la
proteccion de los datos generados en la consulta, se planificara una visita presencial.

Existen diversos formularios o checklist enfermedad-especificos que pueden ayudar
a optimizar estas visitas. Debe registrarse en la historia clinica todo lo hablado &l
igual que en una consulta presencial. No se recomienda dejar mensajes en el con-
testador sobre aspectos medicos. Tampoco se recomienda aceptar llamadas de
pacientes que interrumpan una visita mientras estamos con otra persona. En caso
de hablar con un cuidador o familiar hemos de tener la aceptacion tacita o explicita
del paciente, teniendo siempre presente que la informacion es confidencial. Sise dis-
pone de encriptacion, se puede remitir un informe con los cambios de tratamiento,
asi como material de apoyo y educativo.
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@) > Otros aspectos legales e implicaciones forenses de
la telemedicina

La TM es un recurso de gran valor en la actividad forense y legal relacionada con el
ambito neurologico, si bien no reemplaza al acto medico o pericial presencial, que
continla siendo en la mayorfa de los casos la mejor opcion. Se recomienda observar
los siguientes puntos:

Sequir los preceptos de una buena praxis medico-legal. La TM sincronica debe
adecuarse a o dispuesto por la Ley.

Solicitar el consentimiento informado al sujeto objeto de peritaje 0 a su represen-
tante legal.

Asegurar la privacidad de la documentacion reservada (documentacion médica,
consentimiento informado, otra) de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
Personales y Derechos del Paciente.

Mantener siempre el secreto medico.

Supervision. En virtud de la amplitud y complejidad del caso en cuestion, enco-
mendar tareas de monitorizacion permanente de la actividad de TM/TN a un
responsable dentro del Centro de Asistencia Judicial en las dreas de informatica,
comunicacion y asuntos juridicos.

Dotacion de las TIC necesarias para la practica segura pericial

- Firma digital.

- Adecuada conectividad para el desarrollo sincronico y asincronico de la TM.

- Definir el archivo y la custodia digital de la informacion.

- Responsabilidad del perito y prevencion por violacion de la Ley.

- Plataforma especifica con especial atencion a la encriptacion de datos segun
la Ley.

- Cobertura explicita de esta practica por el seguro medico de responsabilidad
profesional.

No se recomienda la TM/TN forense vy legal en caso de: negativa de la persona o

su representante legal, mala conectividad y cuando solo se disponga de TIC que no
garanticen las preceptivas privacidad y confidencialidad.
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¥~ Implementacion de una consulta de
telemedicina en Neurologia

OO

OO

Aspectos técnicos

La infraestructura técnica necesaria para ofertar un servicio de TM depende de la
modalidad —asincronica (correo electronico), sincronica (llamada telefonica, video-
consulta)—y de la necesidad o no de obtener imagenes o sonido en directo para la
exploracion o la entrevista médica. En términos generales, para una consulta de TV
SON necesarios os siguientes componentes por ambas partes, centro sanitario y
paciente:

Acceso a una linea telefdnica y de internet con suficiente ancho de banda para
transmitir datos de audio v video en tiempo real.

Dispositivos y periféricos:

- Videocamara o webcam, habitualmente integradas en la mayoria de ordenado-
res portatiles y teléfonos maoviles tipo smartphone, pero no en los equipos de so-
bremesa. Preferentemente debe ser de alta resolucion para facilitar el visionado.

- Otros accesorios: existen dispositivos medicos especificos para TM como es-
tetoscopios digitales, camaras especificas para inspeccionar la cavidad oral e
incluso oftalmoscopios para visualizar el fondo de ojo.

- Aplicaciones de smartphone: existen aplicaciones disefiadas para enfermeda-
des especificas con diarios de sintomas, escalas de calidad de vida o que usan
los acelerometros y otros sensores inerciales junto con el GPS del smartphone
para determinar datos sobre equilibrio, marcha, tembilor, etc.

Acceso a soporte técnico que pueda resolver incidencias a ambos lados de la
linea: centro sanitario y ubicacion del paciente.

Apoyo de otro personal sanitario gue asista o dirja la exploracion médica en el
domicilio del paciente, médico o personal de enfermeria del centro de AP, hospita-
lizacion a domicilio o incluso un familiar del paciente debidamente entrenado.

Acceso a formacion en TM. La Administracion debe no solo suministrar los me-

dios para la consulta medica, sino tambiéen facilitar la formacion necesaria para
que esta practica sea eficaz y segura.

Aspectos practicos

Los requisitos para la practica de la TM deben cumplirse por ambas partes, tanto
por el centro sanitario como por el paciente. Un deficitario ancho de banda puede
resultar en una experiencia frustrante si no se consigue una buena comunicacion.
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En general, las Iineas de internet domiciliarias tienen actualmente anchos de banda
mas que suficientes, con velocidades que pueden superar ampliamente los 50 ©
incluso los 100 Mb/s. Aun asi, puede haber otros problemas que deben prevenirse,
como elegir una habitacion con mala cobertura wifl, por ejemplo.

Programacion, preparacion y entorno de la visita
neuroldgica virtual

La correcta preparacion de la visita neurologica virtual resulta clave para el apro-
vechamiento de la misma por ambas partes®®. Tanto el profesional sanitario
como el paciente y su entorno deben entender que la visita virtual es, a todos los
efectos, un acto medico equiparable a la visita presencial y que, por lo tanto, debe
regirse por los mismos principios, afiadiendo a estos los relativos a la virtualidad.

Las visitas virtuales deben programarse en una agenda al igual que las visitas
presenciales. Es importante que el profesional pueda organizar su actividad dia-
ria sabiendo que tiene una serie de visitas virtuales programadas. Asimismo, el
paciente debe saber cual es el momento en el que va a recibir la videollamada,
para poder estar preparado en un entorno adecuado. Debe tenerse en cuenta
que el paciente puede tener cierto temor ante la visita virtual, por lo que inicial-
mente se le debe explicar que es una visita equiparable a una visita presencial.

Las instrucciones previas que deben darse al paciente, familiares u otros asis-
tentes para asegurar una visita segura, eficiente y de calidad son las siguientes:

Procurar un lugar donde se garantice la privacidad. Recordar al paciente que
ajuste el volumen de su dispositivo 0 use auriculares para evitar gue personas
no deseadas puedan escuchar la conversacion invadiendo su intimidad.

Solicitar al paciente que realice la visita en un lugar tranquilo, procurando que
no haya ruidos ni otros distractores, y que apague el teléfono maovil para evitar
interrupciones.

Llevar ropa comoda y disponer de las ayudas necesarias para la exploracion
(gafas, bastén, muleta, andador, etc.)

Elegir una habitacion con cobertura wifi adecuada, o conectar directamente el
ordenador mediante cable Ethernet al router.

Procurar una adecuada iluminacion de la habitacion y del paciente, evitando
ponerse de espaldas a una fuente de luz.

Indicar que la camara debe colocarse frente al paciente, permitiendo otros
encuadres, como enfocar el resto de |la habitacion, para poder realizar algunos
elementos de la exploracion neurologica.
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- Disponer de un area iluminada, como un pasillo 0 una habitacion grande, que
permita la exploracion del equilibrio y la marcha cuando proceda.

- Cuando sea necesario, asegurar el apoyo por parte de un familiar e incluso de
otro personal sanitario que ayude en la exploracion fisica, ajustar el angulo de la
camara y otras eventualidades que puedan aparecer durante la teleconsulta.

- Preparar adecuadamente la entrevista. Debe recordarse a los pacientes que dis-
pongan de una lista actualizada con su medicacion, resultados de analiticas y
exploraciones realizadas en otros centros, asi como sugerirles que hagan un
listado con aquellas cuestiones que deseen preguntar durante la visita. En en-
fermedades especificas puede ser conveniente que el paciente haya realizado
previamente un diario de sintormas que pueda compartir durante la visita.

En el caso de pacientes institucionalizados, se puede hacer una prueba previa
con los cuidadores del centro para establecer una dinamica que permita opti-
mizar la visita.

Por parte del neurdlogo/a es necesario observar o siguiente:

La visita debe prepararse de la misma manera que una visita presencial. Debe
disponerse de un sistema de historia clinica donde registrar la visita, sea pri-
mera o revision.

- Serecomienda una lectura previa de la historia clinica, revisar los anteceden-
tes del paciente, los informes que haya podido enviar con antelacion, etc. con
el objeto de optimizar el tiempo de la visita.

- Procurar un entorno que permita mantener la intimidad con el paciente, por 1o
que se realizard preferiblemente desde el despacho de consulta habitual.

- FEvitar la presencia de distractores mientras se realiza la visita, sea por teléfono
o por videollamada.

- Respetar los tiempos vy horarios que permitan una adecuada entrevista. De-
pendiendo de la estructura de la consulta, puede ser necesario realizar las
videoconsultas en un intervalo determinado de horas.

- Estructurar la visita, asegurando recoger un minimo de informacion util que
puede variar segun las caracteristicas del paciente y su enfermedad neuro-
logica. Se recuerda la posibilidad de cumplimentar, previamente o durante la
visita, escalas y cuestionarios enfermedad-especificos. Determinadas aplica-
ciones debidamente registradas en el smartphone del paciente son otra fuen-
te de datos clinicos de uso creciente.

