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Resumen

El programa de Telecomités (PTEL) sirve para que cualquier paciente de nuestra
Comunidad Auténoma de les llles Balears, en proceso diagnoéstico o terapéutico
de patologias complejas que requieran un abordaje multi e interdisciplinar,
pueda tener acceso a opiniones de expertos en comités interactivos.

Con este programa se pretende acceder a opiniones de expertos en un foro
multidisciplinar y, mediante una intercomunicacion mas estrecha entre
profesionales, tomar decisiones mas solidas y argumentadas.

Meétodos: Los Comités multidisciplinares que inicialmente se han ofertado son
Comités oncolégicos que aglutinan a méas de 30 especialistas, como son: comité
de tumores de pulmdn, higado, recto y musculo-esquelético.

Para el buen desarrollo del programa, se han nombrado a una serie de personas
clave a fin de que se responsabilicen del mismo.

El estudio del PTEL se realiz6 en un periodo comprendido entre los meses de
abril a octubre del 2006.

Los hospitales que deseen conectarse a una telesesién seguirdn un protocolo y
unas normas generales para el buen desarrollo del programa.

Resultados: En el andlisis de actividad se han definido tres variables como
indicadores del PTEL: nimero de casos presentados, nUmero de conexiones
realizadas y nUmero de comités realizados.

El total de casos presentados en el programa de Telecomités es de 495.

El total de conexiones realizadas es de 170. Los Comités de Higado, Recto y
Pulmon siguen una tendencia constante excepto el Comité de Sarcoma que
alcanza el valor mas bajo en agosto.

El nimero de Comités realizados en el PTEL es de 138.

Conclusiones: La aplicacion del programa de Telecomités (PTEL) permite una
mejora en la gestion clinica y su implantacion supone un avance para el tratamiento
de aquellos casos que por su complejidad requieran del concurso interdisciplinar.
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El nimero de casos presentados en el PTEL ha ido aumentando progresivamen-
te durante los Ultimos meses, con lo que se espera que su evolucion crezca y per-
dure en el tiempo.

Lo mismo ocurre con el nimero de conexiones realizadas y con el nimero de
Comités que inicialmente se han ofertado.

Palabras clave: Telecomité, Multidisciplinar, Interhospitalario.

Implementation of multispeciality boarding teleconsultation in the
public health system of Balearic Island

Abstract

The programme of Telecommittees (PTEL) allows that any patient from the Auto-
nomous Community of the Balearic Islands are able to ask for opinions from
experts on interactive committees, in both diagnostic or therapeutic processes of
complex pathologies that require a multi or interdisciplinary approach.

With this programme we aim to accede to opinions of experts in a multidiscipli-
nary forum, and take firmer and better argued decisions through a very close
intercommunication among professionals.

Methods: The multidisciplinary Committees that have initially been offered are
oncological Committees that gather together more than 30 specialists, such as:
committee of lung, liver, rectum and muscle-skeletal tumours.

For a better development of the programme, a serie of key persons have been
named with the aim to take full responsibility.

The PTEL study was carried out between the months of April and October 2006.
The hospitals that wish to connect to a telesession have to follow a protocol and
some general norms to facilitate the correct development of the programme.

Results: In the analysis of the activity three variables have been defined, as indica-
tors of the PTEL: number of cases presented, number of connections carried out
and number of committees conducted.

The total number of cases presented in the programme of Telecommittees is 495.
The total number of connections carried out is 170.

The Committees of Liver, Rectum and Lung are constant except for the Commit-
tee of Sarcoma that had a lower value in August.

The number of Committees carried out in the PTEL is 138.

Conclusions: The application of the programme of Telecommittees (PTEL) improves
clinical management, and its installation means that there is an advance in the tre-
atment of those cases that require interdisciplinary support due to their complexity.
The number of cases presented in the PTEL has been progressively increasing
during the last months, and it is hoped that its evolution continues to grow and
establish itself with time.

The same happens with the number of connections carried out and with the num-
ber of Committees that have initially been offered.

Key words: Telecommittee, Multidisciplinary, Interhospital.
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Introduccion

En nuestro contexto social y sanitario
espafiol se echan de menos politicas
aglutinadoras o integradoras necesa-
rias para mantener unos principios de
asistencia que estén nutridos con valo-
res como equidad, accesibilidad, inte-
gracion, etc. Las tibias propuestas de
delimitar centros de referencia de
determinadas patologias es un ejem-
plo de esta realidad.

