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Basada en la nueva tecnologia de la imagen y de los sistemas informaticos, revoluciona
las posibilidades de los procesos asistenciales
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Como consecuencia de los
estudios y las experiencias
en otros paises y comunida-
des auténomas, que demues-
tran la utilidad de la teleme-
dicina en asistencia sanita-
ria, se hace necesario en
nuestra comunidad un di-
seno que cubra necesidades
asistenciales y, de informa-
cién sanitaria, con el fin de
disminuir los efectos de la
dispersion geografica, las lar-
gas distancias a los puntos
de atencién, problemas en
relacién con el transporte sa-
nitario y apoyo diagnéstico.

El 12 de abril de 2002 se
presento a los sanitarios, con
una demostracion, el proyec-
to piloto de telemedicina
que enlaza el Centro de Sa-
lud de Olivenza con el Hospi-
tal Provincial de Badajoz. Da-
do el resultado positivo de es-
ta fase preliminar, a finales
de mayo de 2002, se enco-
mienda a la Direccién de
Asistencia Sanitaria del SES
el estudio de un proyecto de
implantacién de la telemedi-
cina en Extremadura.

Ahora, y considerando los
estudios previos sobre la uti-
lidad de la telemedicina, el
sistema sanitario extremefio
apuesta por un proyecto de
implantacién de nuevas tec-
nologias aplicadas al campo
de la asistencia sanitaria, co-
nociendo el alto coste de las
tecnologias, pero contando
con la concienciacién de los
profesionales para su uso.

LOS BENEFICIOS

Entre los beneficios que la
implantacién de la telemedi-
cina conlleva se encuentran:

1. La percepciéon que los
usuarios de la telemedicina
adquieren del acercamiento
al especialista sin necesidad
de un desplazamiento.

2. Coherencia con el plan-
teamiento de la Junta de
Extremadura en relacién
con la sociedad de la infor-
macién y la mejora de la ac-
cesibilidad del paciente al
Tecurso sanitario.

3. Asistencial, por la reper-
cusion que la técnica tiene
en recursos humanos.

4. Beneficios para el profe-
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La experiencia ya funciona entre el Hospital Provincial de Badajoz y el Centro de Salud de Olivenza.

sional (apoyo diagnéstico, con-
tacto del profesional de A. Pri-
maria con el especialista).

En este punto, y sin que ello
quiera reflejar aspectos negati-
vos en la implantacién de este
proyecto, debemos admitir que
si se quiere obtener el mdximo
beneficio de la telemedicina, de-

be optarse por una tecnologia de
vanguardia y de elevados costes
econémicos. Considerando la ex-
periencia de otras comunidades
y la bibliografia existente de la
experiencia de otros paises, las
especialidades que mds se pue-
den beneficiar de la telemedici-
na, en cuanto al apoyo diagnésti-

co, en al transporte sanitario se-
cundario, a la toma de decisio-
nes en Atencién Primaria e, in-
cluso, aunque no sea el motivo
principal, a la disminucién de la
espera son: Dermatologia, Radio-
logia como apoyo a las consulta
de cardiologia, y neumologia
mediante la transmisién de

Dieciocho centros de salud conectados a los
hospitales de area contaran con esta herramienta

= El sistema de telemedicina a
implantar debe permitir la utili-
zacién de los sistemas de teleco-
municacién para la formacién de
los profesionales sanitarios, e in-
cluso, de pacientes. Como proyec-
to inicial, se proponen un nime-
ro limitado de centros de salud
(un total de 18), junto a los hospi-
tales y de drea.

Su funcionamiento requiere de
las siguientes dotaciones comple-
mentarias:

1. Consulta adaptada, hardwa-
re de soporte para la integracién

de las bases de datos de pacien-
tes, cdmara de videoconferencia,
software de soporte de ECG, da-
tos clinicos, escdner de radio-
grafias, dermatoscopio.

2. En los hospitales emisores y
receptores deberemos dotar de
consulta adaptada, ordenadores
con software compatible con re-
cepcién de ECG, pardmetros
clinicos y base de datos de pa-
ciente, monitor de radiologia de
alta definicién, dos unidades y
sistema de videoconferencia, en-

tre otros aparatos.

Detalle del equipo.

tro de Salud de Olivenza viene
funcionando una experiencia pi-
loto relacionada con la telemedi-
cina. Los médicos y enfermeras
del centro comenzaron las tele-
consultas con los especialistas de
su drea situados en el Hospital
Provincial.

La experiencia, altamente satis-
factoria en un doble sentido, el
profesional y el operativo, ha per-
mitido la colaboracién estrecha y
directa entre profesionales de los
dos niveles y ha hecho desapare-
cer las listas de espera. Analizan-
do los resultados, el SES ha opta-
do, observadas las posibilidades y
potencialidades de este sistema,
por conectar a lo largo de 2003
los hospitales de la red y éstos

con dieciocho centros de salud.

imdgenes de radiologia conven-
cional, y como apoyo a consulta
de pacientes neuroquirtrgicos,
mediante la transmisién de
imdgenes de radiologia conven-
cional y tomografia axial, Car-
diologia, Neumologia, Urgencias
y Emergencias y Psiquiatria.

En general, los centros que rea-
lizardn labores de telemedicina
y en los que se implantard tecno-
logias para ello serdn: el hospital
de drea como consultor, el hospi-
tal de drea como servicio central,
el Centro Coordinador de Urgen-
cias y el hospital de referencia
regional.

Los centros desde los que se
emitird y se solicitard el apoyo
diagnéstico, consulta, etcétera,
serdn: centros de salud, los hos-
pitales de drea y las unidades
medicalizables en dreas de la re-
gién criticas en cuanto a cober-
tura. La gestion de la consulta de
telemedicina ofrece la posibili-
dad de realizar cita previa al es-
pecialista, emisién de radiologia
para su informe y multiples for-
mas de almacenamiento de la
informacién para su valoracién.
Por ello, podria hacerse cita pre-
via en especialidades demora-
bles como dermatologia, revisio-
nes de pacientes crénicos, con-

sultas a profesionales,...



