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REVISIÓN

INTRODUCCIÓN

Uno de los objetivos actuales de las sociedades occidentales en
el ámbito de la salud es garantizar una adecuada asistencia sani-
taria para las enfermedades crónicas. Se calcula que en el año
2030 este grupo de patologías representará el 60% de la deman-
da mundial [1]. Esta perspectiva ha llevado a los responsables
políticos y sanitarios de los países desarrollados a buscar solu-
ciones y alternativas que permitan adecuar la limitación de re-
cursos con las exigencias de una población que, sin duda, au-
mentarán la demanda y la calidad de los servicios [2].

La incorporación progresiva de las tecnologías de la infor-
mación y comunicación (TIC) a los servicios de salud está pro-
moviendo un cambio profundo en la concepción y organización
de las prestaciones sanitarias, que ven mejorados el proceso
asistencial y la equidad de las actuaciones, al mismo tiempo que
sitúan al paciente en el centro de todas las actuaciones. Todo el
mundo es consciente de la importancia que actualmente tienen
las TIC y el futuro prometedor que pueden tener, tanto en la
información como en la comunicación, para resolver los déficit
de los actuales servicios sanitarios [1]. En este sentido, la tele-
medicina está llamada a ser una de las posibles soluciones para
adecuar las necesidades de los sistemas sanitarios [3].

Telemedicina, telesalud, telemonitorización o teleasistencia
son algunos de los términos más utilizados para describir la
incorporación de las TIC a las actuaciones a distancia en los ser-
vicios de salud, definidas también como modelos basados en el

suministro de servicios de salud a distancia [4]. La telemedicina
es un método de trabajo que permite que una persona sea explo-
rada, monitorizada y/o tratada por un profesional sanitario si-
tuado fuera del lugar en el que se encuentra el paciente [5]. Esta
definición, probablemente, es poco exhaustiva, dado que la tele-
medicina puede ofrecer muchos más servicios que los derivados
de la relación estrictamente directa entre el enfermo y el perso-
nal sanitario.

De forma más genérica, la telemedicina se caracteriza por la
utilización de servicios multimedia que, mediante señales elec-
trónicas, transfieren datos médicos (fotografías, imágenes ra-
diológicas, audio, datos personales, videoconferencias...) de un
lugar a otro, vía Internet, intranet, satélite o por equipos telefó-
nicos en videoconferencia, lo que permite la comunicación en-
tre profesionales sanitarios, pacientes e instituciones para efec-
tuar el diagnóstico, tratamiento, consultas diversas o proyectos
de formación continuada, con el objetivo de mejorar la accesibi-
lidad de la información entre servicios de la salud y con la fina-
lidad de conseguir que las distancias geográficas, las barreras
sociales o culturales y el tiempo no impidan que los pacientes
reciban la atención que requieren [2,6]. 

El objetivo de este estudio es describir el recorrido histórico
de la telemedicina y su evolución bibliométrica, revisar los prin-
cipales programas de telemedicina desarrollados en España y
valorar la aplicabilidad de la telemedicina en el ámbito de la
asistencia sociosanitaria de las demencias. 

RECORRIDO HISTÓRICO DE LA TELEMEDICINA

Se puede considerar a Willem Einthoven, inventor del electro-
cardiógrafo, como la primera persona que utilizó un programa
de telemedicina, dado que en 1906 ya realizaba consultas tele-
fónicas. Sin embargo, no fue hasta la década de los cincuenta
cuando se llevaron a cabo las primeras pruebas en el campo de
la telecomunicación médica [7,8]. En la década de los sesenta,
la agencia espacial norteamericana (NASA) desarrolló y aplicó
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por vez primera programas de telemetría que consistían en la
transmisión de datos biomédicos o fisiológicos de los astronau-
tas, y que tenían como objetivo la monitorización de su estado
de salud durante las misiones que realizaban en el espacio [9].

