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TEXTO COMPLETO

Glosario

1) Inteligencia Artificial: sistemas informaticos que pueden realizar tareas que normalmente

requeririan inteligencia humana y son capaces de "pensar" y "aprender" para hacerlo.

2) Comunicacién bidireccional: Cualquier medio de comunicacién en el que dos o mas partes se

comunican al mismo tiempo. Por ejemplo, llamada telefénica o videoconferencia.

3) Aprendizaje profundo: se relaciona especificamente con el uso de redes neuronales artificiales,
que son redes computarizadas que imitan las redes neuronales del cerebro humano. Permite que la

IA "aprenda" como lo haria un cerebro humano, y es un subconjunto del aprendizaje automatico,
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consulte a continuacion.

4) Brecha digital: tradicionalmente utilizado para describir la brecha entre quienes tienen y no
tienen acceso adecuado a las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon. Ahora también se
puede usar para incluir a aquellos que pueden tener acceso, pero son menos capaces de usar estas

tecnologias, es decir, aquellos que tienen menos conocimientos de e. Salud.

5) e-Alert: Una alerta que es generada automaticamente por una maquina, sin necesidad de que una

persona revise los datos.

6) e-Salud: Atencion médica respaldada por sistemas y procesos electrénicos. Por ejemplo, un EHR o

recordatorios generados automaticamente.

7) Alfabetizacion en e-Salud: La capacidad de obtener, comprender y utilizar informacion sanitaria a

través de medios electronicos.

8) Historia Clinica Electrénica (HCE) (EHR, Electronic Health Record): base de datos digital que
contiene una gran cantidad de informacién sobre un paciente o una determinada poblacién. Por lo
general, incluye datos demograficos del paciente, listas de medicamentos y alergias, notas médicas,
resultados de laboratorio o de imagenes y parametros fisioldgicos, entre otros. Puede ser accesible
para una variedad de diferentes proveedores de atencién médica, segun los acuerdos locales. Esta
disehado para ser usado como parte de un sistema, da seguimiento a todo el ciclo del paciente y
hace que cualquier persona que sea responsable de dicho paciente tenga la capacidad de trabajar

coordinadamente.

9) Aprendizaje automatico: un proceso utilizado en Inteligencia Artificial en el que los programas
informéticos o los algoritmos mejoran automaticamente a través de la experiencia y la exposicion
repetida. Vinculado al aprendizaje profundo, que imita las estructuras neuronales del cerebro

humano.

10) m-Salud: atencion médica que se brinda a través de un dispositivo mévil, como un teléfono movil

0 una tableta.

11) Procesamiento del lenguaje natural: como las computadoras pueden procesar y analizar el

lenguaje humano (natural). Por ejemplo, el reconocimiento de voz.

12) Portal del paciente: una plataforma en linea segura (por ejemplo, un sitio web o una aplicacion)



a través de la cual un paciente puede acceder a su informacién médica personal. También puede

existir la opcion de comunicarse con su proveedor de atencién médica.

13) Registro de Medidas Biomédicas (RMB) (RBM: Recorder Biometric Measurements): medicion y
registro electrénico de diversos parametros, que se realiza con el paciente fuera del entorno clinico
habitual donde se realizaria, es decir, a distancia. La biometria puede incluir una variedad de

medidas que el paciente puede tomar por si mismo, por ejemplo, la presion arterial y el peso, o que

la maquina recopila automaticamente, por ejemplo, los volimenes de ultrafiltracion en DP.

14) Expediente Clinico Electronico (ECE) (EMR: Electronic Medical Record), contiene tipicamente
informacién general del paciente, sus padecimientos, indicaciones e historia médica los cuales
fueron recolectados individualmente por un médico, y es el equivalente digital del expediente clinico

que se registra en papel .

