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Introduccién

La medicina y la tecnologia; dos campos en los que discurre el ser humano a su antojo para hacer
una vida mas facil, una vida mas eficaz o incluso para preservarla. Ambos son aliados del tiempo,
porque es con éste con el que vamos viendo sus avances, cada vez mas impresionantes, tanto
gue a veces parece que al hombre se le va todo un poco de las manos, y es que en ocasiones
puede que aun no estemos preparados para entender y afrontar las posibilidades que nos pueden
ofrecer estas dos herramientas de enorme potencial.

Estos dos ambitos aparentemente tan alejados, pero realmente tan compatibles, con el tiempo,
han llegado a fluir por un mismo camino, y en la actualidad es increible comprobar cémo los
avances y desarrollos tecnoldgicos ayudan a que surjan nuevas posibilidades médicas, nuevos
sistemas validos para mejorar la vida.

El enfoque de SATEC en eHealth tiene como objetivo mejorar y facilitar la vida y eso es realmente
en lo que consisten las soluciones innovadoras que estan a disposicion de la sociedad.

SATEC, con un enfoque eminentemente practico, relne la Capacitacion Tecnolégica, el
Conocimiento y la Capacidad de Innovacion necesarias para convertir tecnologias complejas en
herramientas accesibles y resolutivas para sus clientes.

Una de sus principales areas de actividad es el entorno Sanitario, donde cuenta entre sus clientes
con Hospitales de Referencia como el Hospital Universitario de La Paz, el Hospital Gregorio
Marafion y el nuevo Hospital Infanta Leonor, en la Comunidad de Madrid.

SATEC también desarrolla su activad dentro de las Consejerias de Sanidad de diferentes
regiones: SESCAM (Servicio de Salud de Castilla la Mancha); Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid; Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias o el SERGAS (Servicio
Gallego de Salud).

Experiencia en el ambito de la telesalud

En linea con el objetivo general de las entidades de salud en el PerQ, es necesario plantear un
sistema que apoye el proceso de modernizacion y reforma del sistema de salud persiguiendo
como meta la mejora en el acceso a servicios de salud efectivos, eficientes y de calidad. Si bien la
consecucion de esta meta resulta muy ambiciosa, se recomienda afrontarla desde la base con
iniciativas modulares y escalables que permitan ir creciendo progresivamente y mejorando la
atencion a las poblaciones.

En los Ultimos afios las soluciones de telemedicina se han centrado en la teleconsulta,
teleasistencia y telediagnostico, entendiendo estos conceptos segun:



e Teleconsulta. Sistemas en tiempo real (imagenes, biosefiales, video, etc.) para la consulta
remota de pacientes

o Tele-asistencia. Sistemas de monitorizacion remota de las condiciones de los pacientes en
casa (pulso, saturacion de oxigeno, temperatura, etc.).

e Tele-diagnhdstico. Sistemas de almacenamiento y envio que recogen la informacién clinica
mediante dispositivos electronicos y permiten que los profesionales la analicen y emitan
diagnostico en remoto.

Ademas se incorporan dos conceptos a la telesalud que suelen ser menos aplicados pero que
resultan igualmente relevantes:

e CME (Educacion Médica Continua). Sistemas de video que dan soporte a la formacion
remota de profesionales en tiempo real.

e Prevencion y Promocion de la salud. Sistemas de informacion que permiten la prevencion
de enfermedades entre la poblacién, el monitoreo de grupos de riesgo y la promocion de
buenas practicas (higiene, alimentacion, etc.)

La Sanidad se enfrenta a varios retos que se iran acentuando en el futuro y que la aplicacion de
las tecnologias de la informacion puede ayudar a paliar.

o Falta de especialistas.
¢ Incremento de la demanda de servicios a medida que envejece la poblacion.
o Control del gasto sanitario en las regiones.

En relacion con la tecnologia, los hospitales se han modernizado de forma significativa en todo lo
relacionado con la medicina, con modernos quiréfanos y las mas potentes herramientas de
diagnéstico. Todos estos avances siguen conviviendo con una tecnologia de comunicacion de
hace siglos.

