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Resumen. Introduccion. La incorporacion de las tecnologias de la informacién y comunicacion en los servicios de salud im-
plica un cambio en la concepcion, organizacion y gestion de estos servicios. La telemedicina es un método de trabajo que per-
mite al profesional sanitario explorar y/o tratar a un paciente a distancia. En esta revision se realiza un recorrido histérico
sobre la telemedicina y su evolucion bibliométrica, y se valora su aplicacion en el campo de las demencias. Desarrollo. Las
aplicaciones de la telemedicina se han desarrollado con la intencion de acercar los recursos de salud a |os pacientes mas ale-
jados de €ellos. La revision del impacto bibliométrico muestra un incremento de las referencias bibliograficas relacionadas
con la telemedicina a partir de 1995. Durante los Ultimos afios en Espafia se ha producido un incremento en la investigacion
y €l desarrollo de programas de telemedicina, y actual mente existen programas en todas las comunidades autonomas. Aunque
algunas de las necesidades que presentan los pacientes con demencia no son propicias para la utilizacién de las tecnologias
de la informacidn y comunicacion, su aplicacion puede dar un valor afadido a la asistencia sanitaria. No pretende sustituir
la consulta médica presencial, sino evitar algunas de las dificultades que presentan estos pacientes y mejorar su calidad de
vida en el proceso asistencial. Conclusiones. Las demencias podrian ser un modelo adecuado para la implantacion de diver-
sos programas de telemedicina que mejorarian la asistencia al pacientey ahorrarian en costesy gestion sociosanitaria. [ REV
NEUROL 2007; 44: 556-61]
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos actuales de las sociedades occidentales en
el ambito de la salud es garantizar una adecuada asistencia sani-
taria para las enfermedades crénicas. Se calcula que en el afio
2030 este grupo de patologias representara el 60% de lademan-
da mundial [1]. Esta perspectiva ha llevado a los responsables
politicos y sanitarios de los paises desarrollados a buscar solu-
ciones y alternativas que permitan adecuar la limitacion de re-
cursos con las exigencias de una poblacion que, sin duda, au-
mentaran lademanday la calidad de los servicios [2].

La incorporacion progresiva de las tecnologias de la infor-
macion y comunicacion (TIC) alos servicios de salud esta pro-
moviendo un cambio profundo en la concepcion y organizacién
de las prestaciones sanitarias, que ven mejorados €l proceso
asistencial y laequidad de las actuaciones, al mismo tiempo que
sitUian a paciente en el centro de todas las actuaciones. Todo el
mundo es consciente de la importancia que actualmente tienen
las TIC y e futuro prometedor que pueden tener, tanto en la
informacion como en la comunicacion, para resolver los déficit
de los actuales servicios sanitarios [1]. En este sentido, latele-
medicina esta llamada a ser una de las posibles soluciones para
adecuar las necesidades de |os sistemas sanitarios [ 3].

Telemedicina, telesalud, telemonitorizacion o teleasistencia
son algunos de los términos més utilizados para describir la
incorporacion delas TIC alas actuaciones adistanciaen los ser-
vicios de salud, definidas también como model os basados en el
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suministro de servicios de salud adistancia[4]. Latelemedicina
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 encuentrael paciente[5]. Esta
definicién, probablemente, es poco exhaustiva, dado quelatele-
medicina puede ofrecer muchos més servicios que los derivados
de larelacion estrictamente directa entre el enfermo y el perso-
nal sanitario.

De forma mas genérica, latelemedicina se caracterizapor la
utilizacion de servicios multimedia que, mediante sefial es elec-
trénicas, transfieren datos médicos (fotografias, imagenes ra-
diol6gicas, audio, datos personales, videoconferencias...) de un
lugar a otro, via Internet, intranet, satélite o por equipos telef6-
nicos en videoconferencia, lo que permite la comunicacion en-
tre profesional es sanitarios, pacientes e instituciones para efec-
tuar el diagnostico, tratamiento, consultas diversas o proyectos
de formacion continuada, con el objetivo de mejorar laaccesibi-
lidad de lainformacién entre servicios de lasalud y con lafina-
lidad de conseguir que las distancias geogréficas, las barreras
sociales o culturales y el tiempo no impidan que los pacientes
reciban la atencion que requieren [2,6].