15) Telesalud: Atencién médica que se brinda de forma remota mediante el uso de tecnologia de la
informacién y la comunicacion, con el paciente ubicado en un lugar diferente al proveedor de
atencion médica. Abarca no solo el diagndstico, el tratamiento, el control y la prevencion de

enfermedades, sino también la educacion, la investigacion y el desarrollo continuo de servicios.

16) Telemedicina: a menudo se usa como sinénimo de telesalud, sin embargo, se puede usar para
describir la prestacion de atencidn solo a través de médicos, a diferencia de otras profesiones de

atencion médica aliadas.

17) Telemetria: sistema automatizado de comunicacion que permite la recopilacion a distancia, en
remoto, de informacién, su procesamiento y la transmision generalmente utilizando las nuevas

tecnologias hacia el centro de control donde se realiza el seguimiento y control de la misma.

18) Telemonitorizacion o Monitorizacion Remota de los Pacientes (MRP) (RPM: Remote Patients
Monitoring), es el proceso de usar tecnologia para monitorear a un paciente de forma remota,

usando audio, video, sensores, datos electronicos o una combinacién de cualquiera de los anteriores.

19) Telenefrologia: el uso de la telesalud, o telemedicina, especificamente dentro del campo de la

nefrologia.

20) Videoconferencia: Una forma de comunicacion que utiliza audio (a través de un micréfono, para
la transmision de sonido o voz) y video (a través de una camara, para la transmision de imagenes en

tiempo real) al mismo tiempo, lo que permite a ambos usuarios ver y escuchar la otra fiesta.



21) Virtual: Algo que se puede hacer o simular usando una computadora, sin la necesidad de una
presencia fisica en esa ubicacion. Los ejemplos incluyen consultas virtuales, rondas virtuales de sala,
clinicas virtuales y al alcance de la mano, que se pueden realizar utilizando varios medios

electronicos fuera del lugar habitual en el que ocurren.
Telemedicina Introduccion

Segun el Diccionario de la lengua espanola de la RAE, Telemedicina es la aplicacion de la telematica
a la medicina. Telematica es la aplicacion de las técnicas de la telecomunicacion y de la informética
a la transmision de informaciéon computarizada, es decir, aplicacion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TICs). El conjunto de estas tecnologias aplicadas en el entorno
sanitario se denomina eSalud (eHealth en su terminologia en inglés). La revision de los fundamentos

y conceptos puede ser consultada en una publicacion previa [1].

La palabra “telesalud” (Telehealth) no esta en el Diccionario de la lengua espanola de la RAE, es
una palabra adoptada de la literatura anglosajona que conceptualmente hace referencia y abarca
una amplia variedad de tecnologias y procesos que brindan servicios médicos, de salud y educativos
virtuales [2]. La organizacién Mundial de la Salud (OMS) acepta que ambos términos son sinénimos

y pueden usarse indistintamente [3].

La telemedicina abarca distintos dominios de aplicacién. Un aspecto relativamente reciente, que se
anade a los ya conocidos [1] y en rapida evolucion, es la utilizacion de la tecnologia de los
dispositivos moviles (teléfonos moviles, ipads, etc.) para la prestacion de servicios de atencion a la

salud de los pacientes [2].
Aplicaciones y Servicios de la Telemedicina

El término “Telemedicina” incluye servicios y aplicaciones que pueden resumirse en tres aspectos

bésicos:
1.- Procesos asistenciales

Son las que se identifican con el término de “Telemedicina”, haciendo referencia a la utilizacién de

sistemas de comunicacion para proporcionar asistencia médica a distancia. Se diferencian:

1.1.- Telediagnostico -Teleconsulta:

 Captacidén y transmision de datos y/o imagenes que faciliten el analisis de patologias
(radiografias, imagenes fotograficas de lesiones dermatoldgicas, imagenes de fondo de ojo,
electrocardiogramas, endoscopias, etc.)



o Utilizacién de redes de comunicacion para consultas via videoconferencia en tiempo real.
1.2.- Telemonitorizacion -Teleasistencia:

» Monitorizacion, seqguimiento y control de pacientes, de sus enfermedades y tratamiento a
través de dispositivos especificos.

