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Estimados companieros,

En este nimero de CRONI.net hemos querido cerrar el afio 2019 dejando esbozadas algunas de las iniciativas
innovadoras con las que ya se ha venido trabajando y que van suponer un avance importante en aspectos
tan necesarios en la atencién a los pacientes crénicos como son la Telemedicina, como herramienta para
afiadir valor a la atencién sanitaria prestada a los ciudadanos mediante la mejora de la comunicacién y
coordinacion de los profesionales de los diferentes ambitos y de estos con los pacientes, y la puesta en
marcha en nuestra Comunidad del plan formativo del “Programa Paciente 3602”, germen para la creacién
de una comunidad de aprendizaje que fomente la participacion de las personas con diferentes necesidades
de salud.

Aprovechamos también para desearos unas Felices Fiestas y haceros llegara nuestros mejores deseos para
el 2020.

Un cordial saludo,

Nuria Fernandez de Cano Martin
Continuidad Asistencial.
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NOVEDADES EN LAS SECCIONES

JORNADAS Y CONGRESOS

XXII CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD 2020 Infors@lud. SEIS. Madrid 3, 4 y 5 de marzo
de 2020

ENVEJECER ¢UN DESAFIO? 62 CONGRESO DE SEGG. Madrid, 3, 4y 5 de junio de 2020

Il FORO DE ACTUALIZACION DEL DOLOR. SEMG. Segovia 25 y 26 de septiembre de 2020

11l FORO DE CRONICIDAD SEGG-SEMG. El Escorial, 23 y 24 de octubre de 2020

SEGUIMOS AVANZANDO EN EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA...

2020 COMIENZA CON LA PUESTA EN MARCHA EN LA COMUNIDAD DE MADRID, DEL PLAN
FORMATIVO DEL “PROGRAMA PACIENTE 3602”

Como ya anuncidbamos en la pildora de la edicién anterior de CRONI.net, 2020 comienza con la puesta en
marcha en la Comunidad de Madrid del plan formativo “Programa Paciente 3602” (PP3602), coordinado por
la Escuela Madrilefia de Salud y enmarcado tanto en el Plan de Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria como
en la Estrategia de Atencién a Pacientes con Enfermedades Crénicas de nuestra Comunidad.

En esta fase inicial se implementara el plan formativo transversal, disefado por el grupo coordinador para
motivar y reforzar las habilidades docentes de los futuros pacientes expertos / formadores de otras personas
con situaciones o patologias similares, ayudandoles a resolver los problemas de su dia a dia.

Tras esta primera experiencia formativa que servird de pilotaje, entrenamiento y mejora, se iniciara la
formacion entre iguales contribuyendo a la creaciéon de una Comunidad de aprendizaje abierta e inclusiva en
la que se realicen multiples intervenciones educativas y en la que se fomente la participacién de personas
con distintas patologias, demandas y necesidades de salud.
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https://seis.es/wp-content/uploads/2019/11/Programa-Inforsalud-2020.pdf
https://seis.es/wp-content/uploads/2019/11/Programa-Inforsalud-2020.pdf
https://www.geriatria2020.com/
https://www.semg.es/images/2020/Actividades/2foro_actulz_dolor.pdf
https://www.semg.es/images/2020/Actividades/3_foro_cronicidad_2020.pdf
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PILDORA BIBLIOGRAFICA

USO DE LA TELEMEDICINA EN ATENCION PRIMARIA: REVISION SOBRE LA SITUACION EN
ESPANA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

Rodrigo André Cuevas Gaete'”; Tatiele Estefani Schonholzer?®; Juan Cardenas Valladolid®; Montserrat Hernandez
Pascual®

1. Ingeniero informatico, estudiante de doctorado por el Programa de Posgrado de Enfermeria en Salud Publica de la Universidad de Sdo Paulo
(USP).

2. Enfermera, estudiante de doctorado por el Programa de Posgrado de Enfermeria en Salud Publica de la Universidad de Sdo Paulo (USP) y
Programa de Medicina y Cirugia Universidad Auténoma de Madrid (UAM).

3. Enfermero, técnico de la Gerencia Adjunta de Procesos Asistenciales de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria de Madrid.

4. Enfermera, Gerente adjunto de procesos asistenciales de la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria de Madrid.