El objetivo de este estudio es describir el recorrido historico
delatelemedicinay su evolucion bibliométrica, revisar los prin-
cipales programas de telemedicina desarrollados en Espafia y
valorar la aplicabilidad de la telemedicina en e &mbito de la
asistencia sociosanitaria de las demencias.

RECORRIDO HISTORICO DE LA TELEMEDICINA

Se puede considerar a Willem Einthoven, inventor del electro-
cardiégrafo, como la primera persona que utilizd un programa
de telemedicina, dado que en 1906 ya realizaba consultas tele-
fonicas. Sin embargo, no fue hasta la década de los cincuenta
cuando se llevaron a cabo las primeras pruebas en el campo de
la telecomunicacion médica [7,8]. En la década de los sesenta,
la agencia espacial norteamericana (NASA) desarrollé y aplicd
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por vez primera programas de telemetria que consistian en la
transmision de datos biomédicos o fisiol 6gicos de |os astronau-
tas, y que tenian como objetivo la monitorizacién de su estado
de salud durante |as misiones que realizaban en el espacio [9].

El primer programa de interaccion médico-enfermo sereali-
z6 en 1968 desde el aeropuerto de Logan, cuando se puso en
marcha la experiencia de realizar examenes radiol 6gicos médi-
cos en susinstalaciones. Desde alli lasimégenes eran transmiti-
das através de un equipo de television hasta el hospital general
de Massachussets, en e que un médico especialista en radiolo-
gialas visualizaba y emitia el resultado telefonicamente [10].
Este procedimiento se utilizo en otras especialidades médicas,
como la dermatologiay la cardiologia[11]. En ese mismo afio
se puso en marcha una segunda experiencia a través del progra-
malNTERACT, llevado acabo por el Darmouth Medical Colle-
gey laUniversidad de Vermont, que ofrecia servicios de forma-
cion médicaen diferentes areas rurales [12].

A principios de la década de los setenta, €l satélite Alaska
ATS-6 permitio efectuar consultas videosatélite entre los servi-
Cios sanitarios de zonas rurales de Alaska, en |as especiaidades
de dermatol ogia, anatomia patol égica, radiologia, ginecologiay
cardiologia[13,14].

En 1992, la Universidad de Aberdeen utilizé €l sistema de
videoconferencia para proporcionar soporte médico a emplea-
dos de plataformas petroliferas del Mar del Norte, del Golfo de
Arabiay de laAntértida. En Inglaterra, en 1996, de un total de
2.472 hospitales que participaban en los programas sanitarios a
nivel rural, 499 de ellos utilizaban algin programa de telemedi-
cina, sobre todo en las especialidades de cardiologia, dermato-
logiay psiquiatria, de los cuales latercera parte correspondia a
videoconferencias [15]. En el mismo afio, desde la universidad
de Cdlifornia se puso en marcha un programa piloto de teleme-
dicina en tres éreas basicas de medicina primaria, y se consi-
gui6 un elevado grado de satisfaccion de los facultativos y de
los pacientes [15].

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

En el @mbito mundial, en 2001 se contabilizaron 450 pro-
gramas de telemedicina, de los cuales 360 se llevaban a cabo en
EE. UU. Estos programas implicaban |a mayoria de disciplinas
médicas e iban dirigidos sobre todo a zonas rurales, a poblacion
de edad avanzada y a los veteranos [16]. Desde 1991 hasta
2003, en el Reino Unido seiniciaron 216 proyectos en el campo
deladermatologia, la atencion sanitariaen la poblacion de edad
avanzada, laformacion en medicina de urgencias, el desarrollo
de estructuras y algunos aspectos referentes a la salud mental
[8]. En ese mismo afio, y con gran difusion por los medios de
comunicacion, se realizo la primera intervencion quirdrgica
transatlantica. Desde NuevaYork fue intervenido, através de la
manipulacion de un brazo robético, un paciente situado en Es-
trasburgo, al que sele extrgjo lavesiculabiliar [17].