Tradicionalmente no se ha considerado importante modernizar esta parte de los hospitales por no
estar directamente relacionada con la salud de los pacientes, sin embargo, se estd demostrando
gue digitalizar y modernizar un hospital también supone avances significativos en su
objetivo final, la salud y el bienestar de los que alli se encuentran.

Reducir las listas de espera, simplificar los procedimientos administrativos, minimizar los errores
médicos, acercar la medicina a las zonas rurales, etc. son algunas de las posibilidades que las
tecnologias de la informacién ofrecen al entorno sanitario.

¢,Como puede ayudar la mejora en las infraestructuras de comunicaciones de un Hospital a
conseguir estos objetivos? Si el hospital dispone de una buena infraestructura de red, y de
aplicaciones y terminales multimedia, la informacion estara disponible en todo momento y en todo
lugar, permitiendo tomar las decisiones en tiempo real alli donde estén los pacientes.

Aplicaciones para el reconocimiento vocal, o los despliegues de redes convergentes, permiten
simplificar los procedimientos administrativos que deben llevar a cabo los médicos, asi como
reducir los tiempos que los profesionales de la medicina dedican a la redaccién, gestién y
archivado de informes clinicos.

En general, las herramientas ofrecidas en el ambito de la telemedicina ofrecen la posibilidad de
disefiar un proceso clinico més eficiente y con mejores resultados tanto para el paciente como
para los propios médicos y en ultimo término para el conjunto de sistemas sanitarios.

La aplicacion de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién en el rubro de la salud, recopila
experiencias que versan desde el diagndstico hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por
la gestion de las organizaciones implicadas en estas actividades. Los proyectos desarrollados en
este ambito incluyen soluciones integrales de telemedicina, sistemas de informacion para
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especialidades concretas, como por ejemplo Anatomia Patoldgica, infraestructura digital para
hospitales, mHealth, sistemas de control de laboratorios, sistemas de gestiébn de imagen médica,
etc.

Las soluciones tecnoldgicas abiertas disefiadas para facilitar la evolucion, escalabilidad e
integracion con aplicaciones de terceros han ayudado a alcanzar objetivos tan importantes para
cualquier establecimiento de salud como reducir las listas de espera, minimizar los errores
médicos, acercar la medicina a las zonas rurales, orientacion al paciente etc.

En la actualidad, si bien las entidades ya cuentan con muchos de estos sistemas, generalmente
trabajan de manera aislada, con la consecuente duplicidad de informacién y en algunos casos
pérdida de datos. Por ello, una de las claves en los proyectos desarrollados en telesalud es
siempre la capacidad para que los sistemas de salud interoperen entre si, incluyendo HIS, PACS,
sistemas departamentales, etc. De este modo, la informacion es accesible y se obtiene un
beneficio directo en la eficiencia y eficacia del diagnostico. Estas integraciones se llevan a cabo
mediante estandares especificos de salud como HL7 y DICOM, y las recomendaciones definidas
en los distintos Frameworks IHE. En el sector salud ya se tiende a priorizar funcionalidades
concretas sobre todo imagen médica, interconsultas y visualizacion de pacientes donde la
necesidad de integracion es cada vez mayor.

Las TIC ofrecen la posibilidad de:

Democratizar las pruebas médicas, mediante:

e Sistemas abiertos que reducen la fuerza de fabricantes de equipos médicos, ej: uso de
protocolos DICOM y HL7 en los PACS.

e Acceso remoto a pruebas médicas.

¢ La revolucion de la imagen digital en el campo de la medicina.

¢ Interoperabilidad de sistemas heterogéneos.

Aumentar la productividad de los especialistas:

e Uso de sistemas CAD.

o Repositorios digitales que permitan una rapida busqueda y un eficaz andlisis de pruebas.
¢ Reducidos viajes de los profesionales sanitarios.

e Compartir servicios entre Hospitales. Una mayor cobertura geogréafica por especialidad.

