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Prélogo

En estos momentos existe una conciencia generalizada de la
importante contribucion que las nuevas tecnologias de la informacion
y las comunicaciones tienen en nuestra sociedad y, en particular, en
los aspectos relacionados con la salud y el bienestar de las
personas. No en vano, nos encontramos en los albores del tercer
milenio y en el seno de lo que se ha dado en denominar la “ Sociedad
de la Informacion”, precisamente por la amplia presencia de estas
tecnologias en todos los campos de nuestra actividad.

Una reflexion acerca de la manera en que puede configurarse la
sanidad en esta nueva sociedad, permite intuir que el contacto
directo con el paciente y la adecuada satisfaccion de sus
necesidades puede depender en gran medida del correcto uso de la
informéatica y las telecomunicaciones.

De hecho, en todos los elementos que componen la mision
fundamental de las instituciones sanitarias, promover la salud,
prevenir enfermedades y curar a los enfermos, las tecnologias de la
informacion tienen mucho que aportar. Hoy dia, gracias a estas
tecnologias se dispone de un conocimiento mas completo acerca de
enfermedades y pacientes, se puede acceder a esa informacion
donde y cuando se necesita y, por encima de todo, se puede acercar
la medicina al ciudadano.

El INSALUD ha asumido el papel fundamental que juegan las
nuevas tecnologias de la informacién para responder al compromiso
de prestar una atencién sanitaria de calidad basada en los principios
de nuestro Sistema Nacional de Salud: cobertura universal, equidad
en el acceso, eficacia en la produccion de salud y eficiencia en la
utilizacion de los recursos.

Por ello, lleva ya varios afos apostando decididamente por la
incorporacion de las nuevas tecnologias en todos sus centros, como
paso necesario para obtener una gestién sanitaria mas agil, flexible y
orientada a la atencién al paciente.

No se ha trabajado con la idea de seguir unas determinadas modas
tecnoldgicas ni pensando en la tecnologia por la tecnologia. Mas
bien al contrario, el lema que ha guiado todas nuestras actuaciones
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en informética y telecomunicaciones ha sido “poner la tecnologia al
servicio de las personas’:

» Al servicio de los pacientes, para lo cual hemos dotado a los
centros de equipos informaticos y sistemas que permiten mejorar
la atencidn que reciben en los hospitales y centros de salud.

Al servicio de los profesionales sanitarios y no sanitarios,
dotandoles de herramientas informaticas que facilitan su labor y
poniendo a su disposicion la mayor y mas potente, flexible y
segura red corporativa de comunicaciones de nuestro pais, para
gue compartan la informacién y puedan acceder a Internet.

« Al servicio de todos los ciudadanos, difundiendo informacién de
interés sanitario a través de las paginas Web del Ministerio e
INSALUD vy desarrollando proyectos de Telemedicina que
permiten prestar una atencion integral en los diferentes niveles
asistenciales y facilitar el acceso de los ciudadanos a los
servicios sanitarios.

El Plan de Telemedicina del INSALUD, que se recoge en estas
paginas, nace como punto de confluencia de todas las actuaciones
anteriores y deja patente el compromiso del INSALUD con las
demandas de la sociedad y la utilizacion que ello exige de las
tecnologias de la informacion.

Este compromiso nos ha llevado a estar a la cabeza en la plena
utilizacion de la informatica y las comunicaciones en nuestros
centros, a ir siempre un paso por delante en el aprovechamiento de
estos recursos para configurar la “sanidad del mafiana”.

José Manuel Romay Beccaria

MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
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Presentacion

Una organizacion moderna como el INSALUD, inmersa en un
permanente proceso de cambio para la mejora, debe contemplar las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones como una
herramienta estratégica facilitadora del cambio que se pretende.

Es ampliamente reconocido que el sector sanitario es uno de los
mas dindmicos tanto en lo que se refiere a la introduccion de nuevas
formas de gestion como en la utilizacion masiva de los recursos
cada vez mas potentes que aportan las tecnologias de la
informacion. Es mas, ambos aspectos estdn intimamente
relacionados: no se puede entender una organizacion con una
gestiébn compleja y con amplias necesidades de informacién en los
niveles operacional, gerencial y corporativo sin contar con sistemas
de informacion y medios adecuados para compartir esa informacion.

Por ello, el INSALUD ha apostado por la introduccion de estas
tecnologias en sus centros, asi como por potenciar las herramientas
que faciliten el trabajo colaborativo entre sus profesionales,
consciente de que de esta manera se contribuye a conseguir el que,
a mi juicio, debe ser el reto del sector sanitario en los proximos afios:
la excelencia asistencial. Esto quiere decir que no solo debemos
pensar en disponer de recursos de calidad y en mejorar el
rendimiento y la actividad, factores ya de por si de suma
importancia, sino que debemos prestar la maxima atencion a las
demandas de los ciudadanos y enfocarnos cada vez en mayor
medida hacia los aspectos cualitativos de la atencion sanitaria, como
la calidad y la excelencia.

En el marco de este escenario debemos situar la Telemedicina como
un elemento clave que auna la utilizacion de las nuevas tecnologias
en el servicio al ciudadano con el replanteamiento de los procesos
organizativos y asistenciales.

Con el desarrollo de la Telemedicina, con la aplicacion de la
informética y las telecomunicaciones a la sanidad, estamos logrando
un doble objetivo:

= Llevar la sanidad al ciudadano, proporcionando a los pacientes
una atencién sanitaria de calidad independientemente de donde

Enero 2000
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se encuentren y reduciendo las barreras en el acceso a los
servicios sanitarios; se fomenta asi la equidad y universalidad del
servicio.

= Acercar el ciudadano al sistema sanitario, favoreciendo la
continuidad de la atenciébn entre los niveles asistenciales y
reduciendo los condicinantes administrativos que dificultan la
prestacion de una atencion mas agil; se potencia con ello la
eficiencia en el sistema.

Asi mismo, las tecnologias Internet pueden convertirse en un
instrumento inestimable para aumentar la formacion de nuestros
profesionales y elevar los niveles de conocimiento de la poblacién en
cuanto a la prevencion de enfermedades.

Todo ello configura un conjunto de iniciativas relacionadas, a su vez,
con las actuaciones que el Gobierno pretende abordar dentro del
Plan Info XXI, para fomentar el desarrollo de la denominada
Sociedad de la Informacion en nuestro pais.

Por ultimo quisiera expresar mi seguridad de que contaremos con el
esfuerzo y la involucracién de todos los profesionales que componen
el INSALUD para cometer con éxito los proyectos que se plasman
en el presente Plan de Telemedicina, y que convertirdn a nuestra
organizacion en la punta de lanza de la aplicacion de las mas
innovadoras tecnologias de la informacion y las comunicaciones a la
prestacion de una atencién sanitaria de gran calidad y eficiencia.

Alberto Nufiez Feij6o

PRESIDENTE EJECUTIVO DEL INSALUD
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Introduccion

El Plan de Telemedicina del INSALUD, describe las actuaciones que
desde esta institucion se estan llevando a cabo para la implantacion
de la Telemedicina en nuestros centros y los objetivos expresados a
corto y medio/largo plazo.

El concepto de Telemedicina es muy amplio y tiene unos limites que
no estan claramente definidos. En general, se acepta que
Telemedicina es algo asi como "medicina a distancia” o mas
concretamente "utilizar las nuevas tecnologias informéticas y de
telecomunicaciones para poder ofrecer una atencion al paciente alli
donde se encuentre". Sin embargo, cuando se contempla la multitud
de experiencias acometidas en distintos paises, que han hecho un
uso intensivo de las nuevas tecnologias para mejorar la calidad de la
atenciéon sanitaria, es mas dificil dilucidar qué se puede considerar
Telemedicina y qué quedaria fuera de este concepto.

Por ello, al elaborar este Plan de Telemedicina, se ha intentado en
primer lugar establecer una estructuracion de las distintas lineas de
aplicacion de las telecomunicaciones al campo sanitario. No hemos
querido desde el INSALUD sentar cétedra con definiciones o
clasificaciones, sino mas bien contemplar el presente y el futuro de
la atencidén sanitaria con una vision amplia, aprovechando todas las
oportunidades que los adelantos tecnolégicos ponen al alcance de
nuestra mano para mejorar la atencion prestada, facilitar el
desempeiio de nuestros profesionales y elevar, en definitiva, el nivel
de salud global de la poblacion.

En este sentido, hemos considerado oportuno incluir en el Plan de
Telemedicina el apoyo que las modernas tecnologias la utilizacion
de Intranets e Internet para fomentar la formacion continuada de los
profesionales o ampliar y difundir el conocimiento que los
ciudadanos tienen sobre determinados aspectos de promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades.

El Plan de Telemedicina, como tal, enuncia los proyectos que el
INSALUD ha decidido abordar a corto y medio/largo plazo. Sin
embargo, para facilitar la lectura del Plan y proporcionar un mayor
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nivel de informacién hemos considerado conveniente incluir dos
anexos:

» El primero contiene un conjunto de referencias de experiencias
de Telemedicina abordadas tanto a nivel nacional como
internacional. No se ha pretendido en este Anexo ser
exhaustivos, ya que no era el objeto de estas paginas, sino mas
bien mostrar brevemente unas cuantas pinceladas que pudieran
reflejar el “estado del arte” en esta materia

 El segundo Anexo intenta llevar al lector no especializado los
conceptos tecnolégicos que sirven de base para acometer los
proyectos de Telemedicina. No hay que olvidar que, si bien este
tipo de proyectos va mas alld de la simple aplicacion de la
informatica y las telecomunicaciones al mundo sanitario, la
disponibilidad de un nivel adecuado de equipos y sistemas
informaticos y redes de comunicaciones es condicion necesaria
para avanzar en Telemedicina. En este sentido, es justo
reconocer el esfuerzo realizado desde la Asesoria Ejecutiva del
Ministro y las Subdirecciones Generales de Informatica del
INSALUD y de Sistemas y Tecnologias de la Informacién del
Ministerio de Sanidad y Consumo para dotar a nuestra
organizacion del sustrato tecnolégico necesario para abordar los
proyectos que se recogen en el Plan de Telemedicina. Asi mismo
han sido una inestimable ayuda en la elaboracion de este Plan y
ha quedado patente su implicacion en el desarrollo del mismo.

La Telemedicina es mas que una herramienta tecnolégica o
asistencial. Por encima de ellas, la Telemedicina es un instrumento
de cambio organizativo, que obliga a las instituciones a pensar de
otra manera, soslayando las diferencias establecidas entre los
niveles asistenciales y fomentando la integracion de la informacion
que se tiene de los pacientes y la cooperacion entre los
profesionales. Es, ademas, un elemento de gestion que contribuye a
la mejora de la eficacia y eficiencia de la atencién prestada y a la
optimizacién de los recursos disponibles.

Por todo ello, la vocacion manifestada por el INSALUD de fomentar
los proyectos de Telemedicina se alinea con los objetivos

Péagina 16
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manifestados en su Plan Estratégico y las iniciativas desarrolladas
en los Ultimos afios, para la introduccion de nuevas formas de
gestibn que permitan un mejor aprovechamiento de los recursos
sanitarios para mejorar la calidad de la atencion sanitaria que presta
a los ciudadanos, todo ello desde el mas profundo respeto a los
principios de nuestro Sistema Nacional de Salud.

A su vez, el avance tecnoldgico que suponen los proyectos descritos
en el Plan de Telemedicina esti totalmente en sintonia con otros
grandes planes e iniciativas de innovacion tecnoldgica puestos en
marcha desde las mas altas instituciones publicas de nuestro pais,
como son el Plan Info XXI para el desarrollo de la Sociedad de la
Informacién y el Plan Nacional de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica.

Por ultimo, no me gustaria concluir sin expresar mi agradecimiento a
las personas que en los momentos iniciales del desarrollo de la
Telemedicina en el INSALUD, aportaron su experiencia al Grupo de
Trabajo que, a tal efecto, promovié esta Direccion General, entre
ellos, Angel Blanco Rubio y Miguel Angel Trapero de la Fundacion
Hospital Alcorcon, Jaime Horrach Torrens y Javier Velasco Gomez
de la Fundacion Hospital Manacor, Carlos Hernandez Salvador del
Hospital Universitario Clinica Puerta de Hierro, Ignacio Martinez
Jover de la Direccidén Territorial del INSALUD, Baleares, Fernando
Garcia Jimenez del Hospital Can Misses, Ginés Madrid Garcia y
Juan Manuel Moreno Rodriguez, del Hospital Morales Messeguer,
Francisco del Pozo de la Universidad Politécnica de Madrid y José
Luis Monteagudo del Instituto Carlos Ill, y muy especialmente a
Enrique Palau, que ha materializado el presente documento.

Tomas Tenza Pérez

DIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION SANITARIA
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1 (QUE ENTENDEMOS POR TELEMEDICINA?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Telemedicina
se define como:

L4

“El suministro de servicios de atencién sanitaria, en los
que la distancia constituye un factor critico, por
profesionales que apelan a las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con objeto de
intercambiar datos para hacer diagndésticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi
como para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de las comunidades en que
viven.”

Por su parte, el INSALUD en el documento “Marco de la
Telemedicina en el INSALUD” elaborado en 1998, considera que
Telemedicina es:

¢

“La utilizacion de las tecnologias de la informacién y de
las comunicaciones como un medio de proveer
servicios médicos, independientemente de la
localizacion tanto de los que ofrecen el servicio, los
pacientes que lo reciben, y la informacién necesaria
para la actividad asistencial”.

Asi, la Telemedicina permitira dar respuestas a determinados
aspectos planteados en la Atencion Sanitaria: necesidad de
comunicacion, factor distancia / tiempo, funcion de cooperacion, etc.

La Telemedicina
ofrece servicios
asistenciales e
informacion médica
remota utilizando las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

Enero 2000
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A partir de estas definiciones se puede establecer que el término
Telemedicina incluye los siguientes tipos de servicios:

Asistencia remota: consiste en la utilizacion de sistemas de
telecomunicacion para proporcionar asistencia médica a
distancia. Dentro de esta modalidad se puede distinguir entre:

o Consulta/diagndstico: la capacidad de realizar consultas
remotas entre diferentes facultativos para la elaboracion de un
diagndstico coman.

o Monitorizacion/vigilancia: posibilidad de realizar un
seguimiento a distancia de parametros relacionados con un
proceso asistencial (registro electrocardiografico en pacientes
con dolor toracico, parametros vitales en accidentados, etc.),
0 bien, seguir a distancia la evolucion de pacientes crénicos.

Gestion de pacientes y administracién: abarcaria la gestion de
los procesos administrativos llevados a cabo en el entorno
sanitario, desde un doble punto de vista:

o Al paciente se le facilita la relacion con el sistema sanitario
(peticion de consultas, pruebas analiticas, radiologicas, etc.),
al que ve como un todo homogéneo independientemente del
nivel asistencial.

o Al profesional le permite mayor agilidad en el acceso e
intercambio de informacion y mejora de los tiempos de
respuesta (recepcion de partes de interconsulta, resultados de
las pruebas solicitadas, conocimiento de la situacion del
proceso asistencial, acceso a informacibn meédica del
paciente, etc.).

Informacion sanitaria a la poblacién: consiste en facilitar
informacion relacionada con la salud a la poblacion en general,
bien con caracter meramente informativo para mantener un
adecuado nivel de salud (nutricion, estilo de vida, etc.) bien para
informar sobre determinadas enfermedades (SIDA, Alzehimer,

Péagina 22
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Conceptos de Telemedicina

etc.), como medida para prevenir enfermedades, 0 como apoyo a
su autocuidado.

« Formacion e informacion a distancia a profesionales: tiene
como objeto facilitar fuentes de evidencia y conocimiento que
permita la evolucién continua de los profesionales de la sanidad
en general.

La Telemedicina, por tanto, tiene como objetivo suministrar servicios
de salud destinados a mantener el bienestar de la sociedad o
mejorar su estado de salud general. Como servicio comprende no
s6lo una prestacion asistencial a los pacientes, sino también facilitar
los procesos administrativos y suministrar informacion sanitaria. De
esta forma, los usuarios de un sistema de Telemedicina pueden ser
tanto los profesionales sanitarios (personal médico, de enfermeria,
administrativos...) como los pacientes y ciudadanos en general.

TECNOLOGIA MEDICINA

Interés
cientifico

ELECTROMEDICINA
INFORMATICA
TELEFONIA

PROFESIONALES
ORGANIZACION

VALOR SANITARIO \
+

INDICADO

Interés

+
Utilidad ADECUADO . \
> Asistencial

INDIVIDUO/SOCIAL

llustracion 1: La Telemedicina como confluencia de distintos aspectos

Los proyectos de Telemedicina deben buscar satisfacer el interés de
los ciudadanos con servicios de alto valor sanitario utilizando los
medios que ofrece la tecnologia.
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En el siguiente apartado se abordan los diferentes tipos de servicios
gue pueden proporcionarse con la Telemedicina, desde los procesos
asistenciales hasta la posibilidad de ofrecer servicios de informacion
a ciudadanos y servicios de formacion e informacion a profesionales.
Asi mismo ayudara a una mejor y mas agil gestién de pacientes.

Péagina 24
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2 AREAS DE ACTUACION

Una vez definido el término Telemedicina y los conceptos incluidos | g t&rmino
en él, se van a identificar cuales son las principales aplicaciones de = Telemedicina engloba

la Telemedicina, agrupadas en cuatro grandes bloques: guatro mo_da“dades:
e Asistencia remota

» Procesos de apoyo

* Procesos asistenciales. 2 la continuidad

o ] _ . asistencial
. Progesos de apgyo a. la continuidad asistencial (gestion de =, | ¢ macion
pacientes y administracion). sanitariaala
poblacién
« Servicios de informacion a ciudadanos. * Formacion e
informacion a

- . L, ./ . distancia
» Servicios de informacion y formacion a profesionales.

PROCESOS
ASISTENCIALES

INFORMACION A
PROFESIONALES

Telemedicina
INSALUD

PROCESOS
DE APOYO INFORMACION A

llustracién 2: Areas de Actuacion de la Telemedicina
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La asistencia a
distancia se basa en
el uso de redes de
comunicaciones para
transmitir
informacion e
imagenes con
calidad diagndstica

Practicamente en
cualquier
especialidad médica
puede utilizarse la
Telemedicina

2.1 Telemedicina en procesos asistenciales

Gracias a las redes de comunicaciones, los médicos y otros
profesionales sanitarios pueden consultarse en tiempo real, por
teléfono o por videoconferencia. Esta Teleconsulta también puede
realizarse en diferido, recurriéndose a técnicas de almacenamiento y
retransmision como el correo electronico.

La transmision de imagenes por distintos tipos de
telecomunicaciones, principalmente la videoconferencia y Ila
comunicacion de datos, es un factor esencial de las consultas a
distancia.

Entre las principales aplicaciones de la Telemedicina a los procesos
asistenciales podrian incluirse:

» Teleconsulta/telediagndstico entre las que se pueden
encontrar aplicaciones para diferentes especialidades médicas:

o Radiologia: consiste en la transmision de imagenes
radiolégicas a través de redes de comunicacion. Se incluye la
radiografia convencional, la tomografia axial computerizada,
la resonancia magnética, ultrasonidos, etc. Este servicio
permite la consulta y el diagnostico compartido para
exploraciones radiolégicas.

o Cirugia: que permite la realizacion de intervenciones
quirurgicas por medio de robots manejados de forma remota.

o Dermatologia: consiste en el diagnoéstico y el tratamiento
clinico de problemas dermatolégicos a distancia.

o Cardiologia: utiliza las tecnologias de la informacion para la
transmision de  electrocardiograma, ecocardiogramas,
estudios hemodinamicos etc.

o Otras especialidades como Psiquiatria, Oftalmologia,
Anatomia Patoldgica, Otorrinolaringologia, etc. también
estdn usando las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en su ambito de actuacion.
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Monitorizacién/vigilancia como medio de controlar a distancia
la situacion del paciente y diferentes funciones vitales. Puede
realizarse desde el domicilio del paciente para el seguimiento
de enfermos cronicos y procesos postoperatorios, como apoyo a
los programas de atencién domiciliaria y cuidados paliativos, 0 en
el entorno de la medicina de urgencias mediante el envio de
parametros vitales desde el lugar donde se encuentre el paciente
al hospital.

o La tecnologia actual permite a los usuarios pedir ayuda en

una situacion de emergencia, activandose un servicio de
asistencia a domicilio o la puesta en marcha de un
procedimiento de urgencia. Por ejemplo, la tecnologia GSM
posibilita el envio del electrocardiograma de un paciente con
Infarto Agudo de Miocardio desde donde se produce la
atencion inicial a la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital.

La vigilancia remota asociada a la monitorizacion permite, por
ejemplo, realizar un programa de rehabilitacion desde el
domicilio bien mediante el acceso a un protocolo de
rehabilitacion a ejecutar por el paciente o bien mediante la
conexion audiovisual con un rehabilitador para la realizacion
de la sesion.

