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RESUMEN

La Unidad de Telemedicina de las Fuerzas Armadas, ha permitido dotar a nuestros escalones sanitarios en zona de operaciones (Z/O)
de una mayor capacidad diagnostica y terapéutica, gracias al apoyo y asesoramiento a distancia desde el ROLE 4 Hospital Central de la
Defensa “Gomez Ulla”, a través de diferentes equipos de Telemedicina. Estos equipos se han ubicado siempre en estructuras tipo ROLE 1
6 ROLE 2E, asi como en Buques de la Armada. En el afio 2006 durante la expedicion del Grupo Militar de Alta Montafia al Gasherbrum
11 (8.035 mts) en el Karakorum (Himalaya) desde la Escuela Militar de Montana y Operaciones Especiales, aprovechando las condicio-
nes extremas de un campo base, junto con la Unidad de Telemedicina de las FAS, se desarrolld un proyecto experimental con equipos de
Telemedicina. El objetivo del proyecto era comprobar si en condiciones tan extremas era viable la utilizacion de estos equipos, con el fin de
extrapolar resultados a un equipo médico tipo “célula de estabilizacion” desplegado en Z/O, sin el apoyo de una Base o de un ROLE. El
proyecto se realizo con equipos de: monitorizacion de constantes vitales, electrocardiografia, imagen de alta resolucion y video conferencia,
efectuandose una comunicacion en tiempo real con especialistas médicos ubicados en el Hospital Central de la Defensa “Gdémez Ulla”
de Madrid. Posteriormente en el aflo 2009, se completo este proyecto realizando una prueba de transmision en tiempo real de una eco-
cardiografia desde las Montanas Altai a 4000 (mts) en Mongolia en condiciones similares. Y, finalmente, en 2016 en las inmediaciones del
Destacamento de Candanchu y en condiciones invernales y en terreno nevado se realizo una prueba con “gafas de realidad aumentada”,
durante la cual un Soldado de Infanteria, sin preparacion previa alguna, pudo enlazar con la Unidad de Telemedicina y siguiendo las ins-
trucciones que recibia del personal facultativo de dicha Unidad, ejecutar una maniobra salvadora de vida en una baja simulada. Todo esto
junto con otros dispositivos y aplicaciones informaticas actualmente en desarrollo, abren un campo de posibilidades que permitira llevar la
Telemedicina hasta el mismo lugar donde se produce la baja, con la mejora asistencial que esto supone.
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Telemedicine applications in Mountain and hostile environments.

SUMMARY: The Telemedicine Unit of the Armed Forces, has allowed to equip our sanitary steps in zone of operations (Z/O) to improve
diagnostic and therapeutic capacity, due to the support and distance advising from the ROLE 4 HCD “Goémez Ulla”, through different Tele-
medicine equipment. These equipment have always been placed in ROLE 1 or ROLE 2E structures, as well as in navy ships. In the year 2006
during the expedition of the High Mountain Military Group to the Gasherbrum II (8.035 mts) in the Karakorum (Himalaya) from the Military
of Mountain and Special Operations School, taking advantage of the extreme conditions of a base camp, in collaboration with the Telemedi-
cine Unit of the Armed Forces, an experimental project with telemedicine equipment was developed. The objective of the project was to check
whether in so extreme conditions the use of these equipment was feasible, in order to extrapolate results to a medical team type “stabilization
cell”, deployed in Z/O, without the support of a Base or a ROLE. The project was carried out with equipment of: vital constants monitoring,
electrocardiograph, high resolution image and video conferencing, be presented a real-time communication with medical specialists located in
the Central Defense Hospital “Gomez Ulla” from Madrid. Later in the year 2009, this project was completed carrying out a test of transmission
in real time of a echocardiography from the Altai Mountains to 4000 (mts) in Mongolia in similar conditions. And finally, in 2016 close to the
detachment of Candanchti and in winter conditions and in snowy terrain was carried out a test with “glasses of augmented reality”, during
which an infantryman, without previous preparation, could link with the Telemedicine unit and following the instructions received from the
staff of the Unit, perform a life saving manoeuvre in a simulated casualty. All this with other devices and software applications currently in deve-
lopment, open a lot of possibilities that will allow telemedicine to the place where the casualty is, with the improvement of care that this implies.
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INTRODUCCION
distancia es un factor determinante, por los profesionales sanitarios

La telemedicina tal y como la define la Organizacion Mundial
de la Salud consiste en “Proporcionar atencion sanitaria, cuando la
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mediante el empleo de las TIC (tecnologias de la informacion y comu-
nicaciones) para intercambiar informacion” ( Definicion actual segiin
la O.M.S.). Es una realidad que actualmente la tecnologia se ha
desarrollado de tal modo que es posible establecer comunicaciones
que permitan, en tiempo real, disponer de medios diagnésticos e
incluso dirigir la ejecucion de determinadas técnicas y medidas tera-
péuticas a grandes distancias y en entornos muy hostiles.