- Evaluar la adhesion terapéutica y los posibles efectos adversos de las medicaciones.
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- Las teleconsultas son una buena oportunidad de asistencia multidisciplinar
con otras unidades de atencion medica, como enfermeria, AR hospitalizacion
a domicilio, rehabilitacion, etc.

- Al finalizar la consulta, el profesional sanitario debe cerciorarse de que el pa-
ciente ha entendido los diagnosticos emitidos, posibles cambios en el plan
terapeutico, instrucciones para una proxima consulta, etc. Una vez cerrada la
visita, es recomendable que el paciente reciba via correo electronico seguro o
por correo postal un informe o resumen de la visita que incluya los principales
aspectos tratados y las recomendaciones terapeuticas.

Anamnesis

Antes de empezar con la visita propiamente dicha, es importante explicar al pa-
ciente el objetivo de la visita y cuales son sus aspectos importantes. La visita en
si se realiza con la misma estructura que una visita presencial, comenzando por
la anamnesis.

En el caso de la anamnesis no existen diferencias con la visita presencial. Es im-
prescindible, tal como se ha comentado mas arriba, comprobar que se garantiza
la privacidad del paciente.

En las primeras visitas atenderemos al maotivo de la consulta, la forma de presen-
tacion, las caracteristicas del sintoma principal, el inicio y la evolucion temporal,
asi como a los factores que lo empeoran y mejoran y otros sintomas asociados.
Se revisaran las enfermedades, intervenciones quirdrgicas, alergias o habitos del
paciente, asi como su medicacion habitual. En aguellos casos en los que sea
conveniente, se indagara sobre sus antecedentes familiares.

En las visitas sucesivas, atenderemos a la situacion actual del paciente en rela-
cion con su problema de base. En caso de necesitar valorar los resultados de las
pruebas diagnosticas solicitadas, puede pedirse al paciente que las envie previa-
mente para preparar la visita de una manera mas adecuada. Se le interrogara por
la medicacion previamente pautada, su eficacia, cumplimiento, asi como por la
aparicion de efectos adversos.

Exploracion neurolégica en la visita virtual

La exploracion neurologica es una herramienta imprescindible en la valoracion
del paciente con trastornos neurologicos. Sin embargo, en la visita virtual se
pierden algunos elementos necesarios para realizar esta evaluacion de forma
precisa. A pesar de este inconveniente, es posible llevar a cabo una exploracion
neurologica relativamente detallada que permita obtener informacion valiosa de
la visita. Para ello, un elemento clave consiste enrealizarla, al igual que en la visita
presencial, de manera sistematizada*s3.
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Tal y como se destaco al detallar el entorno adecuado para preparar la visita, el
paciente debe colocarse frente a la camara del dispositivo, sin objetos entre el
paciente y la camara, y, preferiblemente, en una habitacion en la que pueda mo-
verse para explorar la marcha.

Nivel de alerta y funciones cognitivas

La sistematica del nivel de alerta y las funciones cognitivas puede seguir la mis-
ma dinamica gue en las evaluaciones presenciales. Se valorara el nivel de cons-
ciencia y de alerta del paciente segun su respuesta a los estimulos. En caso de
pacientes con bajo nivel de consciencia que no respondan a estimulos verbales
del examinador se puede solicitar al cuidador que estimule al paciente tocandolo
con estimulos de diferente intensidad. En cuanto al nivel de alerta, puede eva-
luarse valorando la interaccion del paciente con el examinador. Las funciones
cognitivas evaluadas habitualmente como orientacion, lenguaje, pensamiento
abstracto o memoria se pueden realizar de manera similar a la visita presencial.
También pueden utilizarse virtualmente algunas pruebas de cribado como el Fo-
totest, el T@M test o el test de reloj con ayuda del cuidador, que proporcionara
papel y lapiz en este ultimo caso.

Nervios craneales

Al realizar la evaluacion de los nervios craneales existen limitaciones de la visita
virtual, como la valoracion de las funciones relacionadas con la vision (agudeza
visual, funcién pupilar y campimetria visual por confrontacion), la audicion vy la
motilidad del velo del paladar. En relacion con la vision, se puede intentar valorar
la contraccion pupilar pidiendo al paciente que cubra de manera alterna cada
uno de los ojos, revisando la respuesta pupilar al alternar la oclusion, aunque
esto esta muy limitado por la calidad de la imagen de video. La agudeza visual y
los campos visuales por confrontacion son dificiimente evaluables virtualmente,
por lo que se debe profundizar en la anamnesis ante la sospecha de enfermedad
que pueda afectar a estos aspectos. La audicion tampoco puede evaluarse de
manera precisa en una visita virtual, por 1o que nuevamente es la anamnesis
la parte que debe indagar esta cuestion. Finalmente, la funcion de los nervios
glosofaringeo y vago se puede evaluar pidiendo al paciente que diga algunas
palabras que permitan valorar si existe disartria, aungue no podremos evaluar
ni el reflejo nauseoso ni la motilidad del velo del paladar. Puede intentarse, sin
embargo, que el paciente se acerque a la camara, abra la bocay diga "ahhh’, pero
la observacion de manera nitida del movimiento del velo del paladar dependera
de la calidad de la imagen.

El resto de los nervios craneales se puede evaluar tal y como se hace en la visita
presencial. Los nervios Ill, IV y VI se pueden evaluar pidiendo al paciente que,
con los 0jos mirando a la camara y sin mover la cabeza, mire hacia las nueve
posiciones de la mirada. En cada posicion se le pedira que mantenga la mirada
unos segundos para ver si se desencadena un nistagmo. Las sacadas horizon-
tales pueden explorarse pidiendo al paciente que mire alternativamente a cado
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lado de la pantalla del ordenador v, luego las verticales, pidiendole que mire a
los bordes superior e inferior de la pantalla de manera alterna. El nervio trigémi-
no puede evaluarse pidiendo al paciente que se toque simultaneamente ambos
lados de la frente, luego de la cara y luego de la mandibula, y que nos indigue si
hay diferencias. Para la funcion motora se observara si existe atrofia temporal
y se solicitara que abra la boca, buscando asimetrias mandibulares. El nervio
facial se puede evaluar observando si existen asimetrias faciales, y luego se le
pedira que eleve las cejas, cierre l0s 0jos, ensefie los dientes, apriete los labios e
hinche los carrillos, buscando diferencias entre ambos lados. En la exploracion
del nervio espinal buscaremos asimetrias o atrofias en los hombros, asi como
en el movimiento de elevacion de los mismos. Solicitaremos finalmente que sa-
que lalengua y la mueva hacia los lados, buscando alteraciones de su movilidad.
Resulta mas dificil observar si existe atrofia o fasciculaciones linguales, puesto
que esto depende de la calidad de la imagen.

Funcion motora

Cuando el motivo de consulta oriente a una exploracion detallada de la funcion
motora en areas especificas, se solicitara al paciente que muestre dichas areas
ante la cdmara para determinar si existen amiotrofias o se observan fascicula-
ciones, aungue esto depende de la resolucion de la camara. Luego se pedira al
paciente que haga la maniobra de Barré, manteniendo los brazos extendidos,
las palmas de las manos hacia arriba, los dedos extendidos vy los ojos cerrados,
para buscar asimetrias. Para explorar las extremidades inferiores se puede pedir
al paciente o al cuidador que oriente la camara en posicion oblicua inferior para
enfocar las extremidades inferiores del paciente: se le pedira entonces que flexio-
ne los muslos, extienda las piernas y realice movimientos de flexo-extension del
pie. Si el cuidador colabora bien o el paciente esté asistido por personal sanitario,
cabe solicitar al paciente que ofrezca resistencia en los diferentes movimientos
musculares, pudiendose aplicar la escala de la Medical Research Council y gra-
duar la fuerza de 0 a 5, tal como se realiza en |a visita presencial. También puede
solicitarse al paciente que se siente en el suelo y se levante mientras la camara
lo enfoca, buscando datos de debilidad proximal de cinturas. Para explorar la
fatigabilidad muscular se solicitara al paciente que mantenga durante el tiempo
suficiente diferentes posturas o movimientos, al igual que en la visita presencial.
El tono no puede explorarse en la visita virtual salvo que el paciente esté asistido
por alguien instruido en su evaluacion.

Reflejos de estiramiento muscular

La valoracion de los reflejos de estiramiento muscular es una de las limitaciones
de la visita virtual, puesto que no resulta posible explorarlos sin ayuda entrenada.
Tampoco es posible evaluar sin asistencia la presencia de clonus o respuestas
patologicas como los signos de Babinski o Hoffmann.
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Sistema sensitivo

La visita virtual tampoco permite una valoracion sistematica y detallada de la
funcion sensitiva. Para una evaluacion somera de la sensibilidad tactil puede pe-
dirse al paciente que se toque en diversas partes del cuerpo y preguntarle si nota
diferencias, si bien es poco valorable. Para la propiocepcion se necesita la asis-
tencia de otra persona gue mueva los dedos de las manos vy los pies del paciente
hacia arriba y abajo mientras este mantiene los 0jos cerrados, preguntandole la
postura final. Para determinar si existe ataxia sensorial se indicara al paciente
que extienda los brazos en posicion de cruz v luego togue su nariz con el dedo
indice de cada mano de forma alterna, primero con los ojos abiertos vy luego ce-
rrados, valorando sila precision del movimiento empeora al cerrarlos.