El primer programa de interacción médico-enfermo se reali-
zó en 1968 desde el aeropuerto de Logan, cuando se puso en
marcha la experiencia de realizar exámenes radiológicos médi-
cos en sus instalaciones. Desde allí las imágenes eran transmiti-
das a través de un equipo de televisión hasta el hospital general
de Massachussets, en el que un médico especialista en radiolo-
gía las visualizaba y emitía el resultado telefónicamente [10].
Este procedimiento se utilizó en otras especialidades médicas,
como la dermatología y la cardiología [11]. En ese mismo año
se puso en marcha una segunda experiencia a través del progra-
ma INTERACT, llevado a cabo por el Darmouth Medical Colle-
ge y la Universidad de Vermont, que ofrecía servicios de forma-
ción médica en diferentes áreas rurales [12].

A principios de la década de los setenta, el satélite Alaska
ATS-6 permitió efectuar consultas videosatélite entre los servi-
cios sanitarios de zonas rurales de Alaska, en las especialidades
de dermatología, anatomía patológica, radiología, ginecología y
cardiología [13,14]. 

En 1992, la Universidad de Aberdeen utilizó el sistema de
videoconferencia para proporcionar soporte médico a emplea-
dos de plataformas petrolíferas del Mar del Norte, del Golfo de
Arabia y de la Antártida. En Inglaterra, en 1996, de un total de
2.472 hospitales que participaban en los programas sanitarios a
nivel rural, 499 de ellos utilizaban algún programa de telemedi-
cina, sobre todo en las especialidades de cardiología, dermato-
logía y psiquiatría, de los cuales la tercera parte correspondía a
videoconferencias [15]. En el mismo año, desde la universidad
de California se puso en marcha un programa piloto de teleme-
dicina en tres áreas básicas de medicina primaria, y se consi-
guió un elevado grado de satisfacción de los facultativos y de
los pacientes [15].

En 2000, el departamento de salud escocés puso en marcha
un programa específico de telemedicina, cuyo objetivo princi-
pal fue el registro de todas las experiencias en telemedicina del
país. Identificaron a las personas o los grupos implicados, ase-
soraron y reforzaron programas e identificaron e impulsaron es-
tándares de calidad en telemedicina [8].

En el ámbito mundial, en 2001 se contabilizaron 450 pro-
gramas de telemedicina, de los cuales 360 se llevaban a cabo en
EE. UU. Estos programas implicaban la mayoría de disciplinas
médicas e iban dirigidos sobre todo a zonas rurales, a población
de edad avanzada y a los veteranos [16]. Desde 1991 hasta
2003, en el Reino Unido se iniciaron 216 proyectos en el campo
de la dermatología, la atención sanitaria en la población de edad
avanzada, la formación en medicina de urgencias, el desarrollo
de estructuras y algunos aspectos referentes a la salud mental
[8]. En ese mismo año, y con gran difusión por los medios de
comunicación, se realizó la primera intervención quirúrgica
transatlántica. Desde Nueva York fue intervenido, a través de la
manipulación de un brazo robótico, un paciente situado en Es-
trasburgo, al que se le extrajo la vesícula biliar [17]. 

La amplia distribución geográfica y la escasa población en
las zonas rurales de EE. UU. ha promovido un rápido y eficaz
desarrollo de la telemedicina en este país, que ya en 1994 había
desarrollado 60 programas, con los que consiguió que las deri-
vaciones de los pacientes a los servicios secundarios y terciarios
se redujeran hasta en un 85% [8]. Canadá y Australia, por su

amplia extensión, y Grecia, por las características geográficas
de su territorio, han sido otros países con una clara voluntad po-
lítica para incorporarse a las nuevas TIC aplicadas a la salud
[18]. Uzbekistán [19], India [20], Camboya [21], Islandia [22],
Noruega [23], Nueva Zelanda [24], Albania [25], Rusia [26,27],
los países bálticos [28], Rumania [29], África [30], Irlanda [4],
EE. UU. [6], Reino Unido [8], Polonia [31] y Brasil [32] son
otros países o zonas geográficas que han puesto en marcha pro-
gramas de telemedicina. De todos modos, los países que han
dado un mayor soporte a los programas de telemedicina [8] han
sido EE. UU., Canadá y Australia.