En el ambito de la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FAS) es-
panolas, ya en el aiio 1990 se cred la Unidad de Telemedicina de las
FAS con sede en el Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”
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Figura 1. Campo Base Gasherbrum II.

en Madrid. Y es en Bosnia, en los aflos 90 cuando se realizan las pri-
meras consultas de Telemedicina desde zona de operaciones (Z/O)'.

Hasta la expedicion del ano 2006 del Grupo Militar de Alta
Montaiia (GMAM) con sede en la Escuela Militar de Montafia y
Operaciones Especiales (EMMOE) de Jaca, los equipos de teleme-
dicina con los que se habia dotado a las diferentes formaciones sa-
nitarias en Z/O, habian sido ubicado en instalaciones fijas, con una
infraestructura considerable y dentro de una Base, Destacamento
o Buque de la Armada. Sin embargo en el caso de la colaboracion
con el GMAM se trataba de comprobar la posibilidad de disponer
de Telemedicina desde un lugar sin infraestructura, de dificil acceso
y sometido a condiciones meteorologicas enormemente exigentes.
Asi pues se eligié para ello el campo base (5.100mts.) del pico Gas-
hembrum II (8.035mts) en el Himalaya Pakistani.

Se buscaba con ello obtener una experiencia que fuera tras-
ladable posteriormente a aquellas situaciones en las que se pro-
yecta una unidad a Z/O con una mision que implique movilidad
y una minima o ausente presencia de personal sanitario en dicha
unidad, que es, en opinion del autor, cuando puede resultar ver-
daderamente necesario el poder contar con la mejora asistencial
que proporcionan estos medios.

Por otro lado en estos ultimos afios se ha desarrollado tecno-
logia que permite guiar a personal “no médico” en la ejecucion
de determinadas maniobras, denominadas “maniobras salva-
doras de vida”, que en la EMMOE se consider6 podria ser de
interés probar para tratar de obtener alguna referencia sobre la
viabilidad de su uso por personal facultativo y no facultativo en
Z/O o en ambiente tactico.

OBJETIVOS

Con el fin de comprobar la posibilidad de efectuar Teleme-
dicina desde lugares aislados y hostiles con una minima o nula
infraestructura, tal y como se ha expuesto anteriormente, en
el GMAM desarrollamos las siguientes pruebas experimentales:

En el ano 2006 y desde el campo base del pico Gasherbrum
11 (8.035) (Fig.1) el cual se sittia a 5100 (msnm) sobre la morrena
de un glaciar y sin ninguna edificacion ni infraestructura fija,
llevamos a cabo una Tele-consulta (Fig.2), sobre un paciente si-
mulado, mediante videoconferencia, trasmitiendo en tiempo real
los siguientes parametros:
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* Monitorizaciéon de constantes vitales: Tension Arterial,
Pulsioximetria, Temperatura.

» Trazado Electrocardiografico®?

+ Imagenes cutaneas de alta resolucion®

Todo ello se realizdo empleando los siguientes dispositivos y
equipos de telecomunicaciones (Fig.3):
 Dispositivos electro-médicos del Equipo de Telemedicina:
- Monitor de signos vitales: Criticare (506DXNT?2)
- Camara de Exploracion: AMD 2500
- Electrocardidgrafo: SEPROEU600
* Equipos de Telecomunicaciones
- Router Cisco 803
- World Comunicator Terminal NERA M4
- Tablet PC Fujitsu — Siemens Stylistic ST-5010
- Camara Motion Media 225
El traslado de estos equipos y su conservacion se efectud en
dos maletas “rugerizadas” con un peso de 17 y 19 Kg respectiva-
mente (Fig.4a), siento transportadas mediante porteadores de la
expedicion durante 7 dias a lo largo de la marcha de aproxima-
cién por el glaciar del Baltoro y permaneciendo posteriormente
en el Campo Base durante aproximadamente un mes y medio’.

CAMPO BASE G-Ik

Figura 2. Tele- consulta desde el Campo Base al Hospital Militar
“Gomez Ulla”.
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Figura 3. Equipos de Telecomunicaciones y Telemedicina.

En el afio 2009 y con motivo de la Expedicion del GMAM a
las montafias Altai en Mongolia, efectuamos una nueva prueba
de Tele-consulta (Fig. 5), encaminada en esta ocasion a compro-
bar la posibilidad de enviar imagenes de Ecocardiografia®’ en
tiempo real a la Unidad de Telemedicina del Hospital Central de
la Defensa “Gémez Ulla”, asi como imagenes de alta resolucion.

Para ello empleamos los siguientes equipos:
- Teléfono satélite BGAN.
- Camara de Alta resolucion
- Ecografo Sonosite 180 plus.
- Ordenador portatil

En esta ocasion el enlace se efectud desde una tienda tipo “Yurta”
de las utilizadas para el campo base a aproximadamente 3800 mts.