Sistema extrapiramidal

La presencia de temblor de reposo puede examinarse como de costumbre, pi-
diendo al paciente que deje las manos sobre sus muslos y se relaje, enfocando
con la camara a las manos vy luego a los pies. Se pueden utilizar maniobras de
distraccion. Luego, se solicitara al paciente que extienda los brazos hacia delan-
te, con las palmas de las manos hacia abajo y los dedos extendidos y separados
para observar si existe temblor postural. También se puede determinar la ampli-
tud y velocidad de los movimientos de apertura y cierre de las manos, tapping de
los dedos pulgar e indice y prono-supinacion. La presencia de rigidez no puede
examinarse en la visita virtual salvo que el paciente esté asistido localmente por
alguien entrenado.

Coordinacion

En la visita virtual resulta mas sencilla la exploracion de la coordinacion en las
extremidades superiores gue en las inferiores. La presencia o no de dismetria se
determina pidiendo al paciente que extienda los brazos en cruz y toque su nariz
con el dedo indice de cada mano de forma alterna. Los movimientos alternos se
evaluan de la misma manera que en la visita virtual. Aungue se puede cambiar la
orientacion de la camara hacia las extremidades inferiores y solicitar al paciente
que se togque con el talon de cada pierna la rodilla contraria deslizandolo por la
espina tibial, es una maniobra dificil de realizar en la visita virtual.
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Estatica y marcha

La exploracion de la marcha es otro de los aspectos limitados en la visita virtual,
tanto por cuestiones de espacio de la ubicacion del paciente (salvo que haga la
teleconsulta desde un centro asistencial que lo permita) como de resolucion y
orientacion de la camara. Cuando sea posible, se pedira al paciente que se le-
vante y se mantenga erguido frente a la camara con los pies juntos, solicitando
ayuda al cuidador por si perdiese el equilibrio y pudiera caer. Luego, se le pedira
que camine alejandose y acercandose a la camara para poder evaluar la postura
al caminar, la longitud y la altura del paso, el braceo vy los giros. Si existe un cuida-
dor colaborador, puede solicitarse al paciente que realice una marcha en tandem
e incluso la maniobra de Romberg, siempre con cuidado para evitar caidas.

Evaluacion de pruebas complementarias

Se recomienda que la tecnologia utilizada cuente con los estandares para sis-
temas de informacion en salud, protocolos de seguridad y ciberseguridad para
mantener la inviolabilidad de la informacion confidencial. En caso de uso de tec-
nologias con transmision de audio vy video simultaneos, se recomienda el uso
de sistemas con cifrado vy encriptado, vigentes, actualizados y que aseguren
los estandares de mayor calidad y seguridad posibles. Finalizado el encuentro
virtual, se recomienda que esta informacion quede registrada digitalmente y
conste en la historia clinica. Los centros que posibilitan la consulta de pruebas
complementarias a distancia, fuera de la red local, deben disponer de una VPN
(en inglés, Virtual Private Network: red privada virtual) segura que garantice estos
requisitos.

Finalizacion de la visita

Al terminar la visita debe explicarse al paciente, cuidador o asistente sanitario,
de forma inequivoca, las pautas a seguir, preguntando de forma directa si se ha
entendido todo o queda alguna duda por resolver, respondiéndola vy cercioran-
dose de su completa comprension. Debe evitarse dar pautas de tratamiento por
teléfono o videollamada para evitar errores, siendo preferible enviar el informe y
los cambios de medicacion por correo electronico seguro 0 mediante otras vias.
Por ultimo, se debe concretar si habra una proxima visita y cuando sera esta.

Ventajas y limitaciones de la teleneurologia

Desde el punto de vista del paciente, las principales ventajas derivan de la mayor
accesibilidad, continuidad asistencial y menor demora en las esperas, asi como
de un menor numero de desplazamientos al centro sanitario, si bien a costa de
reducir el contacto directo con el profesional sanitario. En procesos urgentes
tiempo-dependientes, como el ictus, especialmente en lugares aislados, la TM
puede acelerar el inicio del tratamiento y mejorar el prondstico del paciente.
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Desde el angulo del profesional, la TM permite una mejor gestion del tiempo, asf
como una mayor continuidad asistencial, pero puede generar un mayor nimero
de errores, especialmente si no se realiza un entrenamiento previo. Puede apli-
carse al seguimiento de pacientes ya conocidos, aungue No a primeras visitas
que requieren una exploracion neurologica reglada, con excepciones segun la
pericia del neurologo en la practica telemédica vy la situacion clinica o geografica
del paciente o de quien interconsulta. Por otro lado, si la asistencia mediante TM
no es un trabajo reconocido, se puede generar una sobrecarga asistencial y un
rechazo por parte del personal facultativo.

Desde la Optica de los centros, la TM permite disminuir los tiempos de asistencia
y la masificacion de las salas de espera, permitiendo un entorno mas fluido y
seguro que, ademas, mejore la percepcion de innovacion. Desarrollar proyectos
de TM suele incrementar el gasto tecnologico para dotar de los equipos v la in-
fraestructura adecuada, pero tras la inversion inicial pueden reducirse los costes
de la asistencia sanitaria®.

La TM, en general, es aplicable a todas las areas en las que el acceso facil y
rapido a un experto puede mejorar la asistencia y el pronostico del paciente.
Igualmente, puede facilitar la comunicacion entre AR otros especialistas y el neu-
rologo, reduciendo el numero de derivaciones y garantizando el seguimiento del
paciente, especialmente en las enfermedades cronicas®. Las NNTT abren una
puerta mas en la relacion medico-paciente, aungue no sustituyen la relacion fisi-
ca presencial, gue complementan, pudiendo ser un buen vehiculo de educacion
sanitaria, apoyo y seguimiento.

Finalmente, la TM plantea problemas relacionados con la privacidad, la compro-
bacion de datos personales, la facturacion del proceso y diversas cuestiones le-
gales asociadas a esta practica. Algunos de estos inconvenientes se solucionan
con nuevos protocolos seguros, la encriptacion v la firma electronica, pero pro-
bablemente se necesita un nuevo mMarco legal en nuestro pails (vide supra) que
de mayor seguridad juridica a las decisiones medicas que se toman a distancia
con o sin asistencia de personal sanitario en el otro extremo (Tabla 3).
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Tabla 3. Limitaciones de la teleneurologia.

Categoria Limitaciones
- Equipamiento de dificil manejo
- Mala calidad de video o audio
+ Conexiones lentas que dificultan la videoconferencia
Técnicas

- Ausencia de periféricos adecuados (p.j. para evaluar el fondo de

0jo)

- Problemas de seguridad de la red

- Problemas de mantenimiento v fallo de equipos

De la exploracion
neuroldégica

- Fondo de ojo (precisa de dispositivos adecuados)

+ Exploracion del tono v la coordinacion (dificil mediante inspeccién

visual)

- Fuerza y reflejos (depende del profesional entrenado que colabora

en el lado del paciente)

- Exploracion vestibular (precisa dispositivos adecuados)

- Dificil valorar inconsistencias en la exploracion en caso de origen

funcional o disociativo

De la relacion
médico-paciente

- Despersonalizacion, comunicacion a través de pantalla y

ordenador, barreras tecnologicas

- Ausencia del contacto fisico

+ Falta de familiaridad con el equipamiento en cualquiera de los dos

extremos

+ Participacion de terceras personas que pueden limitar la privacidad

Médico-legales

- Ausencia actual de un marco legislativo bien definido y especifico

parala ™™

Fuente: Botia 20176,
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¥ Integracion y contexto asistencial
de la teleneurologia

WO

Tal como se ha comentado a lo largo de esta obra, la TM se define por la OMS
como: la prestacion de servicios de salud (en los que la distancia es un factor
determinante) por parte de profesionales sanitarios mediante la utilizacion de
TIC para el intercambio de informacion valida para el diagnostico, el tratamiento,
la prevencion de enfermedades, la investigacion, asi como la evaluacion vy la for-
macion continua de los profesionales sanitarios, todo ello con el objetivo ultimo
de mejorar la salud de los pacientes y la comunidad®®. Los recientes avances tec-
nologicos en el campo de la Medicina vy las telecomunicaciones han permitido el
desarrollo de este enfoque de asistencia medica®®.

En este sentido, el progreso de las TIC aplicadas a la salud, junto con el uso ge-
neralizado de internet en los hogares y el incremento de las capacidades de los
telefonos moviles y otros dispositivos, han propiciado que la TM se erija como
un instrumento clave en este nuevo escenario pandémico/postpandémico, ge-
nerando una mayor eficiencia a nivel asistencial y aportando patentes mejoras
de la prestacion sanitaria al ampliar el alcance y la accesibilidad del criterio es-
pecializado.

La TM implica el uso de informacion electronica y TIC para el intercambio remoto
de datos con el proposito de ofrecer asistencia medica en forma de teleconsulta®.
Sin embargo, actualmente va mas alla de la asistencia clinica, con aplicaciones
en docencia médica, educacion sanitaria (teleeducacion), investigacion (ensayos
clinicos) y administracion en sistemas de salud®®. Ha demostrado similitud en sus
evaluaciones, comparada con los metodos tradicionales in situ, atendiendo a cri-
terios de satisfaccion de los pacientes y sus cuidadores'. Ademas, posibilita in-
crementar y acelerar el acceso a la atencion sanitaria, reduciendo costes vy, tal vez,
podria facilitar una mejor precision diagnostica y resultados en salud.

