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« El constante avance y desarrollo tecnolégi-
co gue ha acontecido en las Ultimas décadas
ha permitido que los sistemas sanitarios
puedan afrontar los grandes retos inheren-
tes al ambito de la salud desde otras pers-
pectivas. Asi, los sistemas sanitarios apues-
tan, cada vez mas, por la transformacion
digital de su infraestructura.

y telemedicina

« Fruto de esta digitalizacion de la sanidad,
surgen herramientas como la telemedicina;
entendida como la prestacién de servicios
de salud mediante tecnologias de la infor-
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Transformacion digital del sector sanitario

macion, que permitan el intercambio de in-
formacion vélida para el diagnéstico, el tra-
tamiento, el seguimiento, la prevencion de
enfermedades, la investigacién o la forma-
cioén de profesionales sanitarios.

La telemedicina es una disciplina asistencial
que supone una innovacion asistencial, ba-
sada en las nuevas tecnologias, y que permi-
te un intercambio rapido de informacion y
una mejor comunicacion entre profesiona-
les sanitarios y pacientes.

Situacion actual de la telemedicina
en el ambito de la hepatologia

10

Situacién actual de la telemedicina en el ambi-
to de la hepatologia

cacion de la hepatitis C, facilitando el acceso
de los clinicos a las poblaciones que compo-
nen los principales reservorios del virus.

» La telemedicina ha probado ser una he-

rramienta de utilidad y eficaz en distintas ¢ Iniciativas como las llevadas a cabo en el

especialidades asistenciales como la der-
matologia, farmacia, oncologia o gastroen-
terologia, entre otras.

 Centrandonos en la gastroenterologia, exis-
ten distintas iniciativas digitales llevadas a
cabo en este ambito en el territorio nacional
con resultados satisfactorios. Los proyectos
de telemedicina liderados en esta area han
sido enfocados principalmente hacia la erradi-

Hospital Universitario de Gran Canaria
para la monitorizacién telematica de pacien-
tes drogodependientes con hepatitis C, o las
llevadas a cabo entre el Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla y la Prisién de El
Dueso y el Centro José Hierro (Cantabria)
para la telemonitorizacion de poblaciones de
pacientes reclusas con hepatitis C, son algu-
nos ejemplos de propuestas de telemedicina
implementadas con éxito en Espafa con el




objetivo de conseguir la microeliminacion
de la enfermedad.

» Del mismo modo, también existe evidencia a
nivel internacional sobre los beneficios de
la telemedicina en el ambito de la hepatolo-

Buenas practicas en

* Aunque existen recomendaciones a nivel
nacional e internacional de distintas socie-
dades cientificas y organizaciones guber-
namentales para la implementacion eficaz
de iniciativas de telemedicina, no existe un
protocolo claro establecido ni estandari-
zado para el desarrollo efectivo de una he-
rramienta de Telemedicina.

» A pesar de que estas propuestas pueden pa-
recer muy dispares entre si, se puede obser-
var como existen unas lineas comunes de
desarrollo y aspectos que pueden resultar
esenciales en el correcto funcionamiento
de una tecnologia digital sanitaria.

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

gia, con resultados satisfactorios tanto para
los pacientes como para los clinicos, y no
Unicamente desarrolladas en hepatitis C, si
no en otras patologias relacionadas como la
hepatitis B o la enfermedad hepatica por
deposito de grasa.

salud digital

Por un lado, el foco en el paciente, incor-
porando y fomentando su implicacion en
las iniciativas de salud digital, incorporando
sus propuestas y facilitando y adaptando
estos servicios a sus propias necesidades
de salud.

Por otro lado, la integracion de los pro-
fesionales sanitarios, haciéndoles parti-
cipes del desarrollo e impulso de las ini-
ciativas digitales en salud, y situando estas
iniciativas como un modelo complemen-
tario a los sistemas asistenciales de salud
clasicos.

@ Contexto regulatorio y legal

« La digitalizacion de los sistemas sanitarios
no se ha acompafnado de una regulacién a
nivel legal, por o que se observa una au-
sencia de normativa especifica que regule
las implicaciones juridicas y legales de las
iniciativas en salud digital y la telemedicina
en particular.

 La asistencia sanitaria prestada por medios

digitales no exime de cumplir los requi-
sitos normativos que los contenidos en la
practica clinica habitual. Dado el caracter
telematico de la disciplina, las leyes de pro-
teccion de datos del individuo son de es-
pecial relevancia cuando se prestan servicios
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de telemedicina, con el fin de conservar la
confidencialidad de los datos del pacien-
te, garantizar su autonomia en la toma de
decisiones y el registro de los actos médi-
cos no presenciales en la historia clinica del
paciente.

 Sin embargo, un aspecto clave es el consen-
timiento informado por parte del paciente
que, si bien no existe una obligacion legal,
es recomendable obtenerlo, al menos de

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

manera oral a la hora de desarrollar cualquier
acto médico a partir de iniciativas de salud
digital.

En cualquier caso, independientemente de la
ausencia de regulacién especifica al respec-
to, organismos como la Organizacién Mun-
dial de la Salud o la Unién Europea apuesta
fuertemente por la telemedicina y motivan a
sus respectivos estados miembros a adoptar
herramientas propias de dicha disciplina.

() Marco estrategico en el ambito
N\ ’
de la telehepatologia

» En base a las experiencias previas y a aque-
llos aspectos asistenciales que la telemedici-
na podria cubrir en el ambito de la hepato-
logia, las acciones orientadas al desarrollo
de la telehepatologia son:

— Elaboracion de un sistema de televisita di-
rigido a los centros de adicciones.

— Disefio de una plataforma que permita la
teleconsulta, la televisita y la automatiza-
cion de la gestion de procesos asisten-
ciales como la gestiéon de citas médicas
para la realizacion de analiticas, dirigida a
los centros de salud.

— Creaciéon de una aplicacion de mHealth
destinada a la monitorizaciéon del peso y
actividad fisica de pacientes con MAFLD.

—Implementacion de un circuito telemati-
co para el screening de hepatocarcino-
ma en pacientes con hepatopatia cronica
avanzada.

— Disefio de procedimientos normalizados
de trabajo para la realizacion de televisitas.

Estas acciones presentan importantes opor-
tunidades y beneficios, tanto para pacientes
como para clinicos y para el mismo Sistema
Nacional de Salud.

Los retos y debilidades también son inhe-
rentes a este tipo de iniciativas digitales. El
origen de estos puede deberse a factores hu-
manos, tecnoldgicos, econémicos, organiza-
tivos, legales y éticos.
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La innovacion forma parte de un elemento clave
para favorecer el progreso en cualquier actividad,
sector y pais, por ser una herramienta de gene-
racion de valor. En el ambito sanitario, la innova-
cién también resulta un componente fundamen-
tal para la mejora de la asistencia sanitaria y de la
salud en general'.

Durante décadas, el impulso de la innovacion en
el ambito sanitario ha ido encaminado a la inves-
tigacion y al desarrollo de nuevas terapias y trata-
mientos, lo que ha dado como resultado benefi-
cios en salud a nivel global, consiguiendo alargar
la esperanza de vida y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacién mundial.

Actualmente, uno de los principales mecanis-
mos para seguir impulsando la innovacién en el
campo de la salud es promover la adecuacién y
adaptacion de los sistemas sanitarios al actual
desarrollo digital y tecnoldgico, lo que ha pasa-
do a definirse como la digitalizacién de los sis-
temas de salud.

La revolucion digital y el desarrollo tecnolégico
es una acontecimiento que ha afectado a to-
dos los ambitos de nuestra sociedad, siendo
el sector sanitario uno de los sectores que mas
pueden verse beneficiados de este aspecto?.

La digitalizacion del sector salud va a jugar un pa-
pel fundamental para hacer posible un sistema
sanitario mas eficaz, eficiente e innovador, aprove-
chando por ejemplo las nuevas posibilidades que
nos ofrecen los sistemas de informacion y la ges-
tién de datos masivos o la aplicacion sistematica
de nuevas tecnologias disruptivas al sector farma-
céutico, a la practica clinica o la investigacion®.

El uso de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones son una palanca fundamen-

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

tal para llevar a cado la transformacién digital de
los sistemas de salud. La incorporacion de estas
herramientas en la practica clinica habitual con-
seguira acercar, facilitar y agilizar la relacién de la
ciudadania con los profesionales sanitarios. Fruto
de este hecho, se puede observar como en los
ultimos afnos, la digitalizaciéon de los sistemas de
salud esta en auge. Iniciativas como la eHealth, la
informatizacion de los registros de salud o la tele-
medina son ejemplos del proceso de digitalizacion
sanitario, propuestas que han experimentado una
tendencia al alza incluso en los afios previos al pe-
riodo COVID-19 (Figura 1)*.

Las condiciones actuales para afrontar una
transformacion digital efectiva de la sanidad
probablemente nunca hayan sido tan propicias
como las que se dan en la actualidad. Mas del
95 % de los hogares esparoles tiene acceso a
internet por banda ancha fija, moévil o las dos
y el 99,5% dispone de teléfono movil. De este
modo, también ha aumentado el uso de apli-
caciones para la gestion de la salud, que ha
pasado del 41% al 48% entre 2018 y 2020°.

Ademas, la crisis sanitaria de la COVID-19
ha puesto de manifiesto la importancia de
los sistemas de salud digitalizados, con los
que se pueda realizar seguimiento y monito-
rizacion en tiempo real, evitando contagios y
manteniendo una comunicacion rapida, efi-
caz y permanente®.

El Ministerio de Sanidad ha reconocido la im-
portancia de impulsar la transformacion digital
y la inteligencia del sistema nacional de salud:
“La digitalizacion del sistema sanitario permitira
realizar una adecuada, segura y mas eficiente
gestion de la salud que contribuira a generar
datos y evidencia que apoye la toma de deci-
siones personalizadas, mejore la seguridad y
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Figura 1. Evolucién de la digitalizacion de la salud a nivel mundial
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eficacia a nivel individual y poblacional y la me-
dicion de resultados en salud™’.

El reto actual de los sistemas de salud pasa
por tanto por construir un sistema integrado
y digitalizado que permita la transferencia y el
analisis de datos de salud, facilite la comuni-
cacion entre los interlocutores sanitarios y este
desarrollado a lo largo de todo el ecosistema
biosanitario, en términos que engloben disci-
plinas como la salud publica, la epidemiologia
y la practica clinica.

‘e

Un esfuerzo que pretende no sélo reforzar el
sistema sanitario de cara a la gestion de posi-
bles situaciones de urgencia o excepcionales
como la actual pandemia de COVID-19, sino
también sentar las bases de un modelo mas
avanzado, mas eficaz y cohesionado para
afrontar el conjunto de retos de futuro que tie-
ne ante si el Sistema Nacional de Salud (SNS)®.

En definitiva, la estrategia de digitalizacion per-
mitira no sélo modernizar y mejorar las estruc-
turas y servicios sanitarios, sino también acele-
rar una transformacion integral de la cadena de
valor del sector sanitario.



El papel actual

de la telemedicina _
en los'sistemas
sanitarios




En la actualidad, los sistemas sanitarios a nivel
mundial estan sometidos a una gran presion
para proporcionar cada vez mas y mejores cui-
dados a sus pacientes. Con el objetivo de dar
cobertura a todas las necesidades existentes,
los SNS han de enfrentarse a un amplio aba-
nico de retos que deben solventar, donde el
sistema espanol no es una excepcion.

El primer desafio que deben afrontar los SNS es
un gasto sanitario que va en creciente aumen-
to, derivado principalmente de gestionar una
cobertura sanitaria con una amplia variedad de
servicios. Segun demuestran las estimaciones

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA 17

de la Unién Europea (UE) se prevé que se pro-
duzca un incremento del gasto sanitario en Eu-
ropa de hasta un 12,5% para el afio 20608.

Un aspecto clave que los SNS deben afrontar
es el inevitable envejecimiento de la poblacion®.
En las Ultimas décadas en Espafa, se puede
observar un aumento paulatino de la pobla-
cion de mayor edad (Figura 2), lo cual deriva en
desafios afiadidos, como es el aumento de la
prevalencia de las enfermedades crénicas que
requieren un seguimiento continuo del pacien-
te y con ello de un incremento continuado del
gasto sanitario®.

Figura 2. Evolucion de la poblacion mayor de 60 afnos en Espana desde 2002 a 2020
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Otro de los aspectos fundamentales es el de
ofrecer un acceso universal a los servicio sa-
nitarios, debiéndose garantizar también una
asistencia de calidad independientemente del
tipo y de la prevalencia de la enfermedad del
paciente, asi como de su zona geografica de
residencia’.

Unido al punto anterior se encuentra la necesi-
dad de incorporar a la cartera basica de pres-
taciones sanitarias los nuevos tratamientos in-
novadores que van apareciendo en el mercado,
garantizando al mismo tiempo la sostenibilidad
del sistema y el acceso a terapias mas eficaces
y seguras''. La necesidad de compartir y recopi-
lar de forma adecuada los datos masivos de sa-
lud de los usuarios del SNS es otro aspecto de
amplia relevancia. Se debe ofrecer herramientas
que faciliten el manejo y el analisis de esta in-
formacion, de forma que los profesionales sa-
nitarios puedan realizar sus decisiones clinicas
basadas en evidencia y en criterios cientificos'.

La telemedicina es un concepto muy amplio
que comprende una multitud de servicios de
atencion sanitaria enfocados a enfermedades y
los factores limitantes de las mismas, asi como
también a la consecucién de un mayor bienes-
tar del paciente y a la prevencién™.

El término telemedicina empez6 a utilizarse
en la década de los 70, para referirse al em-
pleo de las telecomunicaciones al servicio del
paciente y de la salud con el fin de vencer la
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No nos podemos olvidar tampoco de la crisis
sanitaria de la COVID-19, que ha puesto de
manifiesto las principales debilidades de los
SNS. Aspectos como la rigidez de los sistemas
sanitarios, las carencias de infraestructuras y la
falta de recursos humanos e inversién han que-
dado ampliamente reflejados™. Con el objetivo
de dar cobertura a todas estas necesidades
existentes, el mundo de la tecnologia digital
ha hecho su entrada en el ambito de la salud,
aportando soluciones con mayor rapidez, mas
personalizadas y con una gran calidad™.

La Telemedicina es una forma de innovacién
asistencial y de comunicaciéon basada en las
nuevas tecnologias, que permite un intercam-
bio rapido de informacién y un mejor conoci-
miento entre profesionales sanitarios y pacien-
tes, mejorando la asistencia sanitaria y que
puede ayudar a responder a las necesidades
actuales de los SNS.

1.1. La telemedicina como concepto

barrera de la distancia geografica entre los in-
terlocutores’®.

Si bien el continuo desarrollo y avance tecno-
l6gico, ha dado pie a que se acufiaran nuevos
términos, como el de eHealth (eSalud), térmi-
no que hace referencia a aquellas iniciativas
en salud que se basan en el empleo de cual-
quier tipo de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC)'”, mHealth, que considera
el empleo de forma especifica de dispositivos
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méviles para el apoyo a la practica médica y
de salud publica’®, o el mas recientemente in-
troducido de Salud Digital (Digital Health), que
hace referencia a un término mas amplio que
aborda el uso de las tecnologias digitales para
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mejorar la salud, incorporando aspectos como
la cibersalud, la gendmica, la inteligencia artifi-
cial (IA), el big data (macrodatos) y la roboética
(Figura 3)°.

Figura 3. Evolucién y desarrollo de la terminologia de la aplicacién de la tecnologia

en el ambito sanitario
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Adapatado de Meister et al.
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Debido al constante avance tecnolégico, que
como ya hemos visto lleva a su vez asociado
una terminologia también en continua evolu-
cion, es importante advertir que no existe una
definicion definitiva de telemedicina. Segun un
estudio realizado en 2007, se encontraron en
bibliografia mas de 104 definiciones distintas
del término telemedicina®.

Si tomamos de partida la definicién que propuso
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en-
tendemos como telemedicina a la prestacion de
servicios de salud, en los que la distancia es un
factor determinante, por parte de profesionales
sanitarios a través de la utilizacion de las TIC para
el intercambio de informacion valida para el diag-
ndstico, el tratamiento, la prevencién de enfer-
medades, la investigacion y la evaluacién y para
la formacion continuada de profesionales sanita-
rios, todo ello con el objetivo final de mejorar la
salud de la poblacion y de las comunidades?'.

Las numerosas definiciones que existen de
esta disciplina reflejan como la telemedicina
es una practica que no conoce fronteras y en
constante evolucién, ya que incorpora nuevos
avances en tecnologia y responde y se adapta
a los cambios, las necesidades en salud y al
contexto de las sociedades.

@' de la telemedicina

Si nos referimos al alcance de la telemedicina
como concepto, hay que sefialar como actual-
mente, existen diferentes visiones acerca de
las disciplinas que se engloban dentro del tér-
mino de telemedicina.
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De forma generalizada, se considera que, den-
tro de la telemedicina, se hace una distincion
basada en los aspectos de la inmediatez € in-
teraccion del servicio. De esta forma podemos
distinguir:

e Telemedicina sincronica: la interaccién se
realiza en tiempo real y el soporte es inme-
diato. La ventaja principal es la posibilidad
de refinar los detalles pertinentes al episo-
dio de atencién durante la sesion, buscando
informacion adicional y, en muchos casos,
proporcionando una opinidén clinica dentro
de la sesiéon?.

e Telemedicina asincronica: hay una separa-
cion temporal entre las distintas fases del
proceso y la comunicacion de desarrollo en
modo diferido. Una de las ventajas de esta
aproximacion es el hecho de que no se nece-
sita que los interlocutores estén coordinados
para poder coincidir en el mismo momento
del tiempo, lo que puede ser de especial re-
levancia cuando los interlocutores residen en
regiones con distintas zonas horarias. Ade-
mas, de este modo se permite a los profesio-
nales sanitarios de disponer de mas tiempo
para poder elaborar una respuesta mas con-
sensuada?®.

1.2. Alcance e implicaciones

Algunos autores realizan la distincién en-
tre los términos telemedicina y telesalud. La
telesalud, seria un término mas amplio que
abarcaria todas las formas de prestacion de
servicios de salud a distancia, incluidos los
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servicios no clinicos, como formacién, los
portales web destinados a pacientes, o las
reuniones virtuales de los equipos de salud.
Por el contrario, la telemedicina quedaria res-
tringida a la prestacion de servicios por pro-
fesionales sanitarios con finalidad clinica, y
quedaria englobada dentro del concepto glo-
bal de telesalud®-2°,

Siguiendo estas lineas argumentales, también
existen autores que realizan una distincion en-
tre los términos telemedicina y telemonitori-
zacion, siendo esta Ultima la transferencia de
datos fisiologicos del paciente, como presion
arterial, peso o saturacion de oxigeno, reco-
gidos por tecnologias fijas o méviles en com-
binacién con sensores, a través de tecnologia
como lineas telefénicas, banda ancha, satélites
o redes inalambricas?%’.

Sin embargo, también podemos encontrar en
bibliografia la vision de otros autores que posi-
cionan el término de telemedicina como un as-
pecto mucho mas amplio y global que engloba
un conjunto de disciplinas.

