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El avance del sector de
la telemedicina se afianza
en el mercado mundial

El sector de la teleme-
dicina esta avanzando
en los ultimos 5 afios y
su crecimiento anual
en el mercado mun-

en la XII Reunién del
Foro de Telemedicina,
organizado por la So-
ciedad Espaiola de
Informatica de la Sa-

dial estd ya en el 17 lud (SEIS) en el Hospi-
porciento,seginseha tal Rio Hortega, deVa-
puesto de manifiesto 1lladolid. P. 4
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Juan Carlos Muria Tarazén, Rafael Navajo, José Luis Monteagudo, Javier Martin y David Reche.

El sector de la
telemedicina crece
ya a un 17% anual

El marco legal, la proteccion de datos v el factor cultural
que genera temor ante esta via, principales barreras

ALEJANDRO SEGALAS
dmredaccion@diariomedico.com

I VALLADOLID
El mercado de la telemedi-
cina est4 rompiendo en los
ultimos cinco afios y su
perspectiva de futuro es es-
peranzadora. "Las cifras del
mercado mundial hablan de
un crecimiento anual del 17
por ciento", segun ha expli-
cado a DM José Luis Mon-
teagudo, vicepresidente de
Formacio6n, Investigacion e
Innovacién de la Sociedad
Espafiola de Informatica de
la Salud (SEIS). Monteagudo
ha participado en la XTI Re-
union Foro de Telemedicina,
organizada por la SEIS en el
Hospital Rio Hortega deVa-
1ladolid, donde ha destaca-
do que "este sector también
tiene algunas barreras que
hay que afrontar, como el
marco legal para que los
médicos puedan ejercer sin
problemas transfronteri-
z0s, la necesidad de reforzar
la seguridad juridica yla de
contar con una gran seguri-
dad en la proteccion de da-
tos del paciente". Afiade que
aun hay un factor cultural
de miedo a la aplicacion de
la telemedicina.

Ademaés, Monteagudo re-
cuerda que la situacién eco-
noémica adversa en cierto
modo ayuda a que las admi-
nistraciones publicas cen-

tren sumirada en la teleme-
dicina por la necesidad de
ahorrar costes en la aten-
cién al paciente pero sin
perder calidad asistencial.

INTEROPERABILIDAD
En el encuentro han partici-
pado también Javier Mar-
tin, de Deutsche Telekom
Health Care Solutions T-
Systems; Rafael Navajo, de
GMV Secure e-solutions;
Juan Carlos Muria Tarazon,
de Fujitsu, y David Reche, de
Sales Engineer Intersys-
tems. Este ultimo ha inci-
dido en la importancia de la
interoperabilidad entre sis-
temas de atencién primaria,
especializada, atencién en el
domicilio y servicios socia-
les para reducir costes y
mejorar la calidad asisten-
cial al paciente croénico.
"Cada patologia tiene un en-
foque diferente y una apli-
cacion concreta, pero lo im-
portante es que cada uno
demos la informaci6n en el
mismo formato para que
pueda ser compartida”, de-
fiende Reche, ya afiade que
la interoperabilidad entre
sistemas es la principal
cuenta pendiente de la te-
lemedicina, aunque destaca
que estan saliendo muchas
iniciativas para combatir
este problema como el repo-
sitorio de datos clinicos que

ha sacado a concurso la
Consejeria de Sanidad de
la Junta de Castilla y Le6n,
donde se recoge la informa-
cién y se normaliza de for-
ma que sea homogénea y se
pueda acceder a ella sin
problemas.

En la atencién a una pato-
logia en un paciente créni-
co, el especialista de Sales
Engineer Intersystems pone
como ejemplos enfermeda-
des como EPOC, hiperten-
sién o diabetes donde la te-
lemedicina juega un papel
fundamental. "Mejora la se-
guridad y se ahorran mu-
chos costes debido a que se
evitan consultas, reingresos
y visitas a Urgencias, entre
otros", sostiene Reche.

RECOGIDA DE INFORMACION
La aplicacién tipo para cro-
nicos, segin Reche, puede
ser la que recoge informa-
cion del usuario de prima-
ria, especializada y atenciéon
domiciliaria y que confor-
ma una serie de reglas que
se deben cumplir para el
buen seguimiento del enfer-
mo. Por ejemplo, si se sube
un parametro y a la enfer-
mera le llega la alerta, ésta
puede llamar y comprobar
el estado del usuario o so-
licitar una cita con el espe-
cialista a partir de un proto-
colo de actuaciones.