El exponencial desarrollo de las TIC ha abierto innumerables posibilidades en el
intercambio de informacion en materia de salud®. La TN es la necesaria conse-
cuencia de todo este entramado aplicado al campo de nuestra especialidad™15%,

Integracion de la consulta no presencial en la
historia clinica electronica

En los Ultimos afios, las TIC se han convertido en el soporte eficaz del cambio,
suministrando herramientas muy poderosas que hacen viable modelos organi-
zativos donde el paciente es el eje de todas las actuaciones, facilitando la equi-
dad en el acceso, la continuidad asistencial y el acercamiento de la atencion
sanitaria a su entorno®.

En este nuevo escenario, la TM supone la posibilidad de un manejo globalizado
de todo el proceso de atencion sanitaria —procedimientos administrativos, diag-
nostico, tratamiento, gestion de datos clinicos, formacion, educacion sanitaria,
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etc.— utilizando redes de comunicacion y sistemas interoperables de informa-
cion. Algunos, en este contexto, prefieren utilizar el término eHealth, eSalud, sa-
lud digital o telesalud®0s!-

Durante la pandemia de COVID-19, las ventajas que ha aportado v aporta la te-
leconsulta sobre la consulta neurologica tradicional son: mayor accesibilidad al
profesional sanitario especializado, mayor comodidad, mayor confidencialidad y
una reduccion del riesgo de contagio favoreciendo el distanciamiento social. Por
el contrario, sus principales limitaciones son: la imposibilidad de realizar algunas
partes del examen neurologico, la desigualdad de acceso a internet y la necesi-
dad de contar con la tecnologia necesaria®?.

La TM no es un elemento tecnologico, sino la nueva manera de hacer y organizar
la provision de servicios sanitarios. La tecnologia unicamente es una herramien-
ta y como tal debe ser valorada, pues no todo lo que es técnicamente posible
resulta necesario o anade valor a la organizacion sanitaria. Por ello, es preciso
una gestion eficiente de las TIC en sanidad que introduzca aquellas formulas
que respondan a necesidades reales o a carencias del sistema.

Se analizan a continuacion los diferentes flujos de pacientes en los Servicios
de Neurologia, contemplando también diferentes escenarios vy los casos de uso
donde la TN es susceptible de aportar valor afadido.

Atencion Primaria

Una vez que el paciente tiene contacto con su médico de AP, este puede deter-
minar la necesidad de derivacion a AE, en nuestro caso a Neurologia. Cuando se
precisa de la participacion de un neurdlogo se plantean varias opciones:

1 El clinico de AP decide |a derivacion al especialista. En este caso, se gene-
raria una peticion de cita o incluso, si las agendas del especialista estuvieran
configuradas de forma abierta para AR, se podria concretar la cita en el mismo
acto medico. De esta forma, el paciente quedaria programado para ser aten-
dido por el especialista en el curso de un episodio de consulta de Neurologia,
bien de forma presencial, bien mediante una cita virtual (telefonica, videolla-
mada, o incluso realizando un informe en base al registro clinico de pruebas
complementarias).

Por otra parte, una derivacion al especialista desde AP conlleva la creacion
de un episodio de Neurologia en la historia clinica del paciente. Dicho episo-
dio cursara con la documentacion clinica apropiada, evoluciones, estudios,
tratamientos, revisiones, etc. El episodio finalizara con el informe de alta de
consulta.

Las agendas de Neurologia deben estar preparadas para visitas presenciales,
la mayor parte de las primeras visitas y visitas telefonicas. Esta estructura de
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las agendas permite la distribucion de los pacientes segun el horario y los hue-
cos predeterminados, asi como la ulterior explotacion de los datos de asisten-
cia (primeras visitas, sucesivas, formato presencial y telefonico). Todo debe
quedar reflejado en la historia clinica electronica. Esta es la via habitual y, por
el momento, la mas utilizada en la derivacion desde AP a Neurologia.

2. El clinico de AP tambien puede demandar el criterio especializado de Neuro-
logia fundamentandolo con una motivacion clinica, e incluyendo las pruebas
recomendadas en los protocolos sobre la enfermedad de sospecha. En esta
opcion de teleconsulta (interconsulta AP-AE) el neurélogo decide sobre la po-
sible derivacion entre niveles, donde caben las siguientes posibilidades dentro
del episodio de Neurologia generado:

- El neurdlogo puede emitir un informe de respuesta a la teleconsulta indi-
cando consejos terapeuticos y el plan de actuacion aplicable en el ambito
de AP solicitando nuevas pruebas complementarias, etc. También puede
programar una cita de consulta virtual con el paciente para ampliar la infor-
macion recibida en la solicitud de teleconsulta.

- El neurdlogo puede considerar la necesidad de una cita presencial, pro-
cediendo a su programacion, o bien la derivacion a otra especialidad por
recrientacion clinica, abriendo en ese caso una nueva solicitud de cita o
teleconsulta AE-AE.

Todas estas operaciones deben quedar grabadas, junto con la informacion me-
dica especifica, en los respectivos apartados de la historia clinica electronica.

Atencion Especializada: Neurologia

En el ambito del hospital o area hospitalaria existen diferentes escenarios, como
consultas, urgencias, hospitalizacion y hospital de dig, y en cada caso, la interre-
lacion entre los diferentes servicios con Neurologia y viceversa es subsidiaria de
generar interconsultas, derivaciones y teleconsultas.

En la interrelacion entre dos servicios en el curso de la atencion a un paciente ca-
ben dos supuestos en el marco de un solo episodio. Por ejemplo, gue Neurologia
interconsulte a Cardiologia sobre un ingreso de Neurologia y que el informe de
respuesta de Cardiologia se archive como evolucion en el episodio de Neurolo-
gla, 0 que dicha consulta a Cardiologia derive en un nuevo episodio en el servicio
al se ha consultado. Una de las claves de este sistema es precisamente la inte-
gracion en la historia clinica electronica®®64,

Por otra parte, en el flujo de pacientes de consulta, un nuevo acto médico (re-
visién-sucesivas) requiere de una nueva cita a diferencia del circuito de pacien-
tes hospitalizados donde, obviamente, la citacion no es necesaria. Estas visitas
pueden ser, como ya se ha comentado, presenciales o virtuales. Esta decision
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corre a cargo del neurdlogo v se ubica en el lugar de la agenda correspondiente
(neurologfa general o consultas monograficas).

1. Sien una atencion de consulta hospitalaria el clinico de AE decide |z deriva-
cion a otro especialista de AE, debe generarse una peticién de cita (andloga-
mente a la opcion 1 de AP). Si desde el nivel de AE se realiza una derivacion
desde una especialidad a otra, en esta segunda especialidad se creara un nue-
vO episodio, en este caso de interconsulta.

2. La interconsulta también puede contextualizarse en un episodio de consulta,
de forma que el clinico de AE puede demandar el criterio especializado del
neurdlogo mediante una solicitud de teleconsulta (interconsulta AE-AE) vy, en
este caso, sera el especialista que ha recibido la consulta quien decida al
respecto sobre la posible derivacion entre servicios (analogamente a la opcion
2 de AP). El especialista que recibio la consulta emitira dictamen de respuesta
a la teleconsulta recibida.

De modo similar, los pacientes atendidos en urgencias que precisen atencion
posterior en Neurologia se deben considerar en el capitulo interconsultas.

Estos casos de interconsulta pueden incluirse en agendas independientes. Es
decir, la consideracion sera diferente si el paciente proviene de AP o de AE, tal
como se ha comentado antes. Tambien son diferentes y especificas las agen-
das de las consultas monograficas donde las primeras consultas proceden de
neurologia general. Todo ello permite la ulterior explotacion de datos que, de
otro modo, es imposible.

3. Por otra parte, en el contexto de un episodio de hospitalizacion, el servicio
responsable del ingreso puede requerir la opinion de otras especialidades clini-
cas. La formalizacion de estas peticiones se materializa via interconsultas. La
especialidad peticionaria motivara la interconsulta en un documento clinico, y
la especialidad que recibio la consulta emitira su respuesta tras realizar prue-
bas complementarias, si fuera preciso, y el plan de actuacion y recomendacio-
nes oportunas.

Las interconsultas vy las respuestas emitidas por quienes reciben la consulta
quedan vinculadas al episodio desde donde se genero la peticion de interconsul-
ta. Por supuesto, sila situacion clinica lo requiriese, podria plantearse un traslado
del paciente entre especialidades. En ese caso, se cierra o termina el episodio de
hospitalizacion en el servicio emisor a la vez que se abre en el receptor.