 Atencién domiciliaria personal y continua, permiten apoyar la atencion a determinados grupos
de pacientes cronicos fuera del entorno hospitalario.

1.3.- Telerrobotica:

« Intervenciones quirurgicas a través de estaciones de trabajo virtuales.

2.- Procesos de Gestion

2.1.- Telegestion: conjunto de productos basados en las TICs que, aplicados a la salud, facilitan y
contribuyen a la eficiencia, eficacia y calidad de los servicios prestados, ademas de contribuir en la
evaluacién de los mismos, y que repercuten en la atencion:
« Al profesional: mayor agilidad en el acceso e intercambio de informacion electrdnica entre
profesionales de diferentes entornos y ambitos.
« Al paciente: procesos de soporte a la actividad asistencial (administracion, telecitas en tiempo

real, gestion de exploraciones, intercambio de informacion, almacenamiento y movilidad de
historias clinicas, prescripcion...).

3.- Procesos de Formacion e Informacion:

3.1.- Teledocencia: modelos y procesos de ensefianza y aprendizaje a distancia, que facilitan que

estos sean flexibles y adaptados a las necesidades y autonomia de los perceptores, el:

 Profesional: utilizacion de las TICs para la formacion continuada de los profesionales
sanitarios (fuentes de evidencia y conocimiento, videoconferencias, portales web, etc.).

 Paciente: utilizacion de las TICs en el proceso de ayuda en la toma de decisiones y en el
soporte de la continuidad asistencial y formativa en los procesos de las terapias domiciliarias.

3.2.- Teleinformacion: en general, en la sociedad y en el ambito sanitario se genera informacion, y
cuanto mayor es la cantidad generada mayor es la necesidad de convertirla en conocimiento, de
modo que éste llegue al lugar donde se necesite, en el momento y forma en que se necesita. Esta
informacién debe llegar:
« Al paciente: facilitar informacion relacionada con las diferentes patologias para mantener un
adecuado nivel de autocuidados.
« Alos ciudadanos: atendiendo a la progresiva demanda de un mayor nivel de informacion,
rigurosa y de calidad, sobre temas de interés (nutricion, estilo de vida, habitos, etc.) para

mantener un adecuado nivel de salud y/o la prevencion de patologias (Diabetes, Hipertension
arterial (HTA), Obesidad, etc.).



En general, se puede conceptualizar que la Telemedicina tiene como objetivos, por un lado,
promover la promocién de un estilo de vida saludable entre los usuarios y suministrar servicios
destinados a mantener el bienestar de los ciudadanos o mejorar su estado de salud. Por otro lado,
favorecer la aplicacion inteligente de tratamientos médicos disminuyendo el grado de dependencia;
facilitar e intensificar el control de la evolucion de la enfermedad, sobre todo en la atencion integral
a la cronicidad (HTA), las enfermedades pulmonares obstructivas (EPOC), la Diabetes Mellitus (DM),
la Enfermedad Renal Cronica (ERC), etc. En un sentido mas amplio, puede distinguir entre los
servicios centrados en el proveedor y/o en el paciente, comunicacion directa, educacion y

procesamiento de los datos generados dentro del sistema de atencion médica.

