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En este trabajo se presenta una descriptiva de los resultados obtenidos en la fase
de despliegue inicial del proyecto europeo Health Optimum, cuyo objeto es el
despliegue de servicios de telemedicina en los sistemas de salud, con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios sanitarios a la poblaciéon, equidad en la
prestacion de servicios, y sostenibilidad del sistema publico de salud.

1. Introduccidon

Los primeros servicios de telemedicina en Aragén llegan de la mano del proyecto
HEALTH OPTIMUM, integrado dentro del programa e-TEN y designado para ayudar
al despliegue de las redes de telecomunicaciones que se basan en servicios (e-
servicios) con una dimensidn transeuropea. Health Optimum nace, por lo tanto, con
el objeto de implantar servicios de telemedicina sobre redes de banda ancha en las
organizaciones asistenciales. La primera fase del proyecto de “Validacion de
mercado” se desarrolld6 entre mayo de 2004 y enero de 2006. Los buenos
resultados de la fase de validacion del prototipo aconsejaron al Gobierno de Aragdn
el despliegue de las nuevas prestaciones de telemedicina en todo el Servicio
Aragonés de la Salud, iniciando de este modo la fase de “Despliegue inicial”,
financiado por la Comision Europea. Esta fase comenzd en junio de 2007
paralelamente en Italia, Dinamarca, Suecia, Rumania y Espafa y finalizd en octubre
de 2009 con excelentes resultados y elogios por parte de la Comision.

El Gobierno de Aragdn eligié al sector sanitario de Barbastro como escenario idéneo
para validar los nuevos servicios y soluciones de telemedicina debido a su
extension, demografia y por su grado de penetracion de las tecnologias de la
informacién y comunicacion.

2. Objetivos

Los objetivos de este trabajo son describir los resultados obtenidos en la fase de
despliegue inicial del proyecto Health Optimum.

3. Métodos

La evaluacion de los resultados se ha llevado a cabo aplicando los conocimientos
adquiridos durante la fase de validacion de mercado.
El plan “Despliegue Inicial” del proyecto HEALTH OPTIMUM se centré en tres
sectores del Servicio Aragonés de la Salud (SALUD): Barbastro, Zaragoza III y
Alcafiz. Cada sector representa a cada una de las tres provincias que constituyen la
comunidad de Aragén: Huesca, Zaragoza y Teruel. La principal caracteristica de
Aragon es que esta constituida por zonas rurales de dificil acceso que a menudo
cuentan con un Unico hospital de referencia, lo que permite que se beneficien de un
despliegue pionero en servicios de telemedicina.
Los servicios de telemedicina implantados en nuestros sectores han sido:
- Tele-consejo: Consulta entre un médico de atencidon primaria y otro de
especializada o dos especialistas a través de servicios de videoconferencia.
El servicio puede ser de las siguientes maneras:
o Asincrono (comunicacion en diferido)
o Interactivo (comunicacidn en directo o tiempo real).



- Tele-radiologia: El nuevo servicio de teleconsejo en radiologia consiste en:
o Adquisicion descentralizada de imagenes.
o Informado centralizado de los estudios radioldgicos

- Teleconsulta: Consulta de un especialista desde su consulta en el hospital
de referencia a un paciente en su centro de salud graciasa las tecnologias de
la informacidon y comunicacion.

- Historia clinica compartida: El especialista desde el hospital general de
referencia y el médico de atencion primaria tienen acceso a la historia clinica
de un mismo paciente durante una teleconsulta o durante la visita
hospitalaria.

- Telelaboratorio: este servicio ha sido especialmente relevante en Aragon
por la monitorizacion de pacientes en tratamiento anticoagulante, ya que los
controles de cada paciente deben efectuarse periddicamente. Nuestro foco
se centrd en esta etapa, en servicios de telemedicina para pacientes TAO
(un caso particular de pacientes compartidos entre dos lineas asistenciales).

En el compromiso inicial cada sector debia ofrecer tres especialidades utilizando
servicios de telemedicina. Sin embargo, una vez llegado el proyecto a su fin, mas
de tres especialidades se han desplegado en varios sectores (Barbastro y Alcaiiz) y
en otros sectores que inicialmente no estaban incluidos en el proyecto HEALTH
OPTIMUM se han desplegado al menos una especialidad.

Actualmente, todas las especialidades estan funcionando, tal y como muestra la
tabla a continuacién:

Zaragoza I Huesca
Barbastro Zaragoza 11 Calatavud Teruel Alcaiiz
Zaragoza III y
Dermatologia Oftalmologia Oftalmologia Laboratorio Neurologia

Oftalmologia
Hematologia

Radiologia
Laboratorio

Laboratorio

Oftalmologia
Laboratorio

Radiologia Cardiologia
Laboratorio Endocrinologia
Oncologia Reumatologia
Medicina
interna
Tabla 1 : Estado de especialidades
Resultados

A la hora de evaluar los diferentes servicios implementados gracias al proyecto
Health Optimum, se consensud con los demas socios tener en cuenta indicadores




tanto cualitativos como cuantitavos, destinados a medir la satisfaccion de pacientes
y profesionales.