Es preciso destacar que para un funcionamiento adecuado de este flujo de pa-
cientes las condiciones de derivacion deber estar claramente establecidas de
antemano. En este sentido, es fundamental la existencia de criterios de deriva-
cion de AP a Neurologia, urgencias a Neurologla, interconsultas entre servicios,
neurologia general a unidades monograficas, etc.
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Integracion en el Servicio de Neurologia, el
hospital y el Area Sanitaria

Los modelos de historia clinica se materializan de multiples formas en las di-
ferentes Comunidades Autonomas (CCAA) espafiolas. Naturalmente, en todos
los casos se trata de modelos de historia clinica electronica que han ido reem-
plazando de forma paulatina al formato en papel. La digitalizacion de imagenes
diagnosticas y otras pruebas complementarias, la citacion electronica o la pres-
cripcion electronica han sido hitos en este desarrollo. Se han adoptado sistemas
de historia clinica electronica en todos los centros hospitalarios, tanto publicos
como privados y concertados.

Para los hospitales de prestigio y los sisternas publicos de salud de primera linea,
apostar por el desarrollo de modelos de historia clinica electronica ha sido una
decision estratégica. En nuestro caso, el escenario mas habitual es un modelo
de salud publica prestado mediante un servicio de salud regional, donde los ni-
veles de APy AE han de compartir la historia clinica del paciente para propiciar
la continuidad asistencial con un numero determinado de hospitales, centros de
salud, oficinas de farmacia, puntos de atencion urgente y atencion domiciliaria
en cada caso. Es fundamental compartir la informacion clinica de forma inte-
grada porque el paciente es uno, y en cada nuevo acto de atencion se precisa
conocer sus antecedentes, alergias y problemas de salud, la medicacion ambu-
latoria, su perfil clinico, y, en definitiva, tener acceso a todo su historial clinico de
una forma agil y segura.

Por ello, las consultas no presenciales han de formar parte del historial clinico
del paciente. Tienen que ser citadas en el sistema de citacion para su medicion
posterior, y tienen que estar documentadas, incluyendo decisiones clinicas, indi-
cacion de pruebas, diagnosticos, plan de actuacion, tratamientos, etc.

Un asunto trascendente es el envio y recepcion de citas de los pacientes. Segun
las circunstancias y condiciones de uso, la transmision de la informacion so-
bre la cita podra ser presencial, telefonica, mediante correo convencional, e-mail,
mensaje SMS, etc. En la medida de lo posible, hay que asegurar su recepcion y
facilidad de uso, siempre considerando las condiciones y situacion de los pacien-
tes neurologicos que atendemos.

Estan por desarrollarse en este marco los mejores sistemas de identificacion de
pacientesy de seguridad y confidencialidad en la comunicacion, adoptando mo-
delos de telecomunicacion apropiados (imagen y voz) con soporte para el envio
bidireccional de documentacion, perfectamente integrados en la historia clinica
del paciente. Han de ser los requerimientos funcionales del modelo sanitario los
que determinen las soluciones tecnologicas a implementar, y no al reves.

La historia clinica del paciente no puede ser un puzle, no puede estar fragmenta-
da, dado que si, por ejemplo, el paciente recibe un tratamiento de quimioterapia
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por la manana, es posible que por la noche este en urgencias por una reaccion
adversa, ambito asistencial que debe tener acceso al registro del hospital de dia
oncologicoy, tras el alta de urgencias, su medico de cuidados domiciliarios debe
estar al tanto de ambos eventos.

En un ejemplo mas cercano, la teleconsulta de Neurologia como soporte en epi-
sodios de ictus agudos aporta decisiones basadas en imagenes remotas v el
criterio del neurdlogo neurovascular para aplicar un plan terapéutico concreto
segun el caso. Siese paciente, una vez superado el episodio de ictus, tiene cual-
quier dolencia y acude a un centro de urgencias cualquiera, dicha teleconsulta
tiene que estar disponible en la historia clinica del paciente. Los compartimentos
estancos nunca ofrecen seguridad al paciente®%4.

La informacion clinica de consulta, por otra parte, ha de ser coherente e integra.
El mismo dato no puede estar diseminado en innumerables registros no conec-
tados. (El paciente es diabético?, ¢ hipertenso?, (esta anticoagulado?, ¢ tiene aler-
gias? Las respuestas a estas preguntas deben estar de forma compartida para
todos los actores del sistema de salud y ser solo una, sin ambiguedades, de
forma accesible y segura.

Toda esta informacion nos servira para cada caso particular y para el resto de la
poblacion. Los estudios epidemioldgicos basados en la historia clinica seran una
fuente de conocimiento que redundara en la practica médica vy, posteriormen-
te, en la investigacion clinica. Por otra parte, los cuadros de mandos obtenidos
apoyaran la toma de decisiones y seran Utiles en la gestion y la optimizacion de
Circuitos y recursos.

Sesiones clinicas y formacion

La pandemia por COVID-19 ha cambiado muchas cosas, sobre todo que el pa-
ciente ahora es mas receptivo a adoptar nuevos modelos de atencion, seguros y
mas eficientes. Por su parte, la teleconsulta es una herramienta que materializa
interconsultas entre diferentes profesionales que integran el servicio de salud en-
tre ellos y con el paciente, y ha de tener su oportuno registro en la historia clinica
del paciente. La teleconsulta ha sido especialmente utilizada en la atencion a los
pacientes neurologicos en los ultimos afos. Esta herramienta, que No era nueva,
ha tenido una enorme difusion por las recientes circunstancias de la pandemia
producida por infeccion por SARS-CoV-2.

Este nuevo escenario tambien ha impulsado avances en los aspectos forma-
tivos. Tanto la formacion académica como la formacion continua se han visto
modificadas. Ya sablamos que la formacion puede realizarse mediante teleense-
flanza, garantizando la adquisicion de conocimientos sin necesidad de estar pre-
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sentes en la ubicacion donde se imparten. Sin embargo, en el pasado reciente, el
desarrollo de estas formas de aprendizaje ha sido exponencial.

Dos son las formas de acceder a esta formacion:

- Almacenandola en un repositorio (sitio centralizado donde se guarda y man-
tiene la informacion, preparado para distribuirla habitualmente sirviéndose de
una red informatica como internet, o en un medio fisico como un disco com-
pacto) y accediendo a ella cuando se considere oportuno.

- Mediante sistemas de videoconferencia, siendo participes de dicha infor-
macion en el momento de producirse. Ello nos permite interactuar con los
ponentes, comentando o pidiendo aclaraciones. Terminos como anfitrion,
moderador, presentador, invitado, participante o asistente son ya conocidos y
utilizados por todos nosotros.

Mas alla de los aspectos asistenciales, la TM se ha convertido en un sistema
enriguecedor que ademas permite asistir a los actos formativos presenciales
desde la distancia. El sistema de videoconferencia mas conveniente es aquel
que permite interactuar a todos los participantes y garantiza la calidad de servi-
cio, imagen, voz y datos. Normalmente, estas sesiones se realizan en las salas
de videoconferencia que disponen los centros hospitalarios, en areas docentes o
desde cualquier punto con la adecuada conexion y el dispositivo apropiado. Hoy
sabemos que los sistemas de conexion, redes, wifl y otras TIC son elementos
indispensables para tales objetivos.

Las sesiones clinicas interactivas se suman también a este tipo de actividades.
Nos permiten participar en debates con otros centros hospitalarios o discutir
Casos con otros especialistas del propio centro, otro centro hospitalario e incluso
con expertos de otro pals.

Puede afirmarse que ya estamos acostumbrados al uso cotidiano de estas he-
rramientas tecnologicas. Como entenderemos a partir de ahora la TM en los
distintos entornos de la Neurologia no deja de ser una incognita, pero pensamaos
que serfa un error no aprovechar el impulso vy las oportunidades que las TIC
ofrecen a la comunicacion entre profesionales y las multiples puertas que la te-
leensefnianza ya ha abierto.

Mapa de la teleneurologia en Espana

En el momento actual, es complejo trazar un mapa de la situacion de la TN en
nuestro pais. En nuestro descentralizado sistema sanitario, esa informacion no
esta disponible en el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Aungue la
TM en Neurologia esta contemplada en la Estrategia Nacional del Ictus en vigor®?,
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no hemos localizado ningUn informe sobre la situacion actual de la TN en dicho
Ministerio y tampoco en su web.

Siacudimos a los recursos electronicos de los distintos servicios regionales de
salud, la situacion no es muy diferente. Si bien podemos encontrar de forma
aislada informacion de algunas iniciativas sobre TN en los diferentes entes sa-
nitarios de las CCAA, en ninguna de ellas existe un censo completo de dichas
iniciativas ni un mapa actualizado de las mismas que pueda ser consultado por
los profesionales.

En el momento actual, el Sistema Nacional de Salud cuenta con 18 sistemas re-
gionales sanitarios: uno por cada una delas 17 CCAA y otro, el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA), que gestiona la asistencia sanitaria en las ciuda-
des autonomas de Ceuta y Melilla, ademas del Centro Nacional de Dosimetria,
de Valencia.