Desde este punto de vista, se han desarrollado proyectos de servicios de telemedicina en diferentes
especialidades (radiologia, cardiologia, dermatologia, psiquiatria, nefrologia, etc.) y en diferentes
escenarios y comunidades de nuestro pais (Andalucia, Baleares, Canarias, Madrid, Navarra, etc.).
Todos los proyectos han buscado servicios de alta calidad con resultados de alto valor sanitario

utilizando y adaptando los medios que ofrece la tecnologia.
Telemedicina para pacientes con Enfermedades Renales: Telenefrologia

Desde hace afios, la telemedicina ha incidido en el campo de la nefrologia y es asi como la
Telenefrologia o Telemedicina para pacientes con Enfermedad Renal Crénica se ha posicionado
como una estrategia que permite dar seguimiento a los pacientes renales acercando las consultas de
nefrologia a su domicilio sin merma en la calidad asistencial y facilitando ademas el apoyo al
tratamiento global de pacientes, ya sea en las consultas generales, de soporte a Atencion Primaria,
de control y seqguimiento de Trasplante Renal (TxR), de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)
o en el tratamiento con las terapias sustitutivas domiciliarias, Didlisis Peritoneal o Hemodidlisis
Domiciliaria. De modo que se puede conceptualizar la Telenefrologia como el uso de la telemedicina
o telesalud, especificamente dentro del campo de la nefrologia

[11041(5](61[71[8][91[10][11][12][13][14][15].

Se puede diferenciar: 1) telenefrologia asincrona, cuando para su evaluacion los datos médicos se
transmiten entre los participantes cuando sea conveniente. Un ejemplo lo constituyen los
dispositivos de monitorizacién de dialisis en remoto con el volcado de datos cuando ha finalizado la
sesion, pero que podria convertirse en "e-Didlisis" cuando proporcione seguimiento y alertas en
tiempo real, al instante, al nefrélogo y/o al enfermero de diélisis que supervisen de forma remota el

tratamiento y 2) telenefrologia sincrona, videoconferencia en tiempo real, que permite la entrevista



y el examen virtual por el contacto visual. Ejemplos son las experiencias que existen o han existido
en el espacio de las terapias renales sustitutivas domiciliarias, la dialisis peritoneal y/o la

hemodidlisis domiciliaria.

Con respecto a la telenefrologia y desde varios puntos de vista, en la (Tabla 1) se resumen la
ventajas y riesgos; en la (Tabla 2) se resume las posibles barreras y peligros; en la (Tabla 3) las
estrategias claves para el establecimiento, desarrollo y expansion de un programa de terapias

domiciliarias, es decir, didlisis en el hogar.
Telemedicina y Terapias Domiciliarias

La atencion a la ERCA y su Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR) implican una mayor demanda de
servicios asistenciales y por ende, un aumento de costes. Esto hace necesario potenciar las
competencias del autocuidado y las terapias domiciliarias. Para ello, es preciso prestar control y
apoyo a través de las nuevas tecnologias que ayudan a evaluar y mejorar el conocimiento de la

situacién clinica del paciente en su habitat habitual, en su domicilio, esto es, la Telemonitorizacion

La Telemonitorizaciéon como factor innovador dentro de las nuevas TICs, se puede conceptualizar
como aquella: 1) que permite monitorizar y transmitir elementos relacionados con la terapia y/o el
estado de salud de los pacientes permitiendo la provision de asistencia y cuidados en su entorno
habitual, su domicilio; 2) que favorece el realizar una gestion integral y un seguimiento
personalizado a distancia; y 3) que tiene beneficios, tanto para el paciente como para el equipo

médico.

El paciente con ERCA en DP estd educado en un modelo de autocuidado, donde el paciente es el
protagonista del proceso y en esta linea, la telemonitorizacion permite la continuidad de este modelo

de autocuidado [1].

La Telemonitorizacién es una herramienta que ya ha demostrado su potencial de ayuda en el control
y manejo de la ERC en las terapias domiciliarias, fundamentalmente la Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA), pero también puede aplicarse en la modalidad de Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria (DPCA).