Para estos ultimos los términos telemedicina y
telesalud son sinbnimos y consideran que se
pueden utilizar indistintamente. Las principales
modalidades de telesalud o telemedicina se
pueden agrupar en tres categorias: monitori-
zacion a distancia, almacenamiento y envio re-
moto de informacion y telemedicina interactiva
(Figura 4)282°;

e Monitorizacion a distancia: englobaria al
término telemonitorizacion, que se refiere
al seguimiento de parametros del paciente,
a través de dispositivos moviles o por te-
l[éfono. Un ejemplo seria la monitorizacion
domiciliaria del peso, presion arterial, y
pulso en pacientes con insuficiencia car-
diaca, cuya informacién se transmite lue-
go a una base de datos de seguimiento.
La teleinterpretacion es otra disciplina que
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En la actualidad, los términos
Telesalud y Telemedicina no
cuentan con una definicion precisa.
Algunos autores consideran la
Telesalud como un término amplio
que engloba la Telemedicina, en
otros casos la Telelemedicina es el
término que comprende distintas
disciplinas segun el uso que hacen
de las tecnologias digitales

h

combina la monitorizacion remota y la in-
terpretacion de datos médicos en la dis-
tancia, como podria ser la interpretacion
de electrocardiogramas realizada por car-
didlogos a distancia.

e Telemedicina interactiva: incluiria conceptos
como la teleconsulta, disciplina que permite
la colaboracién entre profesionales sanita-
rios por via telematica, especialmente entre
aquellos que se encuentren en zonas rura-
les o aisladas y centros de referencia. Otro
término que también abarca esta disciplina
seria las televisitas, término que también in-
volucraria la interpretacion de variables clini-
cas de forma remota, y que ofrecen la posibi-
lidad de conectar a profesionales sanitarios
y pacientes a distancia a través de medios
digitales de imagen y audio.

e Almacenamiento y envio remoto de informa-
cion: almacenamiento de datos clinicos para
enviar y compartir con otros profesionales
sanitarios, podria ser por ejemplo el envio de
imagenes de rayos X que se obtuvieron en




un centro ambulatorio a un centro especia-
lizado para su interpretacion. La teleeduca-
cién generalmente utiliza este concepto de

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

almacenar y reenviar informacién con la fun-
cionalidad de la didactica y la ensefianza en
linea para pacientes y proveedores.

Figura 4. Diferentes modalidades de telemedicina

Almacenamiento y envio remoto de informacioén

Monitorizacion a distancia

Telemedicina interactiva

Adapatado de Piao et al.Hepatol Commun. 2019;3(5):716-212%
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1.3.Ventajas de la telemedicina

Al margen de estas diferencias conceptuales,
la telemedicina es una disciplina que conecta la
conveniencia para el usuario, el bajo coste po-
tencial de la intervencién y el facil acceso de la
informacion relacionada con la salud todo ello
por medio del uso de las TIC*.

La telemedicina se vuelve cada vez mas sofis-
ticada con cada avance tecnologico y actual-
mente involucra tecnologias complejas de tele-
comunicacion e informatica para proporcionar
informacién y servicios de atencién médica en
multiples ubicaciones, pudiéndose utilizar para
multiples objetivos (Tabla 1)'33".

En definitiva, la telemedicina es una disciplina
que tiene cabida en los sistemas sanitarios ac-
tuales. Es una posible solucién a varios de los
principales retos de la salud actual, como enve-
jecimiento, enfermedades crénicas, demanda
creciente de usuarios de corresponsabilidad y
déficit de especialistas en determinadas zonas
geograficas. Con un gran potencial para reducir
la variabilidad de las intervenciones sanitarias,
asi como mejorar la gestion clinica, permite la
prestacion de servicios de atencion sanitaria en
todo el mundo, mejorando el acceso, la calidad
y la mejor gestion de los recursos'™.
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Tabla 1. Ventajas percibidas de la telemedicina

Optimizacién
de los tiempos

La telemedicina permite reducir el tiempo requerido para la obtenciéon de un
diagnéstico, el inicio de tratamiento o anticiparse a posibles complicaciones.

El seguimiento estrecho de los pacientes por medio de la monitorizacion re-
mota evita que el paciente tenga que acudir de forma continuada a la institu-
cion sanitaria.

Seguimiento
del paciente

La monitorizacién de datos de vida real permite conocer mejor la efectividad
de los tratamientos y generar evidencia que permitira mejorar el cuidado de
los pacientes.

Monitorizacion
de datos

Coordinacion
sanitaria

Facilitar la comunicaciéon entre los distintos interlocutores sanitarios permite
una mejor gestion de los pacientes y de los recursos.

Formacion
a distancia

Tanto pacientes como profesionales sanitarios pueden beneficiarse de la posi-
bilidad de formarse y recibir educacion sanitaria desde cualquier lugar.

Utilidad La pandemia COVID-19 ha dejado entrever como la telemedicina es funda-
mental para prevenir el riesgo de contagio y evitar el colapso del sistema

sanitario.

en crisis
sanitarias

Elaboracion propia a partir de la publicacion de Vidal-Alaball et al. Aten Primaria. 2020;52(6):418-22'5.
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La telemedicina es una disciplina asistencial
claro ejemplo de la incorporacién de la innova-
cion en los servicios sanitarios, y no solo desde
el punto de vista tecnoldgico, sino también a ni-
vel cultural y social, ya que favorece el acceso a
los servicios de atencion sanitaria, mejora la ca-
lidad asistencial y la eficiencia organizativa. El
compromiso de la telemedicina puede dar solu-
ciones a los retos que los cambios socioecono-
micos plantean a los sistemas sanitarios en el
siglo XXI'y todo ello en un entorno de limitacio-
nes presupuestarias y contencion del gasto®.

La crisis sanitaria provocada por la pandemia
de COVID-19 ha puesto de manifiesto la im-
portancia de la telemedicina como una herra-
mienta complementaria, Util y necesaria para
la provision de los servicios sanitarios, con los
que se pueda realizar un seguimiento y monito-
rizacion en tiempo real, de forma rapida, eficaz
y permanente® 333,

No obstante, la implementacién efectiva de la
telemedicina presenta dificultades importantes
para su total consolidacion y extensién. A pe-
sar de los esfuerzos por incorporar las TIC en la
atencidn a la salud, es notorio que todavia tiene
una presencia poco mas que testimonial en la
actividad clinica y asistencial®.

Este trabajo pretende contribuir al debate so-
bre estos aspectos fundamentales, trayendo a
colacion las implicaciones actuales de la tele-
medicina y haciendo un foco especifico sobre
la implementacion de la Telemedicina en el area
de la hepatologia en Espana.
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Asi, el objetivo principal de este estudio es
evaluar el estado actual de la Telemedicina en
enfermedades hepaticas en Espafia y analizar
los retos, desafios y pasos a seguir para su im-
plementacion inteligente.

La realizacion del estudio propuesto pretende
aportar un marco conceptual de informacion
que sea de utilidad identificando la situacion
actual de la Telemedicina en Espafia y paises
de su entorno (Europa), asi como en otras re-
giones que también pueden ser de referencia
(Estados Unidos, Canada y Australia).

Del mismo modo, se formulan unas pautas de
buenas practicas para una correcta implemen-
tacion de la Telemedicina en el area de la Hepa-
tologia, y se esclarecen las bases para evaluar
el contexto legal y regulatorio actual aplicable a
la Telemedicina.

El objetivo final es conseguir avanzar en la
transformacioén digital efectiva en enfermeda-
des hepaticas, fundamentalmente enfermedad
hepatica por depésito de grasa (MAFLD), he-
patitis C (VHC) y hepatitis B (VHB).

A partir de la informacién disponible, se pre-
tende ofrecer una visién general sobre el es-
tado de la cuestidn, visualizando las actuales
tendencias, comparando los sistemas nacio-
nales e internacionales entre si, revisando pro-
puestas alternativas e identificando posibles
tendencias a futuro, con el fin de sembrar un
precedente para la implementacién de la tele-
medicina en el area de la hepatologia.
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El desarrollo del proyecto se ha planteado te-
niendo en cuenta el constante avance y pro-
gresion de las iniciativas de salud digital. La
telemedicina es el presente y el futuro de los
sistemas sanitarios, un sector en constante
cambio y evolucion que se adapta a las ne-
cesidades del momento y en el que dia a dia
se desarrollan nuevas iniciativas y proyectos
que buscan ofrecer la mejor atencién médica
posible.

Para poder mostrar una vision actual que refle-
jara el estado real de la telemedicina se plan-
teo la realizacién de una revision bibliografica
estructurada de la literatura, siguiendo las re-
comendaciones internacionales de la metodo-
logia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)*, tanto
en la base de datos MEDLINE (PubMed) como
en MEDES (Medicina en Espafiol), base de re-
ferencias publicadas en espanol, con fecha de
Marzo del 2021.

El objetivo de esta busqueda fue en primera
instancia identificar publicaciones relaciona-
das con la Telemedicina, a partir de las cua-
les se pudiera obtener informacién acerca de
las implicaciones que conlleva esta disciplina
asistencial, asi como para reflejar su situacion
actual, analizar su marco legal y juridico, y fijar
unas recomendaciones y cédigos de buenas
practicas para conseguir su implementacion
efectiva.

La busqueda también se centré en identificar
publicaciones, tanto a nivel nacional como in-
ternacional, sobre intervenciones en Telemedi-
cina realizadas de forma especifica en el area
de la hepatologia, abarcando las patologias de
MAFLD, VHC y VHB.
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Para la estrategia de busqueda planteada en
la base de datos Medline, se emplearon los
siguientes términos de busqueda: “Telemedici-
ne”, “eHealth”, “Gastroenterology”, “Hepatolo-
gy”, “Digestive System”, “Hepatitis”, “Fatty Li-
ver”. Esto términos se incluyeron junto con las
regiones geograficas de interés, que en este
caso comprendian Espafa, Europa, Estados

Unidos, Canada y Australia.

Del mismo modo se realizé una busqueda es-
pecifica en la base de datos MEDES, en bus-
queda de publicaciones en espafol. Para este
caso se utilizaron los siguientes términos de
busqueda: “Telemedicina”, “Gastroenterolo-
gia”, “Hepatologia”.

En ambas estrategias de busqueda se combi-
naron estos términos entre si mediante opera-
dores booleanos (Tabla 2).

La evidencia generada en torno

al desarrollo de la Telemedicina
en el ambito de la Hepatologia se
recogio por medio de una revision
bibliografica protocolizada

h
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Tabla 2. Resumen de la estrategia de busqueda en las bases de datos Medline y MEDES

PubMed MEDES

“Telemedicine”[Mesh] OR

Términos de
busqueda

Criterios de
inclusion

Criterios de

exclusion .
hepatologia

Periodo de

busqueda

“eHealth”[All Terms]) AND/OR

“Digestive System”[Mesh] OR

“Gastroenterology”[Mesh] OR
“Hepatology”[All Fields] OR “Hepatitis”
[All Fields] OR “Fatty Liver” [All Fields]*

Telemedicinal[titulo] OR
Telemedicina[resumen] OR
Telemedicina [palabras_clave]
AND/OR Hepatologia[resumen] OR
Hepatologia[palabras_clave] AND/
OR Gastroenterologia[resumen] OR
Gastroenterologia[palabras_clave]

Publicaciones relacionadas con la Telemedicina, centradas en el area de la hepatologia/
gastroenterologia, realizadas en Espana, Estados Unidos, Europa, Canada o Australia.

Publicaciones que exponian intervenciones no relacionadas de forma especifica con el
ambito de la Telemedicina o que comprendiesen un area terapéutica distinta al de la

No se filtrd por fecha de publicacion, recogiéndose toda la evidencia publicada al
respecto hasta la fecha de marzo de 2021.

*La busqueda también se filtro por area geografica, incluyendo los términos “Spain”[Mesh] OR “Spain”[All Fields] y posterior-
mente para cada una de las regiones de interés (Europa, Estados Unidos, Australia y Canada)

De forma adicional, teniendo en cuenta
el caracter transversal de la Telemedicina
como disciplina sanitaria en constante avan-
ce y desarrollo, se prevé que gran parte del
conocimiento sobre esta materia se recoge
en lo que se denomina como “literatura gris”,
que comprende articulos de prensa, posters
y resimenes de congresos o publicaciones
e informes de sociedades cientificas u otras
instituciones.

En vista de esta situacién, la revision bibliogra-
fica se ha complementado con una busqueda
manual de este tipo de publicaciones de lite-
ratura gris. Esta revision consistié en acceder
a los portales web de diferentes sociedades
cientificas, agencias evaluadoras de tecno-
logias sanitarias e instituciones de referencia
tanto a nivel nacional como internacional, en
busca de publicaciones relacionadas con la
Telemedicina realizadas de forma especifica
en el ambito de la Hepatologia (Tabla 3).
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Tabla 3. Estrategia de busqueda de revisién de literatura abierta realizada en grupos de

defensa de pacientes y pagina

Internacionales

« Comisiéon Europea (CE)*”

Nacionales
Instituciones

Sanitarias e Ministerio de Sanidad*!

Regionales

Servicio de Salud Andaluz*

« Agencia Europea del Medicamento (EMA)®®

« Food and Drug Administration (FDA)%
« Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*°

e Agencia Espafola de Medicamentos y productos Sanitarios (AEMPS)*°

¢ Servicio Cantabro de Salud (SCS)*
e Servicio Catalan de Salud(CatSalut)*®
e Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)*

e American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)*®

So_cieclj?des e Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH)*
Cientificas e European Association for the Study of the Liver (EASL)*

Internacionales

Agencias de
evaluacion de
tecnologias
sanitarias

Regionales

Como se representa en la Figura 5, en prime-
ra instancia, se seleccionaron aquellas publi-
caciones cuyo titulo y/o resumen estuvieran
relacionados con los objetivos establecidos.
Posteriormente, se revisaron todas las publi-
caciones de este primer cribado y se retiraron
de la seleccion aquellas que no aportaran infor-
macion acorde a los obijetivos establecidos, las
que contenian informacién sobre programas de
Telemedicina que no hubieran sido implemen-

‘e

» National Institute for Health and Care Excellence (NICE)*

Haute Autorité de Santé (HAS)*®

Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA)®!

Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG)%?

¢ Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC)*®

¢ Canadian Agency for Drugs and Technology in Health (CADTH)%

¢ Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA )%
¢ Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS )%
Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico Gallega (AVALIA-T) 57
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS )%

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)>®

¢ Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Vasco (OSTEBA)®

« Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud (SESCS)®!

» Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias Madrid (UETS-Madrid )2

tados en las regiones de interés y las que es-
taban escritas en idiomas que no fueran inglés
o espanol.

A continuacion, aquellas publicaciones que
contuvieran la misma informacién que las
que ya habian sido revisadas o que trataban
temas que no podian ser aplicables a este
trabajo también fueron retiradas en un se-
gundo cribado.
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Figura 5. Representacion esquematica del proceso de busqueda y cribado bibliografico
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4 Telemedicina y
transformacion

digital: situacion
actual



La transformacion digital es uno de los retos
mas importantes a los que se enfrentan ac-
tualmente los sistemas sanitarios de todo el
mundo. Supone un paso fundamental para al-
canzar una atencién preventiva, diagnéstica y
terapéutica centrada en el paciente®.

Uno de los maximos exponentes de la trans-
formacion digital efectiva de la sanidad es la
Telemedicina, una disciplina asistencial en con-
tinuo crecimiento, que responde a multiples de
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las necesidades sanitarias actuales y que en
las ultimas décadas se ha convertido en una
realidad en la practica clinica habitual.

El impulso y el desarrollo que esta recibiendo la
telemedicina en los ultimos afios se puede ver
reflejado en el niUmero de publicaciones presen-
te en literatura cientifica referidas a esta discipli-
na, donde se observa como desde el afio 2010
el nimero de articulos publicados al respecto
ha aumentado de forma exponencial (Figura 6).

Figura 6. NUumero de publicaciones indexadas en PubMed relacionadas

con la telemedicina y salud digital desde 1990

32

3.500

3.000

2.500
2.000
1.500

.“""IIH

1.000
50

o

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007

|l

2006

[ae]

i;ﬁé??o

2005
2004
2003
2002
2000
1999
1998
1997
1996
1994
199

1990

2001

(=23
(=2}
=

199

Elaboracion propia por medio de los datos de busqueda de Pubmed, “telemedicine[MeSH Terms]”. Consultado en enero del 2021.



La pandemia por SARS-CoV-2 ha sido un mo-
tor en el desarrollo de esta disciplina, y ha pro-
ducido una explosién en la implantacion de la
Telemedicina ya que se ha demostrado que era
un sistema asistencial compatible con las cir-
cunstancias especiales de la pandemia en mo-
mentos en el que evitar la propagacion de los
contagios y el colapso sanitario y asistencial
fueron la mayor prioridad.

En este apartado del documento, se evalua el
estado del arte de la telemedicina y la trans-
formacion digital de los sistemas sanitarios.
De forma global se analizan proyectos de Te-
lemedicina realizados en el campo de la gas-
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troenterologia en Espafa, con especial foco el
en area de la hepatologia. Del mismo modo se
analizan estas propuestas en otras regiones de
interés, lugares donde mas fuertemente se ha
apostado por la digitalizacion de los sistemas
sanitarios, como son Europa, Estados Unidos,
Australia o Canada.

El objetivo principal de este apartado por tanto
es definir una propuesta que pueda reflejar la
situacion actual en el campo de la telemedicina
de forma que se establezcan unas bases meto-
dolégicas que sirvan de referencia y de punto
de partida para impulsar la telemedicina y la
Transformacion Digital en el SNS.

4.1.Precedentes y situacion actual

en Espana

Ya en el afo 2000, el antiguo Instituto Nacional
de la Salud (INSALUD), reconocia la importan-
te contribucidn que las nuevas TICs tienen en
nuestra sociedad y, en particular, en los aspec-
tos relacionados con la salud y el bienestar de
las personas. En aquel entonces, el INSALUD
apostaba por la firme incorporacién de las nue-
vas tecnologias en todos los centros sanitarios,
de manera que la tecnologia estuviera al servi-
cio de los pacientes, los profesionales sanita-
rios y la sociedad en su conjunto®.

Los primeros pasos para una digitalizacion
efectiva del sistema sanitario espanol tuvieron
lugar en el afo 2005, con la puesta en marcha
por parte del Ministerio de Sanidad del Plan
Avanza. El objetivo fue mejorar la atencién sa-
nitaria que se presta a los ciudadanos, utilizan-
do para ello las ventajas que aportan las nue-

vas tecnologias. Entre otras medidas, se queria
potenciar la aplicacion de la telemedicina en el
SNS, con el fin de mejorar la calidad de la asis-
tencia a los ciudadanos y facilitar el trabajo de
los profesionales sanitarios®®.

Enmarcado dentro de las lineas generales
de este proyecto, se cred el programa Sa-
nidad en Linea, ejecutado a través de la en-
tidad publica Red.es, adscrita al Ministerio
de Asuntos Econdémicos y Transformacion
Digital®. Esta iniciativa tenia como objetivo
crear un sistema sanitario coordinado e inte-
roperable entre las diferentes Comunidades
Auténomas para el intercambio de informa-
cion administrativa y clinica y el desarrollo
de servicios digitales como la historia clini-
ca electrénica, la receta electronica, o la cita
médica por Internet®’.
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Si evaluamos los resultados actuales de estos
programas, podemos observar como, a pesar
de haber sido un proceso largo y dilatado en el
tiempo, las propuestas han recibido una gran
acogida tanto por pacientes como por profe-
sionales sanitarios.

El servicio de la historia clinica digital se ha
incorporado en todos los sistemas sanitarios
autondmicos (exceptuando el de Catalufa que
en proceso de pilotaje actia como emisor de
datos y no receptor), dando una cobertura al
93,31% de la poblacion espafiola. Por lo tanto,
cabe esperar que en el futuro la historia clinica
digital sea accesible e interoperable entre to-
das las regiones del territorio nacional®.

“El Sistema Nacional de Salud
espaiiol ha promocionado la
digitalizacion de sus servicios
desde el aino 2000. Hoy en dia
podemos apreciar los resultados
del desarrollo digital en
aspectos como la coordinacion

e interoperabilidad entre
Comunidades Autonomas, la receta
electronica o la solicitud de citas
médicas por internet”

h

Del mismo modo, la receta electronica ya es
una realidad disponible en todo el territorio es-
pafol, donde aproximadamente el 100% de
la poblacion ya disfruta del servicio de receta
electrénica interoperable entre comunidades®®.
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En vista de estos resultados, podemos advertir
por tanto que falta muy poco para cubrir los
objetivos propuestos y disponer de los servi-
cios nacionales planteados en el proyecto ini-
cial del Plan Avanza.