La amplia distribucion geogréfica y la escasa poblacion en
las zonas rurales de EE. UU. ha promovido un répido y €ficaz
desarrollo de latelemedicina en este pais, que ya en 1994 habia
desarrollado 60 programas, con los que consiguid que las deri-
vaciones de los pacientes alos servicios secundariosy terciarios
se redujeran hasta en un 85% [8]. Canada y Australia, por su
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amplia extension, y Grecia, por las caracteristicas geogréficas
de su territorio, han sido otros paises con unaclara voluntad po-
litica para incorporarse a las nuevas TIC aplicadas a la salud
[18]. Uzbekistan [19], India[20], Camboya [21], Islandia[22],
Noruega[23], Nueva Zelanda[24], Albania[25], Rusia[26,27],
los paises bélticos [28], Rumania [29], Africa[30], Irlanda [4],
EE. UU. [6], Reino Unido [8], Polonia [31] y Brasil [32] son
otros paises 0 zonas geogréficas que han puesto en marcha pro-
gramas de telemedicina. De todos modos, los paises que han
dado un mayor soporte alos programas de telemedicina [8] han
sido EE. UU., Canaday Australia.

Aunque existe una gran proliferacion de proyectos de tele-
medicinaen todo el mundo, solamente el Reino Unido, EE. UU.,
Canadd, Italia, Alemania, Japdn, Grecia y Noruega tienen la
telemedicina integrada dentro de su sistema de salud [6]. A los
paises citados anteriormente se afiadira muy pronto Irlanda, que
yadispone de 11 programas [4]. En agunos paises, como € Rei-
no Unido, Sudéfricay Australia, los programas de telemedicina
se estén reforzando para modernizar |0s sistemas sanitarios.

En América Latina se estainiciando la puesta en marcha de
proyectos de telemedicina [33]. Algunos de ellos han comenza-
do globalmente en colaboracion entre servicios sanitarios de
paises desarrollados y no desarrollados [28]. Se espera que en
los préximos afios, 10s paises en vias de expansion desarrollen
un mayor nimero de proyectos, incluso superior a delos paises
desarrollados, sobre todo por el ahorro econémico que puede
implicar [34].

Sin embargo, y a pesar de las iniciativas desarrolladas, en el
ambito internacional no se ha acanzado una implantacion de la
telemedicina globalizada, debido, en gran parte, a las dificulta-
des para su sustento. En la préactica real existen numerosos pro-
yectos, pero todos ellos se realizan a pequefia escalay, aunque a
menudo tienen objetivos importantes denominados productos
campeones, No consiguen penetrar fuera del ambito de actuacion
parael que fueron disefiados, y tampoco persisten de forma con-
tinuada mucho tiempo como un servicio asistencial mas[4].

EVOLUCION DEL IMPACTO
BIBLIOMETRICO DE LA TELEMEDICINA

Para identificar los articulos sobre telemedicina publicados se
Ilevd a cabo unarevision sistemética de los articul os indexados
en labase de datos Medline. Dado que el objetivo fue conocer la
evolucién bibliométrica y no la identificacion de evidencias
sobre su eficaciay efectividad, no se establecieron criterios de
seleccion de los articulos. La estrategia de blsqueda fue sensi-
bley poco especifica, y se baso en laidentificacion de las publi-
caciones en las que los términos de busqueda utilizados (tele-
medicine, telehealth y/o telecare) estuvieran incluidos en el
titulo del articulo. En la estrategia de busqueda no se utilizé €
término telemetria, debido a que los programas de telemetriano
comportan necesariamente una actividad de telemedicina.

La primera referencia correspondio a 1974, y desde esa fe-
cha hasta el 31 de diciembre de 2005 se identificaron 2.602 re-
ferencias bibliogréficas. Desde la primera hasta el afio 1994 €l
ndmero de citas permanecio estable, con una media anual de
5,01 publicaciones. En € afio 1995 se produjo un incremento
notable del nimero de publicacionesy, desde estafecha hastala
actualidad, el interés sobre la telemedicina se ha mantenido es-
table, con un nimero medio de citas anuales de 228,8 publica-
ciones (Figura).
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TELEMEDICINA EN ESPANA
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Telemedicinay Sociedad delaInformacion (AITY -
Sl). Desde esta area, dedicada a las tecnologias de
lasalud y a sus aplicaciones, seimpulsa el desarro-
Ilo de sistemas de informacion y comunicacién co-
mo factores claves paramejorar lasalud publica, lacalidad y la
eficiencia de los servicios sanitarios, la educacion de los ciuda
danos, laformacién de los profesionales y la potenciacion de la
investigacion biomédica. LaAITY S| publicd en 2001 un estu-
dio que tenia como objetivo identificar las |lineas estratégicas, el
marco de actuaciones, la situacion y las recomendaciones para
promover y potenciar € desarrollo de la telemedicina en nues-
tro pais, y dar respuesta alas potencial es demandas procedentes
del marco europeo y del compromiso institucional deimpulso a
la Sociedad de lalnformacién en Sanidad, tal y como serefleja-
baenlaaccion Info XXy en el Plan Nacional de Investigacién,
Desarrollo e Innovacion (2000-2003) [36].