Los beneficios especificos que aporta la Telemedicina en los
procesos asistenciales son:

Sobre los ciudadanos:

o Mejor calidad asistencial, bien por tener acceso de forma

sencilla y rapida a especialistas o bien por la posibilidad de
que los facultativos dispongan de mayor cantidad de
informacion acerca del paciente.

La Telemedicina
favorece la equidad y
universalidad del
servicio sanitario

Los pacientes evitardn gastos, pérdida de tiempo y la
inconveniencia de viajar, en ocasiones, largas distancias, para
consultas adicionales cuando se requiere contar con la
opinion de un especialista.
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Este servicio trata
de mejorar la
gestion de la
informacién con
objeto de agilizar
procesos
administrativos y
dar un mejor
servicio al
ciudadano

e Sobre los profesionales:

o Posibilidad de recabar una segunda opinion para la
realizacion de diagndsticos.

o Mejora de la coordinacion clinica y terapéutica.

o Apoyo a los médicos que ejercen su labor en zonas aisladas.

» Sobre la organizacion:

o Favorece la equidad y universalidad del servicio sanitario.
o Mejora la continuidad asistencial.

o Permite el suministro de asistencia sanitaria de calidad en las
zonas remotas del pais.

o Facilita una menor duracion de la estancia en el hospital, lo
gue se traduce en una mejor utilizacién de los recursos y una
mayor rapidez en la incorporacion del paciente a su medio
habitual.

o Reduce las necesidades de desplazamientos y transporte que
deben ser asumidos por el sistema sanitario.

2.2 Telemedicina en procesos de apoyo a la
continuidad asistencial

Mediante la utilizacion de la Telemedicina se puede conseguir que
cada entorno asistencial (Atencion Primaria y Atencion
Especializada) disponga de la informacion suficiente y tenga
capacidad para intercambiar la informacion. Se distinguen pues
cuatro aspectos diferentes:

» Posibilidad de dar cita bidireccional entre niveles.
» Realizacidon de peticiones de pruebas analiticas y radiologicas.

e Intercambio de informacién electronica, como medio de
comunicacion entre los profesionales de ambos entornos:
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o Informes de interconsulta entre Atencion Primaria y Atencién
Especializada.

o Informes de alta de hospitalizacion.
o Resultados de pruebas analiticas, radioldgicas, etc.

Acceso a la Historia Clinica compartida del area de salud, de
manera que cada facultativo pueda acceder a la informacion en
el momento y de la forma en que la necesita (una vision
horizontal por el médico de Atencion Primaria que le permita
conocer la evolucion de los diferentes episodios sufridos por el
paciente y una vision vertical por el especialista que le permita
consultar toda la informacién de detalle de un episodio concreto).

Los beneficios especificos que aporta esta aplicacion son:

Sobre los ciudadanos:

o Obtencion inmediata de una cita en un dnico punto de
contacto, con la posibilidad de elegir dia y hora.

o Mejora de la asistencia por una mayor coordinacion entre los
diferentes elementos intervinientes y la facilidad de acceso a
la informacion.

o Mejora de los tiempos en la resolucion de los problemas de
salud y en los tramites administrativos.

o Disminucién de los desplazamientos de los pacientes.
o Mayor confianza del ciudadano en el sistema de salud.
Sobre los profesionales:

o Garantia de acceso inmediato a la informacion del otro nivel
de atencion (mediante el acceso a documentos o a la historia
clinica compartida del paciente desde los dos niveles).

o Mejora de la comunicacion entre profesionales y contribucion
al trabajo cooperativo.

Una mayor
coordinacién entre
Atencion Primariay
Atencion
Especializada
redunda en
beneficios sobre
los ciudadanos y
los profesionales
asi como en una
mejora de la
eficiencia del
proceso asistencial
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La Oficina
Europea de la
OMS considera
Internet uno de
los vehiculos con
mayor
crecimiento para
la comunicaciéon
y promocién de la
salud

]

Capacidad de gestionar la cita directamente sobre la agenda
del especialista (saber en tiempo real cuando el especialista
atendera al paciente).

Mejora de la gestion de las agendas de Atencién Primaria
(cita anticipada del paciente en funcion de la visita al
especialista).

Facilidad de la comunicacion del alta de Atencién
Especializada a Atencion Primaria y citas posteriores en este
nivel.

e Sobre la organizacion:

a

a

a

Disminucion de cargas y tramites administrativos.
Mejor gestion de las listas de espera.

Mejora de la fiabilidad en la transmisidon y circulacién de la
informacion (pérdidas y duplicidades).

Optimizacion de los procesos y los recursos. Este punto
englobaria la mejora de la eficiencia evitando duplicidad de
exploraciones, demoras en los circuitos de peticion, etc. y la
disminucién de los olvidos y ausencias a las citas por parte
del paciente.

Amplia la capacidad resolutiva en Atencion Primaria.

2.3 Telemedicina para servicios de informacion a

ciudadanos

Dentro del ambito de la Telemedicina, se entiende por servicios de
informacion a ciudadanos, aquellas aplicaciones que haciendo uso
de infraestructuras y comunicaciones y especialmente de Internet,
ofrecen a los ciudadanos contenidos multimedia sobre la salud, el
cuidado de las enfermedades y los aspectos sociales relacionados,
con independencia de la ubicacion de los contenidos, de sus autores
y de los usuarios que lo solicitan.
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En este &mbito se encuentra el fendmeno Internet cuyas ventajas
como vehiculo de comunicacion son innumerables: Infraestructura
de caracter mundial, acceso a informacion actualizada, inexistencia
de limites fisicos y temporales, es la herramienta de comunicacion y
acceso a la informacién con mayor crecimiento, etc.

En la actualidad, este tipo de servicios incluyen:

e Acceso a contenidos estructurados (documentos, videos, ..) por
tipo de colectivo (mujeres, nifios, tercera edad, ..) por tema
(nutricién, prevencién, cuidados, ..) por enfermedad (Diabetes,
Alzehimer, etc.)

» Busqueda de contenidos por palabras (‘meningitis’, ‘corazon’,...).
» Seleccion de Webs recomendadas.

» Otros servicios de valor afadido: consultorios electronicos, foros
de debate, servicios de suscripcion tematica, personalizacion de
los servicios,...

La disponibilidad de estos sistemas es clave para la sociedad en su
conjunto y especialmente para el sector de la salud.

Tanto en la Asistencia Primaria como en la Especializada, una de las
misiones de facultativos y personal sanitario es informar a los
pacientes sobre sus enfermedades, explicar sus causas, el
tratamiento y como el mismo paciente puede influir en la mejora en
su enfermedad. Esta educacion sanitaria sobre la enfermedad es
especialmente importante en el caso de enfermedades cronicas
tales como la diabetes. En algunos casos exige un enfoque
integrado socio-sanitario, como se produce en los casos de
Alzheimer, donde los cuidadores reciben informacion sobre
medicacion y recomendaciones para los problemas psicolégicos que
con frecuencia se producen.

Por otro lado, la poblacién cada vez mas, demanda un mayor nivel
de informacion sobre temas de interés en el ambito de la salud,
debido en parte a la influencia en este entorno de la ‘Sociedad de la
Informacién’. Esta situacion presenta la oportunidad de educar a las

Son aplicaciones
gue ofrecen a los
ciudadanos
contenidos
multimedia sobre
salud y cuidado
de enfermedades

Uno de los
objetivos del
sistema sanitario
es orientar y
sensibilizar a sus
ciudadanos sobre
aspectos
relacionados con
la asistencia
sanitaria
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La “Sociedad de
la Informaciéon”
ofrece la
oportunidad de
aumentar el
conocimiento de
los ciudadanos
sobre la salud

nuevas generaciones en la salud y redundard sin duda en el
beneficio de toda la sociedad.

Estos servicios de informacion a ciudadanos han de cumplir
determinados requisitos: deben ofrecer contenidos de calidad (rigor),
que sean facilmente comprensibles por los usuarios a los que van
destinados, han de ofrecer servicios que faciliten la busqueda y el
acceso por personal sin formacion médica,...

Los servicios de informacion sanitaria a ciudadanos, tienen entre
otros los siguientes beneficios:

» Sobre los ciudadanos:

o Mayor satisfaccion por recibir servicios que los ciudadanos
demandan y valoran.

o Influencia positiva en la calidad de vida por mayor prevencion
y mejor cuidado de las enfermedades.

e Sobre los profesionales:

o Mayor facilidad en la interlocucion con los pacientes, por su
mayor cultura sanitaria.

o Mejora de la imagen de eficiencia por la mayor colaboracion
de los pacientes en su cuidado.

» Sobre la organizacion:
o Aumento de la cultura sanitaria de la poblacion.

o Mayor eficacia en las campafnas de salud, por la posibilidad
de utilizar un vehiculo de gran difusion y mas dirigido.
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2.4 Telemedicina y servicios de informacion vy
formacién a profesionales

Se entiende por servicios de informacion y formacién a
profesionales, a aplicaciones disponibles a través de redes de
comunicaciones, que estan dirigidas a profesionales del sector
sanitario  (facultativos, enfermeros, técnicos de laboratorio,
investigadores,...) y que facilitan el acceso a contenidos sobre salud,
tanto de indole informativa como especificamente destinados a la
formacién, con los requisitos de independencia de la ubicacién y el
tiempo. Se incluyen en este grupo aplicaciones del tipo:

 Bases documentales de:

o Protocolos asistenciales, terapéuticos, de uso de tecnologias
de ambito sanitario.

o Casos clinicos.
o Guias farmacoterapéuticas.
o Medicina basada en la evidencia.
o Atrticulos de investigacion, divulgacion,...
o Noticias sectoriales.
« Entornos de trabajo en grupo:
o Videoconferencia.

o Aplicaciones para proyectos de investigacion (gestion de
documentacion, coordinacion de tareas, tablones de
discusion,...).

o Revisiones cruzadas entre autores y editores de
documentacion médica.

o Sesiones clinicas virtuales.

Los servicios de
informacion facilitan
la actualizacién de
los conocimientos
de los profesionales
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Portales de
conocimiento:
acceso integrado a
los recursos de
informacion y
formacion

Servicios de la
Institucién a los
profesionales

Potenciar el trabajo
cooperativo entre
profesionales
meédicos como
mejora de la calidad
percibida por el
paciente

* Ensefianza Asistida por Ordenador.

Basandose en el concepto de Portal (punto de entrada de los
usuarios a Internet), los Portales de conocimiento son aplicaciones
que de forma transparente al usuario, integran los servicios
anteriores (bases documentales, entornos para el trabajo en grupo,
sistemas de videoconferencia,...) incluyendo adicionalmente
conexiones a recursos de la Web (directorio de profesionales por
area de especialidad, conexiones a recursos de interés,...), y con la
posibilidad de realizar suscripcién tematica y ajustarse a un perfil
personalizado de usuario.

El objetivo de estos portales es facilitar que los profesionales tengan
un punto Unico de acceso a los recursos disponibles y se constituyan
en una auténtica comunidad virtual.

Estos servicios de informacion y formacion responden a la demanda
de los profesionales de mantenerse permanentemente actualizados,
de lo que se deduce que es un area de la Telemedicina guiada
claramente por la demanda, en contraposicion de otras mas dirigidas
por la tecnologia.

Los principales beneficios que se derivan de estos servicios son:
» Sobre los ciudadanos:

o Mayor calidad percibida de
preparacion de los profesionales.

la atencidn por la mejor

» Sobre los profesionales:

o Actualizacion de sus conocimientos de forma permanente y
personalizada.

o Beneficios especificos para profesionales ‘aislados’ de

comunidades médicas.
o Potencia el trabajo cooperativo entre profesionales sanitarios.

o Facilita herramientas de apoyo a la toma de decisiones y a la
gestion clinica.
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Sobre la organizacion:

o Mejora de la comunicacion de la organizacion con los
profesionales y potenciacion de la imagen corporativa.

o Planificacibn y seguimiento de la formacion de los
profesionales, con posibilidad de ajustarla a las demandas
actuales y futuras de la sociedad.

o Eficiencia del sistema sanitario en su conjunto, por la
posibilidad de capitalizar el conocimiento que se genera en
ubicaciones y grupos lejanos entre si (posibilidad de acortar
las distancias entre ‘hospitales de referencia’ y otros
profesionales)

o Mayor velocidad en la creacion, actualizacion y difusion de
protocolos asistenciales y terapéuticos.

o Creacion de un soporte documental para la medicina basada
en la evidencia y las mejores practicas clinicas.

o Disminucién de la variabilidad de la practica clinica.

o Apoyo al uso adecuado de las tecnologias sanitarias.
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Algunos de los
beneficios de la
Telemedicina son:
mejorar la calidad
asistencial,
flexibilizar el modelo
y la utilizacién de los
recursos

3 BENEFICIOS DE LA TELEMEDICINA

Son multiples los beneficios que las distintas aplicaciones de la
Telemedicina pueden aportar tanto a las instituciones sanitarias
como a los pacientes, profesionales del sector y ciudadanos en
general:

 Mejorar la calidad asistencial:

o Fomentar la equidad llevando la atencién a las éareas
aisladas.

o Favorecer la universalidad del acceso a la asistencia
sanitaria.

o Proveer apoyo cientifico y tecnolégico a los profesionales.
o Facilitar la concepcidn integral del paciente.

e Apoyar al desarrollo de un nuevo modelo sanitario, centrado
en el paciente.

 Aumento de la eficiencia del sistema mediante la optimizacion
de los recursos asistenciales, la mejora de la gestion de la
demanda, la reduccion de las estancias hospitalarias y la
disminucibn de las repeticiones de actos médicos vy
exploraciones, asi como de los desplazamientos.

e Aumentar la accesibilidad de la informacién a todos los
niveles asistenciales.

e Optimizar procesos administrativos, por simplificacion de los
circuitos de peticion, reduccion de errores administrativos, etc.

* Aumentar el conocimiento sanitario de la poblacion y fomentar
el autocuidado.

» Facilitar la formacién continua de los profesionales y gestionar
el conocimiento generado por los mismos.
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CAPITULO II: Situaciéon Actual de la
Telemedicina
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1 SITUACION ACTUAL Y TENDENCIAS DE LA
TELEMEDICINA

En el presente capitulo se van a analizar algunas caracteristicas
genéricas del avance de la Telemedicina en aquellos paises que
pueden ser de interés, bien por pertenecer a nuestro entorno politico
y geogréafico (Union Europea) o bien, por constituir una referencia
obligada en cuanto a la aplicacion de las nuevas tecnologias de la
informacion al ambito sanitario, como es el caso de los Estados
Unidos, asi como las tendencias que se aprecian en su evolucion.

Para un mejor entendimiento de este andlisis, se ha incluido en el
Anexo | la descripcion de un conjunto de proyectos realizados en
Espafia y Estados Unidos, asi como el estado de proyectos en
Telemedicina en algunos paises de la Unidon Europea.
Concretamente, en el caso de Espafia se han separado las
experiencias en las que han participado centros e instituciones
ligados al INSALUD del resto de proyectos identificados.

Pasando revista a la multitud de experiencias realizadas en los
diferentes paises se pone de manifiesto que, en general, tanto el tipo
de aplicaciones de Telemedicina llevadas a cabo como el grado de
desarrollo alcanzado en dichas experiencias varia en funcion de los
factores que las han impulsado en cada caso.

Por un lado existe la necesidad de resolver unas limitaciones o de
satisfacer unas demandas de la sociedad y de los profesionales
implicados. Por otro, la evolucion tecnoldgica actual y la nueva vision
de las instituciones ofrecen una oportunidad excepcional para la
aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones a la mejora de la atencion y la salud de los
ciudadanos. Ambos tipos de factores se desarrollan a continuacion:

* La necesidad de soslayar las limitaciones del acceso de las
personas a los servicios sanitarios. Entre las limitaciones
estan desde las barreras geograficas, orograficas, climatologicas,
etc., caracteristicas de algunas zonas de la Union Europea

El avance de la
Telemedicina se ha
visto influido por un
conjunto de
necesidades y
oportunidades
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La disponibilidad de
infraestructuras
informaticas y de
comunicaciones es
un factor importante
en el avance de la
Telemedicina

(paises nérdicos, paises con zonas insulares o amplias regiones
de baja densidad de poblacion, etc.). También se puede incluir en
este apartado a los colectivos de ciudadanos con
circunstancias especiales que les dificultan el acceso a la
atencién sanitaria (tercera edad, personas con enfermedades o
minusvalias que les impiden moverse del hogar, etc.). Se puede
afirmar que casi todos los paises de nuestro entorno han
acometido experiencias piloto con el objetivo de reducir las
dificultades de acceso comentadas, de forma que los paises que
por su orografia han desarrollado experiencias, estan a la
cabeza.

La necesidad de los profesionales sanitarios de estar
permanentemente informados de los adelantos cientificos,
terapéuticos, diagnoésticos, etc. que se producen en cada
especialidad. Esto se debe a que la medicina es un campo de
actividad en el que es absolutamente critico ampliar y mantener
actualizado el conocimiento. Por otra parte, fuentes de
conocimiento médico existen muchas, diversas y dispersas
(estudios de universidades y centros de ensefianza,
investigaciones de centros sanitarios y laboratorios, avances
diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos, nuevos desarrollos en
instrumentacién, farmacologia, etc.), y en la actualidad la
inmensa mayoria de ellas es accesible a través de Internet.

La mayor concienciacién ciudadana para exigir una atencion
sanitaria de calidad y orientada al paciente, y la demanda de
informacion que permita aumentar los niveles de conocimiento de
la poblacion en temas relacionados con la salud. Por tanto, la
facilidad de acceso a multiples fuentes de informacion a través de
Internet se convierte en una herramienta clave para la difusion de
informacion sanitaria fiable, con una calidad técnica contrastada,
orientando al ciudadano en temas de salud, fomentando
asimismo el autocuidado.

La disponibilidad de infraestructuras de comunicaciones,
equipamientos informéticos y sistemas de informacién en los
centros sanitarios.
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Si bien es cierto que siempre han existido dificultades en el
acceso de determinados individuos a la atencion sanitaria, es en
estos momentos cuando los adelantos tecnolégicos han
permitido aumentar exponencialmente la capacidad de
transmision y procesamiento de informacion, reducir los costes
de implantacion y utlizacion de redes y servicios de
comunicaciones y ampliar la informatizacion de los centros
sanitarios.

En este sentido, la mayor parte de los paises europeos cuentan
con redes de comunicaciones crecientes en capacidad de
transmision y un nivel de informatizacion en los centros
hospitalarios que cubre al menos las funciones de administracion
de pacientes y econdomico administrativas (contabilidad,
suministros, noéminas,...). Sin embargo, es mas reducida la
disponibilidad de herramientas mas avanzadas, como Historia
Clinica Electrénica o sistemas de informacién que permitan la
incorporacion y analisis de imagenes médicas.

La mayor disposicion de las organizaciones sanitarias en la
actualidad para aceptar los cambios organizativos que se
derivan de la introduccién de nuevas herramientas tecnologicas
sobre las que sustentar una integracion de los niveles
asistenciales.

No hay que olvidar que la Telemedicina ademas de ser
tecnologia al servicio de los profesionales sanitarios es un
instrumento que permite a los responsables de la prestacion
sanitaria ofrecer una atencién integral al ciudadano. La
Telemedicina contribuye a cambiar las relaciones entre centros e
instituciones sanitarias, la manera de trabajar de los
profesionales y en definitiva, los mecanismos en los que se basa
la atencion al paciente y al ciudadano en general. Es evidente
que todo ello tiene una alto impacto en las organizaciones y
servicios de salud. En la medida en que estas instituciones son
hoy en dia mas receptivas ante este cambio, es mas fécil
acometer nuevos proyectos y extender la aplicacion de aquellas

La tecnologia facilita
la introduccidn de
cambios
organizativos

La Telemedicina
permite ofrecer una
atencién integral al
ciudadano
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La equidad en la
atencion conlleva
superar limitaciones
en el acceso alos
servicios sanitarios

experiencias que han demostrado su valia para la mejora de la
atencion sanitaria.

A continuacién se van a analizar las tendencias actuales en cada
una de las areas de actuacion de la Telemedicina definidas en el
capitulo anterior.

1.1 Telemedicina en los procesos asistenciales

Uno de los objetivos de la Telemedicina es proporcionar atencion
sanitaria en el lugar y momento precisos, independientemente de la
distancia a la que se encuentre el experto mas cualificado para ello.

Esto es aplicable a una gran variedad de problemas y ha dado lugar
a diversas experiencias en distintos paises, cuyo grado de avance
depende en gran medida de los condicionantes particulares.

En particular, el principal reto que debe afrontarse con estos
procesos asistenciales es la mejora de la equidad y universalidad en
la atencion sanitaria. Esto implica tanto a la practica asistencial
habitual como a las situaciones especiales.

En la practica asistencial habitual se daran servicios como
teleconsulta, telemonitorizacion, telerradiologia y teleasistencia, ya
descritos en el capitulo anterior.