Aunque existe una gran proliferación de proyectos de tele-
medicina en todo el mundo, solamente el Reino Unido, EE. UU.,
Canadá, Italia, Alemania, Japón, Grecia y Noruega tienen la
telemedicina integrada dentro de su sistema de salud [6]. A los
países citados anteriormente se añadirá muy pronto Irlanda, que
ya dispone de 11 programas [4]. En algunos países, como el Rei-
no Unido, Sudáfrica y Australia, los programas de telemedicina
se están reforzando para modernizar los sistemas sanitarios. 

En América Latina se está iniciando la puesta en marcha de
proyectos de telemedicina [33]. Algunos de ellos han comenza-
do globalmente en colaboración entre servicios sanitarios de
países desarrollados y no desarrollados [28]. Se espera que en
los próximos años, los países en vías de expansión desarrollen
un mayor número de proyectos, incluso superior al de los países
desarrollados, sobre todo por el ahorro económico que puede
implicar [34].

Sin embargo, y a pesar de las iniciativas desarrolladas, en el
ámbito internacional no se ha alcanzado una implantación de la
telemedicina globalizada, debido, en gran parte, a las dificulta-
des para su sustento. En la práctica real existen numerosos pro-
yectos, pero todos ellos se realizan a pequeña escala y, aunque a
menudo tienen objetivos importantes denominados productos
campeones, no consiguen penetrar fuera del ámbito de actuación
para el que fueron diseñados, y tampoco persisten de forma con-
tinuada mucho tiempo como un servicio asistencial más [4]. 

EVOLUCIÓN DEL IMPACTO 
BIBLIOMÉTRICO DE LA TELEMEDICINA 

Para identificar los artículos sobre telemedicina publicados se
llevó a cabo una revisión sistemática de los artículos indexados
en la base de datos Medline. Dado que el objetivo fue conocer la
evolución bibliométrica y no la identificación de evidencias
sobre su eficacia y efectividad, no se establecieron criterios de
selección de los artículos. La estrategia de búsqueda fue sensi-
ble y poco específica, y se basó en la identificación de las publi-
caciones en las que los términos de búsqueda utilizados (tele-
medicine, telehealth y/o telecare) estuvieran incluidos en el
título del artículo. En la estrategia de búsqueda no se utilizó el
término telemetría, debido a que los programas de telemetría no
comportan necesariamente una actividad de telemedicina.

La primera referencia correspondió a 1974, y desde esa fe-
cha hasta el 31 de diciembre de 2005 se identificaron 2.602 re-
ferencias bibliográficas. Desde la primera hasta el año 1994 el
número de citas permaneció estable, con una media anual de
5,01 publicaciones. En el año 1995 se produjo un incremento
notable del número de publicaciones y, desde esta fecha hasta la
actualidad, el interés sobre la telemedicina se ha mantenido es-
table, con un número medio de citas anuales de 228,8 publica-
ciones (Figura). 
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TELEMEDICINA EN ESPAÑA

En 2000, el Ministerio de Sanidad y Consumo pu-
blicó el Plan de Telemedicina del Insalud, que desta-
caba la importancia emergente de las TIC en nuestra
sociedad y el potencial que representaba su aplica-
ción en el ámbito de la salud y el bienestar de las
personas [35]. En esta publicación se asumía que
durante las próximas décadas las TIC deberían con-
tribuir de forma relevante al compromiso de ofrecer
una atención sanitaria de calidad basada en los prin-
cipios de nuestro Sistema Nacional de Salud: cober-
tura universal, equidad en el acceso, eficacia en la
producción de salud y eficiencia en la utilización de
recursos. 