En una comunidad insular como la
Comunitat de les llles Balears', donde
la geografia condiciona una realidad
polarizada, se hace mas necesario el
disefio de estrategias que aboguen
por una mayor comunicacion en aras
de buscar los valores antes citados en
la practica clinica asistencial.

Es en este punto donde entra la nece-
sidad de un programa de Telecomités
para suplir las dificultades de las inter-
consultas por el hecho de la insulari-
dad y para que sirvan de gran ayuda a
la hora de mejorar las condiciones de
los pacientes.

Les llles Balears tienen una superficie
de 4.992 km?, lo que supone el 1% de
la superficie de Espafia. Esta superficie
esté repartida en cuatro islas mayores,
Mallorca, Menorca, Ibiza y Formente-
ra, y un nimero indeterminado de islas
menores no pobladas.

La poblacién del archipiélago balear
es de un millén de personas aproxima-
damente, que representa cerca de un
2% de la poblacién del estado.

El nimero de hospitales publicos de la
Comunidad Auténoma de les llles
Balears es de ocho, cuatro de los cua-
les se encuentran en la isla de Mallor-
ca al ser la méas extensa (3.625,75 km?)
y la de mayor poblacién (790.763 habi-

tantes) lo que supone una densidad
de 218,09 habitantes por km?

El resto se distribuye entre Menorca
con 694,39 km? y 86.697 habitantes,
que tiene dos hospitales; Ibiza con
una superficie de 571.04 km?y 111.107
habitantes con un hospital y por ulti-
mo Formentera que con sus 83 km?y
7.500 habitantes también tiene un
s6lo hospital.

En nuestra comunidad, los factores
que mas condicionan la dispersion y/o
variabilidad en la practica médica son:

1. La insularidad. La realidad de dis-
persion de la Comunidad de les
llles Balears hace dificil y lenta la
blsqueda de segundas opiniones
entre facultativos lo que supone un
aumento del coste en las prestacio-
nes (problemas de comunicacion,
desplazamiento, demoras, duplici-
dad en las pruebas) que deben
soportar tanto pacientes como pro-
fesionales sanitarios.

2. Ser una comunidad joven como
gestora sanitaria. La Comunidad de
Les llles Balears recibié las compe-
tencias en cuestion de Sanidad en
20022 Todavia no ha manejado el
encauzamiento o el disefio de cen-
tros de referencia claros.

3. La construccion de nuevos hospita-
les, 4 en los ultimos 10 afios, en
nuestra Comunidad hace mas
necesario un esfuerzo de interco-
municacién entre dichos centros y
el hospital de referencia.

Tras lo expuesto es evidente, que para
que el programa de Telecomités funcio-
ne, es necesario formar un area de tra-
bajo multidisciplinar en el que informa-
ticos, ingenieros de telecomunicacio-
nes y personal sanitario trabajen juntos
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e integrados en el disefio y utilizacion
de los medios tecnolégicos adecuados.

El PTEL sirve para que cualquier pacien-
te de nuestra Comunidad Autbnoma de
les llles Balears, en proceso diagnéstico
o terapéutico de patologias complejas
que requiera un abordaje multi e inter-
disciplinar pueda tener acceso a opinio-
nes de expertos en comités interactivos.

Con este programa se pretende acce-
der a opiniones de expertos en un foro
multidisciplinar y, mediante una interre-
lacion mas estrecha entre profesiona-
les, tomar decisiones mas solidas al
poder disponer de informacién de pri-
mera mano y tener una visibn mas com-
pleta del caso.

De esta manera los pacientes diagnos-
ticados que se encuentren en cual-
quier hospital publico de nuestra
Comunidad Auténoma de les llles
Balears podran ser comentados por el
mismo equipo multidisciplinar.

Se favorece la equidad, al brindar la
misma oportunidad de acceso a opi-
niones de expertos dentro de nuestra
Comunidad para patologias complejas.

Se toman decisiones mas solidas al
diagnosticar y/o tratar al paciente me-
diante informacién de primera mano de
sus clinicos del centro emisor, mediante
la interaccién de preguntas y una visién
mas completa sobre el caso.

Este programa supone para el pro-
fesional, tanto de centros emisores
como receptores de casos, un estimulo
y enriquecimiento que toda intercomu-
nicacion médica lleva intrinseca, una
mejor preparacion de los casos, un
mayor respaldo en la toma de decisio-
nes, ahorro en pruebas innecesarias,
ahorro en traslados, etc...

Mediante el PTEL se acelera el proce-
so de la atencién diagndstico-tera-
péutica eliminando los circuitos poco
operativos.