En situaciones especiales la calidad de la atencién implica superar
limitaciones de las personas en el acceso a los servicios, debido a
problemas tales como:

* Aislamiento de algunas zonas por dificultades geograficas,
orograficas, climatoldgicas, etc.

e Escasa dotacion de recursos especializados en zonas con
baja densidad de poblacidn.

« Atencion domiciliaria de enfermos con circunstancias
especiales.
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e Atencién a pacientes en conflictos bélicos o situaciones de
catastrofe. Este es un caso particular de aplicacion de
Telemedicina que ha dado lugar a avances considerables, dadas
las especiales circunstancias en que se produce: utilizacion
intensiva de recursos quirargicos en condiciones de falta de
medios y grandes distancias de los centros especializados.

En otros casos, el sistema sanitario debe acometer iniciativas
identificadas como aspectos de mejora global de la atencion al
ciudadano:

» Necesidad de racionalizar el uso de recursos de alto valor.

 Necesidad de ofrecer al paciente una continuidad entre los

La Telemedicina
contribuye a una
mejor gestidn de los
recursos sanitarios y
potencia la
colaboracién entre
profesionales de la
salud

niveles asistenciales, sin que sufra merma en la calidad de la
atenciéon ni sea sometido a repeticion de pruebas diagndsticas al
pasar de un nivel a otro.

» Posibilidad de contribuir al trabajo cooperativo entre facultativos
generales y especialistas de distintas areas.

Para poder llevar a cabo adecuadamente estos proyectos es
necesario contar con un conjunto de elementos tecnologicos:

 Redes de comunicaciones que permitan la interconexion de los
centros sanitarios. Dichas redes deberan tener el ancho de
banda que requieran las necesidades de intercambio de
informacion.

* Redes de area local en los centros sanitarios, integrables con la
red de comunicaciones del area de salud, que permitan el acceso
de los usuarios de los centros a los servicios de comunicaciones.

» Equipamientos basicos de hardware y software en los centros de
los diferentes niveles asistenciales. De esta manera se dotara a
los usuarios de elementos de proceso de informacion
imprescindibles para el aprovechamiento de las experiencias de
Telemedicina.

Elementos
tecnologicos
necesarios:

* Redes de
comunicaciones

* Equipamientos

* Sistemas de
informacion

* Protocolos de
intercambio de
informaciéon
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Para el intercambio
de informacioén es
necesario llegar a
acuerdos en:

e Terminologia
» Estandares
» Seguridad

« Sistemas de informacidén que permitan automatizar las tareas de
administracion de pacientes y gestion de peticiones diagndésticas
y terapéuticas en los centros de los diferentes niveles de
atencion.

* Protocolos de intercambio de informacion entre los niveles de
atencion. Como ya ha sido comentado, conseguir una atenciéon
integral del paciente en todo el area de salud, es decir, conseguir
acuerdos ente los responsables de la informacion y los procesos
en cada nivel de atencion, es una cuestion organizativa mas que
tecnoldgica.

Adicionalmente, para enviar imagenes estaticas o dinamicas (video)
con calidad diagnostica es necesario que la infraestructura de
comunicaciones y los sistemas informaticos estén suficientemente
dimensionados. A ello habra que afadir sistemas especiales, como
videoconferencia, equipos para produccion y digitalizacion de
imagenes, telealarmas, etc., en los casos que se requiera.

En general, la puesta en marcha de estos proyectos lleva consigo un
intercambio de informacion relativa al paciente. Es de vital
importancia racionalizar esta transferencia de informacion,
garantizando que Unicamente se intercambia la informacion
necesaria, de forma que sea comprensible y controlando la
transferencia de responsabilidad entre los profesionales de la salud.
Para ello es necesario establecer acuerdos en cuanto a:

« Terminologia: sistemas de clasificacion y codificacibn para
diagnosticos (por ejemplo, CIE-9), procedimientos médicos,
medicamentos y toda la nomenclatura atil a nivel nacional e
internacional.

« Mecanismos de seguridad para garantizar la confidencialidad,
autenticidad e integridad de la informacion transferida.

» Formatos de intercambio de la informacion.

» Estandares utilizados. Se observa que aquellos estandares
emanados de Instituciones de la Union Europea, en general, no
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son recogidos por los productos de mercado disponibles, en tanto
que los estandares de facto aceptados por las mas importantes
empresas del sector no tienen un respaldo institucional.

Una vez comentados estos aspectos se va a analizar cuales son las
lineas generales de la aplicacion de la Telemedicina a los
procesos asistenciales. Es dificil extraer mensajes comunes dado
el enorme numero de iniciativas acometidas en los diferentes paises
(algunas de estas iniciativas queda recogida en el Anexo del
presente informe).

Existe una gran variedad de especialidades médicas y, por tanto, se
puede hablar de muchas “Aplicaciones de Telemedicina”, pero el
aspecto mas relevante que se pone de manifiesto en las
experiencias analizadas es que, una vez superada la dotacion de
infraestructuras, la aplicacion de Telemedicina es un problema
organizacional.

Entre las tendencias generales que se aprecian en los proyectos
recogidos se observa:

« La orientacion que en cada pais se ha dado a las experiencias de
Telemedicina se ha visto condicionada por las limitaciones que,
se pretendian resolver y la flexibilidad de las organizaciones
sanitarias para afrontarlas.

« [Existe un amplio consenso en utilizar estas aplicaciones para
acceder a una segunda opinibn especializada sobre
determinados casos que, de otra manera, seria muy dificil de
obtener.

« La aplicacion mas comunmente extendida es la Telerradiologia,
debido a que una vez que se dispone del suficiente nivel de
infraestructuras de comunicaciones y sistemas informaticos para
el intercambio y analisis de las imagenes con calidad diagnostica,
se puede conseguir un gran aprovechamiento de los recursos
disponibles y una mejora sustancial en la atencion al paciente,
evitando que éste se desplace hasta el centro especializado para

La Telemedicina mas
que unatecnologia es
una férmula
organizativa

Consenso en el uso
de la Telemedicina
para la segunda
opinién

La Telerradiologia es
la aplicacién
asistencial mas
extendida de la
Telemedicina
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la realizacibn de la prueba radiolégica y obtener el
correspondiente diagnostico.

A ello hay que afnadir que actualmente la capacidad resolutiva de
los sistemas y equipos involucrados en el tratamiento de estas
imagenes ha alcanzado los niveles exigibles por los profesionales
del sector. En estos momentos, pues, el problema no es tanto de
calidad de las imdgenes como de aceptacion de estas nuevas
herramientas por los especialistas. De manera adicional a las
imagenes radiologicas, se intercambian también en gran medida
otras técnicas complementarias como Electrocardiogramas,
preparaciones de Anatomia Patologica, etc.

* En general, se aprecia que la iniciativa de la industria del sector
ha tenido un peso notable en el desarrollo de estas aplicaciones,
predominando sobre la identificacion de las necesidades reales
de los usuarios.

1.2 Telemedicina en los procesos de apoyo a la
continuidad asistencial

Si bien es general la aceptacion de las ventajas que esta aplicacion
de la Telemedicina tiene para los ciudadanos, la realizacion y
difusién de experiencias en los diferentes paises esta condicionada
por el impacto organizativo que tienen para su modelo sanitario.

Por un lado, los paises que cuentan con sistemas sanitarios
publicos, como es el caso de la mayoria de los paises europeos,
tienen diferenciadas las competencias de cada nivel asistencial
(Atencion Primaria y Atencion Especializada). En estos paises, las
experiencias de integracion de las areas de salud se han constituido
como bancos de prueba de nuevas formas de gestién. Esto ha
permitido a los gestores y profesionales de cada nivel, compartir
tanto la informacion administrativa y de soporte al diagnéstico de los
pacientes, como los procesos definidos entre los niveles
asistenciales.

Entendido en un sentido amplio, esto conduce al concepto de Red
Sanitaria Integrada, que hace referencia a conjuntos de
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instituciones de diversa indole que engloban a todos los elementos
involucrados en la atencidon sanitaria en una determinada zona
geografica. En estas redes se puede encontrar a los diferentes
prestadores de servicios sanitarios (hospitales generales, centros
especializados, centros de atencion primaria, etc.). La integracion de
todos estos elementos favorece el tratamiento del paciente en todos
aguellos aspectos que afectan a su salud.

Para optimizar las Redes Sanitarias Integradas se han disefiado
sistemas que permiten compartir la informacion de los pacientes de
la zona considerada y facilitan la ejecucion de los procesos
administrativos y de soporte entre entidades y organizaciones que
participan en la prestacion de los servicios sanitarios.

Al contrario que en Espafa, que se encuentra en una situacion de
privilegio en este sentido, en paises con un modelo de asistencia
basado en el uso de los seguros médicos privados, como Estados
Unidos, la falta de directrices y coordinacién han permitido que la
iniciativa privada acometa experiencias sujetas Unicamente a la
presion del mercado y a la recuperacion de la inversion. En este
sentido, hay que destacar la proliferacion de experiencias carentes
de homogeneidad en Redes Sanitarias Integradas que actualmente
se esté produciendo en los Estados Unidos.

Para poder llevar a cabo experiencias de este tipo es necesario
contar con un conjunto de elementos tecnolégicos que han sido
citados en el apartado de Procesos de Asistenciales.

Un aspecto critico a considerar derivado del caracter altamente
sensible que tiene la informacion manejada en el entorno de la
salud, es que los datos que se procesan e intercambian deben estar
sujetos a los maximos niveles de seguridad y privacidad.

Adicionalmente, es necesario garantizar la capacidad de integracion
entre todos los elementos que configuran la arquitectura tecnolégica
expuesta, tanto interna de cada centro como a nivel de toda la
organizacion.

La Telemedicina
puede contribuir a la
integracion de las
areas sanitarias
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La Telemedicina en
los servicios de
apoyo a la
continuidad
asistencial contribuye
ala mejora de los
procesos
administrativos

Los ciudadanos
requieren equipos
con acceso a
Internet

La penetracion de
Internet en los
hogares espafioles
esta creciendo
rapidamente

El interés por los
temas de la salud es
cada vez mayor

Como resumen de todo lo anterior, se pueden establecer las
siguientes caracteristicas principales de las experiencias acometidas
en los distintos paises:

e Lo que se ha denominado “Telemedicina en los servicios de
apoyo a la continuidad asistencial’ es una aplicacion
eminentemente administrativa que permite la cita bidireccional y
las peticiones de pruebas entre niveles, asi como el intercambio
de informes y resultados y el acceso a la Historia Clinica
compartida. Esto tiene un impacto asistencial reducido, pero por
el contrario, es aplicable al conjunto de la poblacion de la zona en
la que se llevan a cabo, por lo que la mejora global que estos
sistemas aportan a la sociedad es muy elevada.

» El desarrollo de estas experiencias se ha visto influido en gran
medida por el tipo de modelo sanitario de la zona o el pais
correspondiente.

e Se trata de proyectos con un alto impacto organizativo y su
avance se ha visto impulsado por la capacidad y voluntad de las
organizaciones para afrontar dicho impacto.

1.3 Telemedicina para servicios de informacion a
ciudadanos

El acceso por la poblacién a los servicios de informacién en Internet,
requiere que dispongan de equipos con acceso a la red. La
penetracion de Internet en el hogar esta creciendo a una velocidad
muy superior a las de tecnologias anteriores. El ratio de ordenadores
personales con conexion a Internet en los hogares espafioles esta
creciendo (se estima que en el afio 2000 habrd 4,5 millones de
usuarios), si bien esta a cierta distancia del equivalente en Estados
Unidos en el cual la presencia de ordenadores domésticos es
superior. La disponibilidad de equipos en los hogares y los habitos
de acceso a Internet como medio de consulta y entretenimiento, son
factores que contribuirdn a aumentar la demanda de los servicios
electronicos de informacion sobre salud.
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El enfoque y el grado de desarrollo de estos sistemas son
heterogéneos en los distintos paises. En Estados Unidos los Webs
de salud tienen una fuerte orientacion al ciudadano. En la gran
mayoria de los casos el disefio responde al modelo de los ‘Portales’,
con gran aceptacion entre la base de usuarios, por ofrecer un
conjunto de servicios (novedades, busqueda por palabras, acceso a
contenidos clasificados, foros de discusion, suscripcion a los temas
de interés...) y una interfaz de usuario atractiva.

El Portal comienza a ser un estandar de estilo de aplicaciones Webs
y especificamente en el &mbito sanitario, dentro de la fuerte
tendencia de personalizar la informacion y hacérsela llegar al usuario
en la formay frecuencia que él elija.

También se observa una tendencia a la especializacién. Los Webs
de salud, inicialmente de indole generalista, van dando paso a Webs
tematicos, centrados en colectivos: la salud de la mujer; el cuidado
de los nifios; Webs de la tercera edad; etc. o en torno a temas
especificos, tales como Nutricioén, Diabetes, Alzheimer, Cardiopatia
Isquémica, etc.

Desde la perspectiva del usuario final los factores que pueden
potenciar el adecuado desarrollo y aceptacion de los servicios de
informacion, son la calidad de los contenidos (rigor) y su
accesibilidad (lenguaje, nivel de conocimiento requerido).

En lo referente a las necesidades para ofrecer el servicio, los
requisitos son semejantes a los que se mencionan mas adelante
para los servicios a profesionales:

* Una plataforma Internet.
 Unainfraestructura organizativa.
¢ Una estrategia de comunicacién.

En lineas generales, se observa una tendencia ‘multicanal’ en
servicios de informacion (interlocucion personal, via teléfono, a
través de Internet,...). El factor critico en este caso esta en mantener
la imagen corporativa en la totalidad de los canales de comunicacion

Los servicios deben
estar orientados a
los ciudadanos

Fuerte tendenciaala
personalizacién y a
los ‘Portales’

Fuerte tendenciaala
especializacion

Requisitos:
e Internet

* Infraestructura
organizativa

 Estrategia de
comunicaciéon

Servicios multicanal:
atencion personal, via
teléfono, Internet, ...
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Los profesionales de
sanidad, tienen
habitos de
formacioén e
intercambio de
informacion:
sesiones clinicas,
publicaciones de
alto impacto,
seminarios

Estos servicios
tienen una gran
demanda:

« Por los habitos de
los profesionales

e Por el peso de la
investigacion

* Por las tendencias
de Protocolos,
segunda opinién,
medicina basada
en la evidencia

y transmitir consistencia al ciudadano (homogeneidad de la
informacion, canalizacion de servicios,..)

En la actualidad, organizaciones publicas y privadas relacionadas
con el mundo de la salud, ofrecen servicios de informacion a
ciudadanos y la tendencia apunta a integrar la informacién como un
servicio mas dentro de su oferta.

1.4 Telemedicina para servicios de formacion e
informacién a profesionales

El sector de la salud es un buen ejemplo del manejo intensivo y
generalizado del conocimiento. Los profesionales requieren
informacion y formacion para el ejercicio habitual de la préactica
médica y han introducido en su forma de trabajo la consulta de
publicaciones de alto impacto, el acceso a bases de datos médicas
(p. e. Medline), las sesiones clinicas, los seminarios profesionales,
etc.

Adicionalmente, considerando la importancia que tiene la
investigacion en el entorno sanitario, es habitual el desarrollo de
proyectos conjuntamente con otras instituciones (centros de
investigacion, laboratorios, universidades, etc.)

También hay otras tendencias que aumentan la demanda de los
servicios de informacion a profesionales: la sistematica de protocolos
asistenciales, el enfoque de medicina basada en la evidencia, las
demandas de segunda opinion, ...

En la actualidad abundan las iniciativas de servicios de informacion a
profesionales sanitarios. Instituciones publicas, asociaciones y
compafias del sector, ofrecen aplicaciones Web a colectivos
especificos con intereses en un area de salud.

También es frecuente encontrar dentro de los hospitales, un
conjunto de Intranets que han surgido como herramientas de
informacion y colaboracion y que con frecuencia tienen una
concepcion departamental. Normalmente, después de que hayan
surgido Intranets de caracter departamental, comienza una fase
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corporativa, en la que el Hospital decide integrar la informacion y los
servicios y definir una Intranet corporativa que potencie la relacion
interdepartamental. Muy rapidamente esta Intranet evoluciona a una
Extranet, integrando a colaboradores externos: Universidades,
laboratorios, proveedores, centros concertados, etc.

Las exigencias de tecnologia para servicios de informacién
incluyen:

e Una plataforma Internet, que permita la gestion de los
contenidos. Esta plataforma debe disponer de herramientas que
faciliten la creacion de documentos, la gestion del flujo de
validacion para publicar de forma segura los contenidos,
catalogar segun los criterios de clasificacion, etc.

e En la mayoria de las situaciones es deseable contar con
herramientas especificas sobre esta plataforma:
videoconferencia, sistemas de ensefianza asistida por ordenador,
etc.

e La dotaciébn de ordenadores a los profesionales médicos,
integrados en la red.

No obstante, las barreras para el desarrollo de este tipo de sistemas
son de indole organizativa. El desarrollo y méas aun, el
mantenimiento de sistemas I*Net (Intranet/Extranet/Internet), exige el
disefio y puesta en marcha de procedimientos de creacion,
catalogacion y actualizacién de contenidos; el disefio de flujos de
publicacién que contemplen tanto aspectos de forma (imagen
corporativa, formatos por tipo de contenido,...) como de contenido
(tipologia, calidad, innovacion,...), etc.

También se requiere definir perfiles de trabajo y asignar personas
concretas para que desempefien las funciones correspondientes. Un
servicio de informacién sanitaria destinada a profesionales, requiere
algo mas que un administrador del Web. Los profesionales del sector
participan de forma activa en crear informacion y divulgarla a su
comunidad de interés. Es imprescindible contar con esta actitud
participativa de facultativos y otros colectivos de profesionales

Fases de las
Intranets

e Intranets
departamentales

* Intranet
corporativa

* Intranet / Extranet /
Internet

Requisitos técnicos:
 Plataforma Internet

* Herramientas

» Ordenadores para
los profesionales

Requisitos

organizativos:

e Capacitar a los
profesionales para
crear contenidos

* Flujos de
publicacion

» Catalogadores
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Requisito de
estrategia de
comunicacion:

* Imagen corporativa

* Promocién de la
Web

e« Comunicacion con
los usuarios

sanitarios y canalizarla convenientemente. La organizacion de un
Web es semejante a la correspondiente a una publicacién de alto
impacto: debe de haber un ‘consejo de redaccion’, tipicamente
formado por especialistas de prestigio en cada &mbito de la sanidad
y que deciden qué contenidos son de interés y reanen los requisitos
de calidad que exige su publicacién. También es posible habilitar
espacios abiertos, para el intercambio de informacién, sin requisitos
establecidos sobre calidad.

Por dltimo, se requiere una estrategia de comunicacion del
servicio, que incluye aspectos de imagen corporativa y de disefio, las
directrices de comunicacion con los profesionales y la promocién de
la Web en los medios adecuados.

Las experiencias realizadas permiten vislumbrar el camino hacia
verdaderos entornos de trabajo para profesionales que posibiliten
sistemas de ayuda a la toma de decisiones, herramientas de gestion
del conocimiento y de relacién e intercambio de informacién con
otros profesionales.

Para finalizar el presente capitulo, se identifican una serie de
factores criticos a tener en cuenta en el desarrollo de un proyecto
de Telemedicina.

Por un lado, el impacto tecnoldgico. Todos los proyectos deberian
basarse en tecnologia (equipamiento informético, red de
comunicaciones, aplicaciones, ...) suficientemente consolidada,
utilizando soluciones abiertas, que puedan facilmente integrarse en
las infraestructuras existentes y con otros sistemas de proveedores
diferentes.

Otro aspecto a tener en cuenta son los elementos organizativos.
Estos tienen un peso especifico a la hora de determinar las
posibilidades de éxito de un proyecto considerando los cambios
necesarios a introducir en la organizacion del trabajo, la aceptacion
de profesionales y pacientes, los sistemas de seguimiento y
evaluacion del proyecto, etc.
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La introduccién de la Telemedicina puede modificar la forma de
proporcionar los servicios sanitarios. Son resaltables aspectos de
coordinancion entre centros y niveles asistenciales, redisefio de
procesos y definicion de nuevas funciones para los puestos de
trabajo.

Por ultimo, un factor también a tener en cuenta es el impacto
cultural. Es decir, supone una adaptacion a nuevas formas de
trabajo para facultativos, personal de administracion, de laboratorio,
etc. Con el fin de minimizar estos cambios deben considerarse
medidas dedicadas a formacion realizandose un importante esfuerzo
en este sentido.
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1 TELEMEDICINA EN LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL INSALUD

El INSALUD dentro de su Plan Estratégico, plantea un proceso de
modernizacién y adaptacion a la evolucion de nuestra sociedad,
introduciendo innovaciones, que le permitan dar respuesta a las
demandas generadas por los ciudadanos y los profesionales. Uno de
los objetivos principales es conseguir un modelo de organizacion de
caracter dinamico y flexible que permita su adaptaciéon a las
necesidades de su entorno, necesariamente cambiante, buscando
en todo momento la pervivencia y consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.