Varios estudios han mostrado que al proporcionar una mejor comunicacion, con la monitorizacion
remota diaria, en tiempo real, de los resultados de la terapia y de los datos biométricos del paciente,

proporcionan una informacion precisa y oportuna para un mejor control de los mismos, ayudando a
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detectar de forma precoz los problemas relacionados con la técnica, y permite al equipo sanitario
tomar decisiones para iniciar medidas preventivas antes de que ocurra un problema clinico méas
severo, con lo cual se mejora la calidad de la atencion, de los resultados, la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes. Los beneficios asociados incluyen una mayor eleccién por los pacientes
de las terapias domiciliarias, un menor uso de los servicios hospitalarios (reduccion de las visitas a la
unidad hospitalaria, al servicio de urgencias y las hospitalizaciones), y una reduccién de los costes

[41[51[61[71[81[91[10].

En una revision sistematica que tenia como base evaluar las intervenciones en eSalud como ayuda a
realizar y gestionar la DP en el domicilio (objetivos primarios: infecciéon de DP, enfermedad
cardiovascular, mortalidad, fracaso de la DP, vida activa, y tasa de hospitalizaciones; objetivos
secundarios: calidad de vida, conocimiento, habilidades y satisfaccion del paciente), se incluyeron
15 estudios, con 1334 participantes. Los autores argumentan que no fue posible realizar un
metaanalisis debido a la gran heterogeneidad de los estudios, que la calidad de la evidencia era baja
y que la evidencia de efectividad es limitada. Ademas, mientras que el riesgo de sesgo entre los
estudios aleatorizados era incierto, entre los no aleatorizados se identific6 como critico. Por otra
parte, en sus conclusiones manifiestan que, aunque no se informaron de efectos adversos de las
intervenciones en los estudios incluidos la evidencia de efectividad es limitada y ademas consideran
que son necesarias mas evidencias de alta calidad que permitan explorar la viabilidad, la
aceptabilidad y la efectividad de las intervenciones en e-Salud antes de poder establecer

conclusiones firmes [31].

Xu X. et al, en un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico realizado en 27 hospitales chinos
iniciando la inclusion en junio de 2016 hasta abril de 2019 y el seguimiento hasta diciembre de
2020, con el objetivo de explorar los efectos a largo plazo de la telemedicina sobre la mortalidad y el
fracaso de la técnica de DP, enrolan 7539 pacientes con y sin telemedicina. Realizan un anélisis de
propension para detectar 2160 parejas en los que las covariables de referencia estaban bien
equilibradas, detectando menor riesgo de mortalidad por todas las causas, mortalidad por ECV,
transferencia a HD por todas las causas o por infecciones relacionadas con DP, sobrecarga de
volumen, didlisis inadecuada y complicaciones no infecciosas relacionadas con el catéter, en el
grupo con telemedicina respecto al grupo sin este soporte. Concluyen que la telemedicina,
contribuye a supervivencia del paciente y de la técnica [32].

Ejemplos de telemetria-telemonitorizacion en las terapias domiciliarias: Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) y Hemodialisis Domiciliaria (HDD).



La utilizacion de la telemetria - telemonitorizacion, conlleva la aplicaciéon de un protocolo de
comunicacién segura, con cifrado de la informacion que se transmite (domicilio del paciente), una
via de comunicacion, en este caso la red Internet, via web (plataforma de servicios Cloud) y en el
hospital un acceso a la plataforma web mediante una clave privada que permite el descifrado y
acceso a la informacién que se ha transmitido. En la (Figura 1), se ve el esquema que se aplica en
ambas técnicas, DPA y HDD. Para su implementacién es preciso solicitar la autorizacion de los

Servicios de Informatica del Hospital y de la Comunidad Auténoma.

Estas aplicaciones se pueden implementar en base a que, en estos momentos, sélo un proveedor de
servicios dispone de los elementos necesarios, la cicladora de DP y la plataforma Sharesource, el
monitor de HD y la plataforma de Gestion Clinica Versia (Baxter®), que configuran un sistema de

“Telesalud”, que permite la gestion “segura” de los tratamientos domiciliarios..

