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1. DESCRIPCION DE LA TESIS DOCTORAL

1.1 Origen

La aparicidn del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en los afios 80 cambio de
forma significativa nuestro mundo. Han pasado mas de 25 afos desde que se notificaron los
primeros casos de Sindrome de la InmunoDeficiencia Adquirida (SIDA), y en este tiempo la
epidemia se ha cobrado la vida de 25 millones de personas, dejando huérfanos a millones de
nifios, agravando las situaciones de pobreza y hambre e incluso, en algunos paises, haciendo
retroceder el desarrollo humano en general. En la actualidad hay mas de 40 millones de
personas que viven con el VIH, convirtiéndose en una de las mayores amenazas para el
progreso mundial en el siglo XXI [ONUSO06].

Tras una reaccion inicial, que lamentablemente fue tardia y lenta, la respuesta actual
estd consiguiendo en algunos casos frenar el avance de esta terrible pandemia. Esto es asi
principalmente en los paises denominados desarrollados, como es el caso de Espafia, en los
que el acceso a los tratamientos antirretrovirales esta logrando convertir en muchos casos una
infeccion mortal en una infeccién crénica. Dado que las regiones mds afectadas por la
pandemia son precisamente las de los paises con menor nivel de desarrollo, el nimero de
casos de infeccidon crénica por VIH a nivel mundial es ain muy reducido, y por tanto el
VIH/SIDA sigue siendo considerado como una de las mas agudas y mortales enfermedades del
mundo. Esta situacion se pone de manifiesto cuando la Organizacién Mundial de la Salud
dedicé enteramente al VIH/SIDA su informe anual sobre la salud en el mundo de 2004 que, con
el titulo “Cambiemos el rumbo de la historia”, abogaba por una estrategia global contra el
VIH/SIDA que combine prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo a largo plazo [OMS04].

En cambio, si reducimos el ambito de nuestra investigacion a los paises con amplio
acceso a esos tratamientos, si que se observa como disminuye la aparicidon de enfermedades
oportunistas, aumentando progresivamente el numero de pacientes que evolucionan hacia
una infeccion en estado crénico. Esta mejoria, aunque lenta y desgraciadamente no en todos
los pacientes, nos obliga a una adaptacién a la nueva situacién de la pandemia en estos paises.
Buen ejemplo de este cambio es la aparicion del VIH/SIDA en publicaciones o informes
oficiales [OMS02] junto con otras enfermedades tradicionalmente crdnicas como las
cardiovasculares, respiratorias o la diabetes. Los sistemas de salud se han ido adaptando,
creando procesos y programas definidos para estas enfermedades crénicas, los cudles podrian
ser aprovechados actualmente en muchos casos para pacientes crénicos con VIH. La
clasificacion del SIDA como enfermedad crénica también tiene sus desventajas, como la
disminucién de las medidas preventivas por parte de la poblacién o incluso de los recursos
asignados por muchos paises para esta enfermedad [Scan00].

Es importante dejar claro ya desde un principio el hecho de que, por muy diversas
razones, no todos los pacientes llegan a este estado crdnico de su infeccidn, y este trabajo se
centra en el seguimiento y cuidado de pacientes HIV crénicos.

La mejora en el seguimiento y cuidado de pacientes crénicos se ha convertido en una
de las prioridades de los sistemas de salud a nivel mundial. Actualmente un 60% de las
muertes en el mundo estd causado por enfermedades crénicas, y se espera que para el afo
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2020 un 80% de la carga sanitaria corresponda a este tipo de enfermedades (sin tener en
cuenta el SIDA en estas estadisticas). A pesar de los programas especificos comentados
anteriormente para el seguimiento de las enfermedades crénicas, la mayoria de los sistemas
nacionales de salud siguen orientados hacia el tratamiento puntual y episddico de las
enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud en su informe Innovative Care for Chronic
Conditions [OMS02] propone varias acciones a llevar a cabo para mejorar el cuidado de los
pacientes crénicos, siendo la primera de ellas el necesario cambio de paradigma en las
organizaciones sanitarias comentado anteriormente.