La Telemedicina debe facilitar la orientacion de la asistencia al
paciente, permitiendo evolucionar desde un modelo en el que el
paciente se mueve en busca de la prestacién a otro en el cual los
recursos se acercan al paciente cuando éste los necesita, llegando
incluso hasta su hogar. También puede contribuir a agilizar los
procesos administrativos y a conseguir una mayor autonomia y
capacidad resolutiva de los que prestan asistencia primaria; a educar
a los pacientes en sus enfermedades, acortando las convalecencias;
ayudara a coordinar los esfuerzos de facultativos, personal de
enfermeria, personal administrativo,... para lograr una prestacion
mas completa y personalizada. También puede favorecer que el
conocimiento que se genera en distintas ubicaciones se consolide y
difunda hacia los profesionales que lo requieren, ofreciendo,
ademas, informacion y formacion a la medida de las necesidades de
cada uno, facilitando el acceso a las mejores evidencias clinicas
disponibles.

Este escenario de futuro, se estd construyendo paso a paso. Se
persigue un enfoque de aproximacion sdlido, con una base integrada
de tecnologia, organizacion y gestidbn sobre la que se realizan
experiencias representativas que sirven para evaluar los resultados y
disefiar el nuevo modelo.

Las Tecnologias de
la Informacién y las
Comunicaciones
juegan un papel
clave en el disefio y
puesta en marcha
de este modelo
flexible y
fuertemente
orientado a
ciudadanos y
profesionales

La Telemedicina
agiliza tramites
administrativos y
acerca los recursos
sanitarios a la
poblacién
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El INSALUD es una
organizacion muy
compleja, de gran
dimensién y
variabilidad

La Fundacién
Hospital Alcorcon
es un punto de
partida

El modelo se
adaptara a cada
centro

El ambito de aplicacion de la Telemedicina en el INSALUD es muy
amplio, tanto por el alcance y la diversidad de las areas que abarca
(procesos asistenciales, de apoyo a la continuidad asistencial,
informacion a los ciudadanos e informacion a los profesionales),
como por la dimension del Instituto en términos de ciudadanos a los
que da cobertura, ndmero de centros (hospitales, centros de
salud...), profesionales y organizaciones con las que se relaciona.

El objetivo de los proyectos de Telemedicina realizados en el
INSALUD ha sido llevar a cabo experiencias significativas, en
distintas areas de aplicacion y en un conjunto seleccionado de
centros y unidades.

El proyecto piloto de integracion Atencidn Primaria — Atencion
Especializada llevado a cabo en la Fundacién Hospital Alcorcon
centrado fundamentalmente en los procesos asistenciales y los de
apoyo a la continuidad asistencial, es un ejemplo que ha servido
para disefiar un modelo flexible que integre y dé continuidad a la
asistencia entre los dos niveles. Esta experiencia permitira implantar
el modelo con cierta facilidad, en otros centros y areas, respetando
siempre las singularidades de cada uno.

También se han seguido otras iniciativas de aplicacion de la
Telemedicina en ambitos muy especificos. Estas experiencias han
resultado de gran valor a la hora de establecer las directrices del
INSALUD en cuanto a la aplicacion de la Telemedicina en sus
centros.

Por otro lado, para dar soporte a las areas de informacion a
ciudadanos y a profesionales, se ha comenzado con el disefio y
puesta en marcha de la Web corporativa y de la Intranet del
INSALUD. También han surgido en algunos centros, especialmente
en los hospitales, Webs corporativas e Intranets departamentales,
experiencias cuyos resultados se estan analizando en la actualidad.

Como consecuencia de lo anterior, se ha definido el Plan de Accidon
de Telemedicina del INSALUD, que permitira la introduccion
progresiva de esta tecnologia de una forma solida, abarcando
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distintas &reas de aplicacion, para un conjunto de usuarios y centros
cada vez méas amplio.

El Plan de Telemedicina responde a los contenidos de la Iniciativa
INFO XXI “La Sociedad de la Informacién para Todos’ en el &rea de
Sanidad. Asimismo, en la elaboracion de este Plan se han tenido en
cuenta las actuaciones identificadas como prioritarias para la
Telemedicina dentro del “Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica 2000-2003" elaborado por la
Comision Interministerial de Ciencia y Tecnologia. Estos dos puntos
de referencia se detallan en los siguientes apartados.

En la siguiente ilustracion se enmarca el Plan de Telemedicina
dentro del conjunto de actuaciones abordadas.

RED CORPORATIVA l__ /
PLAN de RENOVACION TECNOLOGICA (Hospitales)
PLAN de CENTROS de SALUD \]_/
INTRANET de INSALUD | \]_/
PLAN ESTRATEGICO I
corporativo / especializada/ primaria —/
PLAN de TELEMEDICINA H_>
INICIATIVA INFO XXI _ )
PLAN NACIONAL INVESTIGACION I \
1+D+l 2000-2003 —)
| 199 | 1097 | 1908 | 1999 | 2000 | 2000 |

llustraciéon 3: Marco de referencia del Plan de Telemedicina del INSALUD

Junto al Plan de Telemedicina, otra prueba del interés de la
Organizacion en el desarrollo de estas aplicaciones se pone de
manifiesto en el conjunto de hospitales que citan expresamente la
Telemedicina como objetivo en sus respectivos Planes Estratégicos.
Entre ellos cabe citar:
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* Hospital de Calatayud (Calatayud, Zaragoza).

» Hospital Central de Asturias (Oviedo, Asturias).

* Hospital Carmen y Severo Ochoa (Cangas del Narcea, Asturias).
» Hospital de Jarrio (Coafia, Asturias).

* Hospital de Can Misses (Ibiza, Islas Baleares).

* Hospital de Son Dureta (Palma de Mallorca, Islas Baleares).

» Hospital Virgen del Toro (Mahon, Islas Baleares).

» Hospital La Mancha Centro (Alcazar de San Juan, Ciudad Real).
» Hospital Rio Hortega (Valladolid).

» Hospital San Millan y San Pedro (Logrofio, La Rioja).

» Hospital Morales Messeguer (Murcia).

» Hospital Nuestra Sefiora del Rossell (Cartagena, Murcia).

Por otro lado, existen otros hospitales que, sin hacer referencia a la
Telemedicina dentro de su Plan Estratégico, estan implicados en el
desarrollo de algun proyecto de este tipo:

» Hospital Severo Ochoa (Leganés, Madrid).
¢ Clinica Puerta de Hierro (Madrid).

» Hospital Universitario Principe de Asturias (Alcala de Henares,
Madrid).

« Hospital Clinico San Carlos (Madrid).
¢ Fundacion Hospital Alcorcén (Madrid).
» Fundacion Hospital Manacor (Islas Baleares).

* Hospital de Cabuefies (Gijon, Asturias).
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Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).
Hospital de Mdstoles (Madrid).

Hospital Marqués de Valdecilla (Santander, Cantabria).
Fundacion Hospital de Calahorra (La Rioja).

Complejo Hospitalario Llerena-Zafra (Badajoz).
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INICIATIVA INFOXXI

Conjunto de
actividades
encaminadas a
fomentar el
desarrollo integral
de la Sociedad de la
Informacioén

Lograr una
Sociedad de la
Informacion:

* Al alcance de
todos

e En un marco legal
adecuado

* Que contribuya a
mejorar la calidad
de vida

* Que ayude a crear
una
Administracion
mas orientada al
ciudadano

2 INICIATIVA INFO XXI. LA SOCIEDAD DE LA
INFORMACION PARA TODOS

La Iniciativa Info XXI representa una apuesta clara y decidida del
Gobierno. Consiste en un conjunto estructurado de programas y
medidas de actuacion que contribuyan a impulsar eficazmente el
desarrollo integral de la Sociedad de la Informacion en nuestro pais
y su acercamiento a la sociedad civil y al conjunto de los
ciudadanos. Esta Sociedad de la Informacion es el resultado de la
continua evolucién de las comunicaciones que permiten almacenar,
procesar y circular cantidades de datos cada vez mayores a costes
cada vez bajos y velocidades cada vez mas altas.

2.1 Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos de la Iniciativa INFO XXI son los
siguientes:

e Una Sociedad de la Informacion para todos: las Tecnologias de
la Informacion al alcance de todos los ciudadanos construida
sobre la pluralidad del pais.

e Una Sociedad con las infraestructuras y el marco legal
adecuados para impulsar el desarrollo de la economia digital.

¢ Una Sociedad con una mayor calidad de vida y mas solidaria.

« Una Administracion transparente y centrada en el ciudadano.

2.2 Ejes Prioritarios

* Sensibilizacion de Opinién Pdablica. Sensibilizar requiere

informar, mostrar, motivar y poner de manifiesto el hecho de que
la Sociedad de la Informacion puede aportar un beneficio tangible
en la vida cotidiana, y que los problemas y areas de problemas
se resuelven de manera mas facil gracias a las aportaciones de
la Sociedad de la Informacion.

Péagina 62

Enero 2000



Plan de Telemedicina del INSALUD \‘

Telemedicina en el INSALUD

Cohesién social: Desarrollo Tecnolbégico del Sistema
Nacional de Salud. Se ha elegido al Sistema Nacional de Salud
como uno de los primeros candidatos a beneficiarse del progreso
gue supone la implantacion de la Sociedad de la Informacién. Se
llevaran a cabo las siguientes iniciativas:

o Instalacién de las redes de comunicaciones necesarias para
soportar todos los servicios previsibles. Se acompafara con la
implantacion de redes de area local en todos los hospitales.

o Mejora de la atencion del ciudadano y de la practica
asistencial, con actuaciones relacionadas con el propio
proceso asistencial y los mecanismos de gestion
administrativa y de la informacién sanitaria.

o Definicion de elementos minimos de Interoperabilidad para
garantizar la atencion continuada del ciudadano con
independencia del centro sanitario.

o Aplicaciones de Telemedicina incluyendo practica clinica y la
formacion permanente virtual.

o Atencion integral del ciudadano en el éarea sanitaria y
facilidades de acceso al sistema sanitario.

o Prestacion de servicios de Salud en casa, que incluye la
creacion de un Portal para facilitar el acceso a la informacion
sanitaria sobre los recursos disponibles y aspectos
relacionados con la prevenciébny promocion de la salud.
También se utilizara para la coordinacidbn con sistemas
estructurados de atencion domiciliaria y hospitalizacion a
domicilio. Se Apoyara el desarrollo de las redes de urgencia y
emergencia

Calidad de vida: confort y seguridad del ciudadano en el
entorno doméstico. De manera compartida con el apartado
anterior, se incluye aqui el impulso al acceso a la informacién
sobre la salud desde el propio hogar, creando un “Portal
Sanitario” orientado a hacer llegar a los ciudadanos informacién
accesible y estructurada, orientada a la prevencion.

Ejes prioritarios:

* Puesta en marcha
de nuevos
proyectos

» Sensibilizacién de
la Opinién Publica

» Cohesion Social

» Calidad de Vida

Enero 2000

Péagina 63




Plan de Telemedicina del INSALUD
Telemedicina en el INSALUD

3 PLAN NACIONAL DE INVESTIGACION
CIENTIFICA, DESARROLLO E INNOVACION
TECNOLOGICA (2000-2003)

Un sector dinamico como es el de la Sociedad de la Informacion,
requiere una relacion constante con la investigacion cientifica, el
desarrollo tecnoldgico y la innovacion. Es por ello imprescindible que
cualquier iniciativa global en el campo de la Sociedad de la
Informacion contemple las actividades de I+D y especialmente las de
innovacion tecnolégica. El Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica responde al objetivo de definir
una estrategia global que incluya todas las actuaciones publicas
gestionadas por los diferentes Departamentos Ministeriales con
competencias en Investigacion y Desarrollo. En el ambito de la
Telemedicina este Plan tiene las siguientes directrices
fundamentales:

» Desarrollo de aplicaciones innovadoras que aporten soluciones
integradas 'y  genéricas: teleconsulta, telediagnostico,
telepresencia, telemonitoriazacion, teleasistencia y telealarma.

» Ejecucién de proyectos piloto que sirvan como demostradores de
servicios y se constituyan en punto de partida para la realizacion
de nuevos proyectos facilitando la extension de la Telemedicina.

 Creacion de una plataforma tecnolégica béasica (hardware,
software y comunicaciones) que permita la implantacion y el
desarrollo de la Telemedicina.

o Utilizar las tecnologias de la informacion como vehiculo
transmisor de toda informacion relativa a la salud, teniendo como
objetivos principales fomentar la educacién de la poblacion en lo
referente a este ambito y facilitar la formacion remota de los
profesionales médicos.

e Creacion de una red tematica de centros de referencia de
Telemedicina para difusiéon y apoyo temético.
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4 ACCIONES PREVIAS

EI INSALUD, susceptible a las demandas que la sociedad plantea en
cuanto a disponer de una atencion sanitaria integral y de calidad,
lleva ya varios afios apostando decididamente por la incorporacion
de las nuevas tecnologias en todos sus centros, como paso
necesario para satisfacer tal demanda. Por tanto, para valorar en
toda su dimensién las experiencias concretas de Telemedicina que
se estan produciendo en la actualidad y que se detallaran mas
adelante, es conveniente describir en primer lugar todos los pasos
gue se han dado y que han permitido establecer las bases para el
desarrollo actual de estas experiencias.

A raiz de la elaboracion del Plan Estratégico del INSALUD, iniciado
en 1996, y tras realizar un analisis de la situacion de los sistemas
informaticos y de comunicaciones en los centros dependientes del
INSALUD, se ha lanzado un conjunto de iniciativas para establecer a
corto plazo un nivel de informatizacion en todos los centros acorde
con las necesidades actuales y con capacidad de evolucién para
adaptarse a los requerimientos futuros.

A continuacion se hace una breve descripcion a los proyectos mas
importantes que se han acometido en este periodo:

* Red Corporativa de Servicios de Comunicaciones

El INSALUD a partir de 1997 puso en marcha una red corporativa
construida sobre protocolos estdndares, que permite la
interconexion de los Servicios Centrales, Direcciones
Territoriales, Direcciones Provinciales, Gerencias de Atencion
Primaria y Centros de Salud, Gerencias de Atencion
Especializada y Centros Dependientes, Unidades de Inspeccion
de Servicios, y Servicios Especiales de Urgencias. En total, la red
del INSALUD presta servicio a méas de 1.500 centros.

Se trata de una red controlada y gestionada por el INSALUD que
esta totalmente adaptada a las necesidades de la Organizacion.

La dotacién al
sistema sanitario
de una
infraestructura
tecnologica basica
es el primer paso
para llevar a cabo
proyectos de
Telemedicina

Lared de servicios
del INSALUD ha
permitido
interconectar mas
de 1500 centros
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La Red tiene una
doble misién:

» Elemento basico
sobre el que se
sustenta el
conjunto de
Sistemas de
Informacién del
INSALUD por la
interconexién de
todos los centros

Prestacion de
servicios:
mensajeria
multimedia,
acceso seguro a
Internet y servicio
Web interno

La Red se plantea con una doble orientacion. Por un lado, es el
elemento béasico sobre el que se sustenta el conjunto de
Sistemas de Informacion del INSALUD por la interconexion de
todos los centros de la Organizacion.

Por otro lado, esta orientada a la prestacibn de servicios,
proporcionando, entre otros, la transmision de informacion,
mensajeria multimedia, acceso seguro a Internet y servicio Web
interno. Para dar una idea de la magnitud del servicio ofrecido se
puede citar que, a finales de 1999, el niumero de buzones de
correo disponibles supera los 13.000.

La red dispone del ancho de banda suficiente para responder a
las necesidades de intercambio de informacién actuales y ha sido
diseflada para evolucionar tanto tecnoldégicamente como en
capacidad de transmision, en funcion de los nuevos requisitos
que surjan. De este modo, es flexible para adaptarse a los
cambios organizativos.

Asimismo, el disefio de la red permitira que sea regionalizable en
la medida en el que el proceso transferencial del INSALUD Ilo
exija.

La especial sensibilidad de la informacion transmitida en este
entorno ha motivado, obviamente, la adopcién de mecanismos
especiales para asegurar la confidencialidad, privacidad y
seguridad de la misma.

Dadas las caracteristicas descritas, la red permite la implantacion
de aplicaciones de Telemedicina que demandan un alto volumen
de intercambio de informaciéon, como videoconferencia o
transmision de imagen con calidad diagnéstica.

Intranet del INSALUD

A lo largo de 1998 y 1999 se ha puesto en marcha una Intranet,
accesible desde todos los centros a través de la Red Corporativa.
Dicha Intranet da soporte a un conjunto de servicios:

0 Mensajeria multimedia.
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O Servicios de Informacion Institucional, que incluyen entre otros,
normativas, protocolos de actuacion, formacion continuada,
noticias, bolsa de trabajo.

0 Enlaces a sitios web de interés: sociedades cientificas, centros
de investigacion, hospitales nacionales y extranjeros, otras
instituciones sanitarias, etc.

Acceso a recursos sanitarios disponibles en la Red: protocolos y
guias de précticas clinicas, revistas, publicaciones, etc.

Proyecto de Renovacién Tecnoldgica de Hospitales

Con este proyecto, iniciado en 1997, se ha perseguido la
modernizacion de los hospitales en cuanto a equipamientos,
sistemas y tecnologias de la informacion, dotandolos de la
plataforma tecnoldgica idonea para ofrecer de forma adecuada
la atencion que demandan los pacientes, asi como satisfacer los
requerimientos de informacion a nivel operacional, gerencial y
corporativo. Todo ello, con las minimas incidencias en la
operativa y el servicio que prestan los centros y el maximo
aprovechamiento de los recursos existentes.

El proyecto ha contado con una estructura, una metodologia y
un Plan de Calidad de Renovacién Tecnoldgica, que ha
permitido la consecucion de resultados a corto plazo. De otra
manera no podria alcanzarse el objetivo previsto de finalizar la
dotacién de infraestructuras, equipos y sistemas de informacion
en la totalidad de los hospitales de la red antes del fin del 2001.

El proyecto ha incidido fundamentalmente sobre los sistemas de
informacion de los hospitales, actuando en las siguientes areas
presentes en un centro sanitario:

O Gestion de Pacientes: Admision, Lista de Espera, Urgencias,
Archivo de Historia Clinica, Consultas Externas y Codificacion.

0 Gestion Econdmica: Suministros,
Presupuestaria y Facturacion.

Contabilidad General y

La Intranet del
INSALUD es la
herramienta para el
acceso a
informacion y
recursos sanitarios
en la Red

Desde 1997 se ha
trabajado en la
dotacion de los
sistemas de
informacion
necesarios para
modernizar los
Hospitales

Este proyecto cubre
las areas de
Gestion de
Pacientes, Gestion
Econdmica,
Recursos

Humanos,
Departamental,
Gerencial y Clinica
Especializada
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Los nuevos
sistemas de
informacion de
centros de salud
cubren tanto las
actividades
administrativas
como las tareas en
las consultas

O Recursos Humanos: NOminas, Gestion de Personal y

Planificacién de Turnos.

0 Area Departamental: Radiologia, Quirdfanos, Anatomia

Patologica, Farmacia y Unidosis, y Dietética y Cocina.

0 Area Gerencial: Cuadro de Mando.

0 Area Clinica Especializada (aplicaciones que se implantan en

funcion de la estructura organizativa del hospital): Informe de
Alta, Estacion de Trabajo Médica (Historia Clinica Electrénica),
Planes de Cuidados de Enfermeria y Gestor de peticiones de
pruebas diagndsticas.

Aungque todas estas areas son de gran importancia para la
operativa del centro sanitario, las que hacen referencia a gestion
de pacientes, sistemas departamentales y clinica especializada
tienen una incidencia especial a la hora de acometer proyectos
de Telemedicina.

Para posibilitar las actuaciones anteriores, se esta procediendo,
a su vez, a la adecuacion de las infraestructuras de los
hospitales, renovando o implantando el cableado estructurado
de datos, los ordenadores centrales de los hospitales y los
ordenadores personales.

Proyecto de informatizacién integral de centros de salud

Este proyecto, iniciado en 1997, se enmarca dentro de un
conjunto de actuaciones encaminadas a dotar de sistemas de
informacion a los centros de Atencion Primaria. Con ello se
pretende favorecer la comunicacion interna en los centros y los
intercambios de informacion de los centros de salud con las
Gerencias de Atencién Primaria y con los centros de Atencion
Especializada. Los sistemas de informacion cubren tanto las
actividades administrativas del centro como las relacionadas con
las tareas de los facultativos en las consultas. En concreto, las
funcionalidades més relevantes de estas aplicaciones son las
siguientes:
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O Programacion y reprogramacion, de forma flexible las agendas
de los facultativos de los Centros.

0 Citacion previa de los pacientes, adecuada a la agenda y
tiempos medios de consulta de cada facultativo.

O Informatizacion de las consultas médicas, proporcionando
datos a los facultativos de la historia clinica de los pacientes,
prescripciones realizadas, episodios, etc.