Después de agregado el paciente y configurado el dispositivo en su domicilio, el sistema procede al
registro de las terapias, de forma que en el panel clinico de tratamiento podemos tener una visiéon
rapida del cumplimiento de la prescripcion, de los resultados e incidencias de la terapia, pudiendo

navegar en la seleccion del dia o dias que no interesan, hacia atras o adelante.

En DPA, la seleccién de un dia concreto proporciona informacién detallada de la terapia: 1) eventos
y numero; 2) soluciones, constantes vitales, ultrafiltracion total de la terapia; 3) configuracién del
programa prescrito y detalles del mismo; 4) detalles de la terapia por ciclo; 5) grafica de los perfiles
de ciclo, pudiendo navegar hacia el tratamiento del dia anterior o posterior. El andlisis de las
graficas de los perfiles de ciclo permite un reconocimiento precoz de los problemas, como puede ser
dificultad en el drenaje (alargamiento del tiempo de drenaje, acortamiento del tiempo de

permanencia) (Figura 2) y orientar proactivamente su resolucion.

En los dos ultimos afos, diferentes publicaciones han centrado la importancia del RPM (Remote
Patient Management del inglés) y la utilizacion 6ptima de esta herramienta en DPA, evaluando su
impacto en la percepcion del paciente y de los sanitarios responsables, en el curso evolutivo de la
técnica, en el coste-efectividad, en la reduccion del nimero de vistas al hospital y de las
hospitalizaciones y en la mejora de la calidad de vida [33][34][35][36][37][3][39][40][41]. No
obstante, ain no se ha publicado un estudio observacional a gran escala que evalue el impacto que

la RPM puede tener en la supervivencia de la técnica.

En HDD, la seleccion de un dia (Figura 3) proporciona informacion detallada de la terapia: 1)
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Constantes vitales; 2) Flujo de bomba; 3) Presiones arteriales y venosas en el circuito extracorporeo;
4) Presién transmembrana, ratio y volumen de ultrafiltracion; 5) Conductividad y temperatura; 6)
Volumen de sangre total procesada; 7) Tiempo total de terapia completado; 8) Kt conseguido y si
previamente se ha introducido el Volumen de Distribucién del Agua Corporal (bien sea por formula o
el medido directamente por Bioimpedancia) el Kt/V, etc., ayudando a detectar problemas y, como en

la DPA, orientar proactivamente a su resolucion.

En nuestra experiencia, la telemetria-telemonitorizacién nos permite acceder de forma segura a
todos los datos de tratamiento de los pacientes a través de cualquier navegador web (Google,
Firefox, Microsoft Edge, Internet Explorer, etc.), proporciona una manera de mejorar la calidad de la
asistencia que ofrecemos a nuestros pacientes de terapias domiciliarias, facilita una mejor
prescripcion y verificacion del cumplimiento del tratamiento, les dota de mayor seguridad y
confianza ya que la monitorizacién es continua, facilita el reconocimiento de problemas dando una
respuesta rapida y evitando las visitas innecesarias, tiene ventajas y beneficios de calidad directa
derivados de la tecnologia e indirectos ahorrando tiempo médico y de enfermeria, al tiempo que
facilita un patrdén de trabajo mas estructurado y un enfoque proactivo dentro del equipo de terapias

domiciliarias.
Cambios regulatorios en la normativa legal en Espafa: Ciberseguridad en Salud

El dia 18 de abril de 2022, se celebrd “El Dia Europeo de los Derechos de los Pacientes”, que
resalta y conmemora el amplio marco legal que tanto Europa como Espafia deben seguir y cumplir
en lo relativo al sistema de Salud y que abarca el derecho a estar informado sobre su salud, el que se
respete la propia voluntad, el derecho a la intimidad, a la privacidad o acceder al historial clinico
como se recoge en Real-Decreto Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud (SNS) (BOE n? 183, de 30 de julio de 2018), que tiene como fuente la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (BOE n? 274, de 15 de noviembre
de 2022). También en 2018 se aprobd el Real-Decreto Ley 12/2018, de 7 de septiembre, de
seguridad de las redes y sistemas de informacion (BOE n? 218, de 8 de septiembre de 2018), que no

lleg6 a desarrollar en concreto el papel de la seguridad en el sistema de Sanidad digital.

