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B o cste articolo se
exponen los cri-
0 terios y las estra-
tegias de acrua-
S cion que la Di-
reccion  de  Sanidad de
INDRA propone, criticos
para el disefio de los servi-
cios de Telemedicina; unos
indicadores clave para el éxi-
to ¥ ¢l control dprimo de
ricsgos en la seleccién y ex-
plotacién de un servicio de
Telemedicina; la idenrifica-
cidn de los aspectos genéri-
cos de los cambios estructu-
rales requeridos en la presta-
cion de los nuevos servicios.
En primer lugar hay que
dBSIﬂEE.r ql.IC no puc{.{c habcr
servicios de Telemedicina
eficaces y rentables si no se
definen modelos organizari-
vos adecuados. Cuando se
desea introducir un servicio
de Telemedicina, tantwo si
Sustituye a 0tro existente tra-
dicional como si es un servi-
cio nuevo, inmediatamente
EMpezarcmos a ver unos
efectos que salo se pucd::n
atajar con cambios en la
estructura organizativa: reac-
ciones de r%:}s afectados,
administradores ¥ prufesio—
nales, que han de simulane-
ar modelos de trabajo dife-
rentes, con criterios y métri-
cas de calidad distintos;
vacios ]cga]es de situaciones
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DEL ANALISIS DE
LAS EXPERIENCIAS
EN TELEMEDICINA
EXISTENTES TANTO
EN ESPANA COMD
EN EL RESTO DEL
MUNDO, SE DERIVAN
UN CONJUNTO DE
ASPECTOS QUE
DEBERIAN SIEMPRE
SER OBSERVADOS

A LA HORA DE ESTA-
BLECER LOS SERVI-
C10S DE TELEMEDI-
CINA EN UNA RED
SANITARIA.

no P].E.!'I[CE.C!ES aAnLes; una
necesidad de nuevos conoci-
mientos y habilidades que
nadie imparte, etc.

La Telemedicina ha de
percibirse mds como una
forma nueva de organizar
los recursos, procesos, pro-
tocolas y actos médicos que
como una tecnologia,

El disefio i-: un servicio

de Telemedicina nuevo exige
que se incluya, como rarea
prf:fcrcnte de ese disefio, el
andlisis de los cambios de
operacién ¥ organizacidn
que serdn requeridos en la
institucion sanitaria donde
haya de instalarse; andlisis
que, como minimo, habri
de incidir en los cambios
necesarios y la manera de
abordarlos en: la organiza-
cion del trabajo, la acepra-
cion de los profesionales y
pacientes, la idoneidad del
personal, las medidas de
concienciacién necesarias,
los medios de formacidn, y
los procedimientos para su
evaluacién.

Para ello resulta reco-
mendable que los equipos
constituidos a tal fin incor-
poren expertos en trabajos
de reingenieria de procesos.

La valoracion de un ser-
vicio de Telemedicina en

Aspectos criticos en |a

rérminos de la calidad asis-
tencial afiadida, los costos
asociados, la mejora en la
percepcion de sistema por
los clientes, la mejora de la
administracion de los servi-
cios, etc., han de hacerse al
nivel de glnba]idnd que
corresponda. Una valora-
cién de costos/beneficios
estrecha puede dar lugar a
resulrados distintos, incluso
contradictorios, para entor-
nos sanitarios distincos, y
consecuentemente las deci-
siones derivadas nunca pro-

! vocarin valoraciones unini-

mes ni tendrin siempre
cfectos aplaudidos por rodos
los colectivos afectados.

En segundo lugar, hay
que tener en cuenta que las
soluciones tecnoldgicas han
de ajustarse a las necesidades
de los usuarios, derivarse de
ellas y no al revés: la identifi-
cacion de las necesidades de
los usuarios y su priorizacidn
han de ser producto exclusi-
vo de la opinidn de aquellos
a quien van orientadas, evi-
tando roda influencia de la
tecnologla  que mediatice
aquellas.

Problema nada sencillo
si se advierte que no es Eicil
definir necesidades de algﬂ
que pucdc o existirc en algu-
0§ CAS0%, COMO QCUTRE en
aquellas aplicaciones que no
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sustituyen o mejoran algiin
servicio existénte. En este
sentido, es igualmente im-
portante que los usuarios
sean representativos del co-
lective objttim ¥ no esté po-
larizado por entusiastas o de-
wractores que alteren la neu-
tralidad de las conclusiones.

La evaluacion de la via-
bilidad e idoneidad de un
proyecto de Telemedicina
habri de ser un componen-
te imprescindible ante cual-
quier decision de instalar
servicios de Telemedicina;
y; para ello, habri de prove-
erse ¢l soporte apropiade
desde dos disciplinas:

I.- La ingenieria de fac-
tores humanos, con especial
atencion a las metodologias
para la identificacién de las
espcciﬁcacium:s de usua-
rios, y la ingenieria de usa-
bilidad de los servicios v sis-
temas de Telemedicina.

2.- La urilizacidon de la
metodologia de evaluacién
apropiada en cada fase del
ciclo de vida del servicio:
idenrificacidn, disefio; de-
sarrollo; instalacién y ex-
plotacién.

En tercer lugar, es nece-
sario porenciar modos "e-
lectrénicos” de trabajo en
los profesionales sanitarios.
La Telemedicina posible-
mente no cntrarﬁ En Una
fase de rurina asisrencial
mientras no se integre en el
entorno habitual de trabajo
{electrénico) de los profe-
sionales que los usan. Lo
que implica que primero es
necesario potenciar el uso
de herramientas gendricas
(correo electrénico, herra-
mientas de oficina, dicrifo-
nos, etc.) y otras mids pro-
pias de su trabajo (historias
clinicas electrdnicas,...).