Este cambio debe ir acompafiado de un mayor y mejor empleo de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC) como herramienta para el cuidado de pacientes
crénicos. Estas tecnologias, con Internet a la cabeza, juegan un papel cada vez mas importante
en el seguimiento sanitario de pacientes, en la coordinacién de los equipos de cuidado y en la
gestion de la informacién necesaria en estas tareas. En esta tesis doctoral se pretende
demostrar los beneficios del uso de estas tecnologias en el cuidado de pacientes con VIH/SIDA.

Esta tesis doctoral se enmarca, por tanto, dentro de la linea de investigacion de las
tecnologias web aplicadas a la infeccidon por VIH/SIDA, dentro del Grupo de Bioingenieria y
Telemedicina de la Universidad Politécnica de Madrid. Esta linea de investigacion fue creada
por el Prof. Enrique J. Gémez, junto con el tesinando, en 1998. Tiene como principal objetivo la
investigacion y desarrollo de sistemas telemédicos para el seguimiento y cuidado de pacientes
con VIH/SIDA. Inicialmente se planted como campo de aplicacidn el telecuidado de pacientes
terminales pero, dada la evolucion de la enfermedad en nuestro pais durante esos afnos, se
terminé enfocando la linea hacia pacientes crénicos VIH. Durante los primeros afos de
investigacion en esta linea se trabajo en dos proyectos europeos, el SEAHORSE 1l (1998-2000)
[SEAH98] y el HERO (2001-2003) [HEROO1]. En octubre de 2001 surgié la oportunidad de
trabajar con uno de los centros punteros en Espafia y en el mundo en investigacién del
VIH/SIDA, el Hospital Clinic de Barcelona. Fue el Dr. Felipe Garcia del Servicio de Enfermedades
Infecciosas de este hospital el que, viendo el trabajo realizado por nuestro grupo, nos propuso
realizar un estudio para la atencidn a pacientes crénicos VIH/SIDA a través de Internet. Desde
entonces, el proyecto Hospital VIHrtual fue disefiado y coordinado por el tesinando en
colaboracién con el Dr. Garcia, y desarrollado por miembros de los dos equipos de
investigacion, GBT y Hospital Clinic, sirviendo de estudio experimental para la realizacidon de
esta tesis doctoral.

La principal aportacidn de esta tesis, como se ira viendo, es la propuesta y evaluacion
de una arquitectura de telemedicina que soporta nuevos procedimientos de atencién integral
y cuidado compartido para pacientes con VIH estables y en estado crénico.

1.2 Hipotesis y Objetivos

La investigacidn de esta tesis doctoral se fundamenta en las siguientes hipotesis:

H1: Existe un cambio en el paradigma de cuidado de los pacientes crénicos con nuevos
modelos de atencidn integral y compartida centrados en el paciente, donde las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones participan y ayudan al cuidado y a
la gestidn de la informacion.




H2: Los modelos de cuidado integral y compartido centrados en el paciente son aplicables
a pacientes con VIH en estado cronico, y en ellos puede tener un papel fundamental
la atencion sanitaria a través de procedimientos telemédicos.

H3: Los nuevos procedimientos de telemonitorizaciéon y telecuidado de personas con VIH
estables en estado crénico pueden mejorar su seguimiento y cuidado a domicilio, asi
como la gestion de su tratamiento y de la informacién necesaria para su atencion
sanitaria.

H4: Los nuevos procedimientos de acceso a la informacién y teleeducacion para las
personas con VIH estables en estado crénico pueden servirles de apoyo para la
autogestion y autocuidado de su enfermedad.

H5: Los nuevos procedimientos de cooperacién para el cuidado compartido mejoran la
colaboracién entre los miembros del equipo de cuidado para la atencién a las
personas con VIH estables en estado crénico.