O Emision de prescripciones farmacéuticas en consulta,
tratamiento de enfermos crénicos, control de Incapacidades
Temporales, asi como labores médicas habituales: protocolos,
peticion de pruebas a laboratorios, cartera de servicios, etc.

Como puede apreciarse, gran parte de las anteriores
funcionalidades tienen alta incidencia en los proyectos de
Telemedicina.

El objetivo de llevar el proceso de informatizacion integral a todos
los centros de la red de Atencidn Primaria ha requerido configurar
un proyecto que por el volumen de centros implicados (superan
los 1200 y su numero es creciente por las nuevas aperturas) y
por la magnitud de las tareas a realizar (dotacion de
infraestructuras de cableado de datos, implantacion de servidores
de datos y ordenadores personales en puestos administrativos y
consultas médicas, implantacion de aplicaciones informéticas,
etc.) tiene un horizonte temporal no inferior a 10 afios, ya que
durante el periodo 1997-2000 el proyecto alcanzara el 50% de
los centros de la red de Atencion Primaria.

Otras experiencias

A lo largo de los ultimos afios se han venido desarrollando en
centros del INSALUD numerosas experiencias de aplicacion de la
Telemedicina a casos muy concretos (ver Experiencias de
Telemedicina). Este hecho ha sido motivado por la confluencia de
una serie de circunstancias, entre las que cabe citar la creciente
accesibilidad de las nuevas tecnologias de la informacién, el
apoyo de determinados centros universitarios y organizaciones

Diferentes
experiencias han
aumentado el grado
de madurez de la
Telemedicina
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Objetivos del Grupo
de trabajo:

* Analizar
resultados

» Proporcionar
recomendaciones

* Presentar a
aprobacién los
proyectos

e Actuar como
punto de partida
de un Plan
Integral de
Telemedicina

del sector y el interés despertado por las experiencias realizadas
en otros paises.

En definitiva, se generé un “caldo de cultivo” propicio para el
desarrollo de proyectos que, generalmente involucraban a
centros del propio INSALUD con otros centros nacionales o
internacionales, o con organizaciones privadas.

Estas experiencias han tenido un elevado interés y han
proporcionado un conocimiento de gran valor acerca de los
beneficios derivados de los proyectos de Telemedicina y de la
problemética asociada a su puesta en marcha.

Grupo Técnico de Trabajo de Telemedicina

Este Grupo de trabajo fue creado por la Direccion General de
Organizacion y Planificacién Sanitaria del INSALUD en enero de
1998. El grupo, integrado por responsables de la administracion
sanitaria, facultativos, e informaticos, debia analizar la viabilidad
de utilizacion de la Telemedicina en el ambito del INSALUD. Su
mision ha sido proporcionar conocimiento sobre este tema y
constituir una herramienta de ayuda a la toma de decisiones para
el desarrollo de la Telemedicina en los centros del INSALUD. Los
analisis elaborados y las conclusiones obtenidas quedaron
recogidos en el documento “Propuesta para el Desarrollo de
Telemedicina’, de marzo de 1998.

Los objetivos concretos del Grupo de trabajo fueron:

O Analizar los resultados obtenidos en experiencias realizadas
en los ultimos afios, presentando una vision critica del estado
de implantacion de la Telemedicina en ese momento.

O Fijado el marco de referencia (organizativo y tecnolégico),
proporcionar recomendaciones y una guia de evaluacion de
proyectos, orientando todo ello a un plan de actuacion que
suponga una introduccion ordenada de los nuevos servicios de
Telemedicina.
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O Presentar a aprobacién un conjunto de proyectos asistenciales
de Telemedicina que inicien una actuacién coordinada, de
implantacion de servicios de Telemedicina en el area de
actuacion del INSALUD.

O Constituir la primera aportacion a un Plan para el desarrollo de
la Telemedicina en el INSALUD.

Estas experiencias han servido para identificar una serie de
factores criticos que inciden en la viabilidad de los Sistemas de
Telemedicina. Entre ellos se sefalan los siguientes:

0 M_arco politico e Instltugl(_)nal. La |mplanta0|on efectiva _de La viabilidad de la
Sistemas de Telemedicina requiere un compromiso = Telemedicina
institucional de estabilidad en las politicas de actuacién = dependede:

o . . * El marco
sanitaria Yy de inversiones. institucional

.. » La organizacién
O Infraestructura organizativa y factores humanos. Desarrollo = |5 regcursos /

de protocolos de trabajo con asignacién de roles profesionales, humanos
asociados con los diferentes sistemas, es decir, cuél es el | ¢ LaTecnologia
papel de los médicos, personal de enfermeria y personal =< Los recursos
administrativo, su grado de responsabilidad, la formacién, la | nancieros

acreditacion, etc. Para facilitar la implantacién de los proyectos
se hace necesario el desarrollo de guias y procedimientos.

O Adecuacion tecnolégica. Uno de los mayores problemas se
refiere a la interfaz de usuario, la integracién de herramientas
de ayuda al diagnéstico y/o sistemas de informacion. Hay que
hacer énfasis en el uso de sistemas abiertos y la adopcién de
normas internacionales evitando soluciones propietarias.
Asimismo, hay que garantizar la fiabilidad, la seguridad y el
acceso al servicio.

O Financiacion. Debe existir una financiacion suficiente, no solo
para la instalacion inicial sino para el mantenimiento sostenido.
En este sentido, conviene acotar el alcance y vida del proyecto
para evitar expansiones sin control con demanda incesante de
actualizaciones no previstas.
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Como se ha comentado, se propusieron diferentes proyectos para
acometer experiencias piloto que sirvieran de banco de pruebas.
En estas experiencias se debian analizar posibles aplicaciones de
Telemedicina y estudiar los impactos organizativos, tecnologicos y
econdmicos, con vistas a disefiar un proyecto estandar facilmente
replicable y de utilidad contrastada para un alto porcentaje de
centros.

Entre los diversos proyectos identificados, se decidio iniciar las
experiencias de Telemedicina con la comunicacién entre la
Fundacion Hospital Alcorcon y los centros de salud de su Area.

La seleccién de la Fundacion Hospital Alcorcon y el centro de
salud Dr. Lain Entralgo del Area 8 de Atencion Primaria para la
realizacion del proyecto piloto se debe a que es un entorno
tecnol6gicamente maduro.

En la Fundacion Hospital Alcorcén se dispone de un sistema de
gestién asistencial que abarca todas las areas de actividad del
hospital, los médicos especialistas utilizan la historia clinica
informatizada y existe integracion de las aplicaciones mediante un
gestor de peticiones.

En el centro de salud se ha llevado a cabo la informatizacion de
los puestos médicos de consulta desde los que se puede acceder
a la historia clinica del paciente, solicitar pruebas, elaborar parte
de interconsultas electrénicos, etc., y existe un adecuado nivel de
informatizacion de los puestos administrativos.

Péagina 72

Enero 2000



Plan de Telemedicina del INSALUD \‘
Telemedicina en el INSALUD

5 PROYECTO DE TELEMEDICINA ENTRE LA

FUNDACION HOSPITAL DE ALCORCON Y EL
AREA 8 DE ATENCION PRIMARIA

El proyecto de Telemedicina entre la Fundacion Hospital de Alcorcén
y el Area 8 de Atencién Primaria se estd desarrollando sobre la Red
Corporativa del INSALUD vy tiene los siguientes objetivos:

e Parael INSALUD:

O

Comprobar la viabilidad de utilizar la Telemedicina como
mecanismo de trabajo habitual, que sirva como mejora de los
procesos actualmente existentes para la coordinaciéon entre
Atencion Primaria y Atencion Especializada, y por tanto, para
la mejora de la calidad asistencial.

Disponer de un modelo (tanto tecnolégico como organizativo)
de coordinacién entre los entornos asistenciales que pudiera
ser exportable al resto de Areas del INSALUD.

e Paracel Area de Salud:

O

Mejora de la comunicacion entre Atencion Primaria y Atencion
Especializada con el objetivo de un mejor diagnéstico y
tratamiento al paciente, en términos de rapidez y calidad del
mismo.

Potenciar el seguimiento del paciente a través del sistema,
garantizando la continuidad en la atencion cuando se pasa de
un nivel a otro, lo cual se traduce en una mayor comodidad,
confianza y satisfaccion por parte del paciente.

Mejorar la comunicacion interprofesional.
Mejorar los tiempos de respuesta.

Avanzar en el disefio de una Historia Clinica Unica del area.

Objetivos:

» Mejora de la
comunicacién en
el area 8 de
Atencién Primaria

 Disponer de un
modelo exportable
al resto de areas
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Funcionalidades

 Citacion
bidireccional

* Intercambio de

informacion
electronica

* Historia clinica
compartida

» Diferentes
procesos
asistenciales

Los objetivos del proyecto se alinean con el Plan Estratégico del
INSALUD en lo referente a la Atencion Primaria:

e Garantizar una relacion fluida entre Atencion Primaria y Atencion
Especializada.

« Ampliar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria.

» Potenciar el seguimiento completo del paciente (accesibilidad y
continuidad).

» Mejorar la calidad y la eficiencia.

Funcionalidades
Las funcionalidades previstas para el sistema son:

« Citacion bidireccional en tiempo real, que permita la reserva de
huecos para consulta desde un entorno asistencial en el otro.

e Intercambio de informacion electrénica, entre la que se
encuentra:

0 Parte de interconsulta (PIC).

0 Respuesta al parte de interconsulta por el especialista.
O Informes de alta de hospitalizacion.

O Resultados de pruebas analiticas.

0 Informes radioldgicos.

O Solicitud de pruebas radioldgicas y de laboratorio.

» Telerradiologia, que permita la consulta desde Atencién Primaria
de las imagenes radioldgicas almacenadas en el hospital.

e Teleconsulta y telediagnéstico mediante la comunicacion
interactiva mediante voz, video y aplicaciones compartidas.
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e Acceso a una historia clinica del paciente compartida entre los
dos entornos asistenciales.

Descripcion del Sistema

A continuacion se realiza una descripcion del sistema disefiado para
cubrir cada una de las funcionalidades requeridas al proyecto.

Previamente al disefio del sistema, ha sido necesario realizar un
redisefio de los procesos de citacion y peticion de pruebas,
definicion de agendas especificas para Atencion Primaria, acuerdos
de pactos de derivacion, catalogos de pruebas que se pueden
solicitar por parte de Atencion Primaria, etc.

 Citaremota

Durante la realizacion de una consulta con un paciente, el médico
de Atencion Primaria elabora un parte de interconsulta (PIC) en
el sistema de informacién del centro, quedando registrado como
pendiente de dar cita en el especialista.

En ese momento se puede activar la aplicacion de telecita, que
recoge los datos del paciente y la especialidad y se conecta con
el sistema de informacién de la Fundacion Hospital Alcorcon.

Una vez conectado con el hospital, se indica el tipo de consulta
(normal o preferente) y se le pregunta al paciente cudl seria la
fecha y hora que mas le convendria para realizar la consulta. Con
estos datos se hace una consultan en las agendas del hospital y
se muestra para el numero de dias seleccionados los huecos
disponibles en las agendas.

Una vez que el paciente ha elegido el dia y la hora que prefiere,
se reserva el hueco en la agenda del hospital y se imprime la
nota de cita, se envia el PIC electronico al hospital para que se
incorpore a la historia clinica del paciente en el hospital, y se
recoge la fecha de la consulta en el sistema de informacion del
centro de salud.

Obtencion
inmediata de cita en
un Gnico punto de
contacto
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Existe un
intercambio de
informes clinicos
entre los dos
niveles
asistenciales a
través del correo
electrénico

Intercambio de informacién electrénica

Como se ha indicado en el punto anterior, en el momento de
confirmar la cita se envia el PIC electronico a la Fundacion
Hospital Alcorcon para su integracion en la historia clinica
electronica del paciente.

En el momento de realizarse la consulta en Atencion
Especializada, el especialista tiene acceso al PIC elaborado en
Atencion Primaria. Como resultado de la consulta, el especialista
elaborara su informe de respuesta a la interconsulta. Este
informe queda recogido en la historia clinica electronica del
paciente.

Diariamente se envian al centro de salud, mediante la plataforma
de correo multimedia, los informes de respuesta al PIC
elaborados en el hospital.

Cuando estos informes se reciben en el centro de salud se
integran en la historia clinica del paciente. EI médico de Atencion
Primaria recibe la notificacion de la llegada de informes de
respuesta a la interconsulta, pudiendo el médico asignar los
informes al episodio correspondiente.

Peticion de pruebas analiticas

De la misma forma que genera el PIC, el médico de Atencion
Primaria podra realizar una peticion de pruebas analiticas desde
el sistema de informacion del centro de salud. Para ello,
dispondra de un catalogo de las pruebas que puede solicitar.

En el momento de realizarse la extraccion se identifica la muestra
con la peticion y mientras las muestras se envian por circuito
interno, la informacién referente a la peticion se envia a la
Fundacion Hospital Alcorcon de forma electronica.

En la Fundacion Hospital Alcorcon se recibiran las peticiones,
gue se integraran en el sistema de informacién del hospital. Los
resultados de las pruebas solicitadas se enviaran a los centros de
salud de forma electronica.
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Una vez recibidos los resultados en el centro de salud, éstos
seran visibles desde la historia clinica del paciente.

e Telerradiologia

A diferencia de lo que comunmente se acepta como
Telerradiologia, la aplicacion de esta funcionalidad en el proyecto
de la Fundacién Hospital Alcorcén permitird el acceso desde los
centros de salud, a las imagenes radiolégicas realizadas en el
hospital.

» Teleconsultay telediagndéstico

Estas funcionalidades se constituyen en la clave para el
desarrollo del trabajo cooperativo en tiempo real entre los
meédicos de atencion primaria y atencion especializada, al utilizar
herramientas tales como videoconferencia para el analisis de
casos concretos o compartir informacion y experiencias entre los
distintos profesionales del hospital y de los centros de salud.

» Historia clinica compartida del area de salud

Consiste en integrar aquella parte de la informacion recogida en
las Historias Clinicas del hospital y de los centros de Atencién
Primaria que es necesaria para disponer de una vision global del
proceso asistencial de cada paciente.

Para ello, se van a definir los elementos, protocolos vy
herramientas que permitan integrar en una unica historia clinica
los datos que conformen la historia sanitaria del paciente.

Factores criticos

La experiencia adquirida en la realizacion del proyecto descrito, ha
permitido identificar una serie de factores criticos, entre los que se
pueden destacar los siguientes:

» Latecnologia, como herramienta basica de trabajo integrada en
la forma de trabajar de los profesionales y asumiendo que las
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En este proyecto se
han detectado una
serie de factores
criticos que
deberan ser
considerados a la
hora de exportar
esta experiencia a
otras areas

soluciones tecnoldgicas han de ajustarse a las necesidades de
los usuarios y no al revés.

El impacto organizativo, ya que la introduccion de la
Telemedicina puede modificar la forma de proporcionar los
servicios sanitarios, y en el que se pueden destacar los
siguientes aspectos:

O Necesidad de llegar a acuerdos entre los responsables de
Atencion Primaria y Atencion Especializada sobre los pactos
de derivacion a realizar, definicion de los mecanismos de
coordinacion necesarios que permitan ajustar los acuerdos de
forma dinamica con el menor impacto en la prestacion de los
servicios y en la calidad asistencial de los mismos, y por altimo
la definicion de los protocolos de derivacion adecuados que
permitan el cumplimiento de los acuerdos anteriormente
citados.

O EIl redisefio de los procesos actualmente existentes para
adecuarlos a la nueva forma de trabajar.

O La definicion de nuevas funciones por puesto.

0 Redimensionamiento de los recursos derivado de la
eliminaciéon de ciertas actividades y la aparicion de otras
nuevas.

Impacto cultural, derivado de los cambios organizativos que es
necesario realizar, que supone una adaptacion a nuevas formas
de trabajar, tanto por parte de los facultativos como del personal
de administracion o de laboratorio. Para minimizar este cambio
es necesario un importante esfuerzo de concienciacion y
formacion en el que se muestren las ventajas del nuevo sistema
y en el que se habitie al usuario a la utilizacion de las nuevas
herramientas y procedimientos.
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6 PLAN DE ACCION DE TELEMEDICINA EN EL
INSALUD

La voluntad de aunar esfuerzos para introducir la Telemedicina en el
INSALUD es el espiritu que guia el presente plan. Tras una fase de
inicio, en la que las iniciativas han tenido una cierta independencia,
el objetivo de esta etapa es definir las directrices que permitan
desarrollar proyectos de forma coordinada, con un maximo
aprovechamiento de recursos y experiencias.

Este aprendizaje inicial quiere continuarse a lo largo del proceso y
por esta razon, el plan se redefinira periodicamente con los
resultados y las lecciones aprendidas.

Se ha buscado conjugar los resultados y la efectividad con la
innovacion, la extension con el impacto, resolver necesidades con
inventar el futuro. A continuacion se describen las directrices que
guian el presente plan de Telemedicina y que han permitido en esta
primera etapa, identificar y priorizar proyectos.

1. Evolucién progresiva modelo/experiencia

Este plan responde al enfoque inicial con el que se ha planteado
el proyecto de integracion entre Atencidn Primaria y Atencidn
Especializada. Se pretende aprender con una experiencia piloto,
para a partir de sus resultados, definir un modelo que pueda
reproducirse en otros centros. Esta aproximacion permite reducir
riesgos y aumentar la velocidad de implantacién de la tecnologia
en el INSALUD.

2. Orientacion a necesidades y oportunidades

La seleccion de areas de aplicacion, de centros y de implicados,
se realizara teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion y
del INSALUD y las oportunidades que se identifiquen.

Evolucién
progresiva del
modelo /
experiencia

Orientacion a
necesidades y
oportunidades

Busqueda de
condiciones
propicias
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Los criterios responden a las lineas directrices del Plan
Estratégico del INSALUD siendo las lineas de actuacién
prioritarias:

» Atencion Sanitaria en zonas aisladas.

» Potenciacion continuada asistencial Primaria / Especializada.
e Mejora de comunicacién / conexion entre centros sanitarios.
e Herramientas para optimizacion y gestion sanitaria.

» Soporte a asistencia domiciliaria.

» Desarrollo de sistemas de apoyo a la toma de decisiones para
profesionales y gestores.

BUsqueda de condiciones propicias

En la seleccion de proyectos y de centros, se ha buscado
conseguir condiciones favorables, que aumenten las
posibilidades de éxito de estas iniciativas. En este sentido, se
han considerado colectivos con predisposicion favorable y areas
de aplicacién que por sus caracteristicas sean mas indicadas
para la Telemedicina.

NECESIDAD OBJETIVOS RECURSOS
OBJETIVADA INSALUD DISPONIBLES

1. REALIZACION DE PROYECTOS PILOTO

2. PROBAR LA VALIDEZ DE LA TELEMEDICINA COMO SOLUCION A
ADOPTAR EN TODO EL SISTEMA

llustracién 4: Estrategia del Plan de Accion de Telemedicina
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Dentro de estas condiciones y especialmente en lo que respecta
a hospitales y centros de salud, un requisito ha sido la
disponibilidad de equipamientos informéticos sobre los que se
puedan desarrollar los servicios. Una vez que se ha cumplido con
este requisito queda pendiente la seleccion de las aplicaciones
mas idoneas en cada caso.

El objetivo es conseguir ‘viveros’ en los que la Telemedicina se
desarrolle con mas éxito y cuyos resultados motiven nuevas
iniciativas en otros entornos.

A continuacién se concretan para cada una de las areas de
aplicacion de la Telemedicina, las directrices y prioridades
especificas y se resumen los proyectos que comprenden.

Hay que hacer notar que un proyecto puede incidir en varias de las
lineas de actuacion prioritarias definidas anteriormente. Para mayor
claridad se han diferenciado los proyectos por &mbito de aplicacion.

Se describen los proyectos a corto plazo y otros que se plantean sin
un marco temporal definido, con la idea de ir desarrollandolos en
funcion de las necesidades del sistema sanitario y seleccionando
para su realizacion aquellos entornos que tanto tecnoldgica como
organizativamente sean los mas adecuados para la implantaciéon de
manera experimental, siempre con el objetivo de su extension al
resto del sistema cuando los resultados obtenidos asi lo aconsejen.
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La experiencia en la
Fundacion Hospital
Alcorcon se
extenderéa a corto
plazo ala
integracion de los
siguientes
hospitales con los
centros de salud de
su Area:

e H. U. Principe de
Asturias de Alcala
de Henares

» Fundacioén
Hospital de
Calahorra

* Hospital Can
Misses de lbiza
con el centro de
salud de
Formentera

e H. U. Marqués de
Valdecilla de
Santander

» Hospital de
Calatayud

Extensién del
ambito de
aplicacion de la
Telemedicina,
teniendo en cuenta:

* Prioridades

» Condiciones
propicias

6.1 Procesos asistenciales
continuidad asistencial

y de apoyo a la

Siguiendo la directriz de evolucion modelo/experiencia, se han
identificado centros del INSALUD cuyas condiciones son similares a
las que se han dado en la integracion entre la Fundacién Hospital
Alcorcén y los centros de salud de su Area. La experiencia de este
primer proyecto, permitird a corto plazo introducir la Telemedicina
para la integracion entre Atencion Primaria y Atencion Especializada
en los centros:

e Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcald de
Henares - Centros de salud de su Area.