Los ultimos pasos en términos de transforma-
cion digital dados en Espana parten de la crea-
cién de la Secretaria General de Salud Digital,
una red de informacion en innovacion del SNS
y la Direccién General de Salud Digital, que han
fomentado la elaboracién de una estrategia di-
gital en salud a nivel nacional, un repositorio
de datos clinicos y una mayor interoperabilidad
entre sistemas™.

Asi mismo, el Instituto de Salud Carlos IlI (ISCI-
[) ha puesto en marcha un programa de Salud
Digital, que tiene por objetivos la profesionali-
zacion de la informatica clinica de la salud, la
formacion de especialistas y dotacion de com-
petencias digitales a profesionales de la sa-
lud, servir como asesor de nuevos proyectos y
contribuir al desarrollo de la eSalud mediante la
participacion en foros internacionales®.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha puesto de re-
lieve la necesidad de una transformacion digi-
tal de la sociedad, siendo una parte importante
para ello la transformacion del sector sanitario.
A esto se suma el hecho de que la situacion
actual es perfecta para que se de dicha trans-
formacion. Se estima que aproximadamente
un 99% de los hogares espafoles tiene acceso
teléfono movil y en torno al 95% de ellos tiene
acceso a internet”

A raiz de la pandemia de COVID-19, el gobier-
no espanol cred una mesa de trabajo para la
reconstruccién econémica y social, que entre
los temas que trataron, uno de los principa-
les fue el fortalecimiento del SNS, siendo la
digitalizacién del sector una de las vias para
fortalecerlo®.
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4.2. Telemedicina y transformacion digital

en Espana

Las nuevas tecnologias estan cada vez mas
integradas en los sistemas sanitarios, surgien-
do como iniciativas que se adaptan y comple-
mentan a los modelos asistenciales clasicos de
abordaje terapéutico. La telemedicina es una
disciplina asistencial que ya es una realidad en
Espanfa, tratandose de una practica asistencial
en continuo avance y con la que se espera me-
jorar la eficiencia del SNS y la calidad de los
servicios prestados.

La pandemia por SARS-CoV-2, ha tenido con-
secuencias directas en el sistema sanitario
espafiol, que se ha visto obligado y forzado a
adaptarse a las nuevas circunstancias. El dis-
tanciamiento social, medida fundamental para
controlar el avance de la COVID-19, ha sido
uno de los principales handicaps que ha pues-
to de manifiesto algunas de las limitaciones ac-
tuales del sistema sanitario espafiol.

Dado el impacto producido por la COVID-19
en los sistemas sanitarios, la Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME), ha propuesto una serie de acciones
destinadas a paliar las repercusiones de la pan-
demiay, en definitiva, velar por la calidad y se-
guridad de la atencion sanitaria en Espafia’.

En el marco de estas acciones dirigidas a forta-
lecer un sistema sanitario mermado por la pan-
demia por SARS-CoV-2, la telemedicina se ha
posicionado como una herramienta indispen-
sable. La madurez tecnoldgica y digital alcan-
zada en una época en la que el domicilio se ha
convertido en la propia consulta del especia-
lista, indica que es el momento propicio para
apostar por este tipo de atenciéon médica.

Sin embargo, para una implementacién adecua-
da de la telemedicina en Esparia es necesario un
programa orientado a este fin. Ante esta realidad,
y viendo que los directivos de centros sanitarios
apoyan estas iniciativas, sumado a la oportunidad
econdémica brindada por los fondos de recupera-
cion europeos, se han dispuesto los medios para
la transformacién digital sanitaria en Espana’.

Estas ideas se han materializado en el plan Espa-
fa Digital 2025, cuyo ultimo fin es alcanzar un gra-
do de desarrollo tecnologico en el ambito de las
TICs 6ptimo, y contiene una serie de ambiciosas
medidas que también afecta al ambito sanitario’.

Entre las medidas propuestas en el plan de accion,
cabe destacar la necesidad de crear un espacio
nacional de datos sanitarios. Este espacio estaria
destinado al almacenamiento masivo de datos y
su analisis, y debe comprender los datos del sis-
tema nacional de salud, como de las administra-
ciones sanitarios y organismos similares, ambito
sanitario académico, internet de las cosas, etc’.

El objetivo final de la creacion dicho espacio
debe ser aplicar distintas metodologias digitales
como el analisis de big data, |IA, machine learning
o procesamiento del lenguaje natural para poder
realizar un andlisis de datos a gran escala’.

Ademas, el plan nacional se ha disefiado consi-
derando que para alcanzar un sistema sanitario
digitalizado, el proceso pasa por la integracion de
la perspectiva del paciente, la interoperabilidad
de los datos, la formacién de profesionales alta-
mente capacitados para el desemperio de estas
labores o seguir la linea de trabajo que ha marca-
do previamente la Unién Europea’® .
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Aunque es innegable que estas iniciativas se
han implementado a consecuencia de la pan-
demia del coronavirus, la experiencia en el
seguimiento digital del paciente no se reduce
Unicamente a estas circunstancias, y los pro-
gramas de telemedicina se han venido aplican-
do en Espafa desde hace mas de una década.

Reflejo de ello es el gran numero de publicacio-
nes presentes en literatura relacionadas con la
implementacién de programas de salud digital en
Espafia, en las distintas areas terapéuticas y de-
sarrolladas a lo largo de todo el territorio nacional.

A pesar de que se ha demostrado como estas ini-
ciativas pueden tener un impacto positivo en las
estructuras sanitarias, las criticas mas frecuentes
tienen que ver con la variabilidad que existe entre
estudios y como en muchas ocasiones el éxito de
estos programas dependen de factores socio-cul-
turales y de la propia aceptacién de los interlocu-
tores sanitarios, lo que dificulta en gran medida la
obtencién de conclusiones generalizadas sobre la
implementacion de estos programas™.

Ante esta problematica, con vistas a abordar los
beneficios de los programas de Telemedicina de
una forma global, diversas agencias de evaluacion
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de tecnologias sanitarias regionales han publicado
informes recopilando y evaluando la gran diversi-
dad de programas de Telemedicina y salud digital
que se han llevado a cabo en diversas areas tera-
péuticas tanto a nivel nacional como internacional.

El objetivo de estos informes es analizar la utili-
dad de las iniciativas asistenciales digitales lle-
vadas a cabo en las distintas patologias, para
identificar beneficios, fortalezas, oportunida-
des y debilidades de los programas, asi como
para generar y recoger evidencia que apoye la
implementacion y el desarrollo de la telemedi-
cinay la salud digital en el sector sanitario.

Si bien es cierto que no se han encontrado publi-
caciones al respecto que valoren herramientas di-
gitales implementadas en el campo de la gastroen-
terologia 0 mas en concreto en la Hepatologia, si
se han encontrado proyectos destinados a otras
especialidades terapéuticas (Tabla 4).

Los andlisis de las agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias regionales han puesto de
manifiesto la importancia del desarrollo de pro-
gramas de salud digital para poder alcanzar una
prestacion sanitaria de calidad y con garantias de
un acceso efectivo para todos los ciudadanos.

Tabla 4. Informes realizados por distintas agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias regionales sobre salud digital y telemedicina

Cardiologia

36

Revision sobre experiencia
en Espana de programas
de Telemedicina aplicada en
cardiologia (telecardiologia)

AETSA
20007

Revision sobre dispositivos
para monitorizar la
insuficiencia cardiaca de
forma telematica

AETSA
20127

‘e

La telecardiologia demostrd ser eficaz en la lectura de
ecocardiogramas y la monitorizacion remota del paciente
La digitalizacion de la ecocardiografia y electrocardio-
grafia resultd ser una alternativa coste efectiva

La satisfaccion que mostraron los pacientes y profesio-
nales fue elevada

Eluso de estos dispositivos se tradujo en una disminucion
en el nimero de hospitalizaciones

Se observaron mejoras en la calidad de vida de los
pacientes La seguridad de los dispositivos fue analoga
a los que presenta la colocacion de un marcapasos



TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

Tabla 4 cont. Informes realizados por distintas agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias regionales sobre salud digital y telemedicina

Cardiologia

Proyecto de telemedicina
para la rehabilitacion de
pacientes tras patologias
cardiacas (Proyecto Hazlo)

ISCIII
202177

Revision sobre
telemonitorizacion de
pacientes con IC

OSTEBA
20127

« El programa abordaba aspectos fisicos, psicolégicos y
educacionales

« Actualmente en desarrollo, su eficacia se esta evaluando
en un ensayo fase |ll

o El uso de la telemonitorizacion se asocié con una
disminucion de las hospitalizaciones y una mejora de
la calidad de vida relacionada con la salud

e Se mejord la adherencia al tratamiento gracias al
empleo de las TIC

Cirugia

Revision sobre experiencia
en Espana de programas de
Telemedicina aplicada a la
cirugia (telecirugia)

AETSA
2000

o)
(0]
=
3
Q
-
(=3
O
=
[

Revision sobre experiencia

en Espafa de programas

de Telemedicina aplicada
a la dermatologia
(teledermatologia)

AETSA
20007

Evaluacion de un programa
piloto de teledermatologia
entre un hospital de agudos
y un centro de salud

OSTEBA
20077

Endocrinologia

Revision sobre programas de
Telemedicina implementados
en diabetes melitus

AETSA
2008%°

« La telecirugia demostro ser una iniciativa efectiva, y pue-
de ayudar a la formacion continuada de los cirujanos
« Esta disciplina cuenta con un alto grado de aceptabilidad

» La teledermatologia disminuye los tiempos de espera
para acceder a atencion especializada

o La teledermatologia mostré ser una alternativa cos-
te-efectiva y contar con una satisfaccion de pacientes y
profesionales elevada

» El programa de teledermatologia alcanzaba los mismos
estandares de calidad que los procedimientos asistencia-
les habituales

» Se estimd un ahorro cercano a 60 euros por paciente y
consulta gracias al programa de teledermatologia

» Los programas de telemedicina se asociaban con mejo-
ras en el perfil clinico del paciente en comparacion con el
tratamiento habitual

» Los pacientes notificaron mayor satisfaccion con el pro-
grama telematico que con el presencial

Neumologia

Revision sobre
telemonitorizacion de
pacientes con EPOC

OSTEBA
2012

Evaluacion de la utilidad de
una aplicacion para facilitar
el diagndstico mediante
espirometria

OSTEBA
20128

» El uso de programas de telemonitorizacion se asocio
con una disminucion en el nimero de las hospitalizacio-
nes de los pacientes con EPOC

 La aplicacion ha demostrado ser efectiva y de utilidad
para mejorar la calidad del diagnéstico
« Lainiciativa disminuiria el consumo de recursos sanitarios

AETSA: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica;, IC: Insufi-
ciencia Cardiaca; ISCIIl: Instituto de Salud Carlos Ill; SESCS: Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud; OSTEBA: Servicio de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais VVasco; UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid
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Tabla 4 cont. Informes realizados por distintas agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias regionales sobre salud digital y telemedicina

Neurologia

Revision sobre la eficacia
de la asistencia remota
en neurologia, frente a la
practica clinica tradicional

SESCS
2006°

Oftalmologia

Revision sobre experiencia de
programas de Telemedicina
aplicada en oftalmologia
(teleoftalmologia)

AETSA
20007

OSTEBA
2006°

Revision del uso de la
Telemedicina en oftalmologia

Oncologia

El diagnéstico neuroldgico por via telematica se considera
una alternativa efectiva

Se aprecia una variabilidad en el grado de satisfaccion del
paciente con la visita telematica frente a la visita presencial

Tanto los profesionales sanitarios como los pacientes
mostraron un alto grado de satisfaccion con el servicio

El empleo de técnicas de imagen digitales para el diag-
nostico oftalmoldgico ha mostrado ser igual de eficaz
que el método tradicional de diagnéstico.

» Se asocia un alto grado de satisfaccion por parte de

pacientes y personal sanitario.
Se ha mostrado un ahorro de recursos sanitarios con la
digitalizacion del servicio

Revision sobre experiencia
de programas de
Telemedicina aplicada en
oncologia (teleoncologia)

AETSA
20007

Revision de la utilidad de las
herramientas telematicas
de ayuda en la toma de
decisiones compartida para
el cancer de mama

UETS
20112

Revision de la utilidad de las
herramientas telematicas
de ayuda en la toma de
decisiones compartida para
el cancer de préstata

UETS
2011%

Revision sistematica de
técnicas de mamografia
digital para el diagnéstico del
cancer de mama

OSTEBA
201188

Evaluacion del pilotaje de un
programa de telemedicina
en cancer de mama
(ONCOMED)

OSTEBA
2015%

« Lateleoncologia se asocio a una buena exactitud diag-

nostica.

e La informacién mostré que el plan de tratamiento no

difiere al tradicional, en cambio, se optimiza el tiempo
laboral del oncdlogo

Estas herramientas han fomentado el empoderamiento
del paciente, y su participacion en la toma de decisiones
La aplicacion y difusién de estas herramientas es un
apoyo mas en el entorno oncoldgico

La herramienta aporta importantes beneficios en los
pacientes con cancer de prostata y en el equipo de pro-
fesionales de la salud

La iniciativa es permite adquirir conocimientos sobre la
enfermedad o saber de otras experiencias a los pacientes

La mamografia digital ha mostrado la misma eficacia,
que la mamografia analégica

No se han percibido cambios significativos en el impac-
to de la nueva tecnologia

El sistema ONCOMED es robusto, seguro y de facil
mantenimiento.

Las pacientes reportaron sentirse mas tranquilas y segu-
ras con el uso de la herramienta

AETSA: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; IC: Insufi-
ciencia Cardiaca; ISCIIl: Instituto de Salud Carlos Ill; SESCS: Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud; OSTEBA: Servicio de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco, UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid
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Tabla 4 cont. Informes realizados por distintas agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias regionales sobre salud digital y telemedicina

Otorrinolaringologia

Revision sobre experiencia
de programas de
Telemedicina aplicada
en otorrinolaringologia
(Teleotorrinolaringologia)

e Los programas revisados se asociaron con una buena
exactitud diagnostica

» El personal sanitario mostré un elevado grado de satisfac-
cion con la herramienta

AETSA
20007

Psiquiatria

« La telepsiquiatria mostréd buenos resultados en el diag-
nostico cuando los sintomas eran positivos (asociado
al lenguaje verbal)

» El grado de satisfaccion de pacientes y personal sani-
tario fue alto

Revision sobre experiencia
AETSA de programas de
20007% Telemedicina aplicada en
psiquiatria (Telepsiquiatria)

Revision sobre la utilidad de
las herramientas telematicas
de ayuda en la toma de
decisiones compartida en
psiquiatria

« Se notificd una elevada satisfaccion del paciente al im-
plementar estas herramientas

» Se identificd una relacion entre la adherencia al trata-
miento y la satisfaccion con la decision compartida

Radiologia

« La Telerradiologia mostro ser Util en consulta y diagnos-
tico telematico

» Las herramientas digitales mostraron una reduccion de
traslados innecesarios, del tiempo de inicio del trata-
miento y del tiempo de espera para acceder al especia-
lista, asi como a una optimizacion del tiempo de trabajo
del personal sanitario

« El personal sanitario valoré las herramientas digitales de
forma satisfactoria

Revision sobre experiencia
AETSA de programas de
20007 Telemedicina aplicada en
radiologia (Teleradiologia)

Servicio de Urgencias

Revision sobre el uso de « Con el empleo de estas aplicaciones se notificaba un

AETSA herramientas telematicas servicio mas veloz y de mejor calidad, una disminucién

19998° empleadas en servicios de en los traslados innecesarios y un acceso mas facil a
urgencias atencion especializada

« La Telemedicina mostrd ser eficaz y efectiva al aplicar-

Reuvision sobre experiencia se en el Servicio de Urgencias, asociandose con una

AETSA de programas de reduccion de traslados innecesarios, un inicio del tra-

200075 Telemedicina aplicada en los tamiento mas veloz, y mejor acceso para pacientes de
servicios de urgencias zonas remotas

« La satisfaccion de pacientes y profesionales fue buena

AETSA: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica; IC: Insufi-
ciencia Cardiaca; ISCIII: Instituto de Salud Carfos Illl; SESCS: Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud; OSTEBA: Servicio de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais \Vasco; UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad de Madrid



Como ya hemos visto, los beneficios de la Te-
lemedicina estan ampliamente constatados
por iniciativas desarrolladas en especialidades
médicas como la dermatologia, cardiologia o
neumologia. No obstante, estas no han sido las
Unicas disciplinas que se han beneficiado de
programas de salud digital.

Podemos encontrar presentes en literatura publi-
caciones de ejemplos de iniciativas digitales como
son los programas de telemonitorizacion, entre los
que podemos destacar el programa de monitori-
zacion remota del paciente en dialisis peritoneal
domiciliaria en el Hospital Universitario Severo
Ochoa de Madrid®, el programa implementado en
el Hospital Universitario Puerta de Hierro de Ma-
drid para la prevencion de la enfermedad arterial
coronaria mediante Telemedicina®, o el ensayo
TELEMEDCOPD de monitorizacion a distancia
del paciente con EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)®.

Otros ejemplos serian los programas llevados
a cabo en el Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, que permiti6 compartir informacion
entre pacientes y profesionales sanitarios, a
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tiempo real, para valorar el trascurso del pro-
ceso postquirdrgico. Esta informacion permi-
tié generar historiales electronicos con toda la
informacion de estos pacientes, incluso se in-
cluyeron fotografias de las heridas derivadas
de la cirugia®. Al hilo de esta iniciativa esta el
programa Altamira. Este proyecto tenia como
objetivos generar historias clinicas digitales
de los pacientes cantabros, asi como obtener
informacion sanitaria geografica, para poder
conocer la situacién sanitaria en cada munici-
pio y poder derivar a los pacientes al hospital
mas conveniente®.

Al margen de la telemedicina, otra de las disci-
plinas asistenciales que estan favoreciendo la
transformacién digital efectiva de los sistemas
sanitarios, es la practica de la medicina y la sa-
lud publica soportada por medio de dispositi-
vos moviles, la denominada mHealth'e.

Existen numerosas aplicaciones de mHealth
programadas con el fin de seguir digitalmente la
evolucion de los pacientes. En 2017 se estimé
existian en ese momento mas de 325.000 apps
de salud disponibles para descarga (Figura 7)%.

Figura 7. Numero de aplicaciones moviles en salud disponibles en app stores
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Aplicaciones moviles que facilitan el acceso a
datos de salud del paciente, monitorizacién,
diagnostico por imagen o control de medicacion,
entre otros. Estas aplicaciones permiten una co-
municacién fluida entre pacientes y profesionales
sanitarios y un contacto estrecho entre los inter-
locutores sanitarios®.

En Espana existen numerosas experiencias de la
implantacién de la mHealth en el sistema nacio-
nal de salud. Un ejemplo del uso de este tipo de
aplicaciones moviles seria la app Listeo+, desa-
rrollada y empleada por el Servicio Andaluz de
Salud para el seguimiento y la correcta prepa-
raciéon y adecuacion de los pacientes que van a
someterse a un procedimiento quirdrgico®.

Esta aplicacion surge como respuesta antes
ante los datos que arrojaban como el 25% de
las cirugias en Espana se cancelan por falta de
preparacion del paciente, lo que se traduce en
que una de cada cuatro cirugias canceladas
podria ser evitadas si el paciente recibe una
correcta educacion sanitaria®.