En una tercera ocasion, en febrero de 2016, desde las inme-
diaciones del destacamento militar de Candanchu (Jaca) y con
ocasion de las practicas que realizan los cursos desarrollados
en la EMMOE efectuamos una prueba con Gafas “EPSON de
realidad aumentada” con el objetivo de verificar su eficacia en
condiciones de aislamiento (Fig.6).

Dichas gafas permiten efectuar un envio de imagen y sonido de
forma retrograda, asi como la recepcion de imagen y sonido por el
operador que las lleva puestas, mediante enlace de las gafas con un
Smartphone via bluetooth o wifi, y envio por dicho dispositivo a un
centro remoto a través de telefonia movil, de tal modo que es posible
guiar al operador desde un centro remoto en la seleccion de material sa-
nitario asi como en la ejecucion de técnicas diagndsticas o terapéuticas.

En concreto, en esta ocasion y desde una ladera nevada, simu-
lamos la “puncién de emergencia” de un “neumotorax a tension”.

Para ello un soldado sin formacion sanitaria alguna, siguiendo
las indicaciones que recibia de un enfermero de la Unidad de Te-
lemedicina del Hospital Militar “Gémez Ulla” realizo6 toda la se-
cuencia de la técnica de puncion mencionada, utilizando para ello
estas “gafas de realidad aumentada”. En esta ocasion el enlace se
hizo a través de la red de telefonia mévil con cobertura en la zona.

RESULTADOS

Tele-consulta desde el campo base del Gasherbrum II (Himalaya
pakistani) al Hospital Militar “Gémez Ulla”

Permitiéo comprobar la viabilidad de efectuar una Tele -con-
sulta con transmision en tiempo real de las constantes vitales y
del trazado electrocardiografico del paciente®’.

Igualmente se demostré la posibilidad de transmision a dis-
tancia por satélite de imagenes de video de alta resolucion que
permitan apoyar el diagndstico de lesiones locales por frio (con-
gelaciones) y otro tipo de patologias'®.

Es de sefialar las condiciones de minima infraestructura en
las que se efectuaron estas pruebas asi como el aislamiento extre-
mo y la hostilidad de las condiciones ambientales en las que los
equipos operaron. Es por lo que uno de los principales incon-
venientes a la hora de emplear estos equipos fue el despliegue de
cables y fuentes de alimentacion.

Esta experimentacion de equipos permitid el desarrollo de
una maleta de Telemedicina que simplificase la instalacion de
estos aparatos (Fig. 4b), mejorando de este modo las dificultades
sefialadas en el parrafo anterior.

Consulta de Telemedicina desde el campo base de las Montaiias
Altdai (Mongolia)

Permitié comprobar como con una minima infraestructura es
posible la transmision a distancia por satélite en tiempo real de una
imagen ecografica dinamica''-'>, como es la ecocardiografia, con la
suficiente calidad como para poder ser valorada por un cardidlogo
desde una Unidad de Telemedicina de un Hospital de referencia.

Igualmente también fue viable enviar imagenes de video de
alta resolucion.

Figura 4a y 4b. Maletas de trasporte.

Sanid. mil. 2018 74 (3) 177



Palop Asuncion JG., Hernandez Abadia de Barbara A., Vazquez Prat A. y Nevado del Mazo L.

Figura 4a y 4b. Maletas de trasporte.

Prueba de “gafas de realidad aumentada”:

Quedd demostrado que con un dispositivo como las “gafas de
realidad aumentada”, personal sin entrenamiento previo y en un en-
torno hostil, puede efectuar una Tele - consulta de Telemedicina y ser
guiado de forma remota en la ejecucion de determinadas maniobras
salvadoras de vida como es el drenaje de un neumotoérax a tension.

CONCLUSIONES

1. Siya en el afno 2006 fue posible disponer de capacidades de
Telemedicina en condiciones de minima infraestructura y en-
torno hostil, actualmente y con la evolucién de la tecnologia
de las telecomunicaciones y dispositivos es claramente facti-
ble implementar dichas capacidades de forma rutinaria para
el personal en localizaciones remotas y de dificil accesos.

2. Losresultados obtenidos por el GMAM y la EMMOE evi-
dencian que una unidad desplegada en un entorno hostil,
aislado y sin infraestructura estable, puede disponer de ca-
pacidad de Telemedicina.

3. Lasensefanzas obtenidas de estas experimentaciones, permiten
implementar estos equipos en despliegues de pequeiias unidades
de alta movilidad como los equipos de operaciones especiales.

4. Asimismo es viable dotar a formaciones sanitarias movi-
les muy reducidas como las células de estabilizacion de este
tipo de capacidad.

5. Es preciso continuar experimentado con estos equipos y
materiales con el fin de mejorar aspectos relativos a la se-
guridad en las telecomunicaciones con el fin de emplear los
mismos en un ambiente tactico, asegurando siempre la con-
fidencialidad en el tratamiento de la informacioén sanitaria.
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