« Fundacion Hospital de Calahorra - Centros de salud del Area
y el Hospital San Millan y San Pedro de Logrofio.

» Hospital Can Misses de Ibiza - Centro de salud de
Formentera.

 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla - Centros de
salud de su Area.

« Hospital de Calatayud - Centros de salud del Area 3 de
Zaragoza.

En lo que respecta a procesos asistenciales la directriz consiste en
ampliar el ambito de aplicacion de la Telemedicina lanzando
proyectos piloto.

Bajo esta linea, se continuara con el proyecto de integracion entre
Atencion Primaria y Atencién Especializada llevado a cabo en la
Fundacion Hospital Alcorcén, extendiendo el ambito de aplicacion de
la Telemedicina a los procesos asistenciales.
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A corto plazo se acometerdn otros proyectos, en funcion de la
disponibilidad de infraestructuras béasicas y del grado de
cumplimiento de las prioridades establecidas:

 Fundacion Hospital de Calahorra - Centros de salud y el
Hospital de San Millan y San Pedro de Logrofio

Adicionalmente al proyecto de integracion Atencion Primaria-
Atencion Especializada entre Fundacion Hospital de Calahorra y
los centros de salud del area, se realizara un intercambio de
informacion sanitaria (integracion con centro / hospital de
referencia — trabajo clinico cooperativo) tanto de informes como
de imagenes (radiografias, ECG, etc.) y segunda opinion con el
otro hospital.

En este sentido, se constituira en el primer proyecto que permitira
evaluar la aplicacion de la Telemedicina a la conexion entre
centros de Atencion Especializada. Es, ademas, de especial
interés por la posibilidad de optimizar los flujos organizativos
tanto entre niveles asistenciales como internos de Atencion
Especializada.

» Hospital Can Misses de Ibiza - Centro de salud de
Formentera

Proyecto disefiado para resolver la problematica de acceso de la
poblacién residente en Formentera a los servicios sanitarios
especializados del hospital de Ibiza.

Para ello se ha decidido implantar una aplicacion de
Telemedicina que permita el intercambio de informacién clinica
(informes) y de apoyo al diagndstico (imagenes radiologicas,
ecograficas y electrocardiograficas).

También se desarrollaran funcionalidades de citacion remota y
solicitudes de pruebas entre niveles.

Asi mismo, se pretende homogeneizar la informacién recogida en
la Historia Clinica de ambos centros.

Proyectos a corto
plazo:

* F.H. Calahorra-
San Millan y San
Pedro

* H. Can Misses /CS
Formentera

e H. U. Principe de
Asturias / Centro
Penitenciario
Madrid Il
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Por ultimo, se fomentara el apoyo al trabajo cooperativo entre los
profesionales mediante la participacidbn en sesiones clinicas
conjuntas y la formacion continuada, facilitando el acceso a
cursos y congresos Vvirtuales o fomentando el uso de
videoconferencia.

Por todo ello, este proyecto incide especialmente sobre tres de
las prioridades definidas: la prestacion sanitaria a zonas aisladas,
la coordinacion entre los niveles asistenciales y la utilizacion de la
Telemedicina para conseguir una mayor eficiencia de los
recursos y agilizar los procedimientos administrativos.

Entre otros beneficios, este proyecto puede aportar:

o Mejora en el acceso de la poblacion de Formentera a la
atencibn  sanitaria  especializada, disminuyendo los
desplazamientos innecesarios.

o Aumento de la accesibilidad de la informacion en los dos
niveles asistenciales.

o Mayor accesibilidad a la informacién y formacion continuada
de los profesionales de Atencion Primaria de Formentera.

Hospital Principe de Asturias de Alcala de Henares - Centro
Penitenciario Madrid Il

Se trata de un proyecto de desarrollo e implantacion de sistemas
de Telemedicina por medio del cual el Hospital Principe de
Asturias prestard asistencia especializada remota a los internos
del Centro Penitenciario, excepto en los casos que requieran
hospitalizacion. En principio, las actividades se centraran en
Telerradiologia y Teleconsulta en tiempo real (p. e.
dermatologia)

Asi mismo, se desarrollaran actividades de intercambio de
informacion sanitaria, desde envio de informes clinicos o
resultados de exploraciones hasta videoconferencia entre
profesionales.
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Por ultimo, se prestard apoyo a la Formacion continuada de los
profesionales sanitarios del Centro Penitenciario.

Por tanto, se trata de un proyecto de Telemedicina que tiene
especial incidencia sobre dos de las lineas prioritarias antes
comentadas, la prestacion sanitaria a zonas aisladas y la
utilizacion de estas herramientas para conseguir una mayor
eficiencia y mejora de los procedimientos de gestion.

Aparte de las ventajas genéricas que aportan las aplicaciones de
Telemedicina, con este proyecto se pueden alcanzar los
siguientes beneficios especificos:

o Mejora de la Cooperacién entre organismos de la
Administracion Publica (en este caso INSALUD y Ministerio
del Interior).

o Mejora del acceso a la atencion sanitaria especializada de
este colectivo de ciudadanos.

o Disminucién de los traslados de internos.

A medio plazo se llevaran a cabo los siguientes proyectos:

Comunicacion de hospitales comarcales con sus hospitales
de referencia en las especialidades de alta tecnologia para el
intercambio de imagenes posibilitando el diagnostico conjunto
entre especialistas y el envio de exploraciones al centro donde el
paciente va a ser sometido a intervencion quirurgica.

Experiencias en Teleconsulta. Como ejemplo de ello se pueden
desarrollar aplicaciones de Telemedicina en diferentes
Especialidades Médicas con el objetivo primordial de establecer
un canal mas 4agil de asesoramiento y comunicacion entre
profesionales, y al mismo tiempo comprobar en qué medida las
nuevas tecnologias de la informacion pueden favorecer la
practica de los diferentes servicios médicos.

Una especialidad en la que resulta evidente la aplicacion de
Teleconsulta es Dermatologia. En este caso se debera favorecer
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Utilizacion de las
telecomunicaciones
para dar asistencia
a los pacientes en
sus domicilios y
permitir que entren
en contacto con el
Hospital

el envio de imagenes dermatoldgicas digitalizadas desde los
Centros de Atencion Primaria al servicio de Dermatologia del
hospital correspondiente, evitando desplazamientos innecesarios
y agilizando la resolucion de problemas dermatolégicos.

Apoyo al seguimiento y control domiciliario. Como se ha
comentado en el capitulo inicial de definicion de Telemedicina, la
asistencia domiciliaria remota se basa en la utilizacion de las
telecomunicaciones para poder dar asistencia a los pacientes en
sus domicilios, mediante un sistema de apoyo que permita que el
enfermo entre en contacto con el centro de Atencion Primaria y/o
el Hospital.

Asi mismo, se puede dar apoyo a los dispositivos coordinados de
atencion socio-sanitaria, que suponen una atencion tanto
sanitaria como social y que deben tener una organizacion
flexible, orientada al usuario, funcional y vinculada al entorno
comunitario.

Dentro de este grupo de aplicaciones se podrian desarrollar a
medio plazo aquellas que favorezcan el acceso a la cirugia
mayor ambulatoria (CA), a aquellos pacientes que por
condiciones de entorno personal (personas mayores que viven
solas), patologias coronarias cronicas (por la necesidad de
monitorizacion electrocardiogréfica) o traumatolégicas (que
necesitan rehabilitarse los dias posteriores a la intervencion),
quedarian excluidos de esta modalidad de asistencia.

Para ello se proporcionarian:

o A los pacientes con patologias traumatoldgicas, un sistema de
comunicacién audiovisual que permita la direccion y
supervision del proceso de rehabilitacion desde el hospital.

o A las personas mayores que viven solas, un sistema de
telealarma de forma que el paciente pudiera apretar un
pulsador para ponerse en contacto con un centro de atencion
de llamadas desde el cual se puede poner en funcionamiento
un procedimiento de urgencia, o que resuelven las dudas
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planteadas, logrando de esta forma una situacion de
autonomia supervisada.

o A los pacientes con patologias coronarias crénicas, un
sistema de monitorizacion permanente del
electrocardiograma, permitiendo su  seguimiento vy
disminuyendo las complicaciones a corto plazo.

o En pacientes que estén en tratamiento en la Unidad de Dolor,
dotarles de un sistema de monitorizacién a distancia de la
evolucion de su sintomatologia para controlarla sin necesidad
de acudir a los Servicios Médicos.

o La coordinacién de los diferentes profesionales, que como
apoyo a la Unidad de Cuidados Paliativos, estan implicados
en la visita domiciliaria mediante el acceso a una historia
clinica compartida del paciente y un sistema de intercambio
de informacion entre ellos.

« Emergencias. La Telemedicina aplicada a las urgencias se

centraria inicialmente en dos areas de actuacion: Disponer de
sistemas que

o Utilizacion de equipos méviles que ayuden a realizar un | Permitan la

. L. o o observacion de las
diagnéstico inicial de forma rapida contando con la | constantes vitales
colaboracién de expertos. Por ejemplo en los pacientes con | d€ Ut” Pac'e”t,eylsu
. . . . . ., . posterior envio al
infarto agudo de miocardio, mediante la realizacion y posterior = pogpital

envio de un ECG bien a la UCI de un hospital, 0 a un centro

coordinador donde se interpretara el mismo y se tomen las
medidas de actuacion necesarias.

o Disponibilidad en las ambulancias de los sistemas que
permitan realizar el triage del paciente y seleccionar el centro
de destino. Ademas, estos sistemas deberian permitir la
monitorizacion de las constantes vitales del paciente para
enviar la informacion al hospital de destino y acelerar alli la
preparacion de las actuaciones necesarias.
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6.2 Telemedicina para servicios de informacion a
ciudadanos

En primer lugar, se pretende aumentar la oferta de informacion de
usuarios y pacientes (0 de sus cuidadores) en la prevencion,
cuidados y tratamiento de enfermedades. Una de las acciones clave
en esta linea serd la elaboracion de guias para pacientes, en
colaboracion con las Sociedades Cientificas, que tratarian sobre
problemas de salud de gran prevalencia entre la poblacion o de alto
impacto social.
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llustracion 5: Pagina Web del INSALUD

Entre otros temas se han identificado los siguientes:
« SIDA.

» Alzheimer.

« Diversos tipos de céancer.

e Cardiopatias.
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» Enfermedades pulmonares.
« Trastornos de conducta de la alimentacion.
+ Diabetes.

Asi mismo se pueden elaborar guias para facilitar la utilizacion de
servicios terapéuticos (Radioterapia, Quimioterapia) o el
conocimiento de procesos concretos (Didlisis, Transplantes).

Por otro lado, se pretende proporcionar al ciudadano:

» Informacion sobre tramites, prestaciones, derechos, cartera de
servicios, etc.

* Resolucion de gestiones administrativas, que funcionan con el
concepto de “ventanilla Unica’ ante la Administracion INSALUD,
es decir, la resolucién en un mismo punto de todos los problemas
administrativos de caracter sanitario.

* Recepcion, gestibn y respuesta a las reclamaciones y
sugerencias, con una orientacién de resolucion ejecutiva.

Es decir, estos servicios de informacion a ciudadanos se configuran
con una doble vertiente:

e Por un lado, se facilita informacion de interés sobre
enfermedades, utilizacién de servicios terapéuticos...

« Por otro lado, “ventanilla Unica’ para la agilizacion de tramites
administrativos y recepcion de peticiones de los ciudadanos
relacionados con el INSALUD.

Se trata, en definitiva, del establecimiento de un “portal sanitario”
dirigido a los ciudadanos que les permita acceder a la informacion y
toma de contacto con el sistema sanitario, incluso desde su hogar, a
través de Internet o mediante sistemas multimedia de facil acceso.
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6.3 Telemedicina para servicios de formacién e
informacién a profesionales

A corto plazo se materializara la creacion del entorno de apoyo a la
toma de decisiones para profesionales y gestores del INSALUD.

Para ello, se potenciard la Intranet del INSALUD, aumentando la
tipologia de contenidos y ampliando los servicios. La seleccion de
contenidos y servicios se realizara buscando una muestra que
combine distintas orientaciones con el objetivo de facilitar una
comunidad virtual de profesionales del INSALUD:

» Colectivos (Facultativos, Personal de Enfermeria, Gestores etc.),
proporcionando informacion adecuada en cada caso.

» Especialidades (Neurocirugia, Oncologia,...), teniendo en cuenta
la demanda de los profesionales del INSALUD.

» Centros (Centros de Salud, Hospitales,...).

Se incluiran contenidos propios y enlaces a recursos externos, en las
siguientes categorias:

o Bases de conocimientos de biomedicina, derecho sanitario,
gestion, enfermeria, medicina basada en la evidencia...

o Guias farmacoterapéuticas.
o Guias de practica clinica y uso de tecnologia.

o Hospitales, instituciones y organismos relacionados con la
sanidad.

o Informacion institucional y de comunicacion interna.
o Noticias.
o Reuvistas y publicaciones biomédicas.

o Conexién con bibliotecas.
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o Areas de proyectos de investigacion.
o Formacion multimedia.

o Foros de discusion para el intercambio de informacién
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llustracion 6: Intranet del INSALUD
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Como se concluye en este Plan de Accion, existe como objetivo
dentro del INSALUD el utilizar y extender, tanto en funcionalidades
como en cobertura geogréfica y social, la Telemedicina como
herramienta de trabajo habitual dentro del modelo sanitario previsto.

Por lo tanto, el ndmero y tipologia de los proyectos debe ir
incrementandose a lo largo del tiempo. A titulo de ejemplo otros
posibles proyectos que podrian abordarse serian:

e Apoyo a la continuidad de la escolarizacién de nifios
ingresados, cuyo objetivo es disminuir el impacto de la estancia
hospitalaria en la escolarizacion del nifilo, empleando
herramientas como videoconferencia, Internet, etc. en las
Unidades de Pediatria, para la realizacion de actividades
formativas de acuerdo con lo estipulado por las autoridades
educativas.

« Sistema de comunicacion compartido con centros
concertados. Dada la necesidad de intercambiar informacion
entre el sistema de salud publico y los centros concertados en el
caso de las derivaciones de pacientes, se plantea la posibilidad
de disponer de un sistema de informacién comun que permita:

o Conocer la situacion de las camas disponibles en los centros
concertados por lo que se facilita la derivacion desde el
sistema publico al privado cuando sea necesario.

o Enviar la informacion relativa al paciente al centro concertado
cuando se realiza una derivacion por lo que se incrementa la
informacion que se facilita al centro, lo que redunda en una
mejor asistencia al paciente.

A modo de resumen, en la tabla siguiente se presentan los
proyectos que tiene previsto acometer el INSALUD a corto y
medio plazo.
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PLAN DE ACCION DE TELEMEDICINA EN EL INSALUD

Corto plazo

Ampliaciébn de la integracion Atencién Especializada — Atencion
Primaria a otras areas de salud:

o Hospital Universitario Principe de Asturias — Centros de Salud de su
area (Alcala de Henares).

0 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla — Centros de Salud de
su Area (Santander).

o Hospital de Calatayud — Centros de salud del Area 3 de Zaragoza.

Comunicacion Fundacion Hospital Calahorra — Centros de Salud y
Hospital de San Millan y San Pedro de Logrofio.

Comunicacién Hospital Can Misses de lbiza - Centro de Salud de
Formentera.

Comunicacion Hospital Universitario Principe de Asturias — Centro
Penitenciario Madrid 1.

Creacion del Entorno de apoyo a la toma de decisiones para
profesionales y gestores del INSALUD.

Medio-largo
plazo

Apoyo al seguimiento y control domiciliario. Coordinaciébn Socio-
Sanitaria.

Programa de Informacién Sanitaria a usuarios.

Proyectos en Teleconsulta.

Comunicacién hospitales comarcales con hospital de referencia.
Apoyo a dispositivos asistenciales de Emergencias.

Apoyo escolarizacion de nifios ingresados.

Sistemas de comunicacién con centros concertados.
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En el siguiente gréfico se recogen los proyectos de Telemedicina a

corto plazo clasificados segun &areas de actuacion.

PROYECTOS DE TELEMEDICINA
FASE 1 (PILOTO) CORTO PLAZO

ZONAS COMUNICACION| CONEXION GESTION ASISTENCIA
AISLADAS A.P. / Especializ. | DE CENTROS DOMICILIARIA
C.P. ALCALA ALCORCON INTRANET
CORPORATIVA

FORMENTERA | CALAHORRA CALAHORRA

ALCALA g;;

CALATAYUD

®
VALDECILLA I

llustracion 7: Proyectos de Telemedicina a corto plazo.

Péagina 94

Enero 2000




Plan de Telemedicina del INSALUD \‘

Telemedicina en el INSALUD

7 METODOLOGIA DE ACTUACION PARA LA
EVALUACION DE PROYECTOS DE
TELEMEDICINA

A lo largo de los afios, ha sido escaso el nUmero de experiencias de
Telemedicina que han logrado sobrevivir después de la finalizacion
de la fase de financiacion, publica o privada, que las soportaba.

En los proyectos pilotos realizados ha sido bastante comun eliminar
su evaluacion formal, dificultando la obtencién de informacion
necesaria para comparar la utilizacién de Telemedicina frente a otras
alternativas tradicionales.

Para evitar esto, se ha establecido un procedimiento que detalla
todos los pasos a dar desde que un centro propone acometer una
determinada actuacién en Telemedicina hasta que finalmente es
aprobada y se pone en marcha. Uno de Ilos elementos
fundamentales de este procedimiento lo constituye el plan de
viabilidad del proyecto. En la figura de la siguiente pagina se ilustra
dicho procedimiento.

En el ambito del INSALUD, todo proyecto de Telemedicina debe
pasar por una serie de fases.

 Propuesta: El lanzamiento de un proyecto de Telemedicina
puede surgir a peticion de diferentes agentes (profesionales
sanitarios, el centro hospitalario, el INSALUD). La idea inicial
debe materializarse en una propuesta que defina como minimo
los requerimientos, objetivos y beneficios esperados del
Proyecto.

Todo proyecto de

Telemedicina debe
llevar asociado un
Plan de Evaluacién
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llustracion 8: Flujo Metodologia Proyecto de Telemedicina
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Estudio de Viabilidad: Una vez definido el Proyecto se
elaborara un documento que lo describa en detalle. El proyecto
debe estar sujeto a las directrices del Plan Estratégico del centro,
el cual a su vez, debe seguir las orientaciones del Plan
Estratégico del INSALUD. Para analizar su viabilidad se realizara
un estudio con los contenidos de informacion que se detallan en
el siguiente apartado.

Ejecucion del Proyecto: Verificada la viabilidad del Proyecto,
éste sera autorizado por un Comité de Telemedicina que sera el
organo responsable de dirigir y coordinar el Proyecto, y estara
compuesto por la Direccion General de Organizacion vy
Planificacion Sanitaria y las unidades responsables de
Tecnologia y Sistemas e Informatica del Ministerio de Sanidad y
Consumo e INSALUD.

Este Comité aprobara la ejecucion de los diferentes proyectos
teniendo en cuenta las prioridades del INSALUD. La decision
acerca de la puesta en marcha del Proyecto sera comunicada a
al centro implicado. En el caso de llevarse a cabo el Proyecto, el
Comité dotara al proyecto de los recursos necesarios y tendra
como misiones fundamentales la organizacion del Proyecto, la
elaboracion de un calendario y el mantenimiento de una
informacion fluida entre todos los implicados en el Proyecto. A su
vez, es necesaria la medida, analisis y evaluacion de los
resultados obtenidos de acuerdo a parametros previamente
definidos.

7.1 Estudio de Viabilidad

Como ya ha sido comentado, uno de los aspectos fundamentales
para la aprobacion de un proyecto de Telemedicina lo constituye el
plan de viabilidad. Este plan debera contener, a su vez, un analisis
de sensibilidad de las hipétesis principales del proyecto, como son
los cambios en el modelo organizativo o la evolucion de las
tecnologias de informacién y de las telecomunicaciones.
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Para poder evaluar la viabilidad de los proyectos y experiencias de
Telemedicina, se deberé aportar la siguiente informacion:

» Descripcién del proyecto: objetivos genéricos que se pretende
consequir, las funcionalidades, usuarios implicados y el entorno
clinico en que se va a desarrollar la aplicacion de Telemedicina.