Mejorar la calidad de la asistencia:

¢ Pruebas digitalizadas almacenadas evitan pruebas repetidas.

e Ayuda de los Sistemas de Informacion en el diagnéstico y manejo de las pruebas
almacenadas.

e Aumentar la cooperacion entre especialistas, la calidad del diagndstico y su rapidez.

Entre los casos de éxito se puede mencionar:

En Teleconsulta: HealthPoint, un sistema de teleconsulta inmersiva orientado a la practica clinica
remota sincrona. Se trata de un producto que permite y fomenta la colaboracién entre centros
sanitarios, tanto entre Atencion Primaria y Especializada como intrahospitalaria, de manera que
los pacientes eviten grandes desplazamientos para la obtencién de servicios sanitarios
especializados y los Hospitales extienden su capacidad de servicio y mejoran su produccion. Es
importante destacar que la calidad del servicio, asi como la maxima sencillez y usabilidad, esta en
el coraz6n mismo de la concepcién del producto.

En Teleasistencia: el proyecto de Hospitalizacion a Domicilio: Sistema de Informacion de
Hospitalizacion Domiciliaria desarrollado en estrecha colaboracién con un importante Hospital
madrilefio que aporta un soporte completo del proceso de hospitalizacion en domicilio, incluyendo
la gestion de agedas y protocolo, seguimiento de casos, monitorizacion remota, gestion de rutas y
logistica, etc. La implantacion de esta solucion puede producir un efecto inmediato en la



racionalizacion de costes asociados a la hospitalizacion, al mismo tiempo que mejora la
percepcion e incluso la calidad de vida de determinados pacientes, especialmente crénicos.

En Telediagndstico: SATEC ha construido para un Servicio Regional espafiol la primera red de
Telepatologia con fines asistenciales del mundo. Se trata de una solucion basada en la
integracion, centrada en estandares (IHE, DICOM, HL7), de diferentes Sistemas de Informacion
de Anatomia Patolégica con servicios de almacenamiento de imagen médica (PACS) y el
tratamiento de imagen digital de alta calidad. Sus funcionalidades permiten mejorar aspectos
asistenciales, docentes, de investigacién y de calidad de la especialidad de Anatomia Patol6gica.
Este sistema que permite a los hospitales usar los servicios de patologia en lugares diferentes,
como por ejemplo, contrastar con otros hospitales el diagnostico principal o secundario, durante
operaciones o consultas desde centros primarios. Ademas permite a los patdlogos trabajar
desde casa o en estrecha colaboracion con otros especialistas intra o extra-hospitalarios.

SERENDIPIA

Tal y como hemos comentado anteriormente, la situacién presente y futura de la Sanidad presenta
ciertas dificultades como son la escasez de profesionales en determinadas especialidades, lo que
unido al aumento del nimero de centros asistenciales obliga a plantearse nuevas estrategias en la
practica clinica para permitir gestionar, de forma eficiente, los recursos de los que se dispone,
tanto humanos como materiales. Si a este escenario se aflade el componente tecnolégico como
facilitador para la puesta en marcha de dichas estrategias, el resultado se refleja en proyectos
como el de la nueva Red de Telepatologia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM), denominado Serendipia, en los que Sanidad y Tecnologias de la Informacién van de
la mano para beneficio de profesionales sanitarios y ciudadanos posibilitando, en el caso de los
especialistas en Anatomia Patolégica, disponer de un sistema que les permita realizar un trabajo
mas eficiente mejorando no sdlo su capacidad de diagndstico sino, yendo un paso mas alla, la
capacidad de prondstico.

Se trata, ademas, de un proyecto singular a nivel internacional debido a su magnitud ya que,
inicialmente, participan 7 centros hospitalarios correspondientes a cuatro Areas Clinicas
diferentes, de los que cuatro son hospitales de referencia y tres son hospitales satélites.
Asimismo, anualmente pueden manejarse entre 5.000 y 40.000 muestras, convirtiéndose en todo
un reto el manejo de tal volumen de informacion.