Estas hipdtesis de investigacién de esta tesis doctoral pueden por tanto resumirse en
la siguiente hipdtesis principal:

La introduccion y uso de nuevos procedimientos telemédicos mejoran el
seguimiento y cuidado de personas con VIH/SIDA estables y en estado crénico, el manejo
de sus tratamientos, la coordinacion de su equipo de cuidado y la gestion de su
informacion, en definitiva, su atencidn sanitaria.

Para contrastar estas hipdtesis se propone un nuevo modelo de atencidn y cuidado
telemédico para pacientes crdénicos con VIH/SIDA estables, a partir del cual se crea una
arquitectura que soporta dicho modelo. Esta arquitectura se denomina Hospital VIHrtual, y en
ella se incorporan los nuevos procedimientos telemédicos que se proponen en esta tesis.

Para evaluar esta arquitectura se implementa un sistema de telemedicina y se lleva a
cabo un ensayo clinico en el Hospital Clinic de Barcelona. Este sistema basado en Hospital
VIHrtual integra muchos de sus aspectos y su evaluacién frente a la atencién tradicional
permitird comprobar si la hipdtesis de partida es cierta.

Atendiendo a las anteriores hipdtesis y puntos de partida se establecen los objetivos
de la tesis doctoral.

El objetivo principal de la tesis es:

La definicién y validacion de nuevos procedimientos basados en la telemedicina
para la atencidn sanitaria de pacientes VIH/SIDA estables y en estado crénico.

Este objetivo general se concreta en los siguientes sub-objetivos:



= La realizacion de un andlisis detallado del contexto de la atencion a pacientes con
VIH/SIDA vy las necesidades a resolver, en particular las relacionadas con el cuidado
compartido de los pacientes por parte de un equipo de atencidon multidisciplinar.

= La definicién de un modelo de atencién integral y cuidado compartido en VIH/SIDA
qgue integre los nuevos procedimientos telemédicos que se proponen. Este modelo
partird del modelo de cuidado tradicional que se sigue en un centro sanitario concreto,
el Hospital Clinic de Barcelona.

= La creacién de una arquitectura de telemedicina, denominada Hospital VIHrtual, que
implemente ese modelo, dando por tanto soporte a los nuevos procedimientos, y
definiendo los servicios y modulos a implementar.

= La definicién, desarrollo e implantacién de un sistema de telemonitorizacion y
telecuidado compartido y domiciliario para este tipo de pacientes en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinic de Barcelona. Este sistema debe integrar
diferentes herramientas de colaboracidn y visualizacién de informacién, basadas en el
modelo definido, para lograr una atencion integral del paciente.

= la evaluacién del impacto tecnoldgico, econdmico y clinico de los nuevos
procedimientos telemédicos en el cuidado de un colectivo de pacientes mediante un
ensayo clinico con el sistema de telemedicina desarrollado por parte de un equipo
multidisciplinar de cuidado del Hospital Clinic de Barcelona.

1.3 Desarrollo

Para la definicion de los modelos de las primeras etapas de la investigacién se ha
seguido la metodologia de modelado de procesos de negocio ARIS [Sche92]. Se han realizado
tres modelos para una mejor comprension del problema y exponer asi formalmente la solucién
propuesta. Se trata de modelos especificos para el cuidado y seguimiento en el Hospital Clinic
de Barcelona de pacientes crénicos infectados por VIH, por lo que los resultados obtenidos
seran aplicables Unicamente en el citado dominio de aplicacidn. Légicamente estos modelos
seran generalizables a otras patologias y otros centros sanitarios que sean similares a este,
pero la validacion de los modelos en otros dmbitos queda fuera de los objetivos de esta tesis.