 Objetivos del proyecto (asistenciales, de apoyo a la
continuidad asistencial o de informacién a ciudadanos o
profesionales): de qué forma el proyecto influye en la calidad,
accesibilidad o coste del cuidado sanitario en la poblacion
objetivo o en la elevacion del nivel de conocimiento de
profesionales y/o ciudadanos.

e Objetivos estratégicos: oportunidad del proyecto y grado de
adecuacion a las directrices béasicas de extension de la
Telemedicina, enunciadas en el presente Plan, conformes con los
Planes Estratégicos del centro y del INSALUD.

e Adecuacion a las necesidades de los usuarios internos: en
gué medida el proyecto permite a los diferentes usuarios cumplir
sus objetivos.

» Esto depende en gran parte de la calidad de disefio del sistema
desde el punto de vista del usuario, su facilidad de uso,
aprendizaje, tolerancia a errores, etc.. Por esta razon, el proyecto
debe demostrar que incorpora las tecnologias apropiadas a este
fin.

e Analisis de viabilidad: Los proyectos deben incluir un analisis
de viabilidad a priori, que debera apoyarse, siempre que sea
posible, en datos y valoraciones objetivas. En este apartado se
debera incluir:

o Estructura organizativa en la que se integrara el sistema
propuesto.

o Una planificacion de hitos que permita detectar lo antes
posible situaciones de riesgo para el proyecto.
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o Rentabilidad de proyectos anteriores.

o Analisis de la infraestructura disponible y necesidades de
infraestructura complementaria necesaria para la ejecucion de
los objetivos.

o Fuentes de financiacion.
o Analisis de complejidad.

Impacto social: Analisis de los factores que se espera mejorar
para los diferentes colectivos involucrados. Se debera disponer
de una metodologia que permita analizar el impacto a lo largo de
la vida del proyecto, a medida que se disponga de resultados del
mismo.

Necesidades de formacion para todos los tipos de usuarios que
participen en el proyecto de Telemedicina.

Elaboracién de un plan econémico y un plan de gestién del
proyecto: La informaciobn que aporten estos planes sera
imprescindible para sustentar las decisiones acerca de la
oportunidad y conveniencia de abordar el proyecto y estimar su
rentabilidad.

Evaluacion: Se debe analizar toda la informacion anterior para
poder realizar una evaluacion del proyecto en todas sus fases.
En particular, debera contarse con una metodologia probada que
se base en el disefio de experimentos y analisis de resultados.
Se detallara la estrategia y los pasos a dar para obtener
resultados comparativos. Esto incluye la siguiente informacion:

o Grupos experimentales y de comparaciéon: se describiran las
caracteristicas del grupo objetivo de la evaluacion y del grupo
gue recibe los servicios alternativos.

o Procedimientos técnicos, clinicos y administrativos: se
detallaran de los sistemas de informacién y comunicaciones,
los métodos para proporcionar la atencion médica y los

Para conseguir la
rentabilidad de un
servicio es
necesario, entre
otros factores,
cuantificar su
impacto social y
econémico

Todo proyecto de
Telemedicina debe
ser evaluado en
cada unade sus
fases
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El modelo debe
buscar la mejora
continua mediante la
correccién de las
desviaciones que
puedan surgir en el
desarrollo del
Proyecto

procesos organizativos de soporte al servicio de
Telemedicina.

o Resultados cuantificables: se describiran las variables y los
datos a recoger que determinaran si el proyecto cumple los
objetivos estratégicos y clinicos.

o Andlisis de sensibilidad: se incluiran las técnicas que estimen
la dependencia de las conclusiones de la evaluacion en
funcién de las hipétesis de partida.

7.2 Modelo de Medida de Resultados

Con el objeto de completar el modelo de evaluacion de proyectos de
Telemedicina, y con la finalidad de contrastar las decisiones
tomadas, se disefiara un Modelo de Medida de los Resultados, de
aplicacion a todos los proyectos de Telemedicina en el INSALUD,
tanto si estan en curso como si ya han finalizado.

Por ello, el Modelo de Medida de los Resultados, fundamentado en
un conjunto de indicadores y en unos valores estandares para
dichos indicadores, permitira la comprobacion del beneficio
esperado, del bien social producido y, en su caso, del retorno de la
inversion.

Los indicadores que permitiran medir los resultados obtenidos se
clasifican en dos grupos, Indicadores de Calidad (evaluacion de la
mejora de los procesos asistenciales, la calidad de atencion al
paciente, la mejora del acceso a la informacion, la formacion e
investigacion) e Indicadores Econdomicos (optimizacion de la
asignacion de presupuestos y de los costes asociados a los
procesos administrativos y asistenciales).

El modelo disefiado, a partir de la medicion periddica de los
resultados, pretende conseguir establecer procesos de mejora
continua en el desarrollo y aplicacion de este tipo de proyectos.
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ANEXO I: Experiencias en
Telemedicina
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1 SITUACION EN ESTADOS UNIDOS

La Telemedicina en el area de asistencia remota a pacientes
comenzo en los Estados Unidos a comienzos de los afios sesenta,
con una serie de experiencias sobre todo centradas en zonas
rurales. Se conectaban clinicas rurales, hogares de la tercera edad,
etc. con centros sanitarios distantes.

El interés en la Telemedicina sufrié un fuerte incremento cuando en
1993 el gobierno estadounidense incluyé este aspecto en su
concepcion de una Infraestructura Nacional de Informacién.

Actualmente en Estados Unidos, la Telemedicina esta disfrutando de
una segunda oleada de popularidad. La revolucion de las
telecomunicaciones, el abaratamiento del precio del ancho de banda
para comunicaciones a través de la red, y las decisiones politicas
para proveer a cualquier ciudadano de un amplio abanico de
servicios de salud son sdlo algunas de las muchas cuestiones que
reavivan el interés y la actividad en el campo de la Telemedicina que
habia estado ‘dormido’ desde los afios 70.

Un buen ejemplo de la vuelta de la Telemedicina es el proyecto
WellCare TeleMedicine. En el primer trimestre de 1994, el Hospital
General de Massachusetts (MGH, Massachusetts General
Hospital) inici6 un ambicioso proyecto (de caracter privado) de
Telemedicina entre varios hospitales y el MGH. Este sistema de
telerradiologia internacional facilitd la transmision entre Arabia Saudi
y el MGH y permiti6 que mas de 6.000 imagenes por afio fueran
usadas para el soporte del telediagnéstico y la teleconsulta de,
aproximadamente, 600 casos de pacientes.
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1.1 Experiencias

1.1.1 Interconexidn de zonas aisladas

Actualmente, la gran mayoria de los estados estan llevando a cabo
proyectos de Telemedicina y muchos de ellos desarrollan redes de
telecomunicaciones estatales para conectar los hospitales con
zonas rurales, con el objetivo de disminuir costes y mejorar la
calidad del sistema estatal de atencion sanitaria.

Durante 1994 se establecio la Red de Telemedicina en Oklahoma,
para suministrar, entre otros, servicios de diagndéstico a casi una
cuarentena de hospitales rurales. Esta iniciativa ha sido financiada
por el Estado de Oklahoma.

Merece la pena destacar la prestacién de servicios por parte de
algunos hospitales estadounidenses a otros paises. Es conocido que
la mayoria de los paises de Oriente Medio estan obligados a
suministrar atencion universal y de alta calidad a todos sus
residentes; a pesar de que en los ultimos afios se han construido
varios centros sanitarios tecnologicamente avanzados en la regién, y
de que el nivel de los facultativos ha progresado considerablemente,
algunos pacientes continlan viajando a Occidente para recibir alli
una segunda opinion. La Telemedicina ha permitido que, desde
1994, varias de estas segundas opiniones se obtuvieran por
Teleconsulta.

1.1.2 Televigilancia

Se esta trabajando en suministrar una infraestructura de redes para
permitir conectar enfermos crénicos con sus médicos (para la
realizacion de un seguimiento de las constantes vitales), a través de
television interactiva por cable, con el fin de reducir el nimero de
visitas de éstos a los centros hospitalarios.
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1.1.3 Videoconferencia

La utilizacion de equipos de videoconferencia en prisiones del
Estado de Texas durante 1997 ayudd a que méas de 2.000 reclusos
recibieran tratamiento por Telemedicina. Esto permite a los
facultativos examinar a los reclusos que se encuentran en diferentes
prisiones. Se calcula que se consigue examinar a 50 reclusos por
semana de promedio, con el consiguiente ahorro de tiempo y de
costes de transporte, evitando ademas problemas de seguridad.

1.1.4 Telerradiologia

La Clinica Henry Ford de Detroit ha iniciado un proyecto para la
instalacién de una red de fibra 6ptica que conectard a cerca de
cuarenta filiales hospitalarias para la transmisién de informacion e
imagenes. A su vez, esta clinica inici6 un programa piloto de
Telerradiologia que le permitira disminuir sus costes de radiologia en
un futuro.

1.1.5 Telemedicina Militar

Merecen mencion especial los diversos proyectos y experiencias
desarrollados en el entorno de la Telemedicina Militar.

En este sentido, los esfuerzos se concentran en localizar a los
heridos, diagnosticar su gravedad e iniciar el tratamiento lo antes
posible. Se han realizado progresos en todos esos campos.
Advanced Research Projects Agency Organismo de Proyectos de
Investigacion Avanzada, ARPA ha trabajado en la mejora de
localizacion de personal incorporando un receptor GPS (Global
Positioning System) que sefala cuando un soldado ha sido herido en
combate y su localizacion exacta.

La Telemedicina permite que personal especializado de una unidad
central pueda recibir imagenes recogidas en el campo de batalla con
el fin de diagnosticar al paciente, y transmitir recomendaciones al
lugar. De esta manera se evita la evacuacion de los heridos y se
comienza su atencion.

Enero 2000

Pagina 107



Plan de Telemedicina del INSALUD
Experiencias en Telemedicina

Otro de los proyectos que estd abordando ARPA es el desarrollo de
un sistema de Telecirugia, que permitird a los cirujanos de combate
operar pacientes sin tener que estar fisicamente presentes.

1.1.6 Tendencias paralos proximos afios en Telemedicina

Segun analistas internacionales, se abordaran numerosos proyectos
de Telemedicina durante el periodo 2000-04, expandiéndose desde
los tradicionales servicios rurales a urbanos. Los sistemas de
Televigilancia que monitorizan registros médicos (signos vitales) de
pacientes en sus casas se usaran en programas para el tratamiento
de enfermedades y para rehabilitacion postoperatoria.

Posteriormente, una vez que los costes en tecnologia hayan
decrecido y se compruebe la efectividad de estos proyectos, se
emplearan en un mayor nimero de programas.
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2 SITUACION EN EUROPA

La Telesalud es una de las maximas prioridades mencionadas en
el Libro Blanco de la Comision Europea sobre crecimiento,
competitividad y empleo del 15 de diciembre de 1993. Entre las
recomendaciones, figura la creacion de redes de comunicacion
directas, basadas en normas comunes que conecten profesionales
sanitarios, hospitales y centros sociales de Europa.

El Programa de Telematica para la Atencién de Salud de la Unidn
Europea (DG XIIl) financia gran parte de estas experiencias
desarrolladas en los distintos paises europeos.

En el Quinto Programa Marco de la Unién Europea se incluyen las
siguientes directrices:

“Sistemas y servicios para el ciudadano (salud, personas con
necesidades especificas, administraciones publicas, medio
ambiente, transportes y turismos,...).

» Sistemas clinicos informatizados, redes sanitarias protegidas de
alto rendimiento y Telemedicina.

» Interfaces avanzadas y Telesistemas para la integracion de las
personas de edad avanzada y de los minusvalidos a la vida
social.

» Sistema multimedia avanzados que faciliten el acceso a los
servicios de interés publico y la prestacion de los mismos.

» Sistemas inteligentes avanzados, necesarios para la gestion y los
Teleservicios asociados”.

2.1 Experiencias

Han sido muchas las iniciativas que se han llevado a cabo en
Telemedicina en Europa, en las que Espafia ha participado y
participa activamente, por ejemplo en los proyectos EMERALD,
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ATTRACT, PLANEC, etc, que se detallan mas adelante en este
anexo. Aparte de éstas, algunas de las iniciativas destacadas son:

* El programa MAC-NET (Medical Advice Centres Network - Red
de Centros de Asesoramiento Médico) desarrollado entre 1986 y
1991 fue un programa de cooperacidn europeo entre centros
maritimos de consulta médica situados en Madrid, Toulouse,
Roma, Atenas y Lisboa para mejorar la asistencia médica en el
mar.

« A fin de planificar mejor la libre circulacion de mercancias
decidida por el Acta Unica en 1993, la Comision Europea inicié
un programa EUROTOXNET (Red Toxicolégica Europea) ya en
1988-1989, con la participacion de centros de informacion sobre
sustancias venenosas de Bruselas, Milan, Londres, Toulouse y
Munster, para armonizar los programas toxicol0gicos europeos y
el tratamiento de pacientes que han ingerido sustancias
venenosas.

» EIl programa SAME-NET desarrollado en 1991-1992 en Atenas
tuvo por cometido mejorar la asistencia médica a distancia para
permitir a cualquier persona herida o enferma en Europa, aunque
esté totalmente aislada, recibir atencién y asesoramiento médico
experto.

Varios son los paises europeos que han llevado a cabo experiencias
y proyectos de Telemedicina, estando éstos motivados por sus
objetivos o necesidades.

2.1.1 Noruega

Las pruebas en el campo de la Telemedicina con consultas remotas
en diversas &reas de especialidad (radiologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, ecocardiografia, patologia y gastroscopia) se
han llevado a cabo con un alto grado de éxito.
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2.1.2 Grecia

Los servicios de Telemedicina han estado operativos en Grecia
desde 1988, bajo el Programa Griego de Telemedicina cuyo
principal objetivo es proveer servicios médicos a las islas.

2.1.3 Francia

Uno de los desarrollos mas significativos en este campo fue la
creacion, en 1989, del Instituto de Telemedicina de Toulouse. El
Instituto es el foco de muchos proyectos de Telemedicina Europeos,
en una gran variedad de campos incluyendo asistencia médica en el
mar, toxicologia (interconexion de diferentes centros de toxicologia)
y la provision de asistencia remota a pacientes aislados.

2.1.4 Alemania

En Alemania, uno de los mas importantes proyectos de
Telemedicina es la iniciativa BERMED (Berlin Medical). El objetivo
de BERMED es proporcionar a los médicos acceso transparente a
todos los datos disponibles concernientes al paciente, asi como
mejorar el soporte a la comunicacion y trabajo cooperativo entre
médicos.

2.1.5 Reino Unido

El aislamiento de muchas comunidades rurales escocesas presenta
un gran problema en la dotacion de servicios sanitarios. Una amplia
variedad de proyectos de Telemedicina estan en curso para paliar
dificultades en éareas de atencion a traumatismos, teleradiologia,
teledermatologia y Telemedicina para servicios de maternidad.
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3 SITUACION EN ESPANA (INICIATIVAS INSALUD)

En este capitulo se describen algunas experiencias que se han
realizado en el area de teleasistencia de pacientes (la mayor parte
de ellas actualmente en evolucion) en las que el INSALUD ha
participado activamente a través de sus Centros. El conjunto de
experiencias incluidas no es exhaustivo, sino que pretende dar una
idea de la intensa actividad realizada en este campo.

Se han realizado gran cantidad de proyectos de Telemedicina en
este campo. La gran mayoria de las iniciativas han comenzado en
Telerradiologia, siendo ésta una de las practicas mas desarrolladas
actualmente. Ademas, se estan llevando a cabo importantes
iniciativas en el area de la televigilancia / teleatencion.

3.1 Proyecto SATELITE

El proyecto SATELITE para ayuda a los pacientes con Infarto Agudo
de Miocardio (IAM) consiste en la aplicacion de las modernas
tecnologias de telefonia movil GSM.

Bé4sicamente se trata del envio de un electrocardiograma ECG
mediante telefonia movil GSM desde donde se produce la atencion
inicial del paciente con IAM a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Severo Ochoa de Leganés.

El Proyecto es colaborativo, interviniendo, aparte del Hospital
Severo Ochoa de Leganés, el Servicio de Emergencias del 061
(UVI-MOVIL n°11 que radica en el area IX), la Escuela Técnica
Superior de Telecomunicacion a través del Grupo de Bioingenieria
y Telemedicina (GBT), y una compariia de telecomunicaciones como
ente financiador del Proyecto.
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3.2 Proyecto EMERALD

El Proyecto Europeo EMERALD (European Multimedia Services for
Medical Imaging) es un proyecto de tres afios de duracion centrado
en la introduccion de tecnologia ATM (Asynchronous Transfer Mode,
Transferencia asincrona de datos) en la atencion sanitaria. Su
objetivo es desarrollar un servicio general de banda ancha para
atencion sanitaria en el que participe un gran numero de hospitales,
con objeto de evaluar su rentabilidad y viabilidad. El servicio
permitira la transmision de imagenes médicas en tiempo real,
utilizando la norma DICOM 3.0. Comprende un conjunto de médulos
basicos: videoconferencia, trabajo en cooperacion, transmision y
recepcion de ficheros de datos, digitalizacion de imagenes y de
documentos, gestion de la base de datos DICOM, peticion de
imagenes DICOM, almacenamiento, recuperacion, visualizacion y
tratamiento de imagenes, correo multimedia y seguridad.

Dentro del proyecto se incluyen cuatro escenarios:
* Radiologia general.

¢ Mamografia.

» Cardiologia intervencionista.

* Radiocirugia.

El servicio de radiodiagndstico del Hospital Universitario Principe
de Asturias es el responsable del primer escenario en su totalidad y
participa como colaborador principal en el escenario de mamografia.

El apartado de radiologia general tiene como objetivo principal
implantar una red de comunicacién con soporte de banda ancha que
conecte el servicio de radiologia del Hospital Universitario
Principe de Asturias (HUPA), como centro de referencia con el
servicio de radiologia del centro de especialidades de Virgen del
Val, asi como con el Hospital Infantil Vall d"Hebron en Barcelona a
nivel nacional y a nivel internacional con el UKRV Strahlenklinik
und Poliklinik y el Institut fur klinische Radiologie en Alemania.
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Otro de los objetivos es el de poder realizar sesiones de diagnostico
0 consulta radiolégica con especialistas en campos radiolégicos de
alta especializacibn como puede ser el dmbito de la radiologia
pediatrica.

En el escenario de mamografia se convierten los estudios
mamograficos convencionales a digitales para su transmision a los
dos centros de referencia extranjeros que participan en este
escenario junto a Espafia: el Centro per lo estudio e la
prevenzione Oncologica en Florencia y el UKRV en Berlin.

El software instalado en las estaciones de trabajo es objeto del
proyecto y su implementacion e implantacion la realiza la
Universidad Politécnica de Madrid.

Como objetivo fundamental del proyecto se contempla la realizacion
de un estudio de la fiabilidad diagnostica de las iméagenes
transmitidas mediante un andlisis estadistico con realizacion de
curvas ROC y célculo de las diferencias entre las areas de la misma.

El analisis incluira estudios de radiologia simples como Rx de Térax,
abdomen y osteoarticular, asi como estudios radiolégicos baritados
del tracto gastrointestinal y ecografias abdominales, con lo que se
cubre en un alto porcentaje el tipo de exdmenes radioldgicos que se
realizan en los centros de atencidn especializada en nuestro pais.

Con la experiencia adquirida de los proyectos sobre Telemedicina
realizados en este centro desde el afio 1990, como el proyecto
MEDIN o el proyecto MEDISAT, el Hospital Principe de Asturias
ha realizado la validacion de sistemas de transmisién de imagenes
radiologicas con todos los tipos de redes de comunicacion disponible
a dia de hoy, como son la red telefonica convencional (MEDIN), las
transmisiones via satélite (MEDISAT) o la m&s moderna y rapida
tecnologia de comunicacion con la red ATM.

En el caso del Hospital Clinico de San Carlos el Proyecto
EMERALD considera los siguientes objetivos especificos:
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Desarrollar un servicio Multimedia avanzado, relacionado con
otros servicios como: trabajo cooperativo, videoconferencia,
mensajeria, "Workflow”, coordinacion de grupos, etc.

Estudiar diferentes arquitecturas de redes de banda ancha que
satisfagan los requerimientos de las imagenes médicas. ATM es
la tecnologia escogida para la red.

Establecer los requerimientos de usuario para un sistema de
Telerradilogia en cuatro escenarios clinicos diferentes
(Radiologia, Cardiologia, Radiocirugia 'y Mamografia),
identificando las demandas comunes y especificas para cada uno
de ellos.

Evaluar las propiedades intrinsecas de sistema (exactitud,
velocidad, seguridad, etc.) con un namero significativo de casos.

Evaluar la eficiencia (clinica, social y econdmica) del sistema
mediante pilotos en los hospitales, y determinar los métodos
clinicos que resultan de uso de sistema.

También dentro del proyecto EMERALD, las experiencias iniciadas
en la Clinica Puerta de Hierro CPH tienen como objetivo la
comunicacion entre hospitales:

Posibilitando el estudio (realizado de forma conjunta) en su
hospital de origen de aquellos pacientes que van a ser tratados
en CPH en unidades de muy alta especializacion (por ejemplo,
unidad de Radiocirugia) optimizando los recursos terapeuticos y
descargando de pruebas diagndsticas al hospital.