En el Consejo de ministros del dia 29 de marzo de 2022, el Gobierno aprob¢ el Plan Nacional de
Ciberseguridad, con lo que cumple el mandato emitido por el Consejo de Seguridad Nacional y

desarrolla la Estrategia Nacional de Ciberseguridad 2019. Y en el BOE n? 106, de 4 de mayo de



2022, se publica El Real 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de
Seguridad. Con este plan y el real decreto-ley de seguridad el Gobierno pretende reforzar la
ciberseguridad, con el fin de intensificar la vigilancia y apuntalar las capacidades de planificacion,

preparacion, deteccion y respuesta en el ciberespacio. Entre las principales actuaciones, destacan:

-La creacion de la plataforma nacional de notificacion y seguimiento de ciberincidentes y de
amenazas que permita intercambiar informacion en tiempo real entre organismos publicos y

privados.

-Impulsar la puesta en marcha del Centro de Operaciones de Ciberseguridad de la Administracion

General del Estado y sus Organismos Publicos.

-El desarrollo de un sistema integrado de indicadores de ciberseguridad a nivel nacional.

-Incrementar la creacion de infraestructuras de ciberseguridad en las comunidades y ciudades

auténomas y las entidades locales.

-Impulsar la ciberseguridad de pymes, micropymes y auténomos.

-Promover un mayor nivel de cultura de ciberseguridad.

Ademas, prevé la creacion de un sistema de seguimiento y control, con el fin de poder identificar el

grado de ejecucién de las medidas y emitir un informe anual de evaluacion

No obstante, en la toma de decisiones compartidas a la que los pacientes tienen derecho, como es el
acceso a su historia clinica, es esencial que la informacion recogida en ella sea clara, completa y
segura. Al fin y al cabo, los datos de salud son algunos de los méas vulnerables y la normativa de

proteccion de datos establece una proteccion especial de los mismos.

Se han dado grandes avances en la telemedicina, pero la inter operatividad entre médico y paciente
pueden estar en mayor riesgo, pues a dia de hoy, no hay un marco legal “especifico” que la
acompane y los proteja en esta actividad, es decir, una ley que ayude a gestionar los modelos de
telemedicina y la seguridad, protocolos de cifrado con la que se trate toda la informacion de los

pacientes.

TABLAS



Tabla 1. Telenefrologia: ventajas y riesgos [10][11][12][13][14][15][16][17]

1) Relacionados con el paciente
Beneficios
+ Latecnologia puede facilitar la terapia en el hogar y/o acortar la duracién del entrenamiento en el hogar.
+  Reduccion del tiempoy los costes de desplazamiento de los pacientes
+ Empoderamiento del paciente y participacion en el autocuidado.
+ Menorimpacto en el trabajoy el empleo.

Mayor confianza del paciente

El perscnal de atencién médica revisa diariamente los datos biométricos de monitoreo remoto
Mejor acceso a los proveedores de atencién médica
Riesgos
+ Imposibilidad de obtener servicios de internet confiables y equipos de telesalud
+  Costodel equipo de telesalud y servicio de Internat
Pérdida de la *imposicién de manos” por parte del médico
+ Pérdida de interaccion personal con todo el equipo (médico-enfermera)
+ Preocupaciones con la violacién, pérdidas o revelacion de datos
2) Relacionados con los Servicios de Salud, Las Unidades de Terapias Domiciliarias y el equipo sanitario (nefréloge-enfermeria)
Beneficios
+  Brindar atencién a més pacientes, capacidad de ofrecer didlisis en el hogara mds pacientes, especialmente agquellos que viven lejos de las unidades de didlisis
Mejor supervision de |la atencidn al paciente al poder revisar diariamente los datos biométricos de la monitorizacién remota o en tiempo real (si estd disponible)
+  Mejor gestion del tiempo de trabajo
+ Mejor acceso a los proveedores de atencion médica
Riesgos
+ Cambios en los flujos de trabajo del personal
+  Centro de didlisis
+ Beneficios
3) Por la economia de la salud
Beneficios
+ Reduccién de costos de consultas extemnas, uso de salas de clinicas, apoyo de enfermeria. estacionamiento, etc.
+ Acceso mejorado a la atencién médica para dreas remotas.
+ Los recursos escasos se concentran en los mds necesitados
+ Menos gastos de ambulancia por transporte y visitas no programadas.
4) Para clima/medio ambiente
+  Se reduce considerablemente el uso de combustibles fosiles para ir a las citas ambulatorias de rutina de bajo impacto.