Listeo+ fue evaluado, mostrando una mejoria en
la seguridad de las intervenciones quirlrgicas,
en la implicacion del paciente en el buen desa-
rrollo de las mismas y en la comunicacioén entre
pacientes y personal sanitario, permitiendo a los
profesionales dar recomendaciones al paciente
previo a la realizacion de la intervencion®.

Otras iniciativas de mHealth destinadas a te-
lemonitorizar al paciente fuera del ambito qui-
rurgico, son la iniciativa llevada a cabo por el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
en Cantabria, Kardia Mobile®, una aplicacion
de mHealth puesta en marcha para monitori-
zar cambios en el segmento ST del electrocar-
diograma®, o el Proyecto Telémaco, dirigido al
paciente rural, con el fin de aportar un canal de
comunicacion que englobe al servicio de far-
macia hospitalario con la farmacia comunitaria
rural®®.
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Como ya hemos visto, debido al ingente numero
de aplicaciones méviles para el cuidado de la
salud disponibles hoy en dia, se han puesto en
marcha iniciativas a nivel regional para evaluar
el funcionamiento de las mismas y catalogar
aquellas apps que pueden ser usadas de forma
segura por los pacientes. Cabe destacar en este
sentido las propuestas realizadas por la Junta
de Andalucia, con la iniciativa AppSaludable'®
y la Generalidad de Catalufia, con la iniciativa
AppSalut’™’. Ambas propuestas se tratan de re-
positorios web donde el paciente puede consul-
tar todas las aplicaciones certificadas por estas
consejerias de sanidad regionales como apps
con unos estandares de calidad y seguridad que
garantizan su uso de forma integra.

La mHealth, consistente en el
desarrollo de aplicaciones moviles
destinadas a monitorizar de forma
telematica diversos parametros de
salud de los pacientes, ha mostrado
ser eficaz gracias a numerosas
iniciativas. Esto le ha permitido
experimentar un desarrollo sin
precedentes en los ultimos aiios

h

Ademas de las comentadas, existen otras ini-
ciativas en salud digital ampliamente implanta-
das a nivel nacional. Programas de seguimien-
to del paciente'®, sistemas de digitalizacion
de las imagenes de diagndstico médico'®, o
proyectos de telefarmacia'®, son todas ellas
iniciativas que contribuyen también a una di-
gitalizacion efectiva del sistema sanitario espa-
fol y a favorecer a una medicina personalizada
centrada en el paciente.
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4.3. Telemedicina y transformacion digital
en el Area de la gastroenterologia en Espana

Las enfermedades crénicas, dada su naturale-
za y caracteristicas, son un tipo de patologia
diana para la Telemedicina. Gracias a ella, es
posible realizar el diagndstico, el seguimiento
y la monitorizacién de los pacientes de forma
remota sin la necesidad del traslado constante
de estos hasta los centros sanitarios™.

La telemedicina ha demostrado ser una disci-
plina asistencial de utilidad en el campo de la
gastroenterologia (Tabla 5). Los profesionales
sanitarios especializados en el area de la gas-
troenterologia han sabido reconocer esta rea-
lidad y aprovechar las ventajas asistenciales
que brinda esta doctrina sanitaria'®.

Uno de los proyectos que mejores resultados ha
mostrado fue el proyecto de mHealth TECCU

Iniciativa empleada

Consulta virtual por

videoconferencia y hepatitis

Consulta telefénica

Aplicaciones médicas

digitales y mHealth

Aplicacion

Enfermedad inflamatoria intestinal

Cribado de cancer de colon e
Helicobacter pylori

Comun a toda el area de
gastroenterologia

(Telemonitorizacién de la Enfermedad de Crohn
y Colitis Ulcerosa). Esta aplicacion mévil se de-
sarrollé para facilitar el seguimiento de pacien-
tes con Ell y fue testada en un grupo de pacien-
tes del Hospital Universitario y Politécnico La Fe
de Valencia.

Mediante este programa el paciente podia
reportar sus impresiones clinicas, consultar
su medicacién, comprobar la evolucién de
su enfermedad a lo largo del tiempo y recibir
consejos y educacion sanitaria. Se pudo com-
probar como los pacientes que empleaban la
aplicacién TECCU frente aquellos en cuidado
habitual, mostraban un mejor control de la en-
fermedad y un menor consumo de recursos sa-
nitarios'%-17,

Tabla 5. Uso de programas de salud digital en el area de la gastroenterologia

Beneficio percibido

Seguimiento del paciente a
distancia. Los pacientes no
necesitan acudir de forma
presencial a la consulta,
ayudandoles a conciliar su vida
y rutina diaria con su patologia

Se acortan tiempos de realizacion
de los programas de cribado, asi
como se producirian ahorros en
recursos sanitarios y costes tanto

directos como indirectos

Registro de tratamientos y
evolucion de la enfermedad
reportada por el propio paciente.
Mayor calidad y disposicion
de datos a la hora de tomar
decisiones clinicas

Elaboracién propia a partir de la publicacion de Cerezo Ruiz et al. Gastroenterol Hepatol. 2017,;40(9):6507%,
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Otra iniciativa de interés implementada en
Ell, es el uso de la telemedicina en el Hospi-
tal Universitari Vall d’Hebron en Barcelona. En
este centro hospitalario, los pacientes con Ell
llevan conviviendo con los dos modelos asis-
tenciales; el presencial complementado con
el uso a distancia de la telemedicina, durante
mas de dos décadas. La experiencia en este
centro muestra como la telemedicina aporta
una atencién continuada, participativa y dina-
mica, que promociona el control a distancia y
optimiza la atencion sanitaria de los pacientes
con EII®,

Mas recientemente se ha podido evaluar la apli-
cabilidad de la telemedicina y salud digital en el
area de la gastroenterologia en el modelo de
atencion sanitaria excepcional y de emergencia
provocado por la pandemia del Covid-19'1%-112,

Experiencias como las desarrolladas en pa-
cientes pediatricos en el Hospital Regional
Universitario de Malaga''®, o las realizadas por
el personal de enfermeria de las unidades de
Ell'*%, han puesto de manifiesto como la pan-
demia ha precipitado el trabajo telematico por
parte de muchos profesionales sanitarios y de
coémo existe una necesidad inherente de ins-
taurar la salud digital dentro del sistema sanita-
rio en pro de una atencion mas personalizada
y en vista de que nos encontramos ante una
oportunidad Unica para ello.

Si nos centramos de forma especifica en el area
de la hepatologia en Espafa, podemos encon-
trar publicaciones acerca de experiencias ba-
sadas en la implementacion de herramientas
digitales en el abordaje de la hepatitis B'*®.

Este es el caso del proyecto PRESCRIB, basa-
do en el disefio de herramientas de asistencia
automatizada de prescripcién médica (CPOE,
de sus siglas en inglés Computarized Physician
Order Entry). Con esta herramienta que alerta-
ba de la posibilidad de la reactivacién de la infeccidon
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de VHB ante el uso de medicamentos bioldgi-
cos se consiguidé un screening de VHB en los
pacientes de gastroenterologia del 100%, y en
un 94% en la totalidad de pacientes del hospi-
tal. La herramienta CPOE mejoré la seguridad
de los pacientes, redujo los errores médicos y
facilité la comunicaciéon entre especialidades
médicas y farmacia hospitalaria'*®.

Uno de los principales focos en los que se ha
implementado programas de salud digital en
Espafa, ha sido en el abordaje de la hepatitis
C, en parte promediado por el objetivo de la
OMS de erradicar la enfermedad en 2030'"".

Existen experiencias con resultados positivos
con la implementacion de programas como los
ya citados de alertas digitales. Estas iniciativas
permitieron un desarrollo longitudinal en todos
los eslabones de la cadena asistencial, facili-
tando el contacto entre profesionales sanitarios
y permitiendo, como resultado, incrementar el
screening del VHC'8119,

Uno de los mayores retos que abordar, a la
hora de conseguir la erradicacion efectiva de
la VHC, es el dificil acceso de los clinicos a los
reservorios del virus. Ante esta realidad, la te-
lemedicina se posiciona como una herramienta
util para conseguir optimizar el seguimiento y
monitorizacion de los pacientes que componen
los reservorios principales’.

Una de estas poblaciones reservorio del VHC son
los pacientes drogodependientes, que se pueden
ver ampliamente beneficiados de las iniciativas
sanitarias mediadas por la salud digital.

Como ejemplo la iniciativa llevada a cabo en
el Hospital Universitario de Canarias en Santa
Cruz de Tenerife. En este caso, se ofrecia un
programa de telemedicina asociada a la cus-
todia de tratamiento y test de gota de sangre
seca de viremia para rescatar pacientes no
adherentes en programas de cribado de VHC
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en unidades de atencion a las drogodependen-
cias. Se comprobé como esta iniciativa era mas
eficaz para la micro-eliminacion del VHC que el
modelo asistencial convencional que consistia
en una visita hospitalaria'?'.

Esta iniciativa ha demostrado el beneficio del
uso de la telemedicina y la atencién descentra-
lizada para la deteccién de casos de VHC, y el
posterior seguimiento y tratamiento efectivo de
la enfermedad??.

Otro reservorio importante del VHC en Espanfa
esta conformado por los pacientes de ambito
penitenciario?.

Asi, podemos encontrar iniciativas en este gru-
po de pacientes, como la llevada a cabo en la
prision El Dueso en Cantabria, donde se imple-
mentaron programas de telemonitorizacion de
pacientes VHC positivos cumpliendo condena
en el centro®.

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

Estos programas consistian en realizar el se-
guimiento de los reclusos con infeccién activa
por VHC de forma telematica, con lo que se
conseguia ahorrar tanto costes derivados del
traslado y escolta de los reclusos, asi como
tiempo de tramites administrativos'?4125,

La iniciativa result6 ser positiva y logré buenos
resultados en la micro-eliminacion y diagnéstico
precoz de la hepatitis C. El programa se tradujo
en una reduccion de la carga viralen 71 de los 75
pacientes incluidos en el programa, y se asocié
a una disminucioén de costes totales de 38.677<€.
Ademas, los pacientes respondieron de forma
satisfactoria a esta propuesta de telemonitori-
zacion, destacando la capacidad del programa
para evitar la estigmatizacion del VHC'26:127,

Algunos aspectos clave para el éxito de este
programa han sido la disposicidon de un guion
estructurado para la solicitud del consentimien-
to informado a los pacientes y de un protocolo
estandarizado para prestar el servicio (Tabla 6).

Tabla 6. Elementos clave del proyecto de telemonitorizacion de pacientes con hepatitis C

en la prision de El Dueso

Consentimiento informado Seguimiento de un protocolo establecido

* Qué es y qué conlleva una teleconsulta

» Beneficios y consideraciones del programa

« Medidas de seguridad, proteccion de datos

« Seguimiento de procedimientos previamente esta-
blecidos

» Posibilidad de rechazar el servicio

« Guia técnica para realizar la televisita

« Caracteristicas ambientales requeridas

« Coordinacion entre el hospital universitario Marqués
de Valdecilla y la prision de El Dueso

« Procedimiento de registro de la sesién

» Plan de contingencias

Elaboracion propia a partir de la publicacion de Mateo et al. Rev Espanola Sanid Penit. 2019,;21(2):95-105%*

En vista de los buenos resultados alcanzados
en estos grupos de pacientes penitenciarios,
diversos autores han disefiado estrategias para
el escalado de estos programas. Es el caso del

‘e

programa implementado en El Dueso, para el
cual ya se han publicado evaluaciones econé-
micas sobre que estrategia es mas eficiente
para su escalado'?.
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No obstante, recientemente se ha identificado
una poblacioén, también perteneciente al am-
bito penitenciario, en la que el acceso se en-
cuentra mas comprometido: los pacientes en
libertad condicional.

Para poder acceder a este subgrupo de pa-
cientes, se han implementado programas de
salud digital que permiten el seguimiento tele-
matico de estos pacientes en libertad condicio-
nal. Este es el caso de la iniciativa realizada en
Santander, entre el centro de insercidn social
José Hierro y los especialistas del Hospital Uni-

La atencién médica esta en constante desa-
rrollo y evoluciona rapidamente, adaptandose
y transformandose en funcion de las necesida-
des de cada momento. Es por ello por lo que
debemos avanzar en la busqueda de métodos
mas eficientes, practicos, y lo que es mas im-
portante, de calidad. La salud digital es una
disciplina que surge con el afan de responder a
estas necesidades de transformacién continua
de la salud y cuyo desarrollo ha sido posible en
gran medida gracias al apoyo que se ha reali-
zado tanto por los sistemas sanitaros estatales
a nivel internacional asi como por el respaldo
de instituciones y organizaciones supranacio-
nales en su favor' ,

Si nos centramos en la experiencia en el uso de
la telemedicina en el area de la gastroentero-
logia a nivel internacional, podemos encontrar
como los principales resultados hacen referen-
cia a programas digitales de apoyo relaciona-
dos con la conveniente educacion sanitaria de
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versitario Marqués de Valdecilla, que consiguio
monitorizar al 90% de los pacientes en libertad
condicional'®®,

Todas estas propuestas, muestran como los
programas de salud digital, y mas en concreto
la telemedicina puede ser una disciplina asisten-
cial valida y util tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios del area de la gastroen-
terologia, permitiendo un modelo asistencial con
las mismas garantias y compatible con la asis-
tencia sanitaria presencial, pero con las ventajas
implicitas al seguimiento remoto del paciente.

4.4. Telemedicina y transformacion digital en
el area de la gastroenterologia en otros paises

los pacientes en aspectos basico de la pato-
logia, 0 propuestas encaminadas a el segui-
miento remoto de pacientes con Ell y hepatitis
viricas™".

Una de las principales aplicaciones de la Te-
lemedicina en el area de la gastroenterologia
ha sido dirigida a la preparacion adecuada del
paciente para las técnicas colonoscépicas.
Los antecedentes mostraban como una de
cada cuatro colonoscopias realizadas deri-
vaba en complicaciones debido a conductas
inadecuadas del paciente previas a la inter-
vencion. En base a estos resultados, se optd
por reforzar la educacién sanitaria de estos
pacientes afadiendo al protocolo de trabajo
una llamada telefénica previa para hacer én-
fasis sobre la importancia de una preparacion
adecuada, explicar cémo se deben emplear
de forma correcta los farmacos prescritos y
sus posibles efectos adversos vy, por ultimo,
establecer unas recomendaciones dietéticas
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para garantizar la seguridad en la colonosco-
pia. Este tipo de iniciativas mostrdé una mejora
en adherencia a los tratamientos, en la detec-
cion de pdlipos y en la calidad de los resulta-
dos diagndsticos y una reduccién de las com-
plicaciones asociadas'? 1%,

Iniciativas como la anterior han puesto en boga
a la Telemedicina, derivando en un uso éptimo
de las TIC, no solo en procesos asistenciales,
sino también en el manejo de las patologias.
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Este caso se aprecia en los programas de se-
guimiento de pacientes crénicos, como son
los que padecen Ell, contando en la actualidad
con numerosas experiencias en al ambito de
la telemonitorizacion, no solo en Espafna (como
se ha descrito anteriormente), sino también a
nivel global. La experiencia en este campo ha
permitido identificar los beneficios que repor-
tan estos programas, asi como las principales
limitaciones que existen en su implementacién
(Tabla 7)105,131_

Tabla 7. Ventajas y limitaciones en los programas de telemonitorizacion del paciente

con Ell

Principales ventajas y beneficios Limitaciones y aspectos criticos

v Atencion sanitaria continuada al paciente optimi-
zando el uso de recursos.

v Acceso continuado de los pacientes a programas
de educacion sanitaria.

v/ Empoderamiento del paciente respecto a su propia
patologia.

v Reduccioén de costes.

v/ Acceso del paciente a atencion sanitaria especializada.

v Promocion de la investigacion biomédica vy la difu-
sién de informacion cientifica.

x Garantia de confidencialidad y proteccion de los
datos del paciente.
Infraestructura adecuada.
Impacto econémico de la inversion inicial para el
desarrollo y puesta en marcha de la herramienta.

x Reticencias de profesionales sanitarios y pacientes
sobre el uso del programa.

% Incertidumbre acerca del impacto y resultado final
de la intervencion.

Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Elaboracion propia a partir de las publicaciones de Aguas et al. Inflamm Bowel Dis. 2016;22(2):E4-5'%'

y Aguas et al. Gastroenterol Hepatol. 2017;40(9):641-47'%,

Si nos centramos en el ambito de la hepato-
logia, la experiencia global en Telemedicina y
salud digital se ha centrado principalmente en
programas de abordaje de la hepatitis C. En
este sentido, el enfoque mas extendido ha sido
el de dotar al personal sanitario de los medios
digitales necesarios para poder realizar el se-
guimiento de los pacientes con infeccién activa
por VHC.

Una de las iniciativas mas importantes a nivel
internacional en el manejo de la hepatitis C es
el desarrollado por el grupo ECHO (Extension
for Community Healthcare Outcomes), llevada

‘e

a cabo por en la universidad de Nuevo México
en Estados Unidos, y que ha sido implementa-
do en distintas regiones del mundo33134,

Este modelo facilitaba el contacto directo en-
tre los profesionales sanitarios que estaban en
primera linea y atendian en primera instancia
al paciente con hepatitis, con un equipo multi-
disciplinar especializado en VHC formado por
hepatélogos, microbidlogos y farmacoélogos.
La comunicacion se realizaba por medio de
una plataforma digital, lo que constituia una
herramienta de teleconsulta segun se define
actualmente®5.13¢,
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En este punto, cabe destacar que el modelo
ECHO para el abordaje telematico del VHC ha
mostrado reducir las barreras que dificultan la
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erradicacion de la enfermedad vy facilitar el ac-
ceso de los pacientes a atencion médica espe-
cializada (Tabla 8)'3":138,

Tabla 8. Resultados de la implementacién de programas de salud digital basado

en el modelo del grupo ECHO

Principales beneficios asociados a la implantacion del programa del grupo ECHO

Mejora del conocimiento sobre el VHC

El personal sanitario adquiere un mayor conocimiento sobre la patologia, lo que se traduce en una mejoria

en el tratamiento del paciente.

Superacién de barreras fisicas

El programa consigue expandir el conocimiento sobre VHC en areas rurales y de dificil acceso, favoreciendo
la superacion de barreras para erradicar la hepatitis C, y asi ajustarse a la agenda de la OMS de 2030%°.

Equidad y uso eficiente de los recursos y los servicios de salud
Facilita el acceso de los pacientes a atencion médica especializada independientemente de sus
caracteristicas socioculturales, lo que mejora el diagnéstico, tratamiento y prevencion global de la VHC.

ECHO: Extension for Community Healthcare Outcomes; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; VHC: Virus de la Hepatitis C.
Elaboracion propia a partir de la publicacion de Mohsen et al. Intern Med J. 2019;49(3):351-57"%".

El modelo ECHO ha sido implementado con
éxito a nivel internacional en distintos paises,
demostrando ser una iniciativa especialmente
util al ejecutarse en zonas rurales o con dificil
acceso a la atencion especializada™® .

Siguiendo esta metodologia propuesta por el
grupo ECHO, en Argentina se aplicé un progra-
ma donde se otorgd al personal sanitario que
quiso participar en la iniciativa de un dispositi-
vo digital (smartphone u ordenador portatil) y el
acceso a una buena conexion a internet. Estos
medios les permitian asistir a reuniones pro-
gramadas cada dos semanas, de 90 minutos
de duracién, donde especialistas en VHC les
instruian sobre los aspectos fundamentales de
dicha patologia'®.