Actualmente, en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo español y en el Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII) se dispone de una Área de Investigación en
Telemedicina y Sociedad de la Información (AITY-
SI). Desde esta área, dedicada a las tecnologías de
la salud y a sus aplicaciones, se impulsa el desarro-
llo de sistemas de información y comunicación co-
mo factores claves para mejorar la salud pública, la calidad y la
eficiencia de los servicios sanitarios, la educación de los ciuda-
danos, la formación de los profesionales y la potenciación de la
investigación biomédica. La AITYSI publicó en 2001 un estu-
dio que tenía como objetivo identificar las líneas estratégicas, el
marco de actuaciones, la situación y las recomendaciones para
promover y potenciar el desarrollo de la telemedicina en nues-
tro país, y dar respuesta a las potenciales demandas procedentes
del marco europeo y del compromiso institucional de impulso a
la Sociedad de la Información en Sanidad, tal y como se refleja-
ba en la acción Info XXI y en el Plan Nacional de Investigación,
Desarrollo e Innovación (2000-2003) [36]. 

Además, en 2002, con el impulso de las Redes Temáticas de
Investigación Cooperativa (RETIC), que son estructuras orga-
nizativas formadas por la asociación al ISCIII de un conjunto
variable de centros y grupos de investigación en biomedicina,
de carácter multidisciplinar, dependientes de diferentes admi-
nistraciones públicas o del sector privado, y que tienen como
objetivo la realización de proyectos de investigación cooperati-
va de interés general, se creó una RETIC sobre Investigación en
Servicios de Salud basados en Telemedicina (G03/117). Esta red
actualmente desarrolla un proyecto de investigación en el que
colaboran 13 grupos de trabajo en 9 comunidades autónomas,
que incluye instituciones del Sistema Nacional de Salud y dis-
tintas universidades. El objetivo de la investigación es el des-
arrollo de nuevos modelos sanitarios fundamentados en las tec-
nologías avanzadas de telemedicina, especialmente en el campo
de las patologías crónicas extrahospitalarias. Pretende conocer
las necesidades sanitarias y el modo de optimizar los procesos
para lograr una mejoría en la calidad asistencial y en la satisfac-
ción de los usuarios [37,38].

Los programas de telemedicina desarrollados en España se
han orientado principalmente hacia estrategias para ofrecer y/o
mejorar la asistencia especializada en zonas distantes o aisla-
das, para mejorar los canales de comunicación entre la medici-
na primaria y la especializada y para ofrecer soporte en las si-
tuaciones de emergencia. Las expectativas de expansión de los
programas por especialidades médicas son: la telerradiología, la
dermatología, las pruebas de laboratorio, la cardiología, la ana-
tomía patológica, la oncología, la oftalmología, la pediatría, los

traumatismos y la rehabilitación, la psiquiatría y la otorrinola-
ringología, por este mismo orden [2]. 

En nuestro país, uno de los proyectos más ambiciosos es el
programa Airmed. Se trata de un programa diseñado para con-
trolar las enfermedades crónicas, y se divide en diferentes sub-
proyectos: el ‘Airmed-cardio’, que controla la hipertensión arte-
rial, la insuficiencia cardíaca y la anticoagulación oral; el ‘Air-
med-neumo’, que controla pacientes asmáticos, las alteraciones
del sueño por apnea y el tabaquismo; y el ‘Airmed-senior’, que
controla las personas de edad con dependencia [2]. Aunque en
el territorio español se haya optado por expandir y reforzar la
telemedicina, a la hora de ponerla en marcha existen numerosas
dificultades [39]. La mayoría de las comunidades autónomas ya
dispone de programas de telemedicina. En Andalucía, algunos
centros de salud realizan servicios de teleconsulta, con lo que
han logrado disminuir los desplazamientos de los pacientes a los
centros especializados. En Galicia, Canarias y Castilla y León
existen sistemas de intercambio de información entre la medici-
na primaria y la especializada. Con este sistema, en Galicia, en
2002, se realizaron 80.000 consultas por telemedicina en progra-
mas de telerradiología, teledermatología y teleoftalmología. Tam-
bién se efectuaron 1.916 consultas de control a través de un pro-
grama de cardiología diseñado para el control de pacientes pos-
tinfartados, y 2.415 de teleasistencia domiciliaria [40].