+ Menos aparcamiento en hospital.

Tabla 1.

Tabla 2.- Telenefrologia: barreras y peligros [10][11][12][13][14][15][16][17]

1) Relacionade con el paciente

Privacidad del paciente, tecnologa percibida como intrusiva

La atencion puede percibirse comoimpersonal en comparacion con la atencion cara a cara.

Ansiedad cuando el asesoramiento remoto no esta disponible de inmediato.
Relacionade con el equipo sanitario
Resistencia al cambio.

-

Carga de trabajo adicional.

Pérdida de control percibida en comparacién con la presencial.

Sobrecarga de datos y fatiga del usuario.

Preocupaciones en torno a la responsabilidad cuando |a atencién se comparte con el paciente

Relacionade con la ley, la gobernanzay la infraestructura

&

Dificultades en su aplicacion por las exigencias de cumplimiento de la normativa legal vigente en relacion a la proteccion de datosy

reglamento general de proteccion de datos, asi como la normativa en torno a su almacenamiento y los requerimientos especificos de los Servicios de Salud

Dificultades y retrasos en el accesoy la instalacion de latecnologia necesaria

Mala conectividad en las dreas y/o comunidades mas alejadas.

La tecnologia puede fallar espontaneamente, denegacion de servicio o durante un ciberfhtague
+ Costo

Tabla 2.



Tabla 3.- Estrategias claves para el establecimiento, desarrolle y expansion de un programa de dialisis en el hogar

[10][11]112][13][14][15][18][17]

Educacién

Enfasis en la educacitn oportuna y repetitiva adaptada al paciente

Educacion sobre la modalidad de didlisis dirigida por enfermeras practicantes experimentadas y comprometidas
Uso del educador de CKD del proveedor de didlisis para la educacion sobre didlisis en el hospital
Curriculo estructurado para aprendices en didlisis domiciliaria

Acceso

Uso de coordinadores de acceso existentes en el programa de didlisis domiciliaria

Ltilice |a radicloga intervencionista y |a cirugia para la colocacion del acceso

Protocolos desarrollados para clasificar a los pacientes para el acceso a DP de manera oportuna
Trabajo en equipo

Equipo dedicado y experimentado de enfermeras de dialisis en el hogar

Enfasis en la participacién del personal y el liderazgo de las enfermeras

Enfoque miiltiple para la educacion sobre la modalidad de dilisis

Fuerte colaboracion con el proveedor de didlisis

Esfuerzo dedicado de dos nefrélogos hacia el programa de didlisis en el hogar

Otros

Uso de enfoques innovadores como la telenefrologia y la DP asistida

Facil disponibilidad de arangue urgente para PD y HHD

Disminucion de la desercion mediante |a reduccion de la carga del tratamiento y otras estrategias
Reutilfzacion de los recursos existentes hacia el programa de didlisis en el hogar, como coordinadores de acceso, APP y CKD del proveedor de didlisis
Educador

Tabla 3.



IMAGENES

Figura 1.- Esquema de conectividad domicilio-hospital
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