El programa ECHO de teleconsulta ha mostra-
do ser una iniciativa exitosa que puede ser be-
neficiosa y de interés incluso en otros contextos

‘e

y patologias. De este modo podemos encontrar
experiencias del uso de esta metodologia en el
tratamiento del dolor cronico'?, o respondien-
do a las necesidades actuales, al correcto ma-
nejo del paciente con COVID-19',

Otro ejemplo de programas digitales dirigidos a
la formacion de profesionales sanitarios en esta
area terapéutica es la realizada por la Society of
American Gastrointestinal Endoscopic Surgeon
(SAGES), con su propuesta de programas de
telemonitorizacién quirdrgica. Esta iniciativa
brinda la oportunidad a los profesionales sani-
tarios de disponer de un recurso que les permi-
te visualizar intervenciones realizadas por otros
sanitarios, contribuyendo de este modo a una
educacién quirdrgica continuada'?.

El avance de las disciplinas de salud digital ha
fomentado que el uso de las herramientas digi-
tales no vaya Unicamente dirigido al profesional
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sanitario, si no que involucre directamente al
paciente, tomando este el protagonismo y re-
alzando su papel como elemento fundamental
en el manejo de la patologia.

Podemos advertir proyectos encaminados a la
educacion sanitaria del paciente, como el rea-
lizado en Universidad de Vermont en Estados
Unidos, que involucraba a pacientes VHC y VIH
positivos en tratamiento para la dependencia
a opiaceos. Con esta iniciativa se facilitaba un
dispositivo digital a los pacientes de manera
que pudieran recibir formacién en remoto so-
bre su patologia y posteriormente se evaluaba
sus conocimientos en una prueba tedrica. Se
observé una mejoria en el manejo de ambas
patologias, principalmente en la hepatitis C'*.

Una de las aplicaciones clave

de la Telemedicina es la educacion
sanitaria. Iniciativas como la del
grupo ECHO permiten a los
profesionales sanitarios de atencion
primaria y especializada contactar
entre si para resolver dudas y
formarse en aspectos concretos de la
hepatitis C. No obstante, la educacion
sanitaria mediante telemedicina ha
mostrado ser igualmente util cuando
se extiende a los pacientes

h

Otros programas relacionados realizados en
este grupo de pacientes, como la telemonito-
rizacién de pacientes VHC positivos y en trata-
miento para la dependencia a opiaceos, tam-
bién han sido iniciativas con éxito. Dando la
capacidad a los pacientes de reportar sus pro-
pias percepciones y brinda a los profesionales
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sanitarios de contar con informacion actualiza-
da de sus pacientes’.

Por otro lado, también aparece la necesidad de
dar cobertura sanitaria a pacientes que residan
en areas remotas o de dificil acceso. En este
sentido, un estudio realizado en Canada eva-
lud la utilidad de la telemedicina para el trata-
miento y seguimiento de pacientes de VHC en
zonas asiladas. Muchos de los pacientes cana-
dienses infectados con el VHC viven en areas
remotas y desatendidas sin acceso a atencion
médica contra el VHC™,

Los pacientes que participaron en el programa
de telemedicina iniciaron la terapia contra el
VHC vy lograron tasas de remision viral soste-
nida comparables a las obtenidas con modelos
tradicionales'.

Similar al caso anterior, en Australia se evalud
el uso de telemedicina en pacientes de VHC
en zonas rurales. El estudio confirmé que la
telemedicina es una opcioén eficaz para el trata-
miento de VHC para este perfil de pacientes’*.

Los programas de mHealth también tienen ca-
bida en el abordaje de la hepatitis C. El desarro-
llo continuo y el uso de tecnologias disponibles
en los teléfonos inteligentes prometen cerrar
brechas existentes en la gestion de la patologia.
Como ejemplo, la aplicacion “Take Charge, Get
Cured”. Esta aplicacion guia al paciente a través
de cuatro fases: 1) aportacion de informacion
béasica al paciente sobre el VHC, 2) aportacion
de informacion béasica sobre el tratamiento an-
tivirico, 3) espacio para que el paciente pueda
escribir las preguntas que desea hacerle al per-
sonal sanitario, y 4) exposicién de un balance
de “pros y contras” para que el paciente valore
si empezar o no la farmacoterapia. La imple-
mentacion de este programa en pacientes VHC
positivos en tratamiento con metadona demos-
tr6 beneficios en la conducta del paciente, con
altos grados de satisfaccion:148,
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Existen otros proyectos dirigidos al abordaje de
otras patologias dentro del campo de la hepato-
logia, como el MAFLD. Una de las iniciativas para
el seguimiento de pacientes con dicha patologia
es la que se desarroll6 en Bolonia, donde se de-
sarrollé un programa de seguimiento telematico.
Al evaluar los resultados finales, los pacientes in-
tegrados dentro del programa digital mostraron
mejores resultados medidos en reduccién de en-
zimas hepaticos y pérdida de peso en compara-
cién con los pacientes en cuidado tradicional™®.

En definitiva, el uso de la telemedicina y los
programas de salud digital en el area de la
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hepatologia son una alternativa valida y com-
plementaria a los modelos asistenciales cla-
sicos, donde tanto profesionales sanitarios
como pacientes se pueden aprovechar de las
multiples ventajas que aporta esta disciplina
asistencial'?. Destacamos las mas relevantes,
tales como la portabilidad, la recopilacién de
datos en tiempo real, la educacion sobre el
estado de la enfermedad, la compilacion de
resultados reportados por pacientes (PRO, del
inglés Patient Reported Outcomes), la mejora
de la calidad asistencial, la mejora en la adhe-
rencia a la medicacion, y un control mas es-
tricto de las enfermedades.
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Buenas
practicas en
salud digital



La transformacién y digitalizacion de los sis-
temas de salud ha traido consigo multiples
ventajas frente a los sistemas de atencién
médica tradicionales. Uno de los beneficios
mas relevantes, derivados de la adopcién
de las TIC en el campo de la salud, es haber
fomentado la implicacién del paciente en su
propia patologia, pasando de ser un receptor
pasivo del servicio, a ser una parte activa en
las decisiones que se toman respecto de su
patologia’®'.
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A pesar del creciente auge e interés por este
nuevo modelo asistencial, ain no se han sen-
tado unas bases tedricas claras ni un posicio-
namiento sélido sobre la forma adecuada de
implementar iniciativas en salud digital.

No obstante, se pueden encontrar referencias
a nivel nacional respecto a recomendaciones
para la implementacion efectiva de modelos de
telefarmacia, como los que realizo en su dia el
Servicio Canario de Salud (Tabla 9)'521%3,

Tabla 9. Publicaciones realizadas por el Servicio Canario de Salud acerca
del posicionamiento en telemedicina

Guia de diseiio, evaluacion e implantacion de servicios de salud basados en telemedicina’?

Recomendaciones sobre las consideraciones previas al desarrollo de proyectos de investigacion o pilotajes

en telemedicina:

Planificacion de los proyectos de investigacion o pilotajes
e Seleccion y priorizacion de programas, medidas de resultado a evaluar

Disefio y evaluacion de proyectos de investigacion y pilotajes en telemedicina
e Disefio de estudios de evaluacion en Telemedicina
e Evaluacion de la Efectividad y Seguridad, Monitorizacién y control de calidad
e Andlisis de costes, evaluacion econémica y eficiencia organizativa

Implantacion de los servicios de telemedicina

e |dentificacion de las barreras y claves para la mejora de la implantacion

Experiencia en la implantacion de telemedicina desde la perspectiva de clinicos y decisores'>®

Publicacion en la que facultativos, gestores, investigadores y profesionales sanitarios identificaron los fac-
tores esenciales de éxito en la ejecucion de la telemedicina:

e Compromiso de las personas involucradas

e Apoyo econémico y recursos tecnologicos suficientes
e Aceptacion y adecuacion por todas las partes implicadas en el proceso

e Mantenimiento del principio de equidad

‘e

Elaboracién de protocolos adaptados a cada contexto clinico
Formacion de tanto pacientes como profesionales sanitarios
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De igual manera, diversas sociedades cienti-  La Asociacion de Salud Digital (ASD) redact6 un
ficas espafnolas también se han aventurado a  documento de recomendaciones para la reali-
publicar una serie de recomendaciones para  zacién de lo que en este documento se entien-
la implementacion efectiva de programas de  de como televisitas, motivado por la pandemia

telemedicina.

de SARS-CoV-2'. Dichas recomendaciones
se recogen de forma resumida en la Tabla 10.

Tabla 10. Recomendaciones de la ASD para la implementacién de programas

de televisita

Consideraciones
Clinicas

Consideraciones
Tecnologicas

Evaluacién
y Seguimiento

Identificar la poblacion de pacientes diana a la que ofrecer los servicios de
telemedicina.

Establecer la ubicacion desde la que el profesional llevara a cabo el servicio.
Disenar un protocolo de trabajo para realizar la televisita.

Seleccionar la tecnologia a emplear para llevar a cabo la televisita y el proveedor
del que se va a adquirir.

|dentificar el tipo de Hardware y comunicaciones necesarias para el desarrollo del
Servicio.

Estipular donde se documentara la informacion clinica y como se integrara en la
Historia Clinica Digital del paciente.

Poner a disposicion de los profesionales programas de formacion para garantizar
un conocimiento adecuado de las tecnologias empleadas y los aspectos
diferenciales frente a una visita presencial.

Un video formativo es una estrategia eficiente para la formacion del personal
sanitario y de los pacientes en telemedicina.

Una infografia es la alternativa de eleccion si la edicion del video es inviable.

El seguimiento de esta actividad es tan imprescindible como el seguimiento de las
visitas presenciales.
Entre los indicadores a emplear cabe destacar:

— Numero de visitas no presenciales en un horizonte temporal determinado.

— Proporcion de visitas no presenciales frente al total de visitas.

— Numero de televisitas canceladas.

— Indicadores de resultados clinicos en funcion del diagnéstico.

— Satisfaccion de los pacientes.

ASD: Asociacion de Salud Digital. Elaboracion propia a partir de Guia Basica de Recomendaciones para la Teleconsulta (ASD, 2020)"*.

Por su parte, la Sociedad Valenciana de Pato-  virtual en su area de especialidad concreta
logia Digestiva (SVPD) disefid unas recomen-  (Tabla 11)'.
daciones para la implementacion de la visita
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Tabla 11. Recomendaciones de la SVPD para la implementacion de programas
de televisita

» Se recomienda que las consultas entre atencion primaria y atencion especializada
se realicen por medio de esta via.

La respuesta por parte de ambos actores que participan en el proceso no deberia
demorarse mas de 2 dias y en ningun caso debe superar la semana.

Las consultas y respuestas deben ser claras, directas y disponer de la mayor
informacion clinica posible.

Por parte del Servicio de Medicina Digestiva se debe disefiar un modelo de
respuesta homogéneo y con criterios comunes entre miembros del servicio.

Se deben generar vias alternativas para la comunicacion en casos de urgencia
elevada, entre los que se recomienda un teléfono de consulta directa.

Se debe disponer de protocolos de actuacion y derivacion consensuados entre
atencion primaria y especializada en patologias frecuentes.

Teleconsulta

» Este medio constituye una alternativa a la visita presencial que, en ningin caso
debe sustituirla, de forma que si existe sospecha de que el paciente requiera una
visita presencial, esta debe ser concertada.

» Se debe obtener un consentimiento verbal o por escrito para que el paciente sea
evaluado de forma telematica.

» En la historia clinica del paciente debe quedar reflejado que el paciente ha sido

evaluado de forma telefonica, asi como de las exploraciones realizadas y las

conclusiones obtenidas.

El principal escenario para el que se recomienda este modelo de atencion sanitaria

Televisita por Via es en la exploracion de analiticas y en exploraciones complementarias si el
Telefénica paciente se encuentra clinicamente estable.
» Se deben evitar las demoras cuando el paciente ha efectuado la llamada
telefonica.

Se debe establecer un calendario con las proximas visitas o exploraciones.

Se debe establecer un circuito para la recogida de solicitudes de pruebas y
préximas citas.

Tras la visita, el paciente debe recibir la informacion trasladada por escrito de
forma adicional.

Se recomienda determinar la satisfaccion del paciente con el servicio mediante
herramientas estandarizadas.

Se debe disponer de una direccion de correo electronico corporativa, cumpliendo
con la legislacion referente a proteccion de datos.
Debe existir una figura responsable de contestar a los correos en un plazo de 24 —
Televisita por Via 48 horas, con formacion sanitaria.

E-mail Se recomienda recurrir a esta modalidad en casos de necesidades no urgentes o
temas administrativos.
Se recomienda programar correos automaticos confirmando a los pacientes la
recepcion de un mensaje y determinando los plazos de respuesta.

SVPD: Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva. Elaboracion propia a partir de Recomendaciones de la SVPD sobre uso de
consultas no presenciales y telemedicina (SVPD, 2020)'%.
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Tabla 11 cont. Recomendaciones de la SVPD para la implementacion de programas

de televisita

Televisita por

. conclusiones obtenidas.
Videollamada

trabajo programado.

» Siempre que ambas partes implicadas en la televisita dispongan de la tecnologia
necesaria, esta modalidad es preferible a la consulta telefonica.

» Se debe obtener un consentimiento verbal o por escrito para que el paciente sea
evaluado de forma telematica.

» En la historia clinica del paciente debe quedar reflejado que el paciente ha sido
evaluado por videollamada, asi como de las exploraciones realizadas y las

» Esta modalidad se asemeja en mayor medida a la visita presencial, por lo que se
puede emplear en cualquier perfil de paciente que no requiera exploracion fisica.
» Se recomienda ajustar la duracion de la visita al horario establecido en la lista de

« En caso de detectar limitaciones asociadas al modelo de atencion sanitaria, se
remitira al paciente a visita presencial.

SVPD: Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva. Elaboracion propia a partir de Recomendaciones de la SVPD sobre uso de

consultas no presenciales y telemedicina (SVPD, 2020)'%°.

El objetivo de estos documentos fue contribuir
a que los resultados de los proyectos de inves-
tigacion en telemedicina aportaran la evidencia
cientifica necesaria para afrontar, con menor
incertidumbre, la toma de decisiones sobre la
incorporacion, difusién y uso apropiado de los
nuevos servicios de salud basados en teleme-
dicina®21%3,

Del mismo modo a nivel internacional, pode-
mos encontrar recomendaciones de buenas
practicas en programas de salud digital, como
es el caso de la propuesta realizada por el de-
partamento de salud y cuidado social del go-
bierno de Reino Unido'® (Tabla 12), o de la ATA
(de sus siglas en inglés, American Telemedicina
Association) (Tabla 13).

Tabla 12. Recomendaciones del Gobierno de Reino Unido para desarrolladores

de tecnologias de salud digital

Guia de buenas practicas para desarrolladores de tecnologias sanitarias digitales's®

Operar de forma ética

» Respeto por las personas, derechos humanos y la libre participacion

Disponer de una proposicion de valor clara

 Establecer y definir el resultado a obtener, respondiendo a una necesidad

Usabilidad y accesibilidad

« La tecnologia es facil de operar y accesible para todos los usuarios

Garantia tecnoldgica

« La tecnologia ha sido testada y es apto para responder al objetivo establecido

‘e
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Tabla 12 cont. Recomendaciones del Gobierno de Reino Unido para desarrolladores
de tecnologias de salud digital

Guia de buenas practicas para desarrolladores de tecnologias sanitarias digitales's®

Seguridad clinica

e |a tecnologia es segura para el usuario y su empleo no supone ningun riesgo
Proteccion de datos

¢ |a tecnologia almacena y procesa la informacion de forma segura, justa y legal
Transparencia

¢ La tecnologia es transparente y comprometida con los datos que se utilizan
Ciberseguridad

¢ La tecnologia cumple con los estandares de seguridad de buenas practicas
Regulacion y términos legales

e |a tecnologia responde a todos los términos y requerimientos legales
Interoperabilidad

¢ |a tecnologia garantiza la calidad e interoperabilidad de los datos empleados
Generacion de evidencia clinica, social y econémica

¢ La tecnologia demuestra un beneficio para los pacientes o el sistema de salud

Elaborado a partir de las recomendaciones del departamento de salud y cuidado social del Gobierno de Reino Unido'%®

En el caso de la guia publicada en Reino Unido  Djstintas sociedades y gobiernos

(Tabla 12) contiene un conjunto de principios nacionales se han aventurado a
que establecen lo que se espera por parte de

los proveedores y desarrolladores de tecnolo- pUb"car recomendaciones para
gias y servicios de salud digital. la implementacion de programas

o , N de telemedicina y desarrollo de
El objetivo final de esta guia es facilitar que los . . . .
proveedores tecnoldgicos comprendan las ne- herramientas telematicas dlgltales'
cesidades actuales de los sistemas nacionales  Estas pueden servir como base
de salud y orientar a los profesionales sanita-  para disefar nuevas iniciativas
rios a elegir una tecnologia segura, eficaz y con en este ambito y garantizar su éxito

garantias para mejorar y optimizar los servicios

sanitarios que brindan'®,

‘e
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Tabla 13. Recomendaciones de la ATA para la implementacion de programas
de telemedicina

Aspectos
Tecnoldgicos

Aspectos
Clinicos

Formacion
y Entrenamiento

Presentacion
del Servicio

Aspectos
Comunicativos

Evaluacion
del Servicio

Determinar qué herramientas tecnoldgicas dispone mi centro para llevar a cabo
servicios del campo de la telemedicina.

Definir el tipo de servicio que se desea ofrecer y de en qué modalidad (sincrona o
asincrona), en base a las herramientas disponibles.

Establecer métodos para documentar el servicio prestado.

Discernir entre aquellas necesidades de pacientes que se pueden beneficiar de la
telemedicina, y aquellas que no.

Establecer pautas sobre la localizacion donde se realizara el servicio.

Definir un flujo de trabajo de visitas telematicas.

Facilitar a las partes implicadas material didactico con contenido simple y facil de
entender.

Fomentar el uso de las herramientas tecnoldgicas para que el personal sanitario se
acostumbre a su manejo.

Dotar a todas las partes implicadas de guias o protocolos a seguir para llevar a
cabo el servicio de telemedicina:

— Video sobre como emplear las tecnologias.

— Guia resumida impresa para el uso de las tecnologias.

— “Guia de Bolsillo” para su consulta desde el mavil.

Mantener un flujo de comunicacion fluida con:
— Personal sanitario que proporcionaran el servicio.
— Programadores y disefiadores de las tecnologias empleadas.
— Pacientes.

Entre los indicadores a emplear cabe destacar:
— Numero de visitas no presenciales en un horizonte temporal determinado.
— Especialidades que emplean la telemedicina con éxito.
— Numero de televisitas canceladas.

ATA: American Telemedicine Association. Elaboracion propia a partir de ATA's Quick-Start Guide to Telehealth during Health Crisis

(ATA, 2020)"",

Estas propuestas de buenas practicas que se  de Piao et al?®, en los siguientes apartados se
acaban de analizar aportan conceptos genera-  abordan recomendaciones de buenas practicas
les y principios basicos de aplicacion al desarro-  especificas para intervenciones de telemedicina
llo de programas de salud digital. Una vez sen-  mas concretas, en este caso para la implemen-
tadas estas bases, y siguiendo la clasificacion  tacién de programas de televisita y teleconsulta.



5.1.1. LA TELEVISITA
COMO CONCEPTO

Una televisita se puede definir como una entre-
vista entre pacientes y profesionales sanitarios,
en la que se produce un intercambio de infor-
macion de forma remota a través de medios te-
lematicos. Pudiéndose realizar esta interaccion
entre usuarios por via telefonica, mediante un
portal web especifico, aplicaciones méviles de
mensajeria, e-mail, mensajeria de texto con-
vencional o por videollamada® 8,

En primera instancia, lo primero que se debe
tener en cuenta si se desea desarrollar una he-
rramienta de televisita es la amplitud del propio
concepto. En este punto, cabe destacar que
hay investigadores que establecen distintas
clasificaciones dentro del propio ambito de la
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5.1.Recomendaciones para un desarrollo
efectivo de una herramienta de televisita

televisita en funcién a las caracteristicas pro-
pias de cada intervencion (Tabla 14).

