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La Telemedicina es una
realidad en 29 centros

Se ha completado la instalacién de 29 equipos y se inicia un periodo
de formacion y adiestramiento para los profesionales

eintinueve centros sa-
v nitarios -11 Hospitales
y 18 Centros de Salud-,
cuentan ya con la instala-
cién necesaria para la puesta
en marcha de la Telemedici-
na, una nueva forma de esta-
blecer, mediante la telemati-
ca, las relaciones entre los
pacientes y el sistema sanita-
rio, y las relaciones entre los
profesionales y organizacio-
nes entre si en la atencién sa-
nitaria, modificando cualita-
tivamente factores de distan-
cia y simultaneidad, y cuan-
titativamente, factores de se-
guridad y agilidad
En estos momentos, los 11
hospitales de la regién ya
cuentan con el soporte tec-
nolégico que permite la apli-
cacioén de este nuevo recurso
del sistema sanitario extre-
mefo, al que se suman los
centros de salud de: Villa-
franca de los Barros, Herrera
del Duque, Cabeza del Buey,
Losar de la Vera, Jaraiz de la
Vera, Hoyos, Jerez de los Ca-
balleros, Olivenza, Valencia
de Alcdntara, Logrosdn, Pino-
franqueado, Bohonal de
Ibor, Navas del Madrono, Fre-
genal de la Sierra, Montijo,
Monesterio, Azuaga y Truji-
1lo.
Paralelamente a la instala-
cién de las conexiones entre
Centros de Salud y Hospita-
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les y de forma escalonada, se
estdn impartiendo en cada Cen-
tro de Salud y en los respectivos
hospitales, diversos “Cursos prac-
ticos de formacién y adiestra-
miento en Telemedicina”, que
ademds de ofrecer informaciéon
acerca de los soportes tecnologi-
cos con los que se trabaja, contie-
ne un apartado prictico realiza-
do a través de conexiones en
tiempo real y diferido con el Es-
pecialista de referencia. De esta
forma, el personal sanitario pue-
de compatibilizar su actividad
normal de consulta diaria, con la
actividad formativa.

La puesta en marcha definitiva
de este dispositivo dependerd,
por tanto, de la conclusién en ca-
da Area de Salud, de este curso
de “adiestramiento”.

En cuanto a la tipologia de con-
sultas en Telemedicina, esta es
amplia y variada:

- Consulta en tiempo real: en la
que el paciente, médico, especia-
lista o enfermera pueden estar en
contacto visual y acustico pese a
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Impulso de actividades
intersectoriales
dirigidas a reducir las
desigualdades frente a
la salud

la distancia geogrdfica. Esta mo-
dalidad es la mds vdlida para que
la consulta sea semejante a la
cldsica consulta de toda la vida.

En ella se pueden intercambiar
impresiones, comentarios, aclara-
ciones instantdneas, etc.

- Consulta diferida: La gestion
de la consulta de telemedicina
ofrece la posibilidad de realizar
consultas al especialista, emisién
de radiologia para su informe
posterior y multiples formas de
almacenamiento de la informa-
cién para su posterior valoracién.
Por ello, podria hacerse consulta
diferida en especialidades demo-
rables como dermatologia, Radio-
logia, revisiones de pacientes
crénicos, consultas a profesiona-
les, etc.

Teleformacién: Utilizacién de
los sistemas de telecomunicacio-
nes para la formacion de los pro-
fesionales sanitarios, e incluso, de
pacientes.

En general, el proceso se iniciard
con la identificacién, por parte
del médico de Atencién Primaria,
de un paciente que requiera una
consulta con un especialista, para
lo cual se cursa la peticién corres-
pondiente. Previamente, el Cen-
tro de Salud habrd establecido
con su Hospital de Area unos dias
de consulta y una hora determi-
nada para cada especialista. El sa-
nitario responsable crea un expe-
diente médico de Telemedicina
en el que introduce toda la infor-

Seminario de Emergencias

Numerosos dispositivos de Urgencias y Emergencias participan en el
Seminario de Emergencias y Seguridad de Extremadura

= Un gran nimero de profe-
sionales de Urgencias y
Emergencias del Servicio Ex-
tremefio de Salud ha partici-
pado en la tercera edicion
del “Seminario de Emergen-
cias y Seguridad de Extrema-
dura”, celebrado en Mérida
desde el dia 22 hasta el 25 de
abril.