Ademas, en 2002, con el impulso de las Redes Tematicas de
Investigacion Cooperativa (RETIC), que son estructuras orga-
nizativas formadas por la asociacion a ISCIII de un conjunto
variable de centros y grupos de investigacion en biomedicina,
de caracter multidisciplinar, dependientes de diferentes admi-
nistraciones publicas o del sector privado, y que tienen como
objetivo la realizacion de proyectos de investigacion cooperati-
vadeinterés general, se cred una RETIC sobre Investigacion en
Servicios de Salud basados en Telemedicina (G03/117). Estared
actualmente desarrolla un proyecto de investigacion en el que
colaboran 13 grupos de trabajo en 9 comunidades autonomas,
gue incluye instituciones del Sistema Nacional de Salud y dis-
tintas universidades. El objetivo de la investigacion es el des-
arrollo de nuevos model os sanitarios fundamentados en las tec-
nol ogias avanzadas de telemedicina, especialmente en el campo
de las patologias crénicas extrahospitalarias. Pretende conocer
las necesidades sanitarias y el modo de optimizar los procesos
paralograr unamejoriaen lacalidad asistencia y en |la satisfac-
cion de los usuarios [37,38].

L os programas de telemedicina desarrollados en Espaiia se
han orientado principalmente hacia estrategias para ofrecer y/o
mejorar la asistencia especializada en zonas distantes o aisla-
das, para mejorar |os canales de comunicacion entre la medici-
na primariay la especializada y para ofrecer soporte en las si-
tuaciones de emergencia. Las expectativas de expansion de los
programas por especialidades médicas son: latelerradiologia, 1a
dermatologia, las pruebas de laboratorio, la cardiologia, la ana
tomia patol égica, la oncologia, la oftalmologia, la pediatria, 1os
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Figura. Evolucion de los articulos relacionados con la telemedicina (periodo 1974-2005).

traumatismos y la rehabilitacion, la psiquiatriay la otorrinola-
ringologia, por este mismo orden [2].

En nuestro pais, uno de los proyectos méas ambiciosos es €l
programa Airmed. Se trata de un programa disefiado para con-
trolar las enfermedades crénicas, y se divide en diferentes sub-
proyectos: €l ‘Airmed-cardio’, que controlalahipertension arte-
rial, lainsuficiencia cardiaca y la anticoagulacion oral; e ‘Air-
med-neumo’, que controla pacientes asméticos, |as ateraciones
del suefio por apneay e tabaquismo; y e ‘Airmed-senior’, que
controla las personas de edad con dependencia [2]. Aungue en
el territorio espafiol se haya optado por expandir y reforzar la
telemedicina, alahora de ponerla en marcha existen numerosas
dificultades[39]. Lamayoriade las comunidades auténomas ya
dispone de programas de telemedicina. En Andalucia, algunos
centros de salud redlizan servicios de teleconsulta, con lo que
han logrado disminuir los desplazamientos de los pacientes alos
centros especializados. En Galicia, Canarias y Castillay Ledn
existen sistemas de intercambio de informacién entre la medici-
na primariay la especializada. Con este sistema, en Gdlicia, en
2002, serealizaron 80.000 consultas por telemedicinaen progra-
mas detelerradiologia, teledermatol ogiay tel eoftalmologia. Tam-
bién se efectuaron 1.916 consultas de control através de un pro-
grama de cardiologia disefiado para €l control de pacientes pos-
tinfartados, y 2.415 de teleasistencia domiciliaria [40].