La consolidacidn y ex-
pansidn de los servicios de
Telemedicina depende de
que exista una masa critica
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de profesionales con una
habituacidn suficiente en el
mundo elecerdnico de la
Sociedad de la Informacion,
Condicién que  exige las
medidas de concienciacion y
promocion oportunas; me-
didas que habrin de tomarse
en cada uno de los niveles de
competencia que podamos,
La consolidacién y ex-
pansién de los servicios de
Telemedicina puede facilitar-
se procurando que las apli-
caciones compartan los re-
cursos v funcionalidades con
otras aplicaciones (empe-
zando por las de uso mds
generalizado: procesador de
texto, acceso Internet,...) so-
bre una tinica estacion de
trabajo, que configure un en-
torno profesional amigable.,
En cuarto lugar, hay que
tener en cuenta que la acti-
tud de los ciudadanos es un
motor esencial para la con-
solidacion de la Teleme-
dicina. Una de las caracreris-
ticas mds determinantes de
la Sociedad de la Infor-

macién en el sector de la

salud es que los pacientes y

los cuidadores de su salud
compartirin el mismo Es-
pacio de Informacién, las
mismas fuentes de informa-
cidn y conocimiento. Mu-
chos pacientes, antes de la
visita al médico, habran con-
sultado sus pn:rbicmas en la
Red o, una vez diagnostica-
dos, buscarin en ella segun-
das y terceras opiniones para
contrastar aquellas. Todo
ello acelerado por la presin
de nuevos negocios que in-
tentan eclosionar en la Red.

ICIPACION
Por ello, la participacidn
de los ciudadanos en este
espacio deberd ser analizada
y conducida adecuadamente
para obtener un beneficio
derivado: la posibilidad de
intensificar la participacién

y responsabilidad del ciuda-
dano (enfermo o sano) en su
propia salud, con lo que dis-

ondremos de una potente
Ecrmmicnm que bien instru-
mentada puede mejorar la
productividad de cualquier
modelo sanitario: mejores
niveles de salud y control del
gAsto sanitario

La Telemedicina necesi-
ta medidas de sensibilizacidn
y formacidn que faciliten la
adaptacién, formacion y en-
trenamicnto apropiados de
los profesionales sanitarios a
la nueva recnologia. La im-
pianmci.dn de servicios de
Telemedicina conlleva casi
siempre dos dificulrades que
han de resolverse adecuada-
mente para no deteriorar los
niveles de costo/eficiencia
esperados:

1.- La urilizacién de la
nueva tccnnlugia exige, en
muchos casos, conocimien-
tos adicionales que han de
proveerse convenientemente.

2.- Los cambios organi-
ZaATIvVos imprcsci.ndiblcs en
muchas situaciones requie-
ren una adecuada concien-
ciacion de las personas direc-
ta o indirectamente afecta-
das sobre las ventajas de los
nuevos procedimientos.

Por ello son imprescin-
dibles las medidas de con-
cienciacidn basadas en una
adecuada difusion de la
experiencia dispunihl: con
servicios de Telemedicina,
adaprada a cada colectivo y a
cada propdsito, que evite
desconfianza en administra-
dores, gerentes, clinicos y
pacientes por un conoci-
miento limitado de las posi-
bilidades y realidades de los
sistemnas de Telemedicina,

La implantacion de la
Telemedicina exige una for-
macién con contenidos y
metodologia  apropiadas,
que facilite el uso eficiente y
maotivado de las tccnulngl'as.

: y orientacién ante el desbo-
! cado ritmo de cambio y la
i diversidad de opciones dis-
: ponibles, nada constrefiidas,
i todavia, por unos estindares
. que amortigiien el efeco.

Finalmente, es muy

{ importante que la nueva
i recnologia pueda integrarse
i en la existente, Gerentes
i sanitarios y responsables de
i los servicios informdricos
i saben que una decisidn
i desacerrada en la seleccion,
i mantenimiento y explota-
i cidn de un sistema infor-
i mdtico y de comunicacio-
i nes puede tener consecuen-
£ cias costosas, Este hecho ha
i provocado una acritud con-
;E_ EE[VH.CIDIE. ante Ia Tﬂltmﬂ—
¢ dicina que en su fase inicial
i no se ha caracterizado, pre-
i cisamente, por sus brillan-
! res éxitos. La rdpida obso-
i lescencia de la tecnologia
i abunda en este tema.

Por ello, ante cualquier

i plan de incorporar un nue-
i vo servicio de Telemedicina
i es imprescindible evaluar su
! interconectividad con los
: sistemas existentes y/o en los
i sistemas con los que interac-
i wia. En definitiva debe exi-
i girse el marchamo de solu-
i clones abiertas, que puedan
i Ficilmente integrarse con la
¢ infraestructura existente y
{ con otros sistemas de prove-
i edores diferentes.

En esta tendencia serd

cada ver mus difieil jusrifi-
i car la adquisicién de solu-

ciones propictarias, para las
que los dnicos, a veces difi-

i ciles de refutar y desde
i luego nada dtsgrcciahks,

argumentos a favor son:
ofrecer entornos con una
responsabilidad mds con-
rrolada para su manteni-

i miento y acrualizacién y
i una mayor seguridad de la
i informacidn. &