El primero de los modelos es un organigrama de los servicios del Hospital Clinic de
Barcelona implicados en los procesos de atencidn a pacientes infectados por VIH. De esta
forma se establecen los recursos existentes y se pueden buscar las necesidades de mejora en
los mismos. El segundo es el modelo actual de los procesos de atencidn a pacientes infectados
por VIH que se siguen en el Hospital Clinic. Se describen en detalle aquellos aspectos del
modelo de cuidado en los que se prevé un mayor impacto de la telemedicina. El tercer modelo
es el que representa los procesos de atencidén una vez introducida la telemedicina para el
seguimiento de los pacientes infectados por VIH. Por ultimo, se han realizado entrevistas con
los profesionales y pacientes del Hospital Clinic de Barcelona, para mejorar y validar los
modelos descritos. También se han comparado con modelos existentes ya validados de
similares caracteristicas.

Una vez expuestos los organigramas y modelos de cdmo es la atencidn a los pacientes
con VIH crénicos y estables en el Hospital Clinic de Barcelona, y cdmo se podrian mejorar esos
modelos mediante la telemedicina, llega la hora de realizar una propuesta concreta de
arquitectura que siga el modelo propuesto para la atencidn a este tipo de pacientes en ese
entorno particular mediante procedimientos telemédicos.
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Primero se establece el contexto y dominio donde se pretende implementar la

arquitectura. Después se establecen los requisitos que especifican la arquitectura de

telemedicina Hospital VIHrtual, para lo cual se ha empleado la metodologia de captura de

requisitos Volere [Robe06]. Por ultimo, se describe la arquitectura en detalle, componente a

componente, destacando la infraestructura necesaria para cada uno de ellos y resaltando por

su especial importancia los aspectos relativos a la seguridad. Los principales servicios que

ofrece la arquitectura Hospital VIHrtual se muestran en la figura siguiente:

Servicios de Comunicacion

Comunicacion presencial

Comunicacion por teléfono

Comunicacion entre un paciente y un miembro de
su equipo de cuidado

Comunicacion entre un usuario y el servicio técnico

Comunicacion dentro del equipo de cuidado

Comunicacion entre un miembro del equipo de
cuidado y ofro profesional sin acceso al sistema

Comunicacion entre pacientes

Servicios de Gestion de la Medicacian

Receta electronica

Informacion sobre la medicacion
Seguimiento del cumplimiento y posibles efectos

adversos

Envio y recepcion de los farmacos en el domicilio

Servicios de Obtencion, Gestian
y Visualizacion de la Informacién

Informaciér;_lpersonal de los
pacientes (HCE)

Analisis de la informacion y alertas
Informacion sobre la enfermedad

Informacion sobre el sistema de
telemedicina

Servicios de Administraci
Configuracidn

Perfiles de usuarios
Gestion de usuarios
Autenticacion de usuarios
Personalizacion del sistema
Mantenimiento del sistema

Fig. 1. Principales servicios de la Arquitectura Hospital VIHrtual

Para dar flexibilidad a la arquitectura, esta se divide en una serie de

representados en la siguiente figura con algunas de las comunicaciones entre ellos.

moadulos,

Interfaz de usuarjo

Alertas

Gestion de Citas

Informes y Estadisticas‘

—I - v v v : v : : v : v r
Comunicaciones{TT HCE T: edlcacuin‘ :‘ Comunidad Virtual 171 Biblioteca H Gréﬁcas‘
: : t ; ] H
| | ' I ! ! .
| | | \

L

Seguridad

v v
‘ Evaluacion y Diseminacion ‘ \+Protocolos y Ayuda a la Decision ‘

Auditoria

v
‘ Administracion de usuarios ‘

Datos

ﬂ».

sallad A ugisezieuasiad

B8

Arquitectura

! Interoperabilidad
b

¥ Hospital VIHrtual

Fig. 2. Mddulos de la Arquitectura Hospital VIHrtual
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Es importante dejar claro que no se ha pretendido definir una arquitectura genérica
aplicable a cualquier entorno, sino una arquitectura particular, que deberia ser adaptada si
quiere ser transferida a otro dmbito. Por ello se ha incluido una Guia de recomendaciones para
la implementacion de sistemas de telemedicina siguiendo esta arquitectura.