El Proyecto Serendipia representa, por tanto, un paso mas alla en Telepatologia en el que, se
parte de una serie de objetivos claramente definidos:

e Dotar a los Anatomopatdlogos de herramientas que permitan mejorar la capacidad de
diagnostico a partir del manejo de imagenes en muy alta resolucion.

¢ Unificar el uso de un mismo Sistema de Informacién de Anatomia Patol6gica (SIAP o PIS) en
el conjunto de hospitales que forman parte del proyecto (inicialmente, 7 centros),
suministrando ademas una serie de equipamiento tecnolégicamente avanzado y posibilitando
el tratamiento digital de la informacion.

e Crear un sistema de trabajo colaborativo, accesible via web, entre Pat6logos de una misma
Area Sanitaria como del SESCAM e, incluso, profesionales de otros servicios de salud, otros
especialistas, etc.

Todo esto da origen a lo que se define como “Red Regional de Telepatologia con fines
asistenciales”, pionera a nivel internacional y siempre de acuerdo a una serie de criterios
como son:

e El uso de estandares médicos como DICOM o HL7 como forma de garantizar la integracion
de las distintas tecnologias implicadas garantizando, ademas, su futura extension e
interconexion con otras redes regionales, nacionales o europeas.

o El desarrollo tanto de los distintos sistemas implicados como de las integraciones entre ellos,
empleando tecnologias abiertas y estandares que faciliten su mantenimiento y posterior
evolucion.

En el proyecto, SATEC ha desempefiado un doble papel:



¢ Ha llevado a cabo todas las tareas de desarrollo de la componente de trabajo colaborativo
mediante el desarrollo de un portal web de Telepatologia a través del que, a través de la
autenticacion del usuario, se le otorgue acceso a dicho entorno de trabajo asi como la parte
correspondiente de integracion con el SIAP del Servicio de Anatomia Patolégica y el PACS
del hospital correspondiente.

e Se ha encargado de tareas de direccion y coordinacion del proyecto, lo que ha supuesto
gestionar, entre otras cuestiones, la relacién con los distintos fabricantes involucrados en
Serendipia (fabricantes y distribuidores de microscopios, equipos de macroscopia, escaneres,
camaras digitales, SIAP, visualizador Web, etc.), funcionando como una ventanilla Unica de
cara al SESCAM. Es de interés notar que la metodologia de gestion del proyecto ha sido
SCRUM durante buena parte del mismo.

Ademas de lo anterior, el principal valor que aporta un proyecto como Serendipia se traduce en lo
siguiente:

e Optimizar un proceso critico como es la practica en Anatomia Patologica gracias a la
automatizacion de dicho proceso.

e Ademéds, dicha automatizacion posibilita que las tareas de diagnéstico, asi como la
evaluacién terapéutica y de prondstico sean mas precisas, minimizando de este modo
posibles errores de diagndstico.

e La utilizacién de herramientas de proceso y andlisis de imagen como ayuda al diagnéstico
facilita agilizar la toma de decisiones, lo que resulta especialmente interesante en
determinados momentos como, por ejemplo, en intraoperatorios.

¢ Permite el control de calidad de la practica en Anatomia Patoldgica.

e Favorece la consulta entre patélogos y otros especialistas de un mismo hospital, area
sanitaria, etc., posibilitando incluso la consulta a terceros especialistas expertos en
determinadas patologias.

¢ Ayuda a realizar un mejor seguimiento del proceso diagnéstico.

e Mejora la gestion del conocimiento gracias al manejo de informacion digitalizada y al registro
de la gestién que se hace de la misma.

e Hace posible la interconexion, actual y futura, con otras redes de Telepatologia.

e Serendipia, representa el primer intento de creacion de una Red de Telepatologia en Espafia
y es pionera a nivel internacional.