TELEMEDICINA Y DEMENCIAS

Los cambios demográficos, sociales, políticos y tecnológicos ac-
tuales afectan de forma directa a los servicios sanitarios y socia-
les que atienden a las personas de edad avanzada. El envejeci-
miento progresivo de la población está provocando una conti-
nua adaptación de las prestaciones sanitarias y es motivo de pre-
ocupación para el desarrollo de los nuevos modelos sanitarios
que permitan satisfacer las necesidades asistenciales de las per-
sonas mayores con enfermedades crónicas. A pesar de la exis-
tencia de estos cambios continuos de política sanitaria, los pro-
fesionales de la salud siguen teniendo como objetivo primordial
asesorar a los pacientes según los criterios de la medicina basa-
da en la evidencia, sobre todo a aquellos pacientes con proble-
mas médicos y psicosociales complejos; proteger a los que no

Figura. Evolución de los artículos relacionados con la telemedicina (período 1974-2005).
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tienen voz; y ofrecer continuidad en los cuidados a los pacientes
y a sus cuidadores con el fin de que puedan vivir sus vidas tan
plenamente como sea posible [41]. Aunque algunas de las nece-
sidades que presentan los pacientes con demencia no son propi-
cias para la utilización de las TIC, en numerosos casos la aplica-
ción de las TIC puede dar un valor añadido a la asistencia socio-
sanitaria [2]. 

Su aplicación no trata de sustituir el modelo asistencial tra-
dicional de la consulta médica presencial, sino de mejorar la
relación entre ambos, al disminuir o evitar las barreras inheren-
tes al sistema asistencial actual. Además, la implantación de
programas de telemedicina puede incrementar la experiencia de
los sistemas de salud y proporcionar herramientas para que
éstos realicen una distribución más eficiente de los recursos [7].
En este sentido, los resultados de la aplicación de programas en
diversos problemas de salud sugieren que la telemedicina per-
mite reducir las listas de espera, mejora las derivaciones de los
pacientes entre los diferentes profesionales, sobre todo en la
atención primaria, facilita una asistencia especializada indepen-
diente del lugar de residencia de los pacientes, e incrementa el
grado de satisfacción de los usuarios en términos económicos
(ahorro en los desplazamientos), por ejemplo [4].

En el contexto de la psicogeriatría, diversos estudios han
mostrado que las personas de edad avanzada con algún trastor-
no psiquiátrico tienen menos probabilidad de ser diagnosticadas
o de recibir tratamiento que los adultos jóvenes [42,43]. Este
hecho puede deberse a múltiples factores, entre ellos a un me-
nor conocimiento de los trastornos psiquiátricos, a dificultades
en el transporte y accesibilidad de estos pacientes, a la falta de
costumbre de los médicos de medicina primaria para realizar
diagnósticos psiquiátricos, a que las personas mayores acepten
el diagnóstico psiquiátrico y a dificultades para hacer un diag-
nóstico psiquiátrico en el contexto de comorbilidad orgánica o
problemas sociales [44-47]. 