La metodologia escogida para evaluar la arquitectura ha sido la de implementarla en
un sistema de telemedicina concreto, incorporando el mayor nimero de elementos de la
misma para poder evaluarla experimentalmente. Para esta evaluacién se va a seguir una
metodologia basada en las propuestas por el Dr. Andrés Martinez en [Mart00] y por la Red de
Telemedicina en [Cant04]. Para el disefio e implantacidon de la arquitectura y sistema de
telemedicina basada en el nuevo modelo se ha seguido la metodologia RUP (Rational Unified
Process).

1.4 Conclusiones

El presente trabajo de investigacion ha permitido crear un servicio de telemedicina que
actualmente atiende a mas de 200 pacientes en el Hospital Clinic de Barcelona y que esta
siendo comercializado por la empresa Tesis Telemedicina S.L. con gran éxito.

Se ha desarrollado un modelo de atencidn telemédica, una arquitectura y un sistema
de telemedicina que permite extender este tipo de servicios de telemedicina para pacientes
con VIH crénicos a otro tipo de patologias crdnicas para ser atendidos de forma remota en su
domicilio. Esto supone, como se ha demostrado en la evaluacion de esta tesis doctoral, una
mejora en la calidad de vida de los pacientes y en la atencidn que reciben.

Un trabajo como este era necesario para resolver el gran aumento en la demanda de
atencién en los hospitales de este tipo de pacientes, que cada vez viven mas tiempo, como
sucede con muchos de los pacientes crénicos. El empleo de esta arquitectura propuesta en
atencidn primaria es otro de los retos que se afronta en estos momentos.



2.0ORIGINALIDAD DEL TEMA

Existen otros trabajos [Garc04][Tole03] que realizan modelos o arquitecturas de
atencién a pacientes crdnicos por telemedicina, pero ninguno de ellos ha llegado a demostrar
su validez, ni mucho menos a implementar un sistema que funcione en rutina clinica o que sea
explotado comercialmente como el que se logra con la presente tesis.

Una de las principales ventajas que ofrece la arquitectura que se propone en esta tesis
es su sostenibilidad y su facilidad de uso. Se han buscado soluciones tecnolégicamente
robustas, que permitan escalar facilmente la implementacidon de un sistema de telemedicina
para que pueda abarcar un gran numero de pacientes. Para ello se ha reutilizado siempre que
se ha podido los recursos de los propios pacientes (su propio ordenador, teléfono moévil, etc.) y
del hospital (la red y ordenadores de los profesionales sanitarios, los servidores, el
cortafuegos, etc.). Se ha realizado un gran esfuerzo en la usabilidad y personalizacién del
sistema, logrando que sea empleado sin problemas por personas que no utilizan
habitualmente ordenadores.

La novedad de la aplicacion de las tecnologias de la informacidén y las comunicaciones
para la atencidn a pacientes con VIH crénicos radica también en la integracion de todo el
proceso de cuidado en un Unico servicio de telemedicina, al que pueden acceder todos los
profesionales del equipo de cuidado y el propio paciente. El acceso a los propios datos clinicos
por parte del paciente, las visitas por videoconferencia con el médico, el enfermero o el
farmacéutico, el envio de mensajes o la recepcidon de la medicacién en su domicilio, son
servicios que eran impensables hasta ahora.

El soporte a los procesos de colaboracion de los profesionales que forman el equipo de
cuidado del paciente es otro de los servicios innovadores que se ofrece en la arquitectura
propuesta en la tesis. Gracias a ello, la atencién que recibe el paciente es mejor y estd mejor
coordinada, mejorando la comunicacidn entre los profesionales y entre estos y el paciente.

La flexibilidad de la arquitectura es también otra de las ventajas, que ha permitido
adaptarla para poder implementar sistemas de teleasistencia en otras patologias crénicas
distintas al VIH/SIDA.