Método

El proyecto es institucional y recogido
por el IB-Salut, organismo oficial de
gestiéon sanitaria de nuestra Comuni-
dad Auténoma de les llles Balears, y
repercutido en el contrato de gestion
con todos los hospitales publicos de
la red sanitaria balear: Hospital C’an
Misses (Ibiza); Hospital Monte Toro
(Menorca); Hospital de Manacor; Hos-
pital Son Llatzer y Hospital Son Dure-
ta (ambos en Palma).

Dentro de los Telecomités ofertados
en la primera fase del proyecto, se
han nombrado una serie de perso-
nas clave que se responsabilizan,
desde el punto de vista profesional,
con el buen desarrollo del programa
(Tabla I).

Tabla 1. Comités ofertados y personas responsables del PTEL

Comité Dia Hora Responsable
Tumores Viernes 8:30h J. R. (Oncologia)
Higado Miércoles 8:30h (quincenal) P. V. (Digestivo)
Sarcoma Miércoles 14h R.R. (A. patoldgica)
Recto Jueves 13:30h X. M. (Radioterapia)
Pulmén Martes 13:30h A. A. (Neumologia)

Se pueden ver los distintos Comités ofertados en el Hospital Universitario Son Dureta junto a las personas respon-
sables encargadas de corregir cualquier deficiencia que pueda aparecer en el PTEL
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Estos responsables seran interlocuto-
res de la Direccion del Hospital Univer-
sitario Son Dureta (HUSD) a fin de que
pueda corregirse cualquier deficiencia
que pueda aparecer en la puesta en
marcha o en el transcurso del progra-
ma. Serén convocados cada 3 meses
en el periodo del primer afio para
valorar los resultados de conectividad,
la metodologia de presentacion de
casos, aspectos técnicos, etc.

El estudio del PTEL se realiz6 en un
periodo que comprendié desde el
mes de abril hasta octubre.

Constitucién de Comités
multidisciplinares

Los Comités que inicialmente se han
ofertado en formato de Telecomité son
tumores, higado, sarcomas, recto y pul-
mon, los cuales cumplian al menos dos
de los siguientes requisitos:

1. Que fueran Comités ya funcionan-
tes.

2. Que fueran Comités de tumores.

En los distintos Comités de tumores de
nuestro hospital concurren al menos 30
especialistas diferentes y por ello con-
sideramos que eran Comités que podi-
an implicar a muchos profesionales.
Por otra parte, en el criterio de activi-
dad de referencia en alguna de las
modalidades diagnésticas y terapéuti-
cas eran tenidas en cuenta para su pre-
sentacion como Telecomités.

1. Protocolo de conexion

Los Hospitales que deseen conectarse
a una telesesién deberan responsabili-
zarse de las siguientes funciones:

- Reservar las salas con dispositivo
de videoconferencia cuando se

requiera para una telesesion por
los cauces habituales dentro de su
hospital.

- Comunicar a la direccién de correo
electrénico telecomite@hsd.es el
deseo de conectarse a un Teleco-
mité e informar del nimero de
casos que se presentarian.

- Si se requiere contactar con el res-
ponsable de videoconferencia del
HUSD, se podré localizarle por bus-
capersonas llamando a centralita.

El responsable-coordinador de video-
conferencia tendra las siguientes tareas:

- Recibir solicitudes en la cuenta de
correo antes citada y mantener una
comunicacion estrecha con los res-
ponsables de videoconferencia de
los hospitales para asegurar un
adecuado entendimiento.

- Comunicar a los responsables de
cada Comité si hay solicitud de
conectividad por parte de algun
hospital y cuantos casos van a pre-
sentar.

- Custodiar el aula para asegurar el
cierre de todos sus accesos cuando
no esté en uso. El coordinador de
videoconferencias debera tener
conocimiento de todas las sesiones
que se realicen en esta aula para
asegurar el incremento de activi-
dad de los Telecomités.

- Garantizar el funcionamiento técni-
co de la sala e informar a la Direc-
cion Asistencial de Ib-Salut de cual-
quier incidencia que pueda dificul-
tar el normal funcionamiento del
aula de Telecomités.

- Comunicar a la Direccién Asisten-
cial de Ib-Salut, con caracter men-

Premio Profesor Barea. 5.2 Edicién 2006

99



Desarrollo de Telecomités multidisciplinares e interhospitalarios en el sistema de salud publico ...

sual, un informe de actividad de los
Telecomités indicando hospitales
que se han conectado (frecuencia y
tipo de comités solicitados).

2. Normas generales

1.