TELEMEDICINAY DEMENCIAS

L os cambios demogréficos, sociales, politicosy tecnol 6gicos ac-
tuales afectan de formadirecta alos servicios sanitariosy socia-
les que atienden a las personas de edad avanzada. El envejeci-
miento progresivo de la poblacion esta provocando una conti-
nua adaptaci dn de | as prestaciones sanitarias y es motivo de pre-
ocupacion para € desarrollo de los nuevos modelos sanitarios
gue permitan satisfacer |as necesidades asistenciales de las per-
sonas mayores con enfermedades crénicas. A pesar de la exis-
tencia de estos cambios continuos de politica sanitaria, los pro-
fesionales de la salud siguen teniendo como objetivo primordial
asesorar alos pacientes segun 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
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tienen voz; y ofrecer continuidad en |os cuidados alos pacientes
y asus cuidadores con el fin de que puedan vivir sus vidas tan
plenamente como sea posible [41]. Aunque algunas de | as nece-
sidades que presentan | os pacientes con demencia no son propi-
ciasparalautilizacion delas TIC, en numerosos casos la aplica-
cién delas TIC puede dar un valor afiadido alaasistencia socio-
sanitaria[2].

Su aplicacion no trata de sustituir el modelo asistencial tra-
dicional de la consulta médica presencial, sino de mejorar la
relacion entre ambos, al disminuir o evitar las barreras inheren-
tes a sistema asistencial actual. Ademés, la implantacion de
programas de telemedicina puede incrementar |a experienciade
los sistemas de salud y proporcionar herramientas para que
éstos realicen una distribucion mas eficiente de los recursos [ 7].
En este sentido, |os resultados de |a aplicacién 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
atencion primaria, facilita una asistencia especializada indepen-
diente del lugar de residencia de los pacientes, e incrementa el
grado de satisfaccion de los usuarios en términos econdmicos
(ahorro en los desplazamientos), por jemplo [4].

En el contexto de la psicogeriatria, diversos estudios han
mostrado que las personas de edad avanzada con algun trastor-
no psiquiétrico tienen menos probabilidad de ser diagnosticadas
o de recibir tratamiento que los adultos jévenes [42,43]. Este
hecho puede deberse a mlltiples factores, entre ellos a un me-
nor conocimiento de los trastornos psiquiéatricos, a dificultades
en €l transporte y accesibilidad de estos pacientes, alafata de
costumbre de los médicos de medicina primaria para realizar
diagnosticos psiquiatricos, a que las personas mayores acepten
el diagnostico psiquiétrico y a dificultades para hacer un diag-
nostico psiquidtrico en el contexto de comorbilidad orgénica o
problemas sociales [44-47].

Se calculaqueentre el 6y e 10% de los pacientes que acu-
den alos servicios de atencion primaria se derivan a consultas
especializadas [48]. Las derivaciones son efectivas cuando lo-
gran una perfecta comunicacion y coordinacién entre ambas
partes. De no ser asi, € sistema origina deficiencias y proble-
mas de relacion que causan retrasos en la atencién del paciente
y generan la duplicacion de pruebas complementarias. El actual
sistema sanitario ha logrado una eficacia moderada, ya que tie-
ne dificultades para controlar la duplicacion de pruebas comple-
mentarias, seguimientos innecesarios, hecho que provoca una
baja satisfaccion entre todas las partes implicadas. Las deriva-
ciones electrénicas han demostrado una comunicacion mas efi-
caz, un seguimiento de | os pacientes mas correcto, una disminu-
cion en € ndimero de pruebas complementarias y una mayor
satisfaccién de las dos partes, a mismo tiempo que permiten
una seleccion mas precisa de las derivaciones, [0 que repercute
en una mayor eficiencia de los servicios [49]. Programas espe-
cificos dirigidos a traumati smos maxil of acial es [48], oftalmolo-
gia[50] y cirugia vascular [51] han logrado una importante re-
duccién en €l nimero de visitasy unamejor seleccion en la ca-
lidad de las derivaciones.

En relacion con lo comentado, y dentro del dambito de las
demencias, entre un 50% y un 67% de los casos, y hastaun 91%
de las demencias leves, no se detectan en la asistencia primaria
[52-53]. En gran parte se debe a que solamente entre un 24y un
29% de los médicos de atencidn primaria utilizan instrumentos
de cribado de demencia de modo rutinario. La mayoria de los
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meédicos de medicina primaria conoce €l miniexamen cognitivo,
aungue es probable que instrumentos més cortos y mas féciles
deinterpretar 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 aplicacién permite
mejorar la eficiencia de los servicios asistenciales que se ofre-
cen eincrementan la accesibilidad de los pacientes de |os médi-
cos de atencidn primaria a los especiaistas, o que comporta una
mejoriaen lacalidad de vidade los pacientesy unadisminucion
de la carga de los cuidadores [7]. Algunas evidencias apoyan
que las consultas por telemedicina desde lamedicinaprimariaa
laespecializada mejoran €l diagnésticoy el tratamiento y reper-
cuten en el bienestar del paciente con demencia[56].