5. Autor con estancia en Madrid-Espafia apoyado por la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Codigo
de Financiamiento 001

Antecedentes: La Telemedicina incrementa las posibilidades de asistencia a los ciudadanos mediante
herramientas telematicas, que facilitan los sistemas de intercambio de informacidn con el paciente a través
de llamadas telefdnicas y/o sistemas de videollamadas. Con distintas herramientas, la Telemedicina ya se
utiliza desde hace mas de 50 afios en Atencidn Primaria (AP), principalmente para facilitar la comunicaciony
colaboracidén entre los profesionales de AP y los de Atencidn Hospitalaria (AH), ademas de la comunicacion
con el propio paciente [1]. Este trabajo de revisidn bibliografica tiene el objetivo de presentar estudios
referidos a la Telemedicina como instrumento para agregar valor a la atencidn sanitaria prestada en AP,
destacando: la mejora de la accesibilidad; la disminucién de la presion asistencial hospitalaria; la cualificaciéon
de la derivacion al hospital y la satisfaccion de profesionalesy pacientes.

Métodos de Busqueda: La revisidn bibliografica se desarrolld utilizando los términos descriptores: “Primary
Health Care”, “General Practice”, General Practioners”, “Family Nurse Practitioners”, “Family Practice”,
“Community health services”, “Referral and consultation”, “Rural health services”, “Telemedicine”, “Remote
Consultation”, “Videoconferencing”, “eHealth”, “Mobile Health” en las bases PubMed, Web of Science,
Cochrane, Ibecs, Embase, Medes, Cuiden, PEDro.

Criterios de Seleccidn: Fueron revisados articulos de los ultimos 10 afios realizados en Espafia, en los idiomas
espafiol e inglés. Se excluyeron los estudios que se realizaron exclusivamente en AH. Se identificaron 129
estudios de los que, una vez revisado su resumen, se realizd lectura completa de 53 para seleccionar
finalmente 45 articulos.

Resultados: Se agruparon los diferentes métodos de Telemedicina identificados en los estudios en cinco
modalidades:
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e Tele-Consulta: sesidn donde se valora a un paciente de forma remota por un profesional, pudiendo
haber profesionales en ambos lados y la presencia del paciente y/o cuidador. El Tele-Seguimiento es
similar a la Tele-Consulta, pero limitado a pacientes con diagndstico / plan de cuidados activo.

e Interconsulta Electrdnica: consulta remitida de un profesional a otro por via telematica, para intentar
resolver un caso clinico sin la presencia del paciente.

e Tele-Formacion: sesiones de formacion realizadas para grupos profesionales.

e Tele-Educacidén: sesiones de educacion para la salud realizadas para grupos de pacientes.

e Tele-Monitorizacidn: seguimiento en remoto de diversas constantes vitales o parametros biomédicos
a través de monitores de salud conectados al paciente o mediante la introduccion manual de valores
en herramientas TIC, sin involucrar directamente al sanitario.

Cada modalidad se desagregd en base al atributo de “sincronicidad”, entendiéndose por modalidad
“sincrénica” la que se realiza en el mismo tiempo con la participaciéon de todos los agentes implicados y la
modalidad “asincrénica” en la que la emision/solicitud llega al receptor en tiempos diferentes.

En los 45 estudios identificados se analizaron entre otras, las 5 modalidades descritas previamente: 12
experiencias estaban relacionadas con la Tele-Consulta (6 asincrénicas vs. 6 sincrdnicas) [2-13]; 5 sobre Tele-
Monitorizacién, todas asincrdnicas [4,14-17]; 17 relacionados con la Interconsulta Electronica (16
asincrdnicas vs. 1 sincrénica) [13,18-33]; 4 sobre Tele-Educacién (3 asincronicas vs. 1 sincrénica) [4,34,35] y
6 de Tele-Formacién asincrénicas [36-40]

Cataluia es la Comunidad Auténoma que mayor nimero de articulos ha producido en este periodo de
tiempo (Figura 01).
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Figura 01. Telemedicina en las CCAA y sincronicidad
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Ademas de los estudios descritos, se identificaron otros 3 articulos que describen la experiencia de
implantacion de estas herramientas [41-43] y 3 mds relacionados con modalidades de Telemedicina que usan
la mensajeria o la llamada telefénica para contactar con los pacientes [44-46].

