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Introducción

Desde los inicios de la medicina, el
modelo asistencial tradicional se ha ba-
sado en la realización de visitas presen-
ciales por parte del equipo asistencial o el
paciente, para poder recibir un diagnós-
tico y consecuente tratamiento para curar
una enfermedad. 

Se podría decir que los primeros atisbos
de telemedicina se abrieron paso con el uso
del telégrafo para enviar información mé-
dica en el siglo XIX. No obstante, el con-
cepto de la telemedicina no apareció hasta
mediados del siglo XX con el desarrollo de
la tecnología, las telecomunicaciones y la
mejora de los sistemas audiovisuales. 

Pero no ha sido hasta estos últimos
años, que la transformación digital, ha
impulsado de forma exponencial la nece-
sidad y uso de diferentes sistemas de te-
lemedicina para dar respuesta a una
creciente demanda de la atención asis-
tencial no presencial y la necesidad de
ampliar el acceso a la atención médica,
especialmente en áreas remotas o con re-
cursos limitados.

Telemedicina

La telemedicina se puede definir
como el uso de la tecnología para acer-

car el personal asistencial al paciente y
facilitar la colaboración entre profesio-
nales sanitarios, independientemente
de su ubicación geográfica. Ello implica
la transmisión segura de datos médicos
a través de texto, sonido, imágenes u
otros modos, para la prevención, diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes. El objetivo de la teleme-
dicina se basa en permitir la comunica-
ción entre el personal asistencial y el
paciente a distancia evitando traslados,
manteniendo la misma calidad y mejo-
rando aspectos como la experiencia del
paciente.

En la implementación de un proyecto
de telemedicina es necesario adaptar las
necesidades y requerimientos del caso de
uso, a la realidad tanto del paciente como
del facultativo.

Basándonos en nuestra experiencia
en el campo, las ventajas más destacables
que ofrece son: 

1. Mejora la satisfacción y la calidad
de vida del paciente a través de una co-
municación fluida y un modelo de aten-
ción adaptada a la situación del paciente,
considerando aspectos como su ubica-
ción o su capacidad de movilidad.

2. Mejora la experiencia del paciente

debido al entorno familiar y a una mayor
comodidad al reducir traslados y esperas.
La ubicación de referencia del paciente es
clave para un mejor estado de ánimo, lo
que puede propiciar un alivio de los sín-
tomas o una mejora más rápida.

3. Facilita el seguimiento de los pa-
cientes crónicos o paliativos, garanti-
zando una atención continua y adecuada.

4. Brinda acceso a recursos e informa-
ción especializada sobre tratamientos y
condiciones médicas.

5. Mejora la eficiencia operativa y or-
ganizativa al reducir tiempos de espera y
retrasos, así como al aumentar la colabo-
ración y el acceso a especialistas para
brindar una atención médica óptima y
multidisciplinar.

Por otro lado, los desafíos que hemos
encontrado, se pueden resumir en: 

1. Limitaciones tecnológicas tanto
en los centros sanitarios como en los do-
micilios de pacientes, que pueden afec-
tar la calidad y precisión de la
comunicación.

2. Falta de contacto humano directo,
lo que podría tener un impacto negativo
en la experiencia del paciente.

La Telemedicina y el futuro hacia
un modelo de atención híbrida
Impacto y mejoras en la atención pediátrica
El auge de la transformación digital ha impulsado el uso de la telemedicina en el sector asistencial. A lo largo de estos últimos
años, el Hospital Sant Joan de Déu ha impulsado este cambio de paradigma en distintas áreas asistenciales, a través de nuevos
modelos de atención híbrida o no presencial que se nutran y beneficien de una tecnología disruptiva adaptada a cada situación
con un beneficio claro hacia el personal asistencial pacientes y sus familias. Estas iniciativas son el preámbulo de proyectos con
mayor alcance que tienen el objetivo de mejorar la atención y la experiencia de los pacientes pediátricos a domicilio, así como
optimizar los recursos hospitalarios. 
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3. Barreras culturales y económicas
que limitan la adopción de la telemedicina
en ciertos grupos demográficos.

4. Necesidad de inversión inicial en
tecnología, infraestructura y capacitación
del personal a las nuevas tecnologías y
procesos de trabajo.

5. Garantizar la privacidad y seguridad
de los datos, no solo mejorando la segu-
ridad digital, sino a través de una defini-
ción adecuada de los circuitos
asistenciales.

6. Procesar y gestionar los datos ob-
tenidos para obtener información de valor
añadido que permita llevar a cabo deci-
siones y acciones que beneficien los pro-
cesos asistenciales y la seguridad del
paciente.