De forma mas general, el desarrollo de Sistemas de Informacién, introduciendo la variable de
trabajo colaborativo entre especialistas (de forma particular, para aquellas especialidades en las
gue la imagen es fundamental), supone una gran oportunidad para mejorar la calidad y efectividad
del trabajo que realizan. Ademas, la experiencia en Anatomia Patoldgica puede ser trasladada,
teniendo en cuenta las particularidades de cada especialidad, a otras areas médicas,
especialmente, a aquellas en las que el trabajo con imagenes es fundamental como pueden ser
Dermatologia, Oncologia, Oftalmologia, etc.

De cara a los distintos Servicios de Anatomia Patolégica de otros Servicios de Salud, el camino
emprendido por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) debe de servir de estimulo
para reproducir este tipo de iniciativas y extender los beneficios que representa la colaboracion
entre Pat6logos.

Finalmente, la labor que la integracién juega en este tipo de proyectos, consigue que distintas
tecnologias y herramientas, que hasta ahora se debian de utilizar por separado, puedan convivir
gracias al uso de estandares, algunos de ellos especificos para el entorno sanitario y, de este
modo, poder aprovechar las posibilidades que presenta el intercambio de la informacion generada
por cada uno de estos sistemas.

HEALTHPOINT
HealthPoint ha sido disefiado para profesionales médicos que trabajan sobre todo tipo de
entornos. El Sistema ofrece el equilibrio perfecto entre tecnologia y funcionalidad, para




proporcionar asistencia primaria 0 especializada en grandes ciudades, zonas rurales, zonas de
alta montafia, areas de muy dificil acceso o donde las comunicaciones sean inexistentes.
HealthPoint permite al personal sanitario ofrecer la mejor asistencia médica posible.

Incorpora diversidad de dispositivos electro-médicos como: estetoscopio digital, cAmara clinica
dermatoscépica, camara clinica ENT (otorrinolaringologia), camara clinica de examen general,
oftalmoscopio, monitor de signos vitales, electrocardiograma, ecografo portéatil, etc.

Esta Solucion permite la conexidon con otros Sistemas HealthPoint para la realizacion de
teleconsultas médicas, ofreciendo la posibilidad de intercambiar informacién clinica del paciente
en tiempo real. Con este Sistema se rompen las barreras geograficas, expandiendo el alcance de
la atencion sanitaria de primer nivel y la atencion especializada.

Ofrece un caracter docente y de investigacién afiadido, que amplia las posibilidades de este
novedoso Sistema de Atencion Sanitaria.

Proporciona un facil control de las herramientas y dispositivos integrados mediante las siguientes
funcionalidades:

¢ Video Conferencia.

e Mensajeria instantanea.

e Pizarra colaborativa. Espacio de trabajo compartido para andlisis de imagenes mediante
herramientas de dibujo.

¢ Transferencia de ficheros y documentos, que pueden ser escaneados desde una impresora
multifuncién.

e Comparticién de escritorio y aplicaciones (como puede ser el Registro Clinico Electrénico del
centro de salud)

e Captura de imagenes y video, local y remoto.

e Control local y remoto de camaras, con posiciones predefinidas.

e Comparticiébn de imagenes en tiempo real: posibilidad de interactuar sobre las imagenes
simultaneamente.

e Comparticion remota de audio y video de los dispositivos médicos integrados en tiempo real.

En relacion con la interoperabilidad, HealthPoint soporta el estdndar de mensajeria HL7 y el
estdndar de imagenes DICOM, y permite una sencilla integracibn con otros Sistemas de
Informacion Clinica que soporten estos estandares.

Todas las imagenes capturadas pueden ser almacenadas en formato DICOM en un Sistema de
Almacenamiento de Imagenes Médicas (PACS). La relacién entre la imagen médica y los datos
demograficos en un repositorio centralizado es fundamental para asegurar las mejores practicas
clinicas y mejorar el mantenimiento de la informacion.