Este evento se ha configura-
do como un referente de im-
portancia para la coordina-
cién entre los diferentes
cuerpos y fuerzas de seguri-
dad, administraciones y
agentes implicados en mate-
ria de Proteccién Civil, entre
los que se incluyen los dispo-
sitivos sanitarios y tiene co-
mo objetivo principal el lo-
grar una respuesta coordina-
da de todos ellos en el caso
de que tengan que intervenir
en una situacién de riesgo.

El Servicio Extremeno de
Salud ha estado presente en

o
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este seminario participando en
el “Curso de Formacién de Inci-
dentes con Riesgo Nuclear,
Quimico y Biolégico”, en la elabo-
racion del protocolo de interven-
cién en catdstrofes, asi como en
el dispositivo especial para el si-
mulacro de catdstrofe que se cele-
bré el dia 24.

Esta actividad consistié en la
evacuaciéon de un pueblo de
2.500 habitantes, concretamente,
La Garrovilla, a 16 km de Mérida.
La evacuacién se realizé por ca-
rretera, de ahi que desde el punto
de vista sanitario se desplegara
un dispositivo preventivo en el
que el SES intervino con una
UME dotada, como es habitual,
con Médico, Enfermero y Técni-
cos de transporte sanitario, asi co-
mo uno de los helicépteros sani-
tarios del SES, que se situd en el
campo de fiitbol de la localidad.
Todos ellos comunicados por una
red independiente de teléfono y
radio.

El catdlogo o mapa de riesgos
previsibles abarcaba desde lesio-
nes por accidente de trdfico, has-
ta lesiones por calor, caidas, etc.
En este sentido se habia alertado
a los centros de salud de Montijo
y Mérida y a los hospitales de Ba-
dajoz y Mérida respectivamente,
ya que al ser un ejercicio que se
realizé por la tarde, los consulto-
rios de Torremayor, La Garrovilla
y Esparragalejo estaban cerrados.

Al inicio del simulacro, los dis-
positivos de seguridad distribui-
dos por La Garrovilla condujeron
a los voluntarios hacia los auto-
buses que les trasladaron a los al-
bergues preparados en Esparraga-
lejo, Torremayor y Mérida, donde
efectivos del ejército repartieron
raciones de comida, agua y man-
tas, mientras el dispositivo de
Cruz Roja realizaba el desarrollo
logistico del albergue. El disposi-
tivo de riesgo previsible sanitario
finaliz6 cuando retornaron todos
los desplazados a su localidad.

Zonas de Salud equipadas con unidades de Telemedicina

—» Telemedicina: Centro Salud-Hospital
—> Telemedicina: Hospital-Centro Salud
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macién médica pertinente a lo
que adjunta las imdgenes, e in-
cluso archivos sonoros en rela-
cién a ese caso. La consulta es en-
viada al especialista, quién revi-
sard la informacion, pudiendo es-
tablecer una consulta en tiempo
real. Tras completarla, remitird
las recomendaciones pertinentes
al centro de salud consultante pa-
Ta que los responsables sanitarios

puedan manejarlo segin sus ne-
cesidades. Este sistema evitard el
desplazamiento de pacientes y es-
pecialistas, a la vez que acorta el
tiempo de atencién, con el consi-
guiente beneficio tanto para el
usuario, como para el Sistema.
Los datos de este proceso quedan
archivados en el disco duro del
ordenador, para poder trabajar
con ellos.

Se desplegaron numerosos dispositivos de Urgencias y Emergencias