Hacia falta un trabajo como el presentado en esta tesis para abrir las puertas de los
servicios de telemedicina en los hospitales espafoles, demostrando su viabilidad y su eficacia.
Hasta el momento daba la impresién que la atencidon con telemedicina eran Unicamente
buenas intenciones destinadas a proyectos piloto con pocos pacientes. Este trabajo ha
demostrado con un gran nimero de pacientes que existen soluciones complementarias validas
para la creciente demanda de atencidn sanitaria de pacientes crénicos. Gracias a ello, se ha
abierto el camino a las empresas dedicadas a los servicios de telemedicina para ofrecer
sistemas de este tipo para la atencién de pacientes en rutina clinica.

Este trabajo de investigaciéon ha dado lugar a la publicacion de 5 articulos de revista, 3
capitulos de libro y se han presentado 8 contribuciones a congresos internacionales y 12 en
nacionales (ver Anexos, donde se ha incluido una copia de uno de los articulos mas recientes).



3.RESULTADOS OBTENIDOS

Las principales aportaciones de la tesis doctoral son las siguientes, remarcando las tres
mas importantes:

Al: Un andlisis detallado del contexto de la atencidon a pacientes con VIH/SIDA,
definiendo las necesidades a resolver, en particular las relacionadas con el cuidado
compartido de los pacientes por parte de un equipo de atencién multidisciplinar.

A2: El disefio del modelo actual de cuidado de pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Clinic de Barcelona, formalizado mediante un lenguaje de modelado sencillo e
intuitivo, y validado posteriormente.

A3: La definicion de un nuevo modelo de atencion integral y cuidado compartido en

VIH/SIDA que integra los nuevos procedimientos telemédicos que se proponen en

esta tesis.

Este modelo, basado en el Modelo de Cuidado Crdnico, es el pilar fundamental de toda
la investigacion. Aunque el modelo no haya sido validado en otros dominios, su estructura es
suficientemente flexible y se puede adaptar a otras situaciones similares a la tratada en esta
tesis.

La introduccion de los procedimientos telemédicos en el nuevo modelo de atencién
integral y cuidado compartido para pacientes con VIH/SIDA ha implicado la conversion de los
procesos principales del seguimiento de pacientes. Sin embargo muchos de los procesos
siguen igual que antes o han sufrido unos cambios minimos.

Para el disefio del modelo se ha aplicado nuevamente la metodologia ARIS y sus
herramientas de disefio de modelos de procesado de negocio.

Esta vez para validar el modelo se propone definir una arquitectura basada lo mas
posible en él, para implementarla mas adelante en un sistema que se instala en el Hospital. De
esta forma, realizando la evaluacion de dicho sistema se podra observar cdmo se comporta en
el mundo real, y por tanto la validez de la arquitectura definida, y por extension la validez del
nuevo modelo definido.

Estas seran por tanto las tres aportaciones principales de la tesis, el modelo, la
arquitectura y la evaluacion.

La definicion de una arquitectura de telemedicina, denominada Hospital VIHrtual,

gue implementa ese modelo, dando soporte a los nuevos procedimientos, vy
definiendo los servicios y mdédulos a implementar por los sistemas de telemedicina
gue quieran emplearla.

Se han elegido una serie de mdédulos y componentes para formar una arquitectura
abierta y flexible denominada Hospital VIHrtual, que permita a los desarrolladores

implementar sistemas de telemedicina para la atencidon de pacientes con VIH crdnicos. En la
9



implementacién de esta arquitectura no se han utilizado nuevas tecnologias o equipos de
ultima generacion, sino que se ha dado prioridad a las tecnologias probadas, con amplia
implantacién y de bajo coste para poder extender el sistema a un mayor nimero de usuarios.
Se ha tratado de limitar lo menos posible las opciones para su posterior implementacién,
ofreciendo un amplio rango de eleccidén en cada uno de los servicios disponibles. Esto dota a la
arquitectura de la flexibilidad necesaria para poder ser implantada en otros centros o en otros
dominios similares al aqui expuesto.

A5: La definicion de métodos de colaboracién y visualizacién de informacion, basadas en
el modelo definido, para lograr una atencién integral del paciente. Dichos métodos se
han integrado en el sistema de telemedicina desarrollado que se comenta en el
siguiente apartado.