VENTAJAS
v Asistencia médica remota v Asistencia clinica para personas en
v Racionalizacién de recursos humanos e  cama
infraestructuras para la prestacion de servicios v Medicina ocupacional
sanitarios de calidad v Posibilidad de formacion clinica en
v Colaboracién entre Atencion Primaria y instituciones educativas (Hospitales
Especializada Universitarios)
v Orientacion clinica inmediata v Reduccion de desplazamientos de
v Analisis remoto de sintomatologia pacientes y personal sanitario
v Formacion de profesionales sanitarios v Mejora de tiempos de respuesta

HealthPoint esta disponible en varias versiones para adaptarse a las distintas necesidades de
todos los entornos de salud:



INMERSIVO
Para los entornos mas exigentes

Es la versibn mas completa,
con Sistema de Video
Conferencia Full-HD,
Dispositivos Electro-Médicos y
Entorno Inmersito.
Especialmente disefiada para
realizar consultas médicas en
sala, con la maxima calidad
asistencial.

Entorno Inmersivo: Pretende
eliminar las limitaciones que
podrian derivarse de la distancia
fisica entre paciente y
especialista.

Panel de Control Centralizado:
Permite la conexion de la
plataforma, el control de la
luminosidad y la conexién de los
distintos dispositivos médicos
integrados.

CLIiNICO
Para los espacios mas reducidos

Es la version mas versatil, que
permite su féacil instalacion en los
espacios mas reducidos. Dispone
de Cémara Web Ful-HD, vy
Dispositivos Electro-Médicos.
Especialmente disefiado para
consultas médicas en sala, con
gran calidad asistencial, en las
que existan limitaciones de
espacio para su instalacion.
Atencion asistencial: Incorpora
las mismas Herramientas
Software que su hermano mayor,
el HealthPoint Inmersivo. De esta
forma, ofrece la misma capacidad
asistencial en un espacio mas
reducido.

PORTATIL
Para las zonas menos accesibles

La innovadora versiéon Portatil,
gracias a su reducido tamafio
puede trasladarse con tan soélo
una mochila especializada, que
permite  transportar todo el
sistema completo incluidas las
comunicaciones (laptop,
dispositivos médicos, antena
satelital portatil y sistema solar de
recarga de baterias).

Movilidad: Especialmente
disefiado para consultas médicas
en cualquier ambiente,
atendiendo los lugares mas
inaccesibles, de dificil acceso o
en zonas de combate. Permite
disponer de un consultorio
médico portatil que ofrece calidad
asistencial  con la  dltima
tecnologia.

Caso de éxito en la Selva del Putumayo (Colombia)
Entre los casos de éxito, destaca el proyecto desarrollado en Colombia para la Policia Nacional.
Se ha realizado la colaboracion y asistencia técnica para la atencion remota con HealthPoint en su
version portétil, en zonas remotas de la selva amazénica del Putumayo, conectados con un
Hospital de Referencia ubicado en la ciudad de Bogota.

Los usos incluyen la asistencia remota a heridos en campo, atencion especializada a unidades
militares desplazadas, atencion de urgencias y atencion especializada.

Caso de éxito en Ancash (Peru)

Como referencia concreta dentro del Perl, cabe destacar la experiencia que SATEC viene
desarrollando en el Callején de Huaylas; el Proyecto Piloto de Instalacion de una Red de
Comunicaciones de Fibra Optica y Servicios de Valor Agregado en Comunicaciones y
Telemedicina para las Zonas Rurales del Distrito de Pueblo Libre — Ancash, cofinanciado por el
Fondo de Inversion en Telecomunicaciones (FITEL), entidad adscrita al Ministerio de Transportes
y Comunicaciones.

Se trata de un Proyecto Piloto en entornos rurales que SATEC esta impulsando con un socio local
gracias a la confianza depositada en nosotros por el Fondo de Inversién en Telecomunicaciones
(FITEL) dependiente del Ministerio de Transportes y Comunicaciones del Gobierno del Peru.