Considerando los retos planteados, es
importante identificar la tipología de pa-
cientes que puede beneficiarse de la te-
lemedicina. Así como es necesario definir
la estratificación de pacientes según su
patología, criticidad y/o parámetros a
monitorizar; para pacientes atendidos a
domicilio, también será fundamental una
estratificación según el conocimiento
tecnológico, la cultura y/o las infraestruc-
turas, entre otros.

En definitiva, los criterios para im-
plantar un modelo basado en la teleme-
dicina, no pueden focalizarse solamente

en el marco clínico, sino también en el
técnico y humano para cubrir todas las
necesidades reales de la atención domi-
ciliaria.

Impacto y usos de la telemedicina

Las ventajas que aporta la telemedi-
cina son de gran valor en pacientes pe-
diátricos para mejorar su experiencia en
una situación de vulnerabilidad. Para rea-
lizar un proyecto de telemedicina con
éxito, es necesario definir a qué público
irá destinado y los requerimientos corres-
pondientes, lo que implica la creación de
grupos de trabajo técnico-asistenciales
que enriquezcan tanto la definición como
su puesta en marcha. 

En el contexto de nuestro hospital, los
usos de la telemedicina responden a cua-
tro necesidades principales:

– Comunicación interhospitalaria:
optimizar la derivación de pacientes entre
centros hospitalarios, compartiendo pre-
viamente información del diagnóstico y
evolución, así como pedir segundas opi-
niones, consenso y/o guía en decisiones
asistenciales.

– Comunicación entre profesionales
sanitarios de guardia: aumentar la efi-
ciencia de los flujos asistenciales ya exis-
tentes en el hospital, optimizando la
colaboración interprofesional mediante
sistemas de videoconferencia clínica.  

– Comunicación con el paciente hos-
pitalizado o en el domicilio: mejorar la
atención asistencial en remoto del pa-
ciente no monitorizado fomentando su
confianza y mejorando su experiencia.

– Comunicación y monitorización del
paciente en el domicilio: extrapolar el
modelo de seguimiento del paciente del
hospital, hacia el domicilio. Así pues, te-
niendo una trazabilidad discreta o conti-
nua del estado del paciente en tiempo
real y tener la capacidad de una comuni-
cación fluida a través sistemas de video-
conferencia clínica.

En la imagen se exponen diferentes
casos de uso que se han ido llevando a
cabo a lo largo de estos últimos años, con
el objetivo de dar respuesta a las necesi-
dades expuestas. La mayoría se han con-
vertido en servicios asistenciales que
ofrece el hospital a diario, lo que justifica
la necesidad de invertir en estos modelos.

A continuación, se exponen tres de
los proyectos más relevantes y relaciona-
dos con cada una de las necesidades o
contextos expuestos: 

Comunicación Interhospitalaria: tele-
medicina en centros externos

Para dar solución a la necesidad de
comunicación entre profesionales ubica-
dos en el hospital y en distintos centros
sanitarios, se implantó una tecnología ba-



26 4 Ingeniería Hoy

Digitalización – Telemedicina

sada en un sistema de videoconferencia
robotizada. Concretamente, el facultativo
tiene la capacidad de establecer la vide-
oconferencia y controlar todos los aspec-
tos de la cámara: desde el zoom y
enfoque, hasta su movimiento.

Esta iniciativa promueve la colabora-
ción interhospitalaria y busca reducir
traslados innecesarios, mejorar el acceso
a especialistas y ofrecer una atención
médica más eficiente y centrada en el pa-
ciente.

Desde su implementación en 2022,
este sistema ha sido el centro de varios
proyectos, ubicándolo en distintas loca-
lizaciones con el objetivo de evaluar su
uso y así, contribuir a una definición más
precisa de su aplicación e impacto en el
circuito asistencial. 

Comunicación multicanal 360° con
paciente: Contact Center

El Contact Center es un espacio dedi-
cado a la comunicación multicanal con los
pacientes. A través de un equipo multi-
disciplinar asistencial y un CRM (Custo-
mer Relationship Management), se
gestionan las llamadas entrantes del hos-
pital teniendo un conocimiento previo del
historial clínico. El conocimiento integral
permite un nivel de personalización
mucho más elevado fomentando la con-
fianza y la fidelización del paciente.

Este contacto a distancia con la fami-
lia a través de distintos canales, permite
optimizar los procesos del hospital evi-
tando tiempos de espera y mejorando la
experiencia del paciente al tener un con-
tacto directo y personalizado con el hos-
pital.