Se calcula que entre el 6 y el 10% de los pacientes que acu-
den a los servicios de atención primaria se derivan a consultas
especializadas [48]. Las derivaciones son efectivas cuando lo-
gran una perfecta comunicación y coordinación entre ambas
partes. De no ser así, el sistema origina deficiencias y proble-
mas de relación que causan retrasos en la atención del paciente
y generan la duplicación de pruebas complementarias. El actual
sistema sanitario ha logrado una eficacia moderada, ya que tie-
ne dificultades para controlar la duplicación de pruebas comple-
mentarias, seguimientos innecesarios, hecho que provoca una
baja satisfacción entre todas las partes implicadas. Las deriva-
ciones electrónicas han demostrado una comunicación más efi-
caz, un seguimiento de los pacientes más correcto, una disminu-
ción en el número de pruebas complementarias y una mayor
satisfacción de las dos partes, al mismo tiempo que permiten
una selección más precisa de las derivaciones, lo que repercute
en una mayor eficiencia de los servicios [49]. Programas espe-
cíficos dirigidos a traumatismos maxilofaciales [48], oftalmolo-
gía [50] y cirugía vascular [51] han logrado una importante re-
ducción en el número de visitas y una mejor selección en la ca-
lidad de las derivaciones.

En relación con lo comentado, y dentro del ámbito de las
demencias, entre un 50% y un 67% de los casos, y hasta un 91%
de las demencias leves, no se detectan en la asistencia primaria
[52-53]. En gran parte se debe a que solamente entre un 24 y un
29% de los médicos de atención primaria utilizan instrumentos
de cribado de demencia de modo rutinario. La mayoría de los

médicos de medicina primaria conoce el miniexamen cognitivo,
aunque es probable que instrumentos más cortos y más fáciles
de interpretar se pudieran utilizar con mayor frecuencia [54-55]. 

Los resultados de los programas de telemedicina para en-
fermos con demencia, tanto institucionalizados como aquellos
que residen en la comunidad, sugieren que su aplicación permite
mejorar la eficiencia de los servicios asistenciales que se ofre-
cen e incrementan la accesibilidad de los pacientes de los médi-
cos de atención primaria a los especialistas, lo que comporta una
mejoría en la calidad de vida de los pacientes y una disminución
de la carga de los cuidadores [7]. Algunas evidencias apoyan
que las consultas por telemedicina desde la medicina primaria a
la especializada mejoran el diagnóstico y el tratamiento y reper-
cuten en el bienestar del paciente con demencia [56]. 

La telemedicina, como herramienta de ayuda en el diagnós-
tico de la enfermedad de Alzheimer, ha resultado fiable cuando
se ha realizado mediante videoconferencia. Un estudio reciente
mostró una sensibilidad del 90% y una especificidad del 100%
para el diagnóstico de demencia realizado a través de videocon-
ferencia [57]. Otro trabajo mostró que no existían diferencias
entre el diagnóstico basado en una entrevista clínica presencial
y el diagnóstico realizado mediante telemedicina [58]. En pro-
gramas basados en videoconferencia con entrevistas cara a cara,
tanto para el diagnóstico como para la rehabilitación cognitiva
de estos pacientes, se obtuvieron también resultados similares
[59-61]. También se han desarrollado programas de telemedici-
na aplicados a las demencias dirigidos a ofrecer asesoramiento
sobre el manejo de los pacientes al personal de enfermería o
para dar soporte en línea mediante información a los cuidado-
res, que también dieron buenos resultados [62,63].

CONCLUSIONES

Cada vez más el sistema sanitario tiene que atender a un mayor
número de ciudadanos de edad avanzada, con enfermedades
crónicas y discapacitantes, y probablemente con unos recursos,
tanto materiales como humanos, no equiparables a las necesida-
des reales. Para conseguir los objetivos sanitarios será preciso el
desarrollo de las tecnologías informáticas en la salud. Las TIC
tienen que jugar un papel cada vez más importante en el sistema
sanitario con el propósito de mejorar la salud de las personas de
una manera eficiente, y representarán un cambio de paradigma
tanto para los enfermos como para los profesionales y las orga-
nizaciones sanitarias [64]. 