La informacion actualizada oficial mas reciente corresponde al informe de la
Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS) de 2019, publicado en mar-
70 de 20208, La informacion sobre TM que recaba dicha sociedad se actualiza
sobre la base de encuestas anuales dirigidas a los responsables de las TIC de las
diferentes CCAA, sin incluir en este estudio a las ciudades autonomas de Ceuta
y Melilla. Estos profesionales son requeridos, entre otras muchas cuestiones, a
responder sobre si cuentan 0 No con determinadas prestaciones de TM en su
Comunidad. En el caso de la TM en Neurologia, dicho informe destaca que 12
CCAA disponian de teleictus en dicho ano 2019. Este servicio era la prestacion
de TM de mayor presencia en el territorio espanol junto a la teledermatologia v 1a
teleoftalmologia, que también estaban presentes en 12 CCAA. Llama la atencion
que solo 4 CCAA declararon disponer de sistemas de TN distintos al teleictus.
A estas cifras habria que ariadir el sistema de teleictus del INGESA, que da co-
bertura a Ceuta y Melilla desde 20158 y que no figura en la encuesta de la SEIS
debido a su metodologia. Por tanto, en dicho afio 2019, eran 13 los servicios de
salud que disponian de teleictus en Espana.

La documentacion sobre el resto de modalidades de la TN es muy limitada y se
centra en informaciones dispersas que aparecen en noticias de recursos electro-
nicos de los entes sanitarios regionales, o en recursos generalistas y medios de
comunicacion locales o autonomicos. Salvo las primeras experiencias en teleic-
tus en Espana, que datan de 2006 y 20075768, existe escaso material publicado
desde entonces de las iniciativas posteriores, tanto en teleictus como en otras
modalidades de TN.

No obstante, desde 2020, durante la pandemia de COVID-19, la TN se ha im-
puesto en todas las CCAA, ya que ha sido medio obligado de contacto con los
pacientes, predominantemente en forma de teleconsulta®. Estas consultas
electronicas generalmente han sido via telefonica y no por videoconferencias
estandarizadas.
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Segun lo comentado, el mapa actual de la TN en Espana evidencia que queda
mucho camino por recorrer y que, salvo la teleconsulta telefonica, el resto de las
prestaciones de la TN no solo no estan disponibles en el 100% del territorio na-
cional, sino que ni siquiera estan presentes en todos los servicios autonomicos
de salud.

Finalmente, habria que profundizar en el cumplimiento del Plan de Salud Elec-
tronica Europeo 2012-2020%. Siguiendo los principios de la administracion elec-
tronica en salud, debe progresarse en que esta informacion sobre TM y TN sea
completa, transparente y sistematizada.

Seguridad del paciente y calidad asistencial en
teleneurologia

Parte del contenido de este epigrafe se ha comentado previamente de manera
parcial o se infiere de lo dicho a lo largo de esta obra. Dada su importancia, se
desarrolla ahora de forma estructurada.

Analisis de seguridad y calidad en teleneurologia

Los avances informaticos han contribuido de forma significativa al desarrollo de
nuestro Sistema de Salud. Desde los afios 50 y 60 han ido surgiendo numerosas
iniciativas en el sector de la salud, desde disefio de software para dar soporte
al trabajo clinico o la incorporacion de sistemas informaticos en los hospitales
hasta llegar a la profesionalizacion de la informatica de la salud en el entorno
sanitario’®. En la actualidad se dispone de un cuerpo creciente de informaticos e
investigadores que desarrollan esta area del conocimiento”

En los ultimos afios, la TM ha demostrado ser especialmente Util en la atencion
medica de areas remotas, facilitando el acceso a especialistas®. Sus diversas
aplicaciones y su Uso a gran escala han constatado que es una herramienta
efectiva y eficiente* Los progresivos cambios en la atencion sanitaria que la TM
conlleva deben acompanarse de revisiones, adaptaciones y cambios en 10s sis-
temas regulatorios, €ticos vy legales®® Ademas, la TM en general y la TN en par-
ticular plantean importantes retos relacionados con la seguridad del paciente y
la calidad asistencial™,

La TM es complementaria a la asistencia interpersonal (p.ej. consultas telefoni-
cas de seguimiento) y en ocasiones resolutiva en si misma. Sin embargo, entra-
fia riesgos de error diagnostico vy terapeutico que merecen ser contextualizados
en el entorno ético y medico-legal. En consecuencia, es necesario crear un mar-
co adecuado que garantice la calidad asistencial, la seguridad para el paciente y
la del propio profesional™.
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Los sistemas de soporte a la decision pueden evitar errores medicos al cono-
cerse alergias e interacciones de farmacos y reducen el coste de prescripcion
farmaceutica’’’374 |os resultados de los test de laboratorio y otras pruebas
diagnosticas estan disponibles en tiempo real””¢. Sin embargo, debemos sequir
desarrollando los medios de soporte para las nuevas configuraciones tecnologi-
cas, implementar TIC y aplicaciones clinicas basadas en la evidencia” vy dispo-
ner de guias para que los profesionales utilicen las tecnologias de forma efectiva
y con buen nivel de seguridad®67820

Aungue los resultados de la teleconsulta y el telediagnostico mejoran si se usa
videoconferencia®?, la consulta telefénica convencional es la herramienta mas
utilizada en la actualidad. Es mas facil, accesible y de uso universal para la pobla-
cion de pacientes neurologicos. Hay que tener siempre presente las limitaciones
que el uso de la TM implica —algunas de ellas especificas de la TN—, tal como se
ha comentado en otro apartado de esta obra, y que conciernen a aspectos tec-
nologicos pero también asistenciales y de otra indole tanto por parte del neuro-
logo como de los pacientes®®®2 Debe asegurarse ademas la posibilidad de pres-
cripcion, peticion de estudios complementarios y cualquier accion relacionada
con el acto medico. Un aspecto basico concerniente a la calidad y seguridad
del servicio es precisamente la existencia de una historia clinica electronica que
contenga toda la informacion precisa sobre el paciente®83,

Deben observarse unos requerimientos minimos para garantizar la seguridad y
la confidencialidad de los datos personales®®*. Por ejemplo, un método facil y
accesible como WhatsApp no permite la sequridad ni la encriptacion de datos®.
Asimismo, la transmision de la informacion via e-mail tiene sus limitaciones®® y
depende de la aplicacion y el método utilizado.

La reciente pandemia nos ha obligado a replantear el ejercicio de la Medicina, no
solo en ambitos clinico-asistenciales, sino tambien en la forma de comunicacion
entre los propios profesionales sanitarios y entre estos v los pacientes. Esta si-
tuacion ha impulsado a la TM como una alternativa tecnologica y organizativa
que permite atender a los pacientes en determinadas condiciones v facilitar su
acceso al sistema sanitario®”.

Recomendaciones y declaraciones de organismos
oficiales

La atencion telematica es una realidad que tanto el méedico como el paciente de-
ben utilizar con responsabilidad, debiéndola considerar como un verdadero acto
medico. Asl o sefala el reciente informe de la Comision Central de Deontologia
de la OMC de Esparia* Es frecuente que, debido a la novedad del sistema y su
forma de implantacion, el paciente no tenga claro que la llamada de su medico es
en sf un acto médico, por lo que puede tender a la sobreutilizacion de esta forma
de atencion, limitando asi el acceso a otros pacientes que lo necesiten. £l médico
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debe considerar en todo momento los limites de la TM y recurrir a una consulta
presencial siempre gue lo estime necesario.

La TM aporta nuevas posibilidades al modelo medico clasico y debe garantizar
cuestiones tan esenciales como la intimidad, la confidencialidad vy el secreto de
los datos clinicos. En 2002 el Comité Permanente de Médicos Europeos enuncio
los siguientes principios basicos sobre el uso de la TM#geE

- Un médico que practique la TM es responsable de la buena calidad de sus
servicios. No puede utilizar la TM sin comprobar gue el equipo necesario para
dar este tipo de servicio tiene la calidad adecuada y funciona correctamente.

- El medico debe evaluar atentamente los datos v el resto de la informacion
que recibe. El médico solo puede opinar, recomendar o tomar decisiones si la
calidad y la cantidad de los datos o del resto de la informacion que recibe es
suficiente y esta relacionada con el caso en cuestion.

- El médico debe asegurarse, cuando realiza intervenciones méedicas a distan-
cia, de la presencia de un personal suficiente y convenientemente formado
que atienda al enfermo vy le preste asistencia permanente.

- Todos los medicos que practican la TM deben llevar un historial completo del
paciente y todos los casos deben estar convenientemente documentados.
También debe consignarse la manera de identificar al paciente, asi como la
cantidad vy la calidad de los datos y del resto de la informacion que se recibe.
Las conclusiones, las recomendaciones y los servicios de TM que se efectuen
deberan estar convenientemente documentados.

Evolucion y mejoras de las TIC vy los sistemas de informacion sanitarios aparte,
la reflexion sobre esta modalidad de actividad medica debe ser continua. Un
punto clave es que la asistencia no presencial sea considerada de igual impor-
tancia que la clasica, pues necesita tiempo v reflexion por parte del medico y
el paciente para evitar errores y precipitaciones debido al habitualmente poco
tiempo disponible, con la dificultad afiadida de no contar con una exploracion
fisica directa ni con la comunicacion no verbal si no se dispone de video, tan
importante cuando el paciente esta al otro lado de la mesa*.

En el antes citado informe de la Comision Central de Deontologia de la OMC se
mencionan unos requisitos fundamentales para la adecuada puesta en marcha
de la teleconsulta*

- Los responsables sanitarios, directivos y medicos deberan poner en marcha los

Mmecanismos necesarios para la instauracion de sistemas medicos telematicos
que garanticen el desarrollo adecuado de este sistema.
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El medico, en este caso, el neurdlogo, debe cuidar todos los principios de consenti-
miento, privacidad y confidencialidad. Debe contar con toda la informacion dispo-
nible en la historia clinica e incluir a su vez |o relacionado con la teleconsulta.