Latelemedicina, como herramienta de ayuda en el diagnés-
tico de la enfermedad de Alzheimer, ha resultado fiable cuando
se harealizado mediante videoconferencia. Un estudio reciente
mostré una sensibilidad del 90% y una especificidad del 100%
parael diagnostico de demenciarealizado através de videocon-
ferencia [57]. Otro trabagjo mostré que no existian diferencias
entre el diagnostico basado en una entrevista clinica presencial
y €l diagnostico realizado mediante telemedicina [58]. En pro-
gramas basados en videoconferencia con entrevistas caraacara,
tanto para €l diagnéstico como para la rehabilitacion 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 € manejo de los pacientes a persona de enfermeria o
para dar soporte en linea mediante informacion a los cuidado-
res, que también dieron buenos resultados [62,63].

CONCLUSIONES

Cada vez més €l sistema sanitario tiene que atender a un mayor
nimero de ciudadanos de edad avanzada, con enfermedades
crénicas y discapacitantes, y probablemente con unos recursos,
tanto materiales como humanos, no equiparables alas necesida-
desreales. Para conseguir [os objetivos sanitarios seré preciso el
desarrollo de las tecnologias informéticas en lasalud. Las TIC
tienen que jugar un papel cadavez masimportante en el sistema
sanitario con el proposito de mejorar lasalud de las personas de
una manera eficiente, y representaran un cambio de paradigma
tanto paralos enfermos como paralos profesionalesy las orga-
nizaciones sanitarias [64].

Superada lafase de investigacion, se puede considerar late-
lemedicina como una técnica en estado maduro, para que tanto
desde el punto de vista de |los proveedores de tecnologia como
de los usuarios de la medicina, pacientes y profesionales, se
piday seinsistaen suimplantacion como un servicio asistencial
maés [2,37]. Un reciente informe publicado por la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del 1SCIII se ha centrado
en larevision delas intervenciones con nuevas tecnol ogias en el
control de las enfermedades crénicas [65]. Entre las conclusio-
nes de dicharevisién cabe destacar que: a) se necesitan estudios
de calidad que permitan determinar sus beneficios; b) no hay
evidenciade que el uso delas TIC presente mayores riesgos que
la atencion usual; ¢) cuando €l uso de las TIC se acomparfia de
nuevos procesos asistencial es con apoyo directo de | os profesio-
nal es se obtienen mejores resultados; d) es necesario un proceso
de formacién y de adaptacion de profesionales y pacientes para
€l uso de nuevas tecnologias; €) la continuainnovacién y avan-
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ce de la tecnologia hacen necesaria una evaluacion continuada
delos programas; y f) las TIC deben aplicarse en aquellas situa-
ciones en las que latecnologia represente un valor afiadido, bien
porqgue evita desplazamientos innecesarios, bien porque permite
un control permanente en pacientes no controlados, bien porque
facilite la educacion de los mismos.

En relacion con lo expuesto, y teniendo en cuenta las carac-

teristicas de las demencias, esta patologia podria ser un modelo
paradigmético y adecuado paralaimplantacion de diversos pro-
gramas de telemedicina. La elevada prevalencia, la afectacion
sobre todo en gente mayor, la cronicidad de su evoluciéon 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 aplicacién de
programas de telemedicina para pacientes con demencia puede
desarrollarse en diversos ambitos:
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— Soporte a diagndstico mediante la coordinacién de la aten-

cion sanitaria primaria-especializada.

— Control y seguimiento de pacientes institucionalizados.
— Programas de rehabilitacion cognitiva.

— Formacion de profesionales sanitarios.

— Soporte alos cuidadores.

— Grupos de autoayuda para familiares.

La aplicacion y utilizacion de las TIC permitiria aumentar la
calidad de los servicios sanitarios, ya que mejora el acceso a
éstos, sin barreras para poblaciones lgjanas 0 en situaciones de
aislamiento geogréfico; mantener €l objetivo de la asistencia
centrada en el paciente, al facilitar lacomunicacién 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, organi zation and management of these services. Telemedicineis 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 programsin 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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