Promoviendo ‘segunda opinibn’ en aquellas técnicas vy
especialidades en que CPH es centro de referencia a nivel
nacional.

3.3 Proyecto PLANBA

En el afo 1993 se inicia el proyecto I+D, denominado
TELEMEDICINA que se desarrolla en el marco del Plan Nacional de
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Banda Ancha (PLANBA). Este proyecto de Telerradiologia esta a
cargo de un consorcio firmado por compafiias informéticas y de
telecomunicaciones, Clinica Puerta de Hierro, Hospital Central de
Asturias, Hospital de Cabueiies, Universidad Complutense de
Madrid, Universidad Politécnica de Madrid y Consejeria de
Sanidad de Asturias. Este conjunto de entidades financia el 80% de
este proyecto. También financian este proyecto el Ministerio de
Industria y la Comision Interministerial de Ciencia y Tecnologia.

El objetivo principal del proyecto es el desarrollo de un sistema
telematico (informes, iméagenes, video, audio) que permita utilizar
sistematicamente recursos de diagndstico médico situados
geograficamente distantes del paciente o del médico que lo atiende.
Las funcionalidades de este sistema son:

* Interconsulta Interactiva: es la realizacion conjunta del estudio
de un paciente por parte de dos especialistas situados
geograficamente distantes.

» Telediagndstico: un paciente esta siendo atendido en un centro
por un profesional que estad recibiendo instrucciones de un
especialista desde otro centro distante. La comunicacion sera
mediante videoconferencia.

* Interconsulta no Interactiva: con este servicio un médico puede
consultar con otro pero no en tiempo real. ElI primer médico
rellenard un formulario preestablecido con el motivo de la
consulta que serd contestado por el otro médico generando un
informe complementario.

» Teleconsulta: mediante este servicio un médico puede consultar
las imagenes de un paciente que acudioé a su hospital y que por
alguna causa tiene imagenes e informacion en otro hospital. Es
necesario solicitar un permiso antes de realizar la teleconsulta.

» Transferencia de historias clinicas: por medio de esta utilidad
se puede transferir toda la informacién de un paciente a otro
centro por traslado definitivo.
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Los beneficios que se esperan conseguir son:

« Mejora de la calidad asistencial, por la facilidad de acceso a
opiniones de especialistas.

e Optimizacion de los recursos asistenciales por la disminucion de
desplazamientos, reduccion de la presion asistencial en Atencién
Especializada, reduccion de estancias hospitalarias, disminucion
de peticiones de pruebas, etc.

3.4 Hospital Clinico Rio Hortega - Centro de Salud de
Medina de Rioseco

Se ha iniciado una experiencia de Telerradiologia entre el Hospital
Clinico Rio Hortega y el Centro de Salud de Medina de Rioseco,
situado a 50km aproximadamente. Mediante un equipamiento
basado en estaciones de trabajo de gama alta dotadas de escaner
laser de radiografias y monitores de grises de alta luminosidad y alta
resolucioén, los médicos del Centro de Salud pueden disponer de una
presencia mas cercana con los radidlogos del Hospital mediante un
acceso basico RDSI, sobre el que se utilizan protocolos TCP/IP.

Este proyecto, que se encuentra en fase de evaluacion, presenta un
gran nivel de satisfaccion y entusiasmo de los usuarios, un alto
indice de uso y un gran trafico diario entre ambos centros.

3.5 Proyecto ATTRACT

(Applications in Telemedicine Taking Rapid Advantage of Cable
Television Network Evolution).

Proyecto Europeo con participacion de lItalia, Grecia, Alemania,
Irlanda y Espafa, para el estudio de aplicaciones teleméticas de
interés para los ciudadanos europeos. Trata analizar las
posibilidades del empleo como soporte, de aplicaciones multimedia e
interactivas en el campo de la Telemedicina, de forma que se pueda
desarrollar sistemas para comunicacion de los profesionales
sanitarios con los pacientes en sus domicilios.
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Participan en el Proyecto diferentes Compafiias y Organizaciones
Europeas, Universidades, Hospitales, y Servicios de Salud/Servicios
Sociales. Por parte espafola participaron la Universidad
Politécnica de Madrid (E. T. S. de Telecomunicacién (GBT)) la
Universidad Politécnica de Valencia, el Hospital Severo Ochoa,
Leganés (Madrid) (su Unidad de Cuidados Intensivos) y una
compafiia de telecomunicaciones.

Actualmente se han seleccionado un total de 15 pacientes de tres
grandes bloques de patologia:

« Pacientes en dialisis cronica peritoneal domiciliaria (Nefrologia).

» Pacientes en tratamiento de dolor cronico (Anestesia- Clinica del
dolor).

« Pacientes cardiolégicos, tras haber sufrido un 1AM (UCI).

El proyecto ha definido categorias para interactuar con estos
pacientes: Televisita, Teleeducacion, y Teleurgencia.

Se llevara a cabo mediante la instalacion de cable oOptico y de una
video-cadmara en los domicilios de estos pacientes.

3.6 Proyecto TEN-CARE

(Telecommunications-based Home-Care Services for European
Citizens).

Es un nuevo proyecto europeo, con participacion de los mismos
socios que en el proyecto ATTRACT y mayor numero de
organizaciones del sector de comunicacion e informatica. En este
nuevo proyecto la participacion espafiola sera la misma que en
proyecto ATTRACT. El objetivo de este proyecto es aprovechar los
avances en Telecomunicaciones para la Televigilancia de
ciudadanos europeos.
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3.7 Proyecto PLANEC

Sistema de Informacion para realizar la planificacion, el seguimiento
y la evaluacién del cuidado de ancianos. Participan en este proyecto:

« Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud y
Bienestar (STAKES) en Helsinki, Finlandia.

« Varias organizaciones informaticas.
« Universidad de Liverpool.
» Universidad Libre de Amsterdam.

» Instituto Holandés de Gerontologia.

Hospital de Méstoles.

3.8 Proyecto SICCUR-061

Este proyecto es un ejemplo de aplicacion de las nuevas tecnologias
a la atencion médica urgente. En 1994 el servicio 061 de Madrid
inicia un nuevo proceso de transformacion que pretende mejorar la
asistencia, centrandola en los aspectos mas directamente vinculados
con las emergencias y la asistencia domiciliaria y extendiéndola a la
totalidad de la poblacion y territorio de la Comunidad de Madrid.

3.9 Proyecto de Telemedicina de la Clinica Puerta de
Hierro

Con esta experiencia se pretende incorporar servicios de
Telemedicina en dos niveles:

« Comunicacion entre Atenciéon Primaria y Especializada en el
Area 6 de Madrid, posibilitando servicios de Teleconsulta y
Telediagnostico en las especialidades que generan mas deriva
de enfermos al hospital de cabecera del area.

¢« Comunicacion entre hospitales, en dos areas de actuacion:
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o Estudio conjunto de los pacientes que van a ser tratados en la
Clinica Puerta de Hierro en unidades de alta especializacion.

o “Segunda opinion’ en aquellas técnicas y especialidades en
las que la Clinica Puerta de Hierro es centro de referencia a
nivel nacional.

La Clinica Puerta de Hierro, hospital de cabecera del Area de Salud
n°6 de Madrid, dispondr4d de todos los recursos necesarios:
hardware, software basico, redes y servicios de comunicaciones, etc,
para llevar a cabo esta experiencia.

A continuacion se detalla la propuesta de CPH:

Funciones asistenciales: comunicacion Atencidon primaria - Atencion
especializada en un area de salud, comunicacion entre hospitales y
segunda opinion.

Aplicaciones clinicas: Radiologia, Ecocardiografia, Neurorradiologia,
Neurocirugia, Cardiologia, Cardiovascular, Hemodinamica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia, Radioterapia y
Radiocirugia.

Servicios de Telemedicina: Teleconsulta, Telediagnostico,
Teleasistencia, Sesiones clinicas remotas y Teleeducacion.

Servicios telematicos: mensajeria electronica, trabajo cooperativo
soportado por ordenador, acceso a bases de datos remotas,
videoconferencia, Intranet / Internet.

Los beneficios que se esperan conseguir con este proyecto son:

e« Para los pacientes del area de salud: continuidad en la
asistencia y mejora en la atencion recibida.

» Para los pacientes externos: mejora sustancial en el tratamiento
de la informacion de su caso, evitdndose la repeticion de pruebas
y consultas, y el tener acceso a especialistas cuya experiencia y
alto nivel es reconocido, en el caso que su caso sea motivo de
segunda opinion.
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» Para los profesionales: mejoras en el acceso a los recursos
(informacion especialistas, etc.), posibilitando ademas nuevas
formas de docencia y de investigacion.

De este modo, se pretende continuar como centro de referencia
nacional en las técnicas y especialidades en las que lo es
actualmente.

3.10 Proyecto del Hospital J.M. Morales Meseguer de
Murcia

Esta experiencia, en fase de propuesta, se centra en la integracion
entre Atencion Primaria y Atencion Especializada. Dicha integracion
se produce en dos fases.

En un primer momento se lleva a cabo la interconexién de todos los
centros del Area de Salud, incorporando servicios de impacto en
toda la poblacion del area que no demandan un gran ancho de
banda. Es decir, la comunicacion en este primer momento no incluye
informacion multimedia. Entre las funcionalidades contempladas se
tiene la cita desde Atencion Primaria en centros de Atencion
Especializada, envio de informes, partes interconsulta, etc.

Posteriormente, se incorpora la utilizacion de telerradiologia en
centros del area.

3.11 Red Telematica de Baleares

Mediante este proyecto, que todavia se halla en fase de propuesta,
se persigue una integracion de las areas de salud de las Islas
Baleares. Al igual que en el caso anterior, la integracion se produce
en varias fases:

* Inicialmente se analizan las necesidades de comunicacién e
intercambio de informacién entre los centros involucrados.

e Posteriormente, se implantan los servicios de acceso a
Internet/Intranet, Teleconsulta y Videoconferencia.
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 Por ultimo, se incorporan aplicaciones de Telemedicina en
Radiologia, Anatomia Patoldgica, etc.

Un factor critico del proyecto es la progresiva integracion de los
sistemas de informacidn de los diferentes hospitales involucrados en
esta Red Telemética.

3.12 Soporte Domiciliario a la Cirugia Mayor
Ambulatoria

Se pretende llevar a cabo en la Fundacion Hospital Manacor y en
el Complejo Hospitalario Llerena—Zafra.

El objetivo del proyecto, todavia en fase de propuesta, es el
seguimiento en el domicilio de pacientes intervenidos en el programa
de cirugia mayor ambulatoria, que por condiciones de entorno
personal, patologias asociadas o0 necesidad de cuidados
postoperatorios quedarian excluidos de esta modalidad asistencial.

Los colectivos implicados en el proyecto son fundamentalmente
personas mayores que viven solas, pacientes con cardiopatias
asociadas y pacientes de traumatologia.

3.13 Proyecto piloto de Dermatologia del Area 7 de
Madrid

Con este proyecto se pretende establecer la interconexion entre
Atencion Primaria y Especializada con vistas a facilitar el
asesoramiento por parte de especialistas en problemas
dermatoldgicos.

En este caso se trata de favorecer el flujp de imagenes
dermatoldgicas entre dos centros de Atencion Primaria del Area 7
(Espronceda y General Fanjul) con el Servicio de Dermatologia
(Unidad de Teledermatologia) del Hospital Clinico San Carlos.

Con ello se pretende evitar desplazamientos, agilizar la resolucion
de problemas dermatolégicos, evitar duplicidad de consultas, en
definitiva, mejorar la calidad de la atencion dermatoldgica en el Area.
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Tras la puesta en practica se evaluard la pertinencia de ampliar la
experiencia a otros centros de salud del Area.

3.14 Hospital de Calatayud

El Hospital de Calatayud conjuntamente con el Area Ill de Atencion
Primaria de Zaragoza ha disefiado e implantado desde el mes de
Septiembre de 1999 la citacién previa desde los centros de salud
pertenecientes a su area de influencia.

Basicamente se trata de que, aprovechando la infraestructura de la
Red Corporativa del INSALUD y con la dotacion de hardware y
software que ya tienen los propios centros de salud y el hospital, sea
posible establecer una comunicacion fiable con el Servidor Central
del Hospital.

Esta comunicacion posibilita que actien como terminales remotos
del programa de citaciones.

Se ha comprobado que el sistema funciona eficazmente y con toda
normalidad como si se tratara de puestos de trabajo del propio
hospital.

El nivel de satisfaccion de los pacientes ha mejorado
ostensiblemente debido a la mejora en la atencion en su propio
centro, evitando demoras o tiempos de espera prolongados que
perjudican la calidad de la atencion.

Una vez cubierta la implantacion de las citaciones desde los centros
de salud y aprovechando la citada infraestructura se pretende
abordar la remision de documentaciéon de caracter médico a los
citados centros. Esta documentacion inicialmente consistira en:

» Informes analiticos solicitados y efectuados en el Hospital.

 Informes de alta de Ilos pacientes que habiendo sido
hospitalizados ya abandonaron el hospital y que por distintos
motivos sea solicitada.

» Informes radiolégicos solicitados y ya efectuados.
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» Informacién de caracter general que se estime oportuno.

Ademas el Hospital de Calatayud conjuntamente con el Hospital
Clinico Lozano Blesa de Zaragoza prevén implantar un servicio de
videoconferencia entre servicios medicos.

En una primera fase se tratard comunicar los servicios de Urologia
de los dos hospitales y realizar sesiones clinicas periédicamente. En
esta fase, de duracion variable, se podran apreciar algunas
limitaciones en cuanto a calidad y fiabilidad que puedan surgir para
Su posterior depuracion.

Las fases siguientes consistiran en establecer protocolos necesarios
para su utilizacion de forma regular y fiable en cualquier disciplina
gue lo requiera, apoyo al diagnéstico, conferencias remotas, etc.
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4  SITUACION EN ESPANA (INICIATIVAS NO
INSALUD)

A continuacion se recogen algunas experiencias realizadas al
margen de las lideradas por el INSALUD. Como en aquellos, la gran
mayoria de las iniciativas han comenzado en Telerradiologia, siendo
ésta una de las practicas mas desarrolladas actualmente. No
obstante se estan llevando a cabo importantes iniciativas en otros
areas como Teleatencion y Televigilancia.

4.1 Proyecto de Teleatencion de la Cruz Roja

Existen varias organizaciones publicas y privadas que suministran
servicios de Teleatencion en Espafa. La Cruz Roja es el principal
proveedor, ya que tiene 17.000 clientes de Teleatencion y 50 centros
especializados. El sistema de la Cruz Roja comprende los siguientes
elementos:

« Unidades de vivienda: consisten en una alarma portatil en forma
de pendiente y un aparato telefonico especial conectado a una
linea ordinaria. Ademas de las normales, el teléfono incluye
algunas funciones especiales, como la marcacion rapida y la
identificacion del tipo de emergencia por el centro de
Teleatencion. Adicionalmente se afladen dispositivos de recogida
de tensién arterial, ritmo cardiaco, temperatura y oxigeno en
sangre.

 EIl centro de control: consiste esencialmente en un sistema
informatico en el que una base de datos con informacién médica
e historias clinicas esta conectada a la linea telefénica. Cuando
se recibe una llamada, el sistema permite visualizar informacién
sobre la persona que llama y datos conexos, como por ejemplo
hospitales que se encuentran cerca del lugar de donde procede
la llamada.
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4.2 Proyecto Telerradiologia en Andalucia

En 1984 se crea una red de Telerradiologia en las provincias de
Jaén y Cadiz para prestar un servicio de Tomografia Computada
(CT, Computed Tomography). Anteriormente, los pacientes debian
viajar a Cdrdoba, a mas de 100km de distancia, para someterse a un
examen de CT. Un acuerdo con el servicio de salud publica local
afianzo ulteriormente una solida base de servicios de remision y
funcionan ya en la provincia cuatro sistemas de Resonancia
Magnética (MR), y dos de CT. Estos estan conectados a través de
una red RDSI al centro administrativo de diagnostico e informacion
de Jaén. La instalacion de este sistema incrementd la eficacia
administrativa general permitiendo un maximo aprovechamiento de
los equipos y del personal disponible. El personal de Jaén y de
Cadiz realiza alrededor de 12.000 exadmenes por afo. Estos
sistemas son faciles de utilizar, han dado resultados excelentes y
son muy fiables.

4.3 Hospital Provincial de Pontevedra — Centro de
Salud de Baltar

Conexion entre el Servicio de Radiologia del Hospital Provincial de
Pontevedra y el Centro de Salud de Baltar. La tecnologia empleada
se basa en el Sistema de Teleconsulta implementado en la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid.

4.4 Proyecto de videoconferencia del Ministerio de
Defensa

En 1996 el Ministerio de Defensa lanza un proyecto de
Telemedicina entre el Hospital Militar Gomez Ulla de Madrid y un
hospital sobre el terreno establecido en Bosnia-Herzegovina, con
objeto de prestar apoyo médico a unidades de vanguardia en
operaciones militares.

El enlace de Telemedicina se basa en un sistema de
videoconferencia de alta calidad empleando para ello un satélite.
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Permite la consulta a distancia y estd compuesto de los siguientes
elementos:

« Terminal de videoconferencia en el Hospital Militar Gomez Ulla.

« Terminal de videoconferencia en Bosnia-Herzegovina, incluida
una unidad de satélite portatil con una pequefia antena. Ademas,
se utiliza una camara de video de alta calidad con un objetivo de
distancia focal variable.

» Linea RDSI que conecta el terminal en el hospital militar con la
estacion terrestre de satélite.

4.5 Telemedicina en areas aisladas (Islas Canarias)

Las Islas Canarias tienen una red de Telemedicina denominada
REVISA (Red de videoteléfonos para la atencién sanitaria) instalada
desde 1990. Aunque todos los hospitales estan interconectados
directamente, la mayoria prefiere derivar las consultas ya sean
urgentes, de remision o cientificas, al CATAI (Centro de Tecnologias
de Avanzada en Analisis de Imagenes), un instituto especializado en
Telemedicina con sede en Tenerife. El centro evalla las remisiones
en términos de urgencia y disponibilidad de especialistas en la red o
en algun lugar de Europa; asimismo, vela por la compatibilidad de
las diferentes normas y sistemas utilizados.

4.6 Proyecto de TeleVigilancia para diabéticos

Desde hace 10 afios el Departamento de Bioingenieria vy
Telemedicina de la Universidad Politécnica de Madrid (GBT-
UPM) lleva a cabo actividades de investigacion y desarrollo de
sistemas de informacion para la atencion de la diabetes en diversos
proyectos de investigacion nacionales y europeos.

El sistema de Telemedicina méas novedoso del GBT-UPM es el
sistema DIABTel. Este sistema tiene dos funciones basicas:

» La Televigilancia permite controlar las principales variables que
deben supervisarse en caso de diabetes: niveles de glucosa en
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sangre régimen, dosis de insulina, actividad fisica y otros
aspectos conexos, es decir, ingestion de medicamentos y
temperatura elevada.

« La Teleatencion permite una comunicacion interactiva entre
paciente y médico, mediante un sistema de comunicacion
electronica de datos que permite a los pacientes pedir consejos
para su vida cotidiana. Asimismo, los médicos pueden supervisar
las decisiones terapéuticas de los pacientes.

4.7 Proyecto FEST

Como parte del Proyecto Europeo de Investigaciones FEST
(Framework for European Services in Telemedicine - Marco para
Servicios Europeos de Telemedicina), el GBT-UPM ha disefiado y
desarrollado una herramienta para la toma de decisiones. Esta
herramienta permite al cardidlogo, tras visualizar las imagenes
recientemente obtenidas, debatir el caso con el especialista en
hemodindmica, ayudandole a emitir un diagnéstico y a decidir la
terapia mas conveniente en tiempo real, es decir, mientras el
paciente se encuentra aun en el laboratorio de cateterizacion, siendo
aun posible proceder a un tratamiento quirdrgico. Los limites de
tiempo que impone esta operacion (menos de 30 minutos) son muy
estrictos. Participan en este proyecto el Hospital General Vall
d'Hebron (HVH), como centro de remision, y el Hospital de
Manresa (HM), situado a 35 km de Barcelona.

La infraestructura de red establecida entre los dos Centros consiste
en una red de éarea local en el HVH utilizada para el envio de
imagenes de un sistema de digitalizacion a la estacion de trabajo de
Telemedicina, y un enlace entre estaciones de trabajo del HVH vy el
HM. Se trata actualmente de un enlace a la velocidad basica de la
RDSI para un funcionamiento a 128 kbit/s.

El servicio de Telemedicina se utiliza desde septiembre de 1994 en
practica clinica entre los dos hospitales anteriormente mencionados,
existiendo de media cuatro sesiones semanales de cooperacion.

Péagina 128

Enero 2000