Como en todo acto médico, rigen los preceptos deontologicos establecidos en el
Cadigo de Deontologia acerca de la relacion médico-paciente, la defensa de los
derechos y la seguridad del paciente, asi como el respeto a los profesionales sani-
tarios.

Es obligado dotar de seguridad juridica al desarrollo de la teleconsulta.

Para la Asociacion Medica Mundial, una consulta de TM requiere de las siguientes
condiciones basicas*":

Que el médico y el paciente dispongan de elementos de identificacion reciproca
fiables.

Que exista una relacion profesional medico-paciente previa.

Que el medico tenga un conocimiento suficiente del problema en cuestion, de
modo que pueda egjercer su juicio clinico de forma apropiada.

En cuanto a la calidad asistencial de la TM, establece entre otras cuestiones el uso
regular de medidas que garanticen la seguridad del paciente y el mejor diagnostico
y practicas de tratarmiento posibles.

Protocolo para el desarrollo de teleconsulta.
Recomendaciones generales

Todos los aspectos de la teleconsulta neuroldgica deben abordarse de forma
conjunta y articulada mediante la elaboracion de un protocolo que contemple
todos y cada uno de los siguientes criterios:

Un proceso de formacion previa para el neurdlogo en el uso de las herramientas
tecnologicas disponibles y la forma dptima de interaccionar con el paciente, con
el objetivo de propiciar una relacion de confianza profesional.

Seleccion de pacientes idoneos para la teleconsulta, excluyendo a aguellos
que requieran una interaccion presencial.

Citacion previa por el soporte mas adecuado a las caracteristicas del paciente
y/0 sus cuidadores.

Identificacion inequivoca del paciente al empezar la consulta (nUmero de his-
toria clinica, claves, datos administrativos, otra documentacion verificable).
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- Incorporar activamente al paciente/cuidador en el proceso de identificacion.

Checklist informatico para la consulta telematica. Facilita la sistematizacion,
evitando omisiones y siendo ademas un instrumento eficaz para la evaluacion
de la calidad.

- Registro en la historia clinica electronica de los datos generados en la con-
sulta o interconsulta, garantizando la integracion de toda la informacion en la
historia clinica del paciente.

- Para la conciliacion de medicamentos o prescripcion/renovacion de tratamien-
tos farmacoldgicos es necesario disponer de prescripcion electrénica. Esta
aplicacion informatica puede proporcionar la informacion vy las instrucciones
necesarias para la correcta administracion de medicamentos. Es también un
punto critico en la evaluacion de la seguridad de esta modalidad asistencial.

- Cumplimiento de la normativa en materia de proteccion de los datos.

- Vigilar la seguridad de los dispositivos y el acceso de otras personas al or-
denador o dispositivos que se esten utilizando.

- No compartir cuentas de correo electronico vy evitar el uso de dispositivos
publicos o compartidos con otros usuarios.

- Asegurar la privacidad del espacio fisico del profesional.

- Consentimiento informado. Aungue la aceptacion de la conexion/llamada te-
lefonica con el paciente puede considerarse como un consentimiento tacito,
es conveniente registrar en la historia clinica esta actitud asertiva, incluso de
forma explicita.

- Obligacion de informar y estar informado en materia de proteccion de datos
personales (por ejemplo, politica de proteccion de datos).

Este protocolo debe incluir la evaluacion periddica de la actividad, contemplan-
do la opinion del paciente y/o cuidadores, y apoyandose en instrumentos como
checklist y la revision de la historia clinica para la deteccion de incidentes y suce-
sos centinelas.
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»~ Otras aplicaciones de la
teleneurologia
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Telemonitorizacion

Sibien la posibilidad de monitorizacion remota de pacientes neurologicos se ha
comentado en otros apartados de esta obre, es tal su potencial y alcance que
merece un epigrafe aparte. La cantidad de parametros que pueden registrarse y
almacenarse, enviarse y analizarse (no necesariamente en ese orden) tiene como
unico limite la creatividad clinica. Las posibilidades son enormes: desde la actua-
lizacion periodica del estado del paciente por teléfono o e-mail, hasta la monitori-
zacion continua de un sinnumero de variables, pasando por aplicaciones moviles
que posibilitan cumplimentar calendarios y escalas, crear alertas, etc.

El ser humano es una fuente continua, inagotable de datos. Casi todo es suscep-
tible de ser registrado, monitorizado, analizado y cuantificado. El internet de las
cosas, los moviles y los dispositivos vestibles (relojes, pulseras y otros wearables),
gracias a sus sensores inerciales como acelerometros, giroscopios y magneto-
metros, la geolocalizacion y por supuesto el audio, el video v la escritura digital del
usuario, son telemonitorizacion en potencia a la espera de estudio, validacion y
puesta en practica.

La monitorizacion de variables bioldgicas, y esto incluye biomarcadores digitales
como el numero de desplazamientos dentro de un domicilio o parametros deri-
vados de la forma de conducir, tiene aplicaciones en todas las subespecialidades
de la Neurologia. Telemonitorizar abre la puerta a predecir, diagnosticar, tratar a
tiempo, ajustar el tratamiento sin demora y por supuesto a una fructifera inves-
tigacion. Téngase también en cuenta que la telemonitorizacion no solo beneficia
al sujeto o paciente que proporciona los datos, sino que estos se pueden analizar
en masa y en tiempo real, abriendo un apasionante futuro al campo de la neu-
roepidemiologia y otras disciplinas.

Cefaleas®? epilepsia®, enfermedad cerebrovascular®!, enfermedad de Parkinson®%4
y otras enfermedades neurodegenerativas® estan demostrando la versatilidad de
la monitorizacion local y remota. Es posible predecir el riesgo de sufrir la proxima
crisis de migrana o de epilepsia, sospechar con alto grado de certeza que alguien
esta desarrollando una enfermedad de Parkinson por su forma de escribiren el maé-
vil 0 el teclado de su portatil en comparacion con la previa, adelantarse al diagnos-
tico de una demencia por el empobrecimiento linguistico de los mensajes de texto
0 la expresion verbal, detectar una ideacion suicida por los cambios en el contenido
del discurso vy un largo etcetera de cuestiones diagnosticas, terapeuticas y pronos-
ticas de extraordinaria relevancia clinica.
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Formacion médica continua y ensefnanza
pregrado

La necesidad de reducir la interaccion social en el contexto de la pandemia por
COVID-19 ha dado el impulso definitivo a la TM vy la teleformacion (que incluye
teleensefianza, teleeducacion y otras modalidades) como herramientas clave en
el ambito sanitario. En los ultimos dos afos hemos asistido al gran desarrollo de
numerosas iniciativas de teleformacion que, de ahora en adelante, complemen-
taran en menor o mayor grado a la actividad presencial®®®?.

Hay distintos tipos de tecnologias que permiten acceder a la formacion a distan-
cia, como videoconferencia, teleconferencia, plataformas web e incluso realidad
virtual. En todos los casos, la herramienta debe adaptarse a la necesidad concre-
ta que se pretenda cubrir.

Telemedicina en la formacion médica continua

El papel de la TM en la formacién médica continua (FMC) es indiscutible en si-
tuaciones en las que hay una dificultad para participar presencialmente en actos
académicos o formativos. Su principal ambito de aplicacion ha sido la formacion
de profesionales sanitarios que trabajan en zonas rurales o apartadas y con re-
cursos sanitarios limitados. La FMC esta dirigida a aumentar los conocimientos,
las competencias y las habilidades clinicas con el objetivo de mejorar la practica
asistencial.

Debe escogerse la herramienta mas adecuada al tipo y objetivo de teleforma-
cion. Por ejemplo, para una sesion dirigida a aclarar una cuestion muy concreta,
una teleconferencia sencilla puede ser suficiente. Si es necesario mejorar practi-
cas complejas, se pueden necesitar sistemas online mas completos o modelos
de videoconferencia. Por Ultimo, la educacion que requiere un cambio de valores
y creencias, como aquellas en las que esta implicada una sensibilidad cultural,
puede requerir el contacto presencial fisico.

La ventaja de establecer un programa de teleeducacion para FMC es que, ade-
mas de mejorar los conocimientos del receptor, puede disminuir la sensacion de
aislamiento profesional, aumentar el aprendizaje y favorecer el reclutamiento del
personal local y su retencion.

La experiencia en FMC desarrollada en zonas rurales de Australia o EEUU ha
puesto de manifiesto que estos métodos tambien tienen limitaciones, dado que
con frecuencia no cumplen con todas las necesidades del profesional receptor,
precisan de tiempo y hay materias que precisan del contacto cara a cara’.
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Telemedicina en la formacion pregrado

Durante los afios 2020y 2027, en plena pandemia por COVID-19, la formacion de
los estudiantes del Grado de Medicina se vio gravemente afectada. Las rotacio-
nes clinicas en los hospitales fueron suspendidas casi en su totalidad. Ante esta
situacion, algunas universidades reaccionaron de forma inmediata convirtiendo
sus estructuras educativas y clinicas en formatos online, mientras que, en otras,
el periodo de adaptacion fue mas lento e incompleto. Dado que este escenario
puede recurrir, cabe plantearse si continuar con el desarrollo de la teleformacion
universitaria (definicion de estandares tecnolégicos, apoyo de la formacion pre-
sencial, planes de contingencia) para prevenir nuevas interrupciones del proceso
educativo.