En relacion a los medios informaticos utilizados y las finalidades sobre los cuidados de salud, se agruparon
las cinco principales herramientas de Telemedicina segun la implicacién del paciente y el tipo de

intervencién: individual o en grupo (Figura 02).
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Paciente Implicado

Interconsulta Asincrénica
o Medio: Sistema online o e-mail
o Finalidad (Apoyo diagnostico y/o
Regulacion, y Diagnastico
Interconsulta Sincrénica
Medio: Videocolaboracion
Finalidad: Apoyo diagnostico

Tele-Monitorizacion (Asincronica)
o Medio: mHealth, Sistema online
o  Finalidad: Monitorizacion
Tele-Consulta Asincrénica
o Medio: Sistema online o e-mail
o  Finalidad: Monitorizacion y/o Seguimiento
Tele-Consulta Sincrénica
Medio: Videocolaboracion, Teléfono y/o
Sistema online
Finalidad: Diagnostico o Seguimiento

Intervencion Individual

Tele-Formacion Asincrénica
o Plataforma de Educacion a distancia
o Sistema online
o Texto y imagen / Sistema online
Tele-Formacion Sincrénica
Videocolaboracion

Tele-Educacion Asincrénica
o Plataforma de Educacion a distancia (sin
o0 con tutoria)
o  Sitio educativo
o Texto (e-mail)
Tele-Educacion Sincrénica
o  Videocolaboracion

Intervencion en Grupo

Figura 02. Medios y finalidades de las herramientas de Telemedicina

Como se describe en la tabla, se han encontrado algunos estudios [4,11,12] que referencian el uso del correo
electrénico o mail, donde no se concreta ni describen la regulacién de la normativa en relacién con la
seguridad de la informacidn ni con la autenticacion e identificacién univoca de los ciudadanos. El impacto de
alguno de estos estudios es local [11,12] o no se concluye con datos de uso de este medio, solo se enuncia
[46]. En un estudio [12], se describen las caracteristicas que deberian tenerse en cuenta, aunque algunas
sugerencias, como la creacién de una cuenta genérica para este fin y con un operador tipo gmail, no cumplen
los criterios de seguridad descritos en la normativa vigente. El uso de esta herramienta deberia establecer
unos canales de comunicacién telemdtica seguros a través de elementos como la Carpeta de Salud, como
garante de la identidad y confidencialidad de la informacién a compartir.

Las evidencias y resultados mas relevantes aportados por los estudios son los siguientes:
En cuatro especialidades (dermatologia, traumatologia, endocrinologia y reumatologia), el 100% de
los pacientes eligieron ser atendidos por Tele-Consulta. En otras, los pacientes que prefirieron la
consulta presencial se incluyeron en lista de espera de la especialidad [3].
Reduccion en la proporcion de pacientes que precisaron ingreso hospitalario a partir del uso de Tele-
Monitorizacion [14,47].
Reduccidn en la proporcion de pacientes que acudieron a urgencias de AP (-51%) y de AH (-32%) a

partir del uso de Tele-Monitorizacion [14,47].

La Tele-Dermatologia (Tele-Consulta con finalidad diagndstica en dermatologia) evidencié mejoras
en la priorizacién de procesos oncoldgicos, atencién rapida en urgencias, cribado de la patologia
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banal, disminucién de la visita presencial y mejoras en la formacién y comunicacién con los médicos
de AP [13].
® Hubo disminucidn proporcional en el uso de la Tele-Dermatologia sincrénica y aumento de la

asincréonica mediante el método de almacenamiento y reenvio (store-and-forward) [13].

Implicaciones en la practica Clinica: Entre las herramientas tecnoldgicas utilizadas en alguna de las
modalidades de Telemedicina descritas previamente (Tele-Consulta, Tele-Formacién y Tele-Educacién)
destaca la Videocolaboracién, que permite la comunicacidn sincrénica entre profesionales y entre ellos y los
pacientes, siendo muy util en la continuidad de la atencion (las consultas son mas reales y reducen la
necesidad de desplazamiento) y facilita el apoyo a la toma de decisiones de los profesionales [48]. Sin
embargo, como ocurre con la implantacién de cualquier nueva tecnologia en el dmbito sanitario, también se
identifican problemas y barreras en su implantacion a tres niveles:

- Pacientes: se debe garantizar la confidencialidad, trazabilidad y seguridad de la informacién sobre su
salud.

- Profesionales: se puede producir una disminucién en la seguridad sobre los diagnésticos y decisiones
terapéuticas o se puede ver afectada su credibilidad.

- Recursos: se requiere el hardware y software necesario y entrenamiento de los profesionales.
Ademas, hay que organizar la agenda asistencial para establecer el tiempo necesario para esta
actividad especifica [48].