5. Conclusiones

El servicio de telemedicina ha sido validado y analizado en su fase de despliegue
inicial en el sector sanitario de Barbastro. Se trata de un servicio que ha
demostrado ofrecer comodidad, eficacia y calidad de atencién sanitaria a los
pacientes. Si bien algunos de los parametros técnicos podrian mejorarse
ligeramente, la valoracion del servicio ha resultado ser positiva segun todos los
ciudadanos encuestados para su posterior expansion en el ambito sanitario.

Tras la fase inicial de despliegue las conclusiones en los diferentes ambitos son:

En el ambito normativo: Es necesario un compromiso formal de la organizacién
que implique a autoridades sanitarias, gestores y personal asistencial. Para ello las
autoridades sanitarias han expresado el acuerdo de extensién de los servicios de
telemedicina diseflados en el proyecto Health Optimum en la ley de 22 Septiembre
2008, publicado en el B.O.A. del 9 de October 2008..

En el ambito tecnoldgico: Hay que integrar los servicios de telemedicina sobre la
infraestructura tecnolégica y de comunicaciones del plan de sistemas de
informacion de la organizacion. Facilita el training y la usabilidad de los sistemas
por parte de los profesionales, integra el mantenimiento y la renovacion de los
recursos tecnoldgicos, aprovecha las redes de comunicacién y los recursos
hardware y software existentes en la organizacion optimizando asi los costes de
implantacién y mantenimiento a la vez que garantiza la vida del proyecto gracias a
la dotacidn presupuestaria del plan de sistemas.

En el ambito organizativo: Se ha demostrado eficaz para el éxito de la
implantacion y mantenimiento de servicios de telemedicina la designacién de un
responsable de telemedicina en cada uno de los centros que se encargue de:

v" Provisidon del equipamiento tecnoldgico (Servicios de videoconferencia y

dispositivos de adquisicion de imagen médica o sefiales bioldgicos)

v'Asuntos organizativos (Agendas, disponibilidad de locales...).

v" Formacion de los colegas del centro.
Estos responsables forman la comision de telemedicina del sector. Una comision de
telemedicina regional esta integrada por un representante de cada sector con el
objeto de intercambiar conocimiento y facilitar la extensién de nuevas iniciativas.

En el ambito financiero: Ha resultado muy satisfactoria la estrategia de
sustitucion de actividad sin incentivacion especifica. Los trabajadores dentro de su
horario laboral dedican parte de su tiempo a los servicios de telemedicina y se
retribuye via salario ordinario. En caso de trabajo extra laboral se retribuye
mediante los sistemas retributivos generales del SALUD. Pensamos que es
importante por dos razones primero porque si incentivamos las primeras sesiones
cuando retiramos el incentivo surge rechazo por parte del profesional y frenamos el
mantenimiento de los servicios y segundo si pagamos a parte obligamos a que los
servicios se realicen fuera del horario laboral con lo cual seleccionamos a los
profesionales que estan dispuestos a participar y resulta restrictivo para generalizar
los servicios.

En el ambito asistencial: Los nuevos servicios han demostrado interés tanto en
sus nichos clasicos de atencién primaria y especializada como en el ambito de la
prevencidn tal y como hemos podido constatar en la prevencion de retinopatia
diabética. La mejora de la coordinacion entre niveles asistenciales ha dado como



resultado numerosos protocolos clinicos consensuados a nivel de sector y regional,
destacando el del seguimiento de pacientes en tratamiento anticoagulante.

Impacta mejorando la calidad de los servicios ofertados y la equidad en el acceso a
los servicios. Permite implantar nuevas prestaciones asistenciales optimizando los
recursos existentes como es el caso de la prevencién de la retinopatia diabética. La
corresponsabilidad de atencion primaria y de especializada en el cribado de la
retinopatia diabética permite implantar esta prestacion en nuestra region que segun
nuestras estimaciones retrasara la aparicion o evitara unas 40.000 cegueras en los
proximos 4 afios, con su consecuente impacto socioeconémico y en calidad de vida
de ciudadanos.

En el ambito de la gestion sanitaria: La telemedicina permite redistribuir las
cargas de trabajo entre los profesionales sanitarios. Los tecnologias de
almacenamiento y distribucion de las imagenes médicas son capaces de separar el
proceso de adquisicién de imagen y el de su informado permitiendo la optimizacién
de los recursos profesionales.

En nuestro caso, resulta especialmente interesante porque en el area urbana los
profesionales estan sobrecargos mientras que en el area rural estan en algunas
ocasiones infrautilizados pudiendo asumir nuevas tareas, reequilibrando las cargas
laborales de nuestra organizacion. Supone mejorar la sostenibilidad del sistema
publico al permitir el mantenimiento de los profesionales en los pequefios
asentamientos rurales
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