Con el fin de elaborar unas pautas de buenas
practicas para la Televisita de la forma mas fun-
cional y conveniente posible, se va a bordar la
Televisita como un concepto global, sin tener
en cuenta las posibles subclasificaciones de
este término.

Del mismo modo se va a tomar como medio de
comunicacion de referencia la videollamada, ya
que es la via de comunicacion que exige los
mayores requerimientos técnicos y tecnologi-
cos, de forma que, si se establecen unos cri-
terios minimos en esta via, se van a poder ex-
trapolar de forma efectiva al resto de sistemas
de comunicacion entre paciente y profesional
sanitario.

Tabla 14. Clasificacién de la televisita segun el medio de comunicacion y la intervencién
médica realizada

a7

Modalidad

Visita de

eSalud audio y video

Chequeo

virtual P
web especificos

Sistema de comunicacion

Videollamada u otro medio que utilice

Llamada telefénica, mensajeria de texto
(e-mail o aplicaciones moviles) o portales

Portal web especifico para pacientes

Intervencion sanitaria

Revision médica, diagnostico
y cribado enfermedades,
prescripcion de tratamientos, etc

Seguimiento del paciente: revision
del tratamiento, evoluciéon de la
enfermedad, etc

Resolucion de dudas puntuales del
paciente

Elaboracion propia a partir de la publicacion Berg et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;70(6):734-40"%.



5.1.2. BUENAS PRACTICAS
EN EL AMBITO DE LA TELEVISITA

El primer punto a tener en cuenta a la hora de
desarrollar un proyecto de Televisita, es que
solo se ofrecerd un servicio de salud digital
cuando la seguridad, trazabilidad, privacidad y
uso responsable de datos, queden garantiza-
dos para el paciente. Asi mismo, un programa
de salud digital nunca debera ser sustitutivo del
programa presencial, sino complementario™.

Una vez justificado el programa se podra pres-
tar el servicio de televisita. Esta se puede es-
tructurar en tres fases: pre-visita, intra-visita y
post-visita. En todas ellas es conveniente se-
guir un protocolo elaborado previamente para
prestar un servicio de salud digital de calidad®.

Fase I: pre-visita

La fase de pre-visita se caracteriza por la pre-
paracion del paciente para el servicio. Prime-
ramente, se debe decidir si derivar, 0 no, a un
paciente a visita telematica. Para esto podria
resultar Util elaborar guias a seguir para el triaje
de las visitas. Se debe tener en cuenta que no
existe un Standard of Care (SoC) en el que ba-
sarse para incorporar a pacientes al proyecto
de salud digital por lo que dependera del cri-
terio del personal sanitario. Algunos ejemplos
en los que basarse pueden ser derivar segun la
gravedad de la patologia o derivar a todos los
pacientes al servicio digital y tras un primer con-
tacto telematico, citar presencialmente a aque-
llos pacientes que peor se adapten al servicio y
puedan requerir la modalidad presencial'®®.

Esta diciplina sanitaria sigue siendo novedosa para
un gran porcentaje de pacientes, por lo que se de-
duce que sera necesario preparar al paciente.

El primer aspecto sobre el que hay que formar
al paciente es el uso de la plataforma digital
que se va a emplear, en el caso de emplear
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medios de mensajeria o llamadas telefénicas,
sera mas facil para el paciente, no obstante,
si se emplean plataformas de videollamada
se debe tener en cuenta que el paciente debe
descargar el software en cuestion y registrarse,
ademas es posible que no sepa utilizar la pla-
taforma. Asi mismo, resulta conveniente pedir
al paciente datos de contacto para tener otros
medios con los que comunicarse'®%,

Se recomienda el envio de las instrucciones cla-
ras y realizar una llamada de seguimiento tras
12 0 24 horas desde que se ofertd el servicio
de Telemedicina, para verificar que el paciente
ha cumplido las instrucciones recibidas y tiene
acceso adecuado a internet. Por otro lado, es
preferible remitir a consulta fisica a aquellos pa-
cientes que requieran un trato especial, como
pueden ser los que requieren traduccion de idio-
mas o tienen acceso limitado a internet. Asi mis-
mo, se optara por la consulta telefénica en caso
de pacientes con problemas visuales'™®,

La Telemedicina también es innovadora para gran
parte del personal sanitario, por lo que también
es importante formar a quien vaya a desempenfar
su labor mediante herramientas digitales’®'.

Este punto es especialmente importante, ya
que paises que han apostado fuertemente por
la salud digital, como es el caso de Australia,
han demostrado con su experiencia que la cali-
dad de los proyectos digitales en salud mejora
al exigir una formacion especifica al personal
sanitario que emplea las TIC en su practica cli-
nica habitual. De esta forma este pais mediante
el certificado CHIA (Certified Health Informati-
cian Australasia) garantiza que los profesionales
sanitarios estan convenientemente capacitados
para desarrollar programas de salud digital'®®.

Por ultimo, en esta fase de pre-visita, se debe
abordar la plataforma telematica que se va a
usar, si se opta por la videollamada, es posible
encontrar diferentes alternativas (Tabla 15).
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Tabla 15. Tipos de plataformas para la realizacién de televisitas con videollamada

Plataforma Ejemplos

Ventajas e inconvenientes

Cisco Webex

No HIPAA
Messenger

Microsoft Teams, Zoom Healthcare,

Facetime, WhatsApp, Facebook

A priori mas complejas de usar, exigen
el pago de una suscripcion, pero
garantizan la seguridad y privacidad en
las entrevistas médicas digitales

Féaciles de manejar y generalmente
gratuitas, pero conllevan asumir
mayores riesgos de privacidad

HIPAA: Health Insurence Portabilty and Acountability Act. Elaboracion propia a partir de la publicacion Berg et al. J Pediatr

Gastroenterol Nutr. 2020;70(6):734-40"%,

Fase II: intra-visita

Lo primero que hay que gestionar en esta fase
es el escenario. El profesional sanitario debe
crear un entorno sanitario, independientemen-
te de que la televisita se pueda realizar desde
cualquier localizacion. Se recomienda realizarla
en un lugar privado, con bajo ruido ambiente,
informar de que se esta realizando televisita
con un cartel fuera de la salay llevar vestimenta
sanitaria y documento identificativos.

Por otro lado, también hay que prevenir al pacien-
te, para lo que se recomienda hacerle una llama-

da 15-30 minutos antes de la sesion para resolver
problemas técnicos y confirmar que el paciente
ha descargado todas las herramientas necesa-
rias. Asi mismo, conviene invitar al paciente a una
sala de espera virtual para asemejar el proceso
de televisita al proceso de visita presencial’®.

Las primeras televisitas deben comenzar siem-
pre con una conversacion que favorezca la
transparencia, donde se obtenga el consenti-
miento informado del paciente y se garantice la
seguridad del paciente durante todo el proceso
(Figura 8)10,158,160

Figura 8. Esquema del proceso de introduccion del paciente a la televisita

=

\)/‘

Presentacion al Consentimiento Valoracion previa Contacto con el
Paciente oral del servicio paciente

Se debe presentar a Elaborar un texto con

todos los participantes

en la televisita y aclarar
su relacién con el

paciente

el consentimiento oral
para leérselo al paciente

y que este notifique su

acuerdo o desacuerdo

Obtener los datos del
paciente y un nimero
de contacto

Exponer al paciente
los beneficios y las
desventajas de la
iniciativa telematica

Elaboracion propia a partir de la publicacion Berg et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;70(6):734-740",



Acto seguido, se procede a iniciar con los as-
pectos clinicos de la televisita. Este tipo de ini-
ciativas digitales constituyen una herramienta
especialmente Util en la conciliacién de la me-
dicacién y en la prescripcién médica. En este
caso es imprescindible llevar un informe donde
se documenten todos los aspectos la sesion'®e,

Por otro lado, una de las grandes ventajas que
ofrecen las televisitas es que permite llevar a cabo
un enfoque multidisciplinar de una patologia en
una misma sesion. Asi mismo, es posible incluir a
familiares o cuidadores del paciente en la sesion'.

Si se decide invitar a otras personas a la se-
sion, se recomienda establecer un moderador
de la televisita. Existe ademas la posibilidad
de emplear herramientas de |A para facilitar la
toma de decisiones’®.

5.2.1. LA TELECONSULTA COMO
CONCEPTO

La teleconsulta se define como el contacto te-
lematico y en remoto entre especialistas sani-
tarios en distintos campos de la salud con el
fin de proveer a una de las partes de soporte
clinico a la hora de tomar decisiones?%",

Como se ha expuesto anteriormente, existe la
posibilidad de elaborar programas mixtos don-
de se incorpore a distintos especialistas en una
misma televisita, llevando a cabo un abordaje
multidisciplinar de la patologia'®.
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Fase llI: post-visita

En esta ultima etapa, y tras la realizacién de la
Televisita, es esencial la transparencia con el
paciente, evitar las decisiones sesgadas o que
estratifiqguen, garantizar que el personal sanita-
rio mantenga como prioritario su criterio y por
ultimo, establecer un responsable ultimo de la
decision tomada. En cualquier caso, si tras la
Televisita existen dudas acerca del procedi-
miento sanitario a seguir, se debera remitir al
paciente a una consulta presencial para evaluar
mas a fondo al paciente'.

En dltima instancia, se debera solicitar al pa-
ciente que evalue el servicio y su grado de sa-
tisfaccion con el mismo.

5.2. Recomendaciones para un desarrollo
efectivo de una herramienta de teleconsulta

5.2.2. BUENAS PRACTICAS EN EL
AMBITO DE LA TELECONSULTA

En el caso de los programas de teleconsulta,
las recomendaciones de las buenas practicas
serian muy similares a las ya descritas en el
apartado anterior de televisitas, teniendo en
cuenta que en este caso el intercambio de in-
formacion se realiza entre profesionales sanita-
rios Unicamente.

Una de las iniciativas de teleconsulta, en el am-
bito de la hepatologia, mas exitosa fue la ya co-
mentada intervencion del grupo ECHO. En este
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programa se dotd al personal sanitario de una
plataforma que permitia el contacto con un equi-
po multidisciplinar formado por especialistas en
hepatologia, microbiologia y farmacologia, para
resolver dudas sobre la hepatitis C y permitir un
abordaje apropiado de la patologia para pacien-
tes que residian en zonas rurales y asiladas'®.

De la implementacion del programa ECHO po-
demos establecer una serie de conclusiones
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que ayudarian a implementar este tipo de pro-
gramas en otros paises (Tabla 16).

Una vez esté en funcionamiento resulta conve-
niente evaluar el proceso de implementacion
de la herramienta y el grado de satisfaccién y
la percepcion hacia el programa de los propios
usuarios'#162,

Tabla 16: Puntos clave que se pueden extraer de la implementacién del programa ECHO

Aspectos clave a tener en cuenta en los programas de teleconsulta

Tomar como modelos iniciativas ya desarrolladas para elaborar un programa nuevo

e Esto permite contar con mayores garantias de éxito del programa al aplicarse en otros contextos,
como fue el caso de la implementacion del modelo ECHO en Argentina®s:1%¢,

Evaluar la zona donde se pretende instaurar la herramienta de teleconsulta

e |a eficiencia de este tipo de proyectos ha mostrado aumentar si se dirige al ambito rural u otras
zonas donde el paciente tenga dificultado el acceso a atencion especializada’™®.

Adaptacion a las necesidades del personal sanitario

e Se optimizara el uso de la herramienta de teleconsulta si la formacion que ofrece presenta una
temporalizacion flexible. Asi lo han demostrado los STMP de la SAGES™.

Contar con una infraestructura adecuada

e El éxito del programa va a estar altamente influenciado por la infraestructura que lo soporte'*. Asi
mismo, se debe dotar al personal sanitario que se vaya a beneficiar de la herramienta de los medios
necesarios, como un dispositivo mévil con el que acceder a la herramienta y acceso adecuado a

internet35136,

ECHO: Extension for Community Health Outcomes, SAGES: Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeon;
STMP: Surgical Tele-Monitoring Program. Elaboracion propia a partir de la publicacion Siegel et al. Gastroenterology.

2017:152(5):958-63™,
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5.3. Recomendaciones para una correcta
monitorizacion y publicacion de resultados

Como ya hemos podido observar, existen diver-
sas estrategias y procedimientos para desarro-
llar una herramienta de salud digital, pero un ele-
mento que debe estar siempre en mente y ser
comun a la hora de implementar un programa
de salud digital es el poder evaluar y monitorizar
el proceso y la propia ejecucién del programa.

Es necesario tener un feedback durante todo el
desarrollo de las iniciativas digitales para poder
evaluar el correcto funcionamiento y desarrollo
de las mismas. Del mismo modo, es vital el se-
guimiento de las intervenciones de salud digital

para la generacion evidencia solida y de cali-
dad, que refleje el verdadero impacto y benefi-
cio de estos programas'®.

Este va a ser el objetivo de los programas
de monitorizacién y evaluacion de interven-
ciones de salud digital. En vista de la impor-
tancia que tienen estos programas, la OMS
ha elaborado una guia con recomendaciones
para llevar a cabo una correcta monitoriza-
cion y seguimiento de las intervenciones digi-
tales (Tabla 17)'¢2,

Tabla 17. Hoja de ruta para el seguimiento efectivo de una intervencion digital sanitaria

Preparacion + Como, cuando y por qué

el escenario

Monitorizacion de
las intervenciones

Evaluacién de las
intervenciones

Evaluacion de las
fuentes de datos

Publicacion

de resultados

« Introduccién y etapas de desarrollo
» Monitorizaciéon frente a evaluacion

» Que es lo que el programa dice lograr
» Elegir un marco para explicar el proceso de A a B
» Desarrollo de indicadores para medir los objetivos

» Disefno cualitativo: satisfaccion del usuario
» DisefNo cuantitativo: medida de resultados
» Evaluacion econémica: balance de costes

« Valorar disponibilidad, calidad y gestion de datos

» Evaluacion final y publicacion de datos

Adapatado del informe Monitoring and Evaluating Digital Health Interventions, WHO 20152,
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Los programas de monitorizacién y evaluacion
permiten esclarecer como de consistentemen-
te es una iniciativa digital y el grado en el que
se estan implementando sus actividades plani-
ficadas y cumpliendo sus objetivos, entendien-
do que esto alimenta una agenda de evalua-
cion mas amplia para comprender el impacto
real de la iniciativa en salud y si ha logrado o no
su objetivo final'®2,

Del mismo modo, en esta guia se hace especial
hincapié en como la difusién y diseminacion de
los hallazgos también es fundamental, ya que
esto contribuira a una mejor comprensién del
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impacto de las intervenciones y fomentar un
mayor apoyo e inversiones en salud digital.

Teniendo en cuenta la falta de consenso acerca
del método adecuado de diseminacion de re-
sultados de intervenciones de salud digital, la
OMS desarrollo la lista mERA (mHealth Eviden-
ce Reporting and Assessment). Con un total 16
items, su objetivo es mejorar la transparencia
en la presentaciéon de informes, promover una
evaluacién critica de la evidencia de investiga-
cion en salud y guiar a los autores en el de-
sarrollo de manuscritos publicables en revistas
cientificas62164,

Tabla 18. Criterios basicos de mERA para la correcta diseminacion de resultados de in-

tervenciones de salud digital
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Infraestructura
(poblacional)

Descripcion de la infraestructura necesaria para llevar a cabo la intervencion digital,
acceso y conectividad a servicios informaticos de la poblacion en la region diana
donde se implementé el programa digital.

Plataforma
tecnoldgica

Interoperabilidad

Puesta
en marcha

Contenido de la
intervencion

Usabilidad y testeo
de la herramienta

Explicacion del funcionamiento del software y hardware empleados para el desarrollo
de la herramienta digital, asi como cualquier modificacion que se realizé a la
herramienta de acceso publico.

Presentacion de la capacidad de la herramienta digital para integrarse con el
funcionamiento actual del propio sistema nacional de salud donde se ha realizado la
intervencion sanitaria.

Descripcion del modo de empleo de la herramienta, frecuencia de uso diario de la
herramienta, modo de realizar la comunicacion (llamada telefonica, videollamada,
etc) y duracion de las intervenciones.

Descripcion adecuada del contenido de la intervencion, de las fuentes de datos y de
las posibles modificaciones de cualquiera de los elementos de la intervencion.

Descripcion de la investigacion inicial, testeo de la herramienta, contenido, usabilidad
y formaciéon desarrollada con la poblacion diana previo a la implementacion de la
nueva tecnologia.

mMERA: mHeatlh Evidence Reporting and Assessment. Adaptado del informe Monitoring and Evaluating Digital Health
Interventions, WHO 201572,
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Tabla 18 cont. Criterios basicos de mERA para la correcta diseminacion de resultados
de intervenciones de salud digital

Opinion
del usuario

Acceso
individual

Evaluacion
de los costes

Adopcioén del
programa e
implementacion

Limitaciones

Adaptabilidad

Replicabilidad

Seguridad del
manejo de datos

Cumplimiento
de aspectos
regulatorios y
legales

Fidelidad de
la intervencion

Descripcion del grado de satisfaccion y opinion de los usuarios de la herramienta
tras el desarrollo del programa. Se debe obtener feedback sobre el contenido,
interfaz, usabilidad, acceso y conectividad.

Exposicién de las barreras o facilidades que han tenido los usuarios que han
empleado la herramienta. Se debe atender al nivel socioeconémico, asi como otras
posibles barreras a nivel de usuario individual.

Presentacion de los costes operativos de la intervencion desde distintas
perspectivas. Se debe realizar una evaluacion econémica que estime tanto
resultados en salud como costes derivados.

Descripcion del método con el que se informé a la poblacion de la nueva
intervencion en salud disponible y como se les invito a participar, asi como los
programas formativos y actividades de difusion.

Presentacion de las limitaciones que presenta la herramienta para todos los usuarios
que la emplean (pacientes, profesionales y autoridades sanitarias).

Descripcion de la capacidad de la herramienta para poder adaptarse a contextos
socioculturales diferentes a los empleados inicialmente; otra poblacién diana, otro
idioma u otro contexto sanitario.

Descripcion minuciosa de toda la informacion relevante informacion para poder
asegurar la replicabilidad de la herramienta en otros contextos; interfaz, codigos
empleados, funcionamiento, etc.

Exposicion de los protocolos que sigue la herramienta para asegurar la
confidencialidad de los datos que maneja, asi como la seguridad del paciente.

Descripcion de forma adecuada de los mecanismos empleados para garantizar
la adecuacion a las leyes vigentes y normativas que puedan afectar a la
implementacion de la herramienta.

Descripcion del grado de adecuacion a la planificacion inicial de la implementacion
de la intervencion, participacion en el programa y otros datos relevantes acerca del
desarrollo tecnologico.

mERA: mHeatlh Evidence Reporting and Assessment. Adaptado del informe Monitoring and Evaluating Digital Health
Interventions, WHO 201572,



159 5.4. Ideas clave

Como hemos podido observar, no existe un
protocolo establecido ni estandarizado para el
desarrollo efectivo de una herramienta de Tele-
medicina. Las principales fuentes consultadas
aportan recomendaciones a cerca de la mejor
forma de proceder en base a experiencias pu-
blicadas anteriormente.
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A pesar de que las propuestas mencionadas
pueden parecer muy dispares entre si, se pue-
de observar como existen unas lineas comunes
de desarrollo y aspectos que pueden resultar
esenciales en el correcto funcionamiento de
una tecnologia digital sanitaria. Estas premisas
van a estar orientadas en dos puntos funda-
mentalmente, el enfoque hacia el paciente y
hacia el profesional sanitario (Tabla 19).