Dentro de las modalidades asincrénicas destaca la Interconsulta electrénica (eConsulta), que implica
compartir datos de la historia clinica del paciente con otros profesionales sanitarios por via telematica. El
acceso a la historia clinica de los pacientes precisa de su consentimiento, sea verbal, en papel o electrénico
y debe contemplar los principios de la ética informdatica (privacidad y disposiciéon de la informacién,
transparencia, seguridad, acceso, resguardo legitimo y principio de responsabilidad) [49,50].

En Espaiia el acceso a la historia clinica electrénica esta juridicamente regulado, tanto para los pacientes
como para los profesionales sanitarios responsables de su asistencia, siempre mediante certificacion
electrdnica y con el consentimiento explicito del paciente. Se evidencia que el consentimiento informado no
es un mero tramite burocratico de caracter legal, sino que es garante de que el paciente recibe toda la
informacién posible para disponer de capacidad real de eleccion sobre los aspectos que atafien a su salud,
mientras que el profesional es el responsable de dar toda la informacion necesaria al respecto [51].

Conclusiones: Las herramientas de Telemedicina agregan valor a la asistencia sanitaria en el contexto de la
AP, bien sea para el diagnéstico, el apoyo al diagnéstico, el seguimiento, la educacién para la salud de los
pacientes o para la formacion de los profesionales. Hay herramientas potentes para ser utilizadas en
Telemedicina que permiten evaluar el coste/beneficio para cada realidad, garantizar el soporte logistico y
estructural y tener conocimiento sobre sus riesgos y beneficios. Permiten la comunicacidn bidireccional entre
profesionales o entre estos y los pacientes sin necesidad de su presencia y, por ende, aumentan la
accesibilidad de los ciudadanos a la asistencia sanitaria. Sin embargo, deben desarrollarse sistemas que
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garanticen la privacidad, seguridad y trazabilidad de los datos y considerar la Telemedicina como medio
complementario para la actividad asistencial y nunca como sustitutiva de la atencion presencial.

Financiamiento: Este trabajo se llevd a cabo con el apoyo de Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamiento 001
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NOTICIAS

COMPARTIENDO EXPERIENCIAS EN TELEMEDICINA

Con el objetivo de promover su implantacidon y perfeccionar los conocimientos de los profesionales en
Telemedicina y coordinada por el Grupo de trabajo en Telemedicina del Servicio Madrilefio de Salud, se ha
llevado a cabo una actividad formativa en la que han participado responsables y especialistas de diferentes
servicios, profesores universitarios y profesionales de los centros de investigacién.

Durante el transcurso de la actividad se han expuesto casos y modelos de éxito en la practica de la
telemedicina, que pueden ser extrapolables a otros dmbitos asistenciales. Entre ellos hemos conocido la
eConsulta, implantada en los hospitales y centros de salud del Servicio Madrilefio de Salud y en centros de
la Agencia Madrilefia de Atencidn Social, la TeleTraumatologia del H. Universitario de Getafe y el Teleictus
por parte del H. Universitario de La Paz, en el que también se estan llevando a cabo la TelePediatria y la
Teleconsulta en domicilio.

Otras iniciativas destacables han sido la TeleDermatologia (Hospital Universitario de Getafe), la
TeleRadiologia (Hospital Universitario de Torrején), la TeleGeriatria (Hospital Central de la Cruz Roja San José
y Santa Adela), la TeleRehabilitacién (Hospital Virgen de la Poveda), el proyecto de TelePaliativos (Oficina
Regional de Coordinacion de Paliativos) y la implantacidn de la Telemedicina en centros como el Hospital
Central de la Defensa Gomez Ulla, el Hospital de la Fuenfria, los centros de la Agencia Madrilefia de Atencidn
Social y el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén con el centro penitenciario de Navalcarnero.

La Unidad de Innovacién del Hospital Clinico San Carlos, el Grupo Bioingenieria y Telemedicina de la Escuela
Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicaciones (Universidad Politécnica de Madrid) y el Instituto de
Salud Carlos IlI - ISCIII también participaron en esta actividad formativa.

Como se comprueba son muchos los profesionales participantes y los proyectos puestos en marcha en
nuestra Comunidad que evidencian la necesidad de seguir impulsando este tipo de tecnologias para dar
respuesta a la creciente necesidad de comunicacién bidireccional no presencial, que permite resolver de
forma agil problemas especificos entre los diferentes ambitos asistenciales.
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