El proyecto forma parte del concepto
Cortex, un proyecto estratégico de evo-
lución digital que tiene como funda-
mento, la gestión inteligente de la
información generada por el hospital.

Comunicación con paciente: teleme-
dicina en domicilio

La monitorización de las constantes
vitales de un paciente a domicilio puede
ser discreta o continua, dependiendo de
las necesidades del paciente. 

– Proyecto SJDaCasa: monitorización
discreta.

Para los proyectos de monitorización
discreta se ha implantado una solución
basada en un kit de dispositivos/gadgets
médicos asociados a una aplicación em-
bebida en una tablet. Así pues, se le en-
trega un kit a cada paciente y desde el
hospital se monitorizan y analizan las
constantes que van siendo tomadas en el
domicilio. Además, el personal asistencial
es capaz de gestionar alertas, enviar indi-
caciones al paciente y/o familia, y realizar
videoconferencias.

Este proyecto, iniciado en 2019, se
diseñó para ser usado en pacientes con
alta temprana y así agilizar el flujo de
camas del hospital. Hoy en día, se han
atendido más de 2000 pacientes pediá-
tricos de más de 6 especialidades distin-
tas con una capacidad de 15 pacientes
simultáneos. Actualmente se ha conver-
tido en un servicio consolidado y clave
para poder dar respuesta a la demanda
diaria del hospital. 

– Proyecto Anita: monitorización
continua.

Para llevar a cabo uno de los primeros
proyectos de monitorización continua a
domicilio se ha implementado una solu-
ción basada en un dispositivo que recoge
las constantes vitales, las envía en tiempo
real y las embebe en una videoconferen-
cia.

Concretamente, se han desarrollado
los drivers e infraestructura necesaria
para poder conectar un monitor multi-
paramétrico y un respirador a una plata-
forma que centraliza y muestra los datos
recogidos. Estas constantes pueden ser
visualizadas junto con la videoconferen-
cia en una misma plataforma, lo que per-
mite interactuar con el paciente
mientras se controla su estado en
tiempo real.

Este proyecto está destinado al se-
guimiento de pacientes crónicos y palia-
tivos, ya que es un sistema pensado para
no ser trasladado con frecuencia entre
domicilios.  

Los proyectos llevados a cabo con
telemonitorización a domicilio permiten
tener un mayor seguimiento del pa-
ciente para conocer su estado e ir mo-
nitorizando su evolución a lo largo del
ingreso. Como se ha mostrado, según la
tecnología usada, los proyectos se han

centrado en pacientes con enfermeda-
des crónicas o paliativas, pacientes
oncológicos o pacientes con alta tem-
prana. 

Conclusiones

Los proyectos basados en la implan-
tación de sistemas de telemedicina han
generado resultados positivos en diver-
sos aspectos. Por un lado, han facilitado
la adopción de modelos de atención no
presencial, lo que ha contribuido a la op-
timización de flujos asistenciales y orga-
nización de camas hospitalarias.
También han contribuido a la mejora de
la eficiencia en la gestión de los recursos
y la coordinación entre los equipos asis-
tenciales internos y externos del hospi-
tal.

Por otro lado, el uso de estas herra-
mientas de apoyo a la actividad asisten-
cial, ha propiciado una atención más
personalizada y adecuada al estado y en-
torno del paciente, logrando una mejor
experiencia de paciente, además de un
mayor control y monitorización de su es-
tado.

De todas formas, a pesar de los bene-
ficios que la telemedicina puede aportar,
no es extraño que el mundo asistencial
presente cierta reticencia en adoptar
estos sistemas debido a la desconfianza,
desconocimiento y cambio en la opera-
tiva diaria. Para asegurar una buena acep-
tación de cualquier tipo de proyecto de
implantación de nueva tecnología, es ne-
cesario un acompañamiento en la gestión
del cambio de los flujos asistenciales y de
los métodos de trabajo.

Así pues, con el objetivo de avanzar
en este campo, es imprescindible crear
equipos multidisciplinares que lleven a
cabo propuestas innovadoras que logren
dar respuesta a necesidades y requeri-
mientos reales, así como estandarizar una
estratificación técnico-asistencial de pa-
ciente que permita asignarlo a la solución
tecnológica ideal.

No cabe duda que las propuestas pre-
sentadas son la antesala de proyectos con
mayor alcance y globalidad, integrables
en el sistema sanitario , que permitirán
generar puentes de conocimiento y cola-
boración entre centros e instituciones sa-
nitarias.