Tabla 19. Aspectos clave a abordar al desarrollar una herramienta de Telemedicina

Dirigidas al paciente

e |ncorporar al paciente como parte esencial del proyecto.

e Fomentar la implicacion directa del paciente en los procedimientos.

e |ncorporar los criterios del paciente a la hora de evaluar la tecnologia.

e Transparencia con el paciente de cara al servicio que se le va a prestar.

e Fomentar el empoderamiento del paciente en su patologia.

e Adaptar el servicio de salud digital en funcion de las necesidades del paciente.

Dirigidas al profesional sanitario

Facilitar al maximo el acceso del paciente a la herramienta digital.

e Hacer al profesional sanitario participe en el desarrollo e impulso de las iniciativas de salud digital.

e Adecuar el programa a las necesidades y requerimientos del profesional sanitario.

e Ofrecer la posibilidad de evaluar el funcionamiento y proponer mejoras de la herramienta.

zar el uso de recursos.

Elaboracion propia

Elaborar un protocolo normalizado de trabajo previo a la implementacion del programa de salud digital.

Situar la salud digital como un modelo complementario a las visitas presenciales que puede ayudar a optimi-
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El creciente desarrollo de la Telemedicina y la
salud digital, disciplinas asistenciales que han
sufrido un crecimiento exponencial en los ulti-
mos afos, ha dificultado la tarea de acompasar
una legislacién actualizada en materia de trans-
formacion digital debido al ritmo vertiginoso de
avance y aplicacion de estas herramientas.

Actualmente, no existe una normativa especifica
que regule las implicaciones juridicas y legales
de las iniciativas asistenciales de la salud digital
en general, ni de la Telemedicina en particular.
No obstante, al atender a los aspectos practicos
de las intervenciones en salud digital, se puede
apreciar que el aspecto esencial es el hecho de
que los individuos tienen derechos sobre sus
datos que hay que garantizar y respetar'®.
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Toda persona tiene derecho a la proteccion de
los datos de caracter personal que le concier-
nan. La proteccion de los datos personales es
un derecho fundamental y asi viene recogido
en la Carta de los Derechos Fundamentales
de la Union Europea’®. Es por ello que el pun-
to de partida y la principal implicacion regu-
latoria de las iniciativas digitales va a ser la
proteccion de los datos del paciente.

Al no existir una normativa juridica en Espana
especifica en salud digital, se deben garanti-
zar para esta disciplina asistencial los mismos
requisitos normativos que los contenidos en la
practica clinica habitual.

6.1. Marco legal aplicable a la telemedicina

[F—

El marco juridico basico de aplicacién a los pro-
gramas de salud digital se centra en dos textos
legislativos fundamentalmente, que abogan por
la proteccion de los derechos de los datos de
los pacientes: el Reglamento General de Protec-
cién de Datos (RGPD)' y la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de
Derechos Digitales (LOPDGDD)'®".

Este marco juridico establece una serie de ga-
rantias y derechos fundamentales que se tie-
nen que atender a la hora de prestar un servi-
cio de salud digital y establece los principios
béasicos para una correcta gestion de los datos

y programas de salud digital

del paciente empleados durante el desarrollo
de estos programas (Tabla 20).

Del mismo modo, en Espafa se ha aprobado
la Orden SND/297/2020 de 27 de marzo, por
el que se pone en marcha el desarrollo de di-
versas actuaciones digitales para la gestion de
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

En este documento se fijan las bases para el
desarrollo de soluciones tecnolégicas y apli-
caciones moviles para la recopilacion de datos
con el fin de mejorar la eficiencia operativa de
los servicios sanitarios. A pesar del progreso
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Tabla 20: Consideraciones regulatorias y legales en programas de salud digital

Derechos basicos del paciente con relacion a sus datos de salud en telemedicina

Confidencialidad
e [Eltrafico de datos audiovisuales o de texto derivados de las herramientas de salud digital debe estar
cifrado al tratarse de datos relativos a la salud, de acuerdo con la materia de proteccion de datos.
Autonomia

e Debe garantizarse el respeto a la autonomia de decision del paciente a la hora de recibir servicios
de salud a través de programas de salud digital. El consentimiento informado por escrito es una
buena practica para materializar este derecho.

Registro

e Los actos médicos derivados de los programas de salud digital deben reflejarse en la historia clinica
en las mismas condiciones que la practica clinica habitual.

Adaptado de la publicacion de Mateo et al. Rev Espanola Sanid Penit. 2019,;21(2):95-105%.

de la iniciativa, no se hace referencia a ningun
posicionamiento regulatorio especifico.

En definitiva, aunque existen tratados y directi-
vas de aplicacion, la Unién Europea no ha de-

6.2. Consentimiento

La ausencia de una normativa juridica especifi-
ca que regule los términos de la telemedicina y
los programas de salud digital, hace que exista
cierta incertidumbre médico-juridica y que el
desarrollo de iniciativas digitales en salud pue-
da tener asociada riesgos legales.

Como cualquier modalidad asistencial, el em-
pleo de la telemedicina lleva asociado una serie
de inconvenientes. Una de las limitaciones mas
importantes es la relacién profesional sanita-
rio-paciente, al no realizarse de forma presen-

‘e

sarrollado un marco comun para la telemedi-
cina, sino que es cada estado miembro el que
la debe regular, razén por la cual existe incer-
tidumbre sobre los términos juridicos y legales
generales de aplicacion.

informado

cial, se puede llegar a infra o sobrevalorar los
sintomas del paciente, lo que podria dificultar
la toma de decisiones diagndsticas precisas.

Todos los posibles riesgos inherentes al uso
de la telemedicina y programas de salud digital
deben de tenerse en consideracién antes de su
implementacion y, por consiguiente, todos los
usuarios de estos programas deben ser perti-
nentemente informados de todas las implica-
ciones que conlleva el uso de estas herramien-
tas digitales.



Es por ello, y a pesar de que no exista una nor-
mativa especifica en Espafa que marque su
obligatoriedad, que numerosos autores reco-
miendan solicitar el consentimiento informado
al paciente previo a la realizacion de la iniciativa
digital y registrarlo en la historia clinica® 8.1,

Se han suscrito a este posicionamiento socie-
dades cientificas como la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM), que ha recono-
cido la utilidad del uso de la telemedicina en el
paciente oncoldgico, y recomienda informar en
todo momento al paciente sobre los términos
de estos programas y recoger el consentimien-
to del paciente, al menos de forma verbal, y re-
flejar este hecho en la historia clinica'®.

Del mismo modo, podemos encontrar ejem-
plos de iniciativas de salud digital en las que
ya se solicita el consentimiento del paciente
en el entorno hospitalario espanol. Este es el
caso del Hospital Universitario Torrecardenas
en Almeria, donde a través de un documento
por escrito se recogian las principales implica-
ciones de un programa de salud digital y se
solicitaba el consentimiento informado, tanto
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del paciente como del profesional sanitario en-
cargado, mediante la firma del documento'.

En cuanto al contenido propio del consenti-
miento informado, se debe incorporar informa-
cion sobre las consideraciones especificas del
programa de salud digital en cuestion (Tabla
21). Estos documentos deberan ser acogidos
por el paciente previamente al inicio del progra-
ma y su aceptacion quedara pertinentemente
reflejada en la historia clinica.

Si bien es cierto que no hay una
normativa concreta que obligue a
ello, solicitar un Consentimiento
Informado es recomendable cuando
se ofrece un programa

de Telemedicina, por lo que su uso
se esta extendiendo cada vez mas
en este ambito

h

Tabla 21. Aspectos operativos y organizativos del consentimiento informado

en programas de telemedicina
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Elementos basicos que deben recogerse en el consentimiento informado

e Explicar la naturaleza del programa, sus limitaciones, riesgos, beneficios y eficacia

e Exponer las medidas de seguridad en materia de proteccion de datos y privacidad

e Enumerar los planes de contingencia y politicas en caso de averia técnica o urgencia

e |nformar y solicitar autorizacion en el caso que se graben las consultas

e FElucidarla opcion del paciente de rechazar el servicio frente a atencion presencial

e Especificar las credenciales de los profesionales sanitarios involucrados

e Detallar los procedimientos de coordinacion de la atencion con otros profesionales

Adaptado de la publicacion de Mateo et al. Rev Espanola Sanid Penit. 2019,;21(2):95-105%.
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P la telemedicina

Muchas instituciones y profesionales en el am-
bito de la salud han tratado de esclarecer que
aspectos deben ser legislados para ofrecer
unas garantias optimas a los usuarios de herra-
mientas digitales sanitarias.

Aspectos como la necesidad de un marco le-
gislativo que incite a utilizar las TIC en distintos
ambitos del SNS', el establecimiento de requisi-
tos minimos infraestructurales para implementar
servicios sanitarios digitales™ o laimportancia de

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

6.3. Retos legales y éticos que plantea

la formacion del personal que va a desarrollar su
labor por medio de las nuevas tecnologias®, son
algunos de los elementos que generan debate y
se encuentran en constante discusion (Tabla 22).

Queda patente por tanto que existen nume-
rosas consideraciones aun por definir. Pero
donde parece que existe un posicionamiento
claro es en la incipiente necesidad de garan-
tizar la proteccién de los datos e informacién
del paciente10,63,150,172,173_

Tabla 22: Elementos cruciales de desarrollo de los programas de salud digital

Principales retos éticos y legales de los programas de salud digital

e Garantizar el anonimato de los datos de individuos y pacientes

e Proteccion de la informacion del individuo

e FEvitar sesgos a la hora de tomar decisiones basadas en programas digitales

e Garantizar que la toma de decisiones no sea automatizada

e Asegurar la transparencia sobre los elementos esenciales y el proceso

e Establecer a quién atribuir y quién debe asumir responsabilidades

e Creacion de una red segura de acceso a datos de pacientes para los profesionales

e Garantia de seguir un protocolo establecido para el manejo de datos

Adaptado del informe “Inteligencia artificial en salud: retos éticos y legales”

Si nos basamos en experiencias previas desarrolla-
das en salud digital, se puede comprobar que uno
de los aspectos mas influyentes en la desconfian-
za del paciente hacia las nuevas iniciativas en salud
digitales es el manejo de sus datos personales’”.

Resulta crucial ofrecer garantias al paciente so-
bre el manejo de su informacién y elaborar pro-
tocolos propios con los que ofrecer las garantias

‘e

en el manejo adecuado de la informacién cum-
pliendo la normativa vigente sobre proteccién de
datos digitales.

Por otro lado, se debe atender también a aque-
llos aspectos que garanticen que el servicio que
va a recibir el paciente es de calidad, es decir,
que las decisiones tomadas por medio de las
TICs y la IA son adecuadas y pertinentes. Este
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punto hace referencia a ofrecer la seguridad
al paciente de que las decisiones tomadas no
son sesgadas ni estigmatizadoras; que no se
basan exclusivamente en la herramienta digital,
es decir, que el personal sanitario mantenga su
autonomia a la hora de decidir y que la herra-
mienta sea un simple apoyo.

TRANSFORMACION DIGITAL EN HEPATOLOGIA

Si fuera necesario, se debe establecer también
una persona sobre quien recaera la responsa-
bilidad legal en caso de que la iniciativa de Te-
lemedicina perjudique al paciente: el personal
sanitario, si ha sido una decisién poco adecuada
la causante del problema; o el equipo programa-
dor, si el perjuicio tiene su origen en un funciona-
miento inadecuado de la herramienta digital'®.

6.4. Promocion de la salud digital

A pesar de la ausencia de una normativa juridi-
ca en el &mbito de la salud digital, organismos
supranacionales como la OMS o la UE se han
posicionado a favor de la promocién de pro-
gramas digitales como la Telemedicina, ya que
consideran que su desarrollo garantiza un ac-
ceso equitativo a la salud, una optimizacion en
el uso de recursos sanitarios de los SNS y una
mejora de la calidad asistencial'®'"2.

Estos organismos se han ofrecido a guiar a
los estados miembros que deseen fomentar el
uso de herramientas digitales en el sector de
la salud, de forma que han elaborado guias o
directivas que sirvan como marco teérico para
desarrollar una legislacion adecuada en el am-
bito de la Telemedicina™.

La OMS ha hecho publica su posicién a favor del
uso de herramientas digitales reiteradamente, pero
no se ha limitado a ello, sino que ha elaborado ini-
ciativas que permitan a los estados miembros im-
plementar intervenciones de Telemedicina'™.

En una de estas guias, “Recommendations on
Health Interventions for Health System Stren-
gthing”, la OMS expone las actividades en las
que los sistemas de salud se verian beneficiados

con laimplementacién de herramientas digitales,
asi como una metodologia a seguir para imple-
mentar dichas herramientas. Ademas, se eva-
ltan las principales carencias legislativas en ma-
teria de salud digital existentes en la actualidad,
con el fin de alentar que cada pais valore aque-
llas necesidades sin responder aplicables a su
territorio y desarrolle normativas para paliarlas™.

La realidad es que la OMS solo puede hacer re-
comendaciones y, por tanto, cada pais puede
tomarlas o0 no en cuenta. No ocurre lo mismo

La OMS o la UE promocionan

de forma activa la Telemedicina
dado que ofrece garantias de
equidad en el acceso a los servicios
sanitarios, optimizacion del uso

de recursos de los sistemas de
salud y mejora de la calidad
asistencial
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cuando, el 9 de marzo de 2011, la UE publica la
Directiva Europea 2011/24/EU, que insta a los
paises miembros a apoyar y favorecer la coo-
peracion e intercambio de informacién entre si
mediante una red que conecte a las autoridades
sanitarias de cada nacion, encargadas de fo-
mentar la salud digital dentro de sus fronteras'”.

En esta directiva, la UE se compromete a esta-
blecer, dirigir y llevar un funcionamiento transpa-
rente de esta red de informacion internacional'”.
Por su parte, los estados miembros quedan obli-
gados a'”%

« Deliberar sobre el beneficio econémico y
social que conlleva la implantacién de la
salud digital.

« Alcanzar un nivel de confianza y seguridad me-
diante el cuidado continuo y acceso seguro y
de alta calidad a los servicios de Telemedicina.
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 Elaborar guias que contengan, por un
lado, un listado de datos a incluir en his-
toriales digitales de pacientes, accesibles
por todo el personal sanitario; y, por otro
lado, que contengan métodos efectivos
para emplear la informacién médica en in-
vestigacion y salud publica.

« Apoyar la formacién de identificadores co-
munes a todos los estados para facilitar la
transferencia de datos entre sistemas de
salud.

Esta directiva constituye un paso mas hacia el
uso generalizado de las TIC en el campo de la
salud, asi como del acceso a cuidados sani-
tarios en una red de paises mas amplia que la
propia nacion. Asi mismo, supone un primer
abordaje sobre como manejar de forma segura
la informacién del paciente.
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La experiencia previa en iniciativas de teleme-
dicina, tanto en el area de hepatologia como en
areas afines, arroja luz sobre que ambitos asis-
tenciales podrian beneficiarse en mayor medi-
da de la telemedicina en hepatologia.

Asi, a continuacion, se presenta una propuesta
de acciones en el ambito de la telehepatolo-
gia que podrian alcanzar los mejores resulta-
dos para los pacientes, y cuya implementacion
cuenta con respaldo cientifico suficiente.

Igualmente, entre las aplicaciones de la tele-
hepatologia en Espafna se incluyen acciones
dirigidas a patologias o aspectos asistenciales
que no se encuentran cubiertos actualmente.

Las aplicaciones de la telehepatologia en Es-
pafa son:

Elaboracion de un sistema de
televisita dirigido a los centros de
adicciones

Esta iniciativa consiste en un circuito de asis-
tencia telematica de pacientes que acuden a
centros de adicciones. El objetivo del progra-
ma seria disefiar una plataforma que permita el
contacto telematico entre especialistas en he-
patologia y los pacientes sefalados. Esta pla-
taforma debe permitir la valoracion del paciente
por parte del hepatdlogo de forma sincrénica.
Asi mismo, debe facilitar la prescripcion de tra-
tamientos y la comunicacién de instrucciones
sencillas mediante un esquema de seguimien-
to, evitando el acceso al hospital.
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7.1. Aplicaciones de la telehepatologia

Como se ha sefalado previamente, este tipo de
acciones constituye una herramienta esencial
para la microeliminacién del VHC. Los pacien-
tes drogodependientes constituyen un reser-
vorio importante, ya que son susceptibles de
estigmatizacion, por lo que se verian beneficia-
dos de este tipo de iniciativas. Un buen ejem-
plo de este tipo de programas lo constituye la
iniciativa de Morales Arraez y colaboradores'®.

Diseino de una plataforma de
interaccion entre atencion primaria
y atencidn especializada en
gastroenterologia

La plataforma que se propone disefiar debe
contener tres circuitos telematicos: un circuito
de teleconsulta, un circuito de televisita y un
programa para la automatizacion de procesos
asistenciales.

Por un lado, se debe crear un circuito de tele-
consulta que garantice la comunicacion fluida
entre especialistas en hepatologia y especia-
listas de atencion primaria. El objetivo de este
circuito, en base a la experiencia del grupo
ECHO, consiste en la formacion especifica del
personal de atencion primaria, resolucién de
dudas u otros aspectos relacionados.

Por otro lado, seria conveniente disponer de
otra plataforma que permita el contacto sin-
cronico del paciente con atencién primaria y
atencion especializada de forma simultéanea,
para los casos que en los que se considere de
utilidad desde el centro de salud.
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En base a la experiencia actual

en el campo de la Telehepatologia,
existen varias patologias cuyo
manejo podria beneficiarse de
iniciativas digitales. Estas son las
hepatitis B y C, el higado graso,

la enfermedad hepatica cronica

o el cancer hepatico, entre otros

h

Por ultimo, resultaria especialmente Util progra-
mar una herramienta que permita la automa-
tizacién de los procesos llevados a cabo con
nuevos pacientes que acudan a la consulta de
hepatologia. En el caso de esta ultima herra-
mienta, se trata de una iniciativa dirigida a un
perfil especifico de pacientes, que acude por
primera vez a consulta y, por lo tanto, es pre-
visible conocer que pruebas se van a solicitar
por parte del hepatélogo. De esta forma, la he-
rramienta debe considerar las pruebas especi-
ficas para el perfil del paciente, en funcion del
motivo de la consulta solicitada, y generar de
forma automatica las citas para la realizacién
de las pruebas.

Para ilustrar esta accion, se propone el siguien-
te ejemplo: un paciente que acude por primera
vez a la consulta para el estudio de las tran-
saminasas. La herramienta digital identifica las
pruebas que el hepatdlogo solicitara al pacien-
te en consulta: analitica completa, fibroscan y
ecografia. Posteriormente generara las citas de
forma automatica.

En conjunto, el principal valor de estas tres
iniciativas reside en optimizar el cribado de
enfermedades y fomentar un diagndstico y
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tratamiento precoces. Entre las poblaciones
que mayor beneficio puede obtener de estos
programas cabe destacar la poblacion rural.
Se trata de una poblacion con dificil acce-
so a atencion hospitalaria, una necesidad no
cubierta que podria abarcarse mediante tele-
medicina.

Creacion de una aplicacion

de mHealth destinada a la
monitorizacion del peso y actividad
fisica de pacientes con MAFLD

En el ambito de la mHealth, se propone la crea-
cion de una aplicacién para dispositivos mévi-
les que permita la monitorizacion en remoto y
de forma asincrénica del peso y actividad fisica
de los pacientes con MAFLD.

Mas alla de la creacién de la app, resultaria
conveniente que los propios datos obtenidos
mediante esta queden integrados de forma
automatica en la historia clinica del paciente.
La aplicacién no solo podria facilitar la moni-
torizacién del paciente, también podria incluir
un sistema que permitiera establecer objeti-
vos en términos de reduccion de peso o nu-
mero de pasos diarios. De esta forma se po-
dria fomentar un estilo de vida saludable en el
paciente de MAFLD.