El proyecto permitir4, ademas del despliegue de comunicaciones, la implantacion de un sistema
gue proporciona servicios en valor agregado, tales como la telemedicina, posibilitando el
telediagndstico con un punto de teleconsulta que conecte el hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz con el centro médico del Distrito rural de Pueblo Libre en una sede de dificil acceso (en el
Callején de Huaylas).

El proyecto realizado se centra en la atencién en tiempo real, la integracion de dispositivos
médicos y la colaboracion de especialistas. Este proyecto ha brindado la oportunidad de relevar
las necesidades de los médicos con los que se trabaja de primera mano en el disefio y
parametrizacion del sistema.

Este proyecto aprovecha la experiencia ya acumulada, teniendo en cuenta las consideraciones de
los profesionales, pero también la situacion particular del contexto en el que se debe implantar,
priorizando la atencion a madres, gestantes, y nifios, en las especialidades de pediatria y
ginecologia.



Conclusiones y Resultados

Como caso concreto, se pone de referencia el proyecto piloto realizado en el Callején de Huaylas.
Durante su implementacion se han detectado necesidades que no estan cubiertas actualmente y
que resultan cruciales para la realizacion del acto médico. Por otro lado, la capacidad de
extrapolar el sistema a otras zonas rurales o de dificil acceso es uno de los principales factores
motivantes de esta experiencia.

Las oportunidades fundamentales extraidas de este proyecto son las siguientes:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

Posibilitar una prestacion del SERVICIO MEDICO DE MAYOR CALIDAD a la poblacion de
Ancash materna y neonatal que reside en las localidades de influencia. Se mejorara la
capacidad resolutiva de los servicios de salud en la atencion médica y los indicadores de
interés nacional como son los de mortalidad materna, infantil, etc.

RACIONALIZAR RECURSOS HOSPITALARIOS en los establecimientos de salud (mejor
aprovechamiento de la infraestructura hospitalaria disponible: ocupacion de camas,
dedicacién de profesionales, etc.), y reduccién del numero de referencias. Ahorrar COSTES
de los ciudadanos (ahorro de tiempo y desplazamientos).

EXTENDER LA CARTERA DE SERVICIOS: El sistema resuelve el problema de la escasez
de especialistas y dispone de un doctor referente en mdiltiples localizaciones. Los médicos
pueden atender a un paciente sin estar fisicamente en la misma ubicacién, con lo que es
mucho mas sencillo que un paciente sea atendido por el especialista adecuado.

Promover la COLABORACION entre atencion primaria y especializada.

Contrastar con esta experiencia practica, el disefio del MARCO NORMATIVO Y
REGULATORIO DE LA TELESALUD EN PERU. Se espera que el proyecto favorezca la
implementacién de la metodologia establecida por MINSA para desarrollar los “7 Pasos para
implementar aplicaciones de telesalud”. Difundir la metodologia establecida para la
implementacion de aplicaciones de telesalud, en base a la normativa actual y a las guias de
telesalud que se estan desarrollando.

Habilitar un ambito de actuacion que permitird INNOVAR y ampliar el alcance del sistema
con nuevas aplicaciones y dispositivos a incorporar de manera modular, generando
economias de escala.

Mejorar notablemente la posicion de los establecimientos de salud involucrados y las
instituciones nacionales COMO ENTIDADES DE REFERENCIA en el apoyo a la
implantacion de la telesalud en el pais

Consolidar EXPERTISE EMPRESARIAL, local y regional para la implementacion de una red
de telesalud, aprovechando la experiencia exitosa y los activos disponibles ya existentes.

Fortalecer las competencias y facilitar la PROMOCION PROFESIONAL a nivel nacional e
internacional de los colectivos involucrados en el proyecto (médicos del MINSA asi como
técnicos, y expertos de la DIRESA, el Hospital y el Centro de Salud).

Mejorar significativamente la PERCEPCION DEL PACIENTE sobre el proceso de atencion,
al recibir la atencion y los cuidados adecuados en un entorno. La experiencia de la consulta
mejora significativamente con la asistencia sanitaria en remoto y dotando de las
posibilidades de diagndstico y tratamiento adecuadas.