El éxito de la formacion a distancia depende mucho del nivel de desarrollo y la
calidad de la infraestructura tecnoldgica disponible, ameén de la formacion del
profesorado (conocimiento de plataformas de e-learning, metodologia docente
adaptada, evaluacion del alumno a distancia, etc.). Al igual que la mayorfa de los
desarrollos tecnologicos iInmersos en procesos de cambio, presenta ventajas e
inconvenientes.

Muchas de las ventajas son obvias, dado que la formacion a distancia facilita
el rapido acceso a materiales lectivos y ofrece la posibilidad de recibir clases
sin desplazarse. Otras ventajas, rara vez contempladas hasta el advenimiento
de la pandemia por COVID-19, derivan de la disminucion de la propagacion de
enfermedades infecciosas entre los estudiantes y los enfermos atendidos en los
hospitales 0 en consultas externas.

Por el contrario, la experiencia clinica se adquiere indiscutiblemente mejor con
pacientes reales en las camas de los hospitales y las consultas externas. De
este modo, ademas de la posibilidad de adguirir conocimientos de los hallazgos
clinicos de los pacientes, también se puede aprender sobre la dinamica de la
interaccion con ellos y desarrollar importantes habilidades y valores como la
empatia, el coraje, el liderazgo v el trabajo en equipo.

En definitiva, cabe recomendar el desarrollo de plataformas para el aprendizaje a
distancia, buscando un modelo intermedio entre el aprendizaje completamente
virtual y la ensefianza directa en clases y centros sanitarios. Es de especial im-
portancia desarrollar la infraestructura necesaria para favorecer el aprendizaje
online, eliminando desigualdades entre estudiantes de distintos ambitos pobla-
cionales. En este sentido, las universidades online, muchas de ellas sélidamente
implantadas en nuestro pais desde hace anos, son el ejemplo a seguir.

-75-



TELEMEDICINA EN NEUROLOGIA. GRUPO DE TRABAJO EN TELEMEDICINA Y NEUROLOGIA DE LA SEN.

-76 -

OO

Neurocooperacion: teleneurologia asistencial y
docente en paises de renta baja

El objetivo principal de la cooperacion sanitaria es contribuir de manera eficaz a
establecer las condiciones para mejorar la salud de las poblaciones, en especial
aquellas en situacion de mayor pobreza y vulnerabilidad. Cuando hablamos de
neurocooperacion hacemos referencia a las iniciativas de cooperacion dirigidas
a mejorar la salud o la calidad de vida de pacientes neurologicos en palses en
vias de desarrollo.

El tipo de enfermedades neuroldgicas que se afrontan en los paises de renta baja
es diferente de lo que vemos en la practica habitual en nuestro medio (al menos
en cuanto a su proporcion). Se trata de enfermedades prevalentes que generan
mucha carga de discapacidad, sobre todo cuando no se atienden desde la pers-
pectiva profesional adecuada. Hay enfermedades neuroldgicas reemergentes,
como la tuberculosis con afectacion meningea vy la poliomielitis. También des-
taca la alta tasa de dafio cerebral neonatal o perinatal, la afectacion neurologica
por infecciones como la malaria, la tuberculosis o el VIH, asi como la epilepsia y
la creciente prevalencia de pacientes con ictus'o102

La posibilidad de aplicar adecuados protocolos diagnosticos, terapéuticos y de
prevencion de la salud, con herramientas disponibles en el terreno por personal
sanitario formado en Neurologia, repercutiria significativamente en el estado de
salud de las poblaciones mas vulnerables. La TM puede ser un instrumento muy
Util para favorecer estas intervenciones y sobre todo para ofrecer una continui-
dad asistencial.

Hay pocos estudios que versan sobre los conocimientos en Neurologia de quie-
nes asumen la atencion a pacientes en paises en vias de desarrollo. La mayoria
de estos profesionales, sobre todo en areas rurales, no tienen formacion espe-
cifica en Neurologia. Por este motivo, tanto ellos como especialmente sus pa-
cientes pueden beneficiarse de la TN, bien para su propia formacion, bien para
mejorar la asistencia méedica y el acceso a especialistas remotos™01104,

En cuanto a iniciativas de formacion, hay que destacar la experiencia de forma-
cion neurologica en Camerun desarrollada por la Fundacion Recover, llevada a
cabo gracias a la colaboracion de algunos neurologos de la Sociedad Espafiola
de Neurologia™s. Despues de una primera intervencion asistencial en el terreno
en 20195, se realizd una segunda intervencion mas orientada hacia la educacion
sanitaria. Tras la misma, la formacion se mantiene mediante una plataforma
digital, dando apoyo virtual continuado a los sanitarios cameruneses que lo soli-
citen, compartiendo casos clinicos y experiencias de modo bidireccional.

En relacion con la TN asistencial la experiencia es escasa. Consiste fundamen-
talmente en el intercambio de mensajes de texto o videollamadas para asesora-
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miento sobre casos atendidos por médicos generales o enfermerfa que mantie-
nen contacto con especialistas a distancia.

Pese a sus obvios beneficios, el uso de la TM como método de neurocoopera-
cion es hasta la fecha muy escaso. Algunos de los factores que dificultan el uso
de estas tecnologlias en palses en vias de desarrollo se listan a continuacion:

- Desconocimiento de estas posibilidades de asistencia y formacion.

- Falta de entrenamiento en TM.

- Problemas de infraestructura, como acceso a la energia eléctrica o a internet.
- Costes, incluyendo el coste de la conexion.

Sobrecarga de trabajo del profesional en el terreno que le impide implicarse en
este tipo de proyectos.

- Falta de una normativa clara desde el punto de vista legal vy ético.

- Desde un punto de vista mas antropologico o cultural, puede haber reticencia
para solicitar ayuda o mala adaptacion a la tecnologia por parte del profesio-
nal local, que puede temer “perder el control”.

En conclusion, muchas de las enfermedades neurologicas prevalentes en paises
de renta baja podrian tratarse de forma mas acorde a los conocimientos actua-
les con los recursos disponibles en el terreno si hubiera una mejor formacion y
asesoramiento del personal sanitario local. La TM puede ser una herramienta
clave para facilitarlo. Es necesario que los actores politicos y econdmicos tengan
voluntad de invertir en la tecnologia necesaria para hacerlo posible.

@)  Inteligencia artificial y futuros desarrollos

Del mismo modo que hablar de e-salud en la actualidad puede considerarse un
pleonasmo, no tardara en suceder lo mismo con la inteligencia artificial. Si un
sistema entrenado de inteligencia artificial es capaz de diagnosticar una lesion
cutanea, una imagen radiologica, anatomopatologica o un fondo de ojo mejor
que un humano, y en un numero creciente de situaciones clinicas asf es, puede
hacer exactamente lo mismo a distancia. En este sentido, toda informacion neu-
rologica y de cualquier otra especialidad sujeta a representacion grafica, visual y
a la postre numeérica, desde una radiografia simple hasta un estudio poligrafico
de suefio multicanal, siempre ha llevado ventaja en su analisis automatico vy la
creciente perspicacia vy fiabilidad diagnostica de la inteligencia artificial
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El analisis de la informacion basada en texto y lenguaje verbal es algo mas com-
plejo, peroinevitablemente ya ha llegado. La inteligencia artificial (procesamiento
de lenguaje natural, aprendizaje automatico, etc.) es capaz de extraer, ordenar,
clasificar y analizar este tipo de informacion de fuentes tan dispares como un
archivo hospitalario de historias clinicas electronicas y, mas recientemente, de
la conversacion entre un medico y su paciente o de miles de ellas. Los sistemas
de dictado, los escribas electronicos, son de uso habitual, pero no se limitan a
transcribir lo que escuchan. Ya es posible analizar una conversacion entre medi-
co Y paciente, diferenciando ambos interlocutores, y estratificar lo escuchado en
forma de antecedentes, tratamientos y sintomas a medida que, sobre la marcha,
se sugieren posibilidades diagnosticas y pruebas complementarias™® Que la es-
cucha activa del ordenador de la consulta nos haga parte del trabajo es cuestion
de tiempo, seguramente poco.

Y lo que vale para la asistencia presencial, vale para la asistencia in absentia:
desde el diagnostico automatizado a distancia de pruebas complementarias a
los sistemas de triaje telematicos, pasando por la supervision con inteligencia
artificial de las conversaciones entre neurélogos y sus pacientes. Aun asi, el me-
todo clinico secuencial canonico, postulado siglos atras en el Antiguo Egipto de
escuchar al paciente, observar, explorar vy, tras esto, diagnosticar y plantear un
tratamiento seguira vigente, pero asistido por maquinas. Galeno seguira diag-
nosticando por carta y William Cullen velara por la seguridad del paciente (vide
supra, capitulo: Introduccion historica), declinando teleconsultar lo que no cono-
cey prefiriendo el contacto humano cuando, por urgencia o complejidad, lo crea
imprescindible.
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