Superada la fase de investigación, se puede considerar la te-
lemedicina como una técnica en estado maduro, para que tanto
desde el punto de vista de los proveedores de tecnología como
de los usuarios de la medicina, pacientes y profesionales, se
pida y se insista en su implantación como un servicio asistencial
más [2,37]. Un reciente informe publicado por la Agencia de
Evaluación de Tecnologías Sanitarias del ISCIII se ha centrado
en la revisión de las intervenciones con nuevas tecnologías en el
control de las enfermedades crónicas [65]. Entre las conclusio-
nes de dicha revisión cabe destacar que: a) se necesitan estudios
de calidad que permitan determinar sus beneficios; b) no hay
evidencia de que el uso de las TIC presente mayores riesgos que
la atención usual; c) cuando el uso de las TIC se acompaña de
nuevos procesos asistenciales con apoyo directo de los profesio-
nales se obtienen mejores resultados; d) es necesario un proceso
de formación y de adaptación de profesionales y pacientes para
el uso de nuevas tecnologías; e) la continua innovación y avan-
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ce de la tecnología hacen necesaria una evaluación continuada
de los programas; y f) las TIC deben aplicarse en aquellas situa-
ciones en las que la tecnología represente un valor añadido, bien
porque evita desplazamientos innecesarios, bien porque permite
un control permanente en pacientes no controlados, bien porque
facilite la educación de los mismos. 

En relación con lo expuesto, y teniendo en cuenta las carac-
terísticas de las demencias, esta patología podría ser un modelo
paradigmático y adecuado para la implantación de diversos pro-
gramas de telemedicina. La elevada prevalencia, la afectación
sobre todo en gente mayor, la cronicidad de su evolución y la
carga que comporta tanto a los servicios sanitarios como a sus
cuidadores son algunos de los elementos sugerentes de que la
telemedicina en demencias puede ser eficaz. La aplicación de
programas de telemedicina para pacientes con demencia puede
desarrollarse en diversos ámbitos:

– Soporte al diagnóstico mediante la coordinación de la aten-
ción sanitaria primaria-especializada.

– Control y seguimiento de pacientes institucionalizados.
– Programas de rehabilitación cognitiva.
– Formación de profesionales sanitarios.
– Soporte a los cuidadores.
– Grupos de autoayuda para familiares.

La aplicación y utilización de las TIC permitiría aumentar la
calidad de los servicios sanitarios, ya que mejora el acceso a
éstos, sin barreras para poblaciones lejanas o en situaciones de
aislamiento geográfico; mantener el objetivo de la asistencia
centrada en el paciente, al facilitar la comunicación entre recur-
sos sanitarios de distintos niveles; hacer posible la continuidad
asistencial; y un ahorro de costes innecesarios y mejores rela-
ciones costes/beneficios.
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TELEMEDICINE AND DEMENTIA: A NEED FOR THE 21st CENTURY
Summary. Introduction. The ongoing process of information and communication technologies in health services implies a
change in the conception, organization and management of these services. Telemedicine is a working method that allows health
professionals to explore and/or treat a patient from an off-site location. In this review we provide a historical background on
telemedicine, the evolution of its bibliometric impact, and its application for people with dementia. Development. Tele-
medicine’s applications have been developed in order to provide greater availability and easier access to healthcare to under-
served people. The bibliometric study of telemedicine literature shows an increase in the number of bibliographic references
related to telemedicine since 1995. During the last few years in Spain the research and development of telemedicine programs
have increased significantly and at present there are telemedicine programs in all regions of the country. Although some of the
needs of the patients with dementia may be unsuitable for communication and information technologies, their application could
offer an added value to health services. This technology does not attempt to replace face-to-face medical consultations but
rather to prevent some difficulties this kind of patients can present and improve their quality of life. Conclusions. Dementia
could be an appropriate field in order to implement some telemedicine programs that may improve patient medical care, and
reduce medical and management expenses for social and healthcare services. [REV NEUROL 2007; 44: 556-61]
Key words. Alzheimer disease. Dementia. Information and communication technology. Remote consultation. Telehealth. Tele-
medicine. 
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