Se presentaran antes los casos de
Hospitales emisores que los casos
que pueda presentar el centro de
referencia.

Si es importante la transferencia de
imagenes de un caso concreto, se
enviardn éstas anticipadamente
mediante DICOM file al Hospital
de referencia.

Se entiende que las decisiones
tomadas en el foro interactivo de
los Telecomités son decisiones
que expresan opiniones avaladas
por la multidisciplinalidad y la
experiencia, sin embargo, el res-
ponsable dltimo de llevarlas a
cabo o no sera el medico respon-
sable del paciente. Por lo tanto,
entendemos que tales decisiones
no deben tener peso vinculante
sino asesor. No obstante lo ante-
rior, se recogen los casos a modo
de registro interno para tener
constancia de las decisiones con-
sensuadas por el Comité.

3. Metodologia/cronograma

a.

Presentacién del programa a las
autoridades sanitarias de nuestra
Comunidad, entendiendo que el
éxito del mismo dependia de la
aceptacion y el impulso que orga-
nismos oficiales pudieran dar al
mismo. La repercusiéon de este
programa en el contrato gestion
del IB-Salut con los Hospitales
supuso el primer respaldo para la
puesta en marcha de esta activi-
dad.

b.

e)

Presentacion del programa a los
centros hospitalarios. Considera-
mos tan importante o méas que el
punto anterior, el realizar una
“conquista de voluntades” en los
distintos medios hospitalarios. La
presentacion se realizé in situ por
los responsables de los Telecomi-
tés. Estas reuniones sirvieron tam-
bién para verificar sobre el terreno
aspectos de indole técnica (dispo-
nibilidad de salas, aparataje, etc).

Se lanz6 un periodo de prueba de
un par de meses para ver aspectos
técnicos y organizativos y se habili-
t6 una sala en nuestro hospital de
Son Dureta sélo para esta activi-
dad. Se contratd un técnico para
labores de conexién y de actas de
actividad (se envia un informe men-
sual al IB-Salud).

Periodo de consolidacion de la acti-
vidad. Se ha llevado a cabo desde
abril de 2006. Durante este periodo,
como ya se ha explicado, se ha
supervisado el proyecto mediante
reuniones con los responsables de
cada Telecomité y se ha comunica-
do a las autoridades sanitarias,
mediante informe mensual, la acti-
vidad desarrollada. Se prevé la
ampliacion de oferta en 8 adiciona-
les Telecomités buscando el benefi-
cio primario de los pacientes: evitar
visitas innecesarias y asegurar una
atencion multidisciplinar.

Durante el 2007 se prevé llevar a
cabo los siguientes temas:

Revisién de los resultados del pro-
grama de Telecomités por parte
del IB-Salut dentro de las revisiones
del contrato de gestion. Espera-
Mos que se recojan como buenosy
sigamos obteniendo respaldo insti-
tucional.
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- Ampliacion de la oferta de Teleco-
mités: ya hay solicitados varios den-
tro de nuestro centro.

- Conexion con centros de alta refe-
rencia nacional y/o internacional.
Reservados para casos de alta
complejidad se trabaja para poder
conectarse con centros hospitala-
rios de alto prestigio en determi-
nadas patologias. La acogida de
tales centros es altamente satisfac-
toria.

- Inicio de cursos docentes en el for-
mato de Telecomités tal y como se
ha explicado.

4. Presupuesto de gastos

La inversion de este programa ha
generado gastos (50.317 €), principal-
mente en el centro de referencia. En
el resto de hospitales se han aprove-
chado las instalaciones de teleconfe-
rencia que se usaban, por parte de
directivos para reuniones con IB-Salut
y Conselleria de Salut. Entendemos
que si el proyecto sigue en la linea de
consolidacién que advertimos, podre-
mos optar a subvenciones de la Unién
Europea.

Resultados

En el andlisis de actividad se han defi-
nido tres variables como indicadores
del PTEL: nimero de casos presenta-
dos, nimero de conexiones realizadas
y nimero de Comités realizados.

En cuanto a la variable de casos pre-
sentados (Tabla ll), los resultados son:

« Eltotal de casos en el programa de
Telecomités es de 495.

* La mediana desde abril hasta octu-
bre se sitlla en 70 casos.

* Lamediade casos presentados por
mes es la siguiente: abril (10,6),
mayo (12,8), junio (16,2), julio (17),
agosto (10,8), septiembre (16,8) y
octubre (14,8).

El valor méas bajo se encuentra en los
meses de abril y agosto, en cambio el
mes de septiembre tiene el valor mas
alto.

En