Las iniciativas de salud digital llevadas a cabo
en pacientes con MAFLD a nivel internacional
han alcanzado grandes resultados. No obs-
tante, en Espafa el desarrollo de la telemedi-
cina dirigida a estos pacientes es minimo, lo
que supone una oportunidad importante para
este tipo de programas. Dado que se trata de
un area poco explorada en Espafa, seria re-
comendable identificar en primera instancia las
competencias digitales de los hepatélogos, asi
como su conocimiento y expectativas en este
tipo de iniciativas.
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Implementacion de un circuito
telematico para el screening de
hepatocarcinoma en pacientes con
hepatopatia crénica avanzada

Otra iniciativa con gran potencial consistiria
en disefar un sistema que permita la automa-
tizacion de los procesos de screening de he-
patocarcinoma en pacientes con hepatopatia
cronica avanzada. Entre los procesos que seria
conveniente automatizar, cabe destacar la ges-
tion de citas médicas, programacion de eco-
grafias de forma periédica, o concertar la visita
telematica con el hepatdélogo, para la comuni-
cacion de resultados.

El cribado de enfermedades cancerigenas
en las fases tempranas de la enfermedad es
esencial para mejorar el prondstico de los
pacientes. En el cribado de hepatocarcino-
ma, es comun que, dada la disponibilidad del
paciente y la carga asistencial en los centros
sanitarios, las visitas de screening se demo-
ren mas alla de los 6 meses recomendados.
Asi pues, poner a disposicion del paciente
herramientas que faciliten el acceso a las
pruebas analiticas y consultas médicas favo-
rece la identificacion de pacientes en riesgo.
En este aspecto la telemedicina juega un pa-
pel decisivo.

Prevencion de la reactivacion del
VHB en pacientes sometidos a
tratamientos inmunosupresores,
biolégicos y/o quimioterapicos

La reactivacion del VHB (VHBr) es un fenémeno
que acontece en pacientes que presentan una
infeccidon pasada o activa por el VHB y reciben
tratamientos inmunosupresores, bioldgicos y/o
quimioterapicos'">'7¢.
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El gran desarrollo terapéutico de la medicina hace
que aparezcan nuevas terapias con capacidad
de provocar la inmunosupresiéon de nuestros pa-
cientes con el consiguiente riesgo de VHBr. El
desarrollo de las tecnologias de la informacion y
la digitalizacién del trabajo sanitario supone una
oportunidad de mejora para la prevencion de la
VHBY, tal y como se ha demostrado en ensayos
piloto con anterioridad'”"'"8,

Con el apoyo de los programas de Prescrip-
cion Electrénica Asistida e historia electré-
nica, practicamente universales en los hos-
pitales del SNS, es relativamente sencilla la
creacién de un sistema de alerta en la que
se reconozca el riesgo del paciente y/o de la
prescripcién una potencial VHBr y que reco-
miende la realizacion de serologia frente al
VHB y/o la derivacién del paciente a la con-
sulta especifica de Digestivo.

Diseno de un circuito automatizado
(inteligente) para el diagnéstico de la
enfermedad hepatica cronica

La enfermedad hepatica es una de las princi-
pales causas de pérdida de afos de vida la-
boral en Europa; concretamente la segunda.
Y tal y como ha mostrado recientemente un
histérico documento avalado por la EASL (del
inglés, European Association for the Study of
the Liver) y la Comisién Europea, publicado en
el Lancet, uno de los problemas mas graves
ha sido el diagnéstico tardio de las enferme-
dades hepaticas, basicamente en su fase de
enfermedad hepatica terminal'’®'®, Y, de he-
cho, y a pesar de que Espafia ocupa el primer
lugar mundial en la carrera por la eliminacién
del VHC, siguen produciéndose un numero
inaceptablemente alto de diagnésticos de he-
patitis por VHC en las fases mas avanzadas
de su enfermedad'®".
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Este hecho no es exclusivo del VHC, sucede
igual con el VHB o con la hepatopatia asocia-
da al alcohol. Y, por supuesto, con el MAFLD.
La Comisién argumenta que deberia haber un
cambio fundamental para prevenir el desa-
rrollo de enfermedad hepatica avanzada me-
diante la adopcion de métodos simples para
la identificacion temprana de la fibrosis hepa-
tica progresiva junto con estrategias para la
prevencion de la enfermedad.

En este sentido, la medicina debe ocupar una
posicién relevante, dadas las cifras extraor-
dinariamente altas de poblacion que se debe
cribar. Por tanto, se propone el desarrollo de
un cribado inteligente basado en cuatro pun-
tos: 1) implementacion automatica de dos
herramientas gratuitas de prediccion de fibro-
sis, 2) encuesta online automatizada a todos
los sujetos con elevacién de transaminasas
y/o indices indirectos de fibrosis en zona in-
termedia o alta de riesgo que no hayan sido
evaluados con anterioridad, 3) remisién de la
encuesta online por parte de la poblacién ge-
neral a una herramienta basada en inteligencia
artificial que permita atribuir un riesgo alto de
enfermedad hepatica en funcion de un algorit-
mo predeterminado, 4) citacion automatizada
de analitica, fibroscan y/o consulta (telematica
o presencial).

Este programa, maximamente ambicioso, que
debe pilotarse previamente contando con la
colaboracion de los servicios de salud, contaria
con un importante valor afadido: la participa-
cion directa de los pacientes.

Diseno de procedimientos
normalizados de trabajo (PNT) para
la realizacion de televisitas

Como se ha expuesto repetidamente, la si-
tuacién de la telemedicina en Espafia viene
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marcada por la ausencia de guias que orien-
ten sobre como llevar a cabo este tipo de ser-
vicios. Disponer de guias o PNTs para llevar
a cabo procesos asistenciales de forma tele-
matica resulta esencial para el desarrollo de la
telemedicina. No obstante, la utilidad de estos
vendra determinada por su contenido.

En el caso concreto de televisitas, a continua-
cion, se expone un listado de contenidos mini-
mos que se deben incluir a la hora de disefar
un PNT:

» Requisitos obligatorios y recomendados
para la realizacion de televisitas, tanto
por parte del especialista como por parte
del paciente (seria recomendable incluir
Checklists de requisitos, asi como mode-
los de cuestionarios para determinar las
competencias digitales de los pacientes
y sus recursos tecnolégicos).

» Procedimientos asistenciales que se po-
drian llevar a cabo de forma telematica.

« Condiciones en las que debe realizar el
servicio: preparacion del ambiente, ini-
cio de la sesion, finalizacion y registro
de informacion, encuestas de calidad y
satisfaccion (seria recomendable incluir
modelos de encuestas), posibles contin-
gencias y pautas de accion para su re-
solucioén, etc.

» Procedimientos a seguir con el Consen-
timiento Informado (seria recomendable
incluir un modelo de Consentimiento In-
formado).

En linea con esta propuesta, el Comité Euro-
peo de Informatica Sanitaria se ha planteado
el objetivo de adoptar la norma internacional
“ISO 13131 Health informatics. Telehealth ser-
vices. Quality planning guidelines” en la norma
europea.
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Esta norma pretende identificar unos estan-
dares minimos de calidad. Entre los aspec-
tos relevantes para determinar esta calidad,
se encuentran el Consentimiento Informado
o los canales de comunicacién aceptados
para la realizacién de servicios sanitarios di-
gitales, contemplados en esta propuesta de
disefio de PNTs.
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Por su parte, la Asociacién de Normalizacion
Espafola se encuentra disefiando una norma
especifica para Espafa, incluyendo los puntos
establecidos en la norma ISO.

1749 7.2. Analisis estratégico

En base a la revision bibliografica realizada
para identificar las intervenciones en salud di-
gital realizadas en el ambito de la hepatologia,
e incluyendo las aplicaciones potenciales de la
telehepatologia, disefiadas por expertos en la
disciplina, se llevé a cabo un andlisis estratégi-
co de los beneficios y oportunidades, asi como
de los retos y riesgo que cabe esperar para la
telehepatologia.

7.2.1. BENEFICIOS Y
OPORTUNIDADES

Pacientes

* Incremento en la accesibilidad del perso-
nal sanitario.

« Aumento de la satisfaccién del paciente
con la atencion recibida.

« Aumento de la seguridad del paciente y
mejora de los resultados alcanzados por
este, derivados de la mejora en la adhe-
rencia a los tratamientos prescritos.

» Reduccion del desplazamiento al centro
donde se realiza la visita, con la conse-

cuente disminucién en costes y tiempo in-
vertido por el propio paciente y allegados.

* Mejora de la accesibilidad de determina-
das poblaciones a atencion especializada.

« Facilitacion del proceso de monitorizacion
en pro de un proceso de atencion sanitaria
continuada en el dia a dia del paciente.

* Fomento del empoderamiento de los pa-
cientes con respecto a su enfermedad e
implicacion activa en el proceso asistencial.

 Reduccién de la dependencia del paciente
con enfermedades hepaticas crénicas ha-
cia el hospital.

Hepatdlogos

« Disposicién de herramientas eficaces para
la educacion del paciente, monitorizacion
de los parametros clinicos de las enferme-
dades, u otros aspectos que potencian el
desarrollo profesional del clinico.

* Fomento del abordaje multidisciplinar de
las enfermedades.
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Podemos encontrar beneficios + Reduccion de los tiempos de espera para la
y oportunidades del desarrollo visita con el especialista en hepatologia.

dela Telehepatologia a nivel « Mejora de la comunicacién entre agentes del
del paciente, del hepatologo y sistema sanitario, en concreto, entre atencién

primaria y atencién especializada, lo que op-

del propio Sistema Sanitario. timiza el cribado de enfermedades o la remi-

No obstante, se deben tener en sion rapida al especialista.
consideracion los retos humanos, - o .

y . . « Posibilita la eliminacion de determinadas en-
economicos, tecnologlcos, fermedades como la hepatitis C.

organizativos, legales y éticos
inherentes al desarrollo de
esta disciplina « Recogida de numerosa informacién clasi-
ficada como Real World Evidence, con la
h que se podria generar evidencia econdmi-
ca precisa, y asi, garantizar la sostenibili-

» Apoyo en el diagnostico y toma de deci- dad del sistema.
siones.

» Modernizacién del sistema sanitario.

* Innovacion por la inclusion de las TICs en
la asistencia clinica, posicionando a los 7.2.2. RETOS Y RIESGOS
hepatdlogos, a la AEEH y a la SEPD como
referencia en el ambito de la salud digital. = Humanos

« Desarrollo de vinculos profesionales con * Importante cambio cultural en la forma de
empresas del sector digital. concebir la atencion sanitaria.
« Acercamiento a poblaciones de dificil acceso. » Necesidad de formacion adecuada para el

manejo de las herramientas digitales.
Sistema sanitario y sociedad
* Posible resistencia al cambio en el modelo
« Reduccion del absentismo laboral para acudir asistencial.
al centro sanitario en enfermedades cronicas.
« Necesidad de herramientas tecnoldgicas

« Cambio hacia un modelo asistencial centra- asequibles y accesibles por el paciente.
do en el paciente, que ademas promueve las
estrategias preventivas en la aparicion de « Exclusion de diversos perfiles de pacien-
complicaciones de la enfermedad o eventos tes como es el caso de aquellos grupos
adversos derivados de la terapia. poblacionales que no tienen la capacidad
para emplear las TICs (brecha digital) o
* Mejora de la calidad asistencial. los que no tienen la capacidad adquisitiva

para disponer de las herramientas reque-
 Optimizacion del uso de recursos sanitarios. ridas (brecha socioeconémica).
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Econdmicos

« Importante inversion para dotar a los cen-
tros hospitalarios de los recursos tecnolé-
gicos necesarios para la implementacion
de las herramientas.

* Inversiéon para la formacién del personal
sanitario que llevara a cabo intervencio-
nes enmarcadas dentro del ambito de la
salud digital.

* Ausencia de experiencia previa en la de-
signacion de los recursos a destinar en el
ambito de la salud digital, y en concreto,
en el ambito de la telehepatologia.

Tecnoldgicos

« Adquisicion de la tecnologia que mas se ajus-
te a las necesidades del centro en cuestion.

* Interoperabilidad de los datos entre cen-
tros hospitalarios de una misma region y
de toda la nacion.

» Obsolescencia de las herramientas ad-
quiridas.

Organizativos y de implementacion
« Compleja implementacion de la telehepa-

tologia a nivel nacional por la descentrali-
zacion de los servicios sanitarios.

+ Coordinacion entre los servicios digitales
y los presenciales en términos de asigna-
cion de recursos hospitalarios en el mo-
mento de la implementacion.

 Diseflo comun en las variables a cuantifi-
car para la evaluacion del servicio presta-
do de forma telematica.

Alcance de un equilibrio entre el servicio
prestado de forma presencial y el servicio
prestado de forma telematica.

Colaboracién estrecha con otros profe-
sionales del sector sanitario, profesiona-
les de sectores tecnoldgicos, gerencia
de los hospitales, administraciones pu-
blicas, etc.

« Garantias en la continuacién de las estra-
tegias de salud digital a largo plazo.

Legales y éticos

« Garantias de confidencialidad y protec-
cion de datos.

 Ausencia de legislacion especifica para la
telemedicina.

 Posible aparicion de propuestas regula-
torias dispares entre comunidades auto-
némicas.




Conclusiones



La digitalizacién de los sistemas sanitarios alrede-
dor de todo el mundo es ya una realidad. El caso
de Espafia no es una excepcion, sin embargo,
dada su organizacién politico-territorial, ha se-
guido un proceso de digitalizacion desestructu-
rado. De esta forma, en esta nacién se dibuja un
mapa en el que algunas comunidades autbnomas
presentan un desarrollo notablemente superior a
otras. Si se desea alcanzar el maximo potencial
de la telemedicina en Espafia, es necesario orga-
nizar medidas comunes a todas las regiones.

El sistema sanitario espafol podria beneficiarse
de una gran herramienta para proporcionar a la
poblacién un acceso equitativo y de calidad al
sector sanitario. Ademas, cabria esperar una op-
timizacion en el uso de sus recursos. La teleme-
dicina ya cuenta con un amplio respaldo cienti-
fico demostrando lo eficiente que puede llegar a
ser si se implementa de forma adecuada.

En el caso de la hepatologia, los resultados
mas robustos respecto al uso de la telemedici-
na se centran en la erradicacién de la hepatitis
C, tanto en Espafa como a nivel internacional.

Si bien es cierto que los farmacos innovadores
contra el VHC pusieron de manifiesto la po-
sibilidad de eliminar la enfermedad. Tanto es
asi que la OMS estableci6 dicho objetivo para
2030*°. Sin embargo, los avances sufrieron
una notable ralentizacion cuando se identifica-
ron los principales reservorios.

Estos reservorios son poblaciones de dificil ac-
ceso para los clinicos, por lo que la voluntad
del personal sanitario para alcanzar el objetivo
establecido por la OMS no es suficiente. Ante
esta realidad, la telemedicina se erige como
una potente herramienta con la que acceder a
estos pacientes.
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El hecho de que la telemedicina sea tan eficaz
en estos perfiles se debe a dos motivos. El pri-
mero, resulta mas comodo para los pacientes y
evita su desplazo hasta el hospital. El segundo,
se trata de pacientes muy estigmatizados, por
lo que acudir a consulta en la privacidad supo-
ne es algo de gran valor.

De igual manera, la telemedicina facilita el ac-
ceso de pacientes que viven en zonas rurales
a atencién especializada. En el ambito de la
hepatologia, este aspecto ha sido demostrado
por el grupo ECHO36:140,

Este grupo, no solo disefid un método para
garantizar el acceso equitativo, demostrando
como facilitar la comunicacién entre atencion
primaria y atencién especializada se traduciria
en una gestion mas eficiente de los recursos
sanitarios y, en caso de urgencia, una deriva-
cion precoz del paciente.

En definitiva, la telemedicina surge como una
disciplina que garantiza el acceso equitativo de
la sociedad a la sanidad. Y esto no se muestra
Unicamente en el caso de la hepatitis C, sino en
otras hepatitis o incluso en el caso de la MAFLD.

De hecho, esta ultima enfermedad resulta una
diana para el desarrollo de nuevas iniciativas
de telemedicina en Espana.

Mas alla de la oportunidad que la MAFLD brin-
da para el desarrollo de la telehepatologia,
existen otros procesos asistenciales, propios
del campo de la hepatologia, que se podrian
beneficiar del potenciamiento de la telemedi-
cina. Entre estos, cabe destacar el cribado de
enfermedades (VHC o hepatocarcinoma) o el
contacto fluido entre atencion primaria y aten-
cion especializada.
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Sin embargo, no todas las iniciativas desa-
rrolladas en el ambito de la salud digital pros-
peran. No solo porque se puedan enfrentar a
importantes limitaciones culturales o econémi-
cas, sino también porque no existe una formula
exacta para su implementacion.

Es dificil identificar con exactitud qué aspectos
juegan en favor de los programas que se imple-
mentan de forma eficaz, asi como aquellos que
penalizan a las iniciativas que fracasan.

Estudiando los diferentes proyectos de tele-
medicina realizados en Espafa y a nivel inter-
nacional, asi como algunas de las recomenda-
ciones establecidas por sociedades cientificas
U organismos supranacionales, se han podido
observar algunos aspectos cuya contempla-
cion es esencial a la hora de desarrollar una
iniciativa de salud digital.

Si el proyecto va dirigido al paciente, aspectos
como tener en cuenta su opinién, fomentar su
implicacién directa con el proyecto, ser trans-
parentes, adaptarse a sus necesidades o faci-
litarle el proceso, son esenciales para el buen
funcionamiento del mismo.

Si la iniciativa se pretende enfocar hacia el
uso por parte exclusiva del personal sanita-
rio, este se tiene que sentir participe en el de-
sarrollo del proyecto, se debe adecuar el di-
sefo del programa a sus necesidades reales,
elaborar protocolos normalizados de trabajo
para facilitar su manejo y, en ningun caso, la
herramienta digital debe sustituir a la practica
tradicional.

Por ultimo, un aspecto critico cuando se desea
llevar a cabo un proyecto de telemedicina es
disefnar un método adecuado para su monitori-
zacion y evaluacion.
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Ademés de la gran incertidumbre acerca de la
hoja de ruta que se debe seguir para garantizar
el éxito de una intervencion digital, el desarrollo
de esta disciplina se enfrenta a una incertidum-
bre regulatoria.

En la actualidad no existe un marco regulatorio
dirigido a la salud digital, mas alla de las leyes
de proteccion de datos y los principios que ri-
gen la atencién sanitaria. Asi, aspectos como la
necesidad del consentimiento informado, la in-
teroperabilidad de los datos o la asignacion de
responsables en caso de perjuicio del paciente
quedan en controversia y, por consiguiente, a
criterio de quien disefia la iniciativa.

La salud digital es una realidad que forma parte
de la sociedad actual y, por tanto, el sistema
sanitario no esta exento de ella. Ante una dis-
ciplina que ha venido para quedarse, los esta-
dos deben poner el foco en su desarrollo para
garantizar un beneficio para el paciente y para
Su economia.

La telehepatologia cuenta con iniciativas que
ya han mostrado ser muy exitosas, por lo que
cabe esperar mayores beneficios derivados del
desarrollo de la disciplina. Ademas, se trata de
una especialidad clinica en la que la telemedici-
na cuenta con numerosas aplicaciones, como
en hepatitis B o MAFLD.

El desarrollo de la telemedicina se debe acom-
panar de dos aspectos fundamentales que se
aunan entorno al objetivo de eliminar incerti-
dumbres. La primera es la determinacion de
pautas precisas, establecidas por las socie-
dades con mayor experiencia en el sector. La
segunda es la elaboraciéon de un marco regu-
latorio especifico de la salud digital, al que se
ajusten las nuevas iniciativas que puedan surgir
en el futuro.
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