A6: El disefio, definicidn, desarrollo e implantacidn de un sistema de telemonitorizacién y
telecuidado compartido y domiciliario para este tipo de pacientes en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinic de Barcelona.

Se ha disefado, definido y desarrollado un sistema de telemedicina basado en la
arquitectura Hospital VIHrtual, proporcionando los servicios bdsicos de esta.

Los pacientes pueden comunicarse por videoconferencia, chat o mensajes con el
personal sanitario del centro utilizando el sistema, asi como consultar sus propios datos
clinicos.

Los profesionales pueden atender a los pacientes tanto de forma remota como local,
accediendo en todo caso a los todos los datos de los pacientes. La dispensacién de la
medicacion por parte del farmacéutico también se realiza por medio del sistema, enviando por
mensajeria los farmacos al domicilio del paciente.

El administrador del sistema se encarga de dar de alta y baja usuarios y por tanto de
sincronizar sus datos entre los distintos sistemas de informacion.

Sin lugar a dudas, esta aportacién ha sido la mas costosa de toda la investigacion en
cuanto a esfuerzo y tiempo. El disefio y desarrollo del sistema, una vez se tiene la arquitectura
con todos los requisitos, no es excesivamente complejo. Sin embargo, su implantacion en el
Hospital Clinic de Barcelona ha requerido continuas adaptaciones para lograr integrarlo en la
red del centro. Eso si, el esfuerzo ha merecido la pena, ya que hoy en dia el sistema esta
funcionando en rutina con mas de 200 pacientes.

A7: La evaluacién del impacto tecnoldgico, econémico y clinico de los nuevos
procedimientos telemédicos en el cuidado de un colectivo de pacientes mediante un

ensayo clinico en el citado hospital.

De nada sirve proponer modelos y arquitecturas si posteriormente estos no pueden
ser implementados y evaluados correctamente. Con el desarrollo de un sistema de
telemedicina conforme a la arquitectura Hospital VIHrtual y su implantaciéon en el Hospital
Clinic de Barcelona se ha conseguido demostrar que se pueden emplear las TIC en el proceso
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de cuidado compartido de pacientes crdnicos con VIH. El sistema de telemedicina desarrollado
es un mero ejemplo de cdmo implementar parte de los servicios que la arquitectura ofrece.

Se ha realizado un ensayo clinico randomizado cruzado durante dos afios con 91
pacientes con VIH crénicos y estables, y 19 profesionales sanitarios del Hospital Clinic de
Barcelona. Los principales resultados de la evaluacidn del primer afo son:

= El sistema de telemedicina mejora significativamente algunos indicadores de salud
como los CD4 o el indice Global de Gravedad de los sintomas, pero esto no debe
tomarse aun como definitivo, pues el tamafio muestral era pequeiio en estos casos
(n<20). Se habra de esperar a tener los resultados de la evaluacion a los dos afios, con
los grupos enteramente cruzados para poder extraer algln resultado concluyente.

= Elsistema mejora el acceso a los servicios sanitarios para los pacientes.

= El sistema ha reforzado los procesos de colaboracidn existentes previamente, como el
del médico con el farmacéutico.

= La diferencia entre los costes y los beneficios del sistema es de 24 € al mes por cada
paciente.

= Elsistema es seguro, estable, sencillo y facil de usar.

= Seglun los profesionales, “los resultados de la atencién sanitaria recibida por
telemedicina respecto a la atencidn que prestaria si el paciente se desplazara al centro
es mejor”.

El resultado que mejor refleja el éxito de la arquitectura y del sistema desarrollado es
que éste ha pasado a ser utilizado en rutina clinica, contando ya con mas de 200 pacientes, y
se ha realizado la transferencia tecnolégica a una empresa de servicios de telemedicina para su
puesta en el mercado.
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4. APLICABILIDAD PRACTICA EN EL AREA ESPECIFICA

A la luz de los resultados obtenidos descritos en el apartado anterior, y una vez
evaluados el modelo, la arquitectura y el sistema propuestos en esta tesis doctoral mediante
un ensayo clinico durante tres afios, la mejor forma de demostrar la aplicabilidad de las
aportaciones de esta investigacion es presentando los logros obtenidos y sus posibilidades de
futuro.

Lo mds importante es que los resultados ya estdn siendo aplicados desde hace dos
afos para atender de forma rutinaria, fuera del ensayo clinico, a mas de 200 pacientes en el
Hospital Clinic de Barcelona mediante los procedimientos propuestos es esta tesis.

Ademads creo importante destacar que el sistema de telemedicina implementado ha
obtenido el Primer Premio de la Cuarta Edicion del Premio Nuevas Aplicaciones para Internet
de la Catedra Telefdnica para Internet de Nueva Generacion de la Universidad Politécnica de
Madrid (ver Anexos).

Se ha realizado la transferencia tecnoldgica del sistema implementado a través de la
Universidad Politécnica de Madrid a la empresa Tesis Telemedicina S.L. Esta empresa serd la
encargada de realizar la mejora y mantenimiento del sistema Hospital VIHrtual en el Hospital
Clinic, habiendo firmado con ellos un contrato recientemente para llevar a cabo dichas tareas.
Creo importante hacer notar en este punto que el tesinando no tiene relacidon contractual ni
empresarial alguna con dicha empresa.

Ademas, esta empresa ha incluido en su catalogo de productos el Hospital Virtual, que
es una extensioén del sistema propuesto para la atencion domiciliaria de pacientes crénicos de
forma remota (ver http://www.tesis.es/index.php?seccion=2&subseccion=4&apartado=5). Se

constata asi una de las mayores potencialidades de la arquitectura propuesta, que es su
flexibilidad para poder ser adaptada a otras patologias fuera del VIH/SIDA. Tesis Telemedicina
S.L. esta negociando actualmente su implantacidn no sélo a nivel de un Unico hospital sino de
toda la Regidn Sanitaria de Asturias.

Las posibilidades de aplicacion del trabajo de esta investigacidn se extienden aun mas
si se tiene en cuenta uno de los trabajos en los que se esta investigando actualmente, que es el
traslado del sistema a terminales mdviles, también soportados por la arquitectura. En esta
linea se estad realizando una experiencia piloto de videoconferencia para la atencion de los
pacientes desde teléfonos modviles 3G. Esta nueva linea de trabajo de la tesis fue iniciada
mediante un Proyecto Fin de Carrera titulado “Sistema de Teleasistencia domiciliaria
multiespecialidad” del Ing. David Alvarez Diaz y dirigido por el tesinando que ha obtenido ya
tres premios: Primer premio en la X Convocatoria de los Premios Para Proyectos Fin de Carrera
del Ayuntamiento de Gijon, Categoria TIC, el Premio al mejor Proyecto Fin de Carrera de
caracter tecnoldgico de la Asociacién de Ingenieros de Telecomunicacién de Asturias y el
Premio Fundacidon Telefdnica al mejor Proyecto Fin de Carrera en Redes y Servicios de
Telecomunicacién. Esto refleja el buen trabajo realizado en esa linea de Hospital Virtual Movil
y el interés que despierta.

La aplicabilidad de la arquitectura propuesta aumenta si se extiende la
implementaciéon para comunicar no sélo a los pacientes remotos, sino también a los
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profesionales sanitarios que trabajan en dareas distantes. Este es el caso del Bristish Columbia
Centre for Excellence in HIV/AIDS del St Paul’s Hospital de Vancouver (Canadd), que es un
centro de referencia para el VIH/SIDA de toda la provincia de British Columbia y que esta
estudiando el empleo del Hospital Virtual para comunicarse con todos los médicos que
atienden pacientes con VIH en la provincia, asi como para informatizar sus historias clinicas. El
sistema fue presentado alli el 26 de febrero de 2008 y ha sido muy bien recibido, por lo que
actualmente se esta realizando el estudio de especificaciones para realizar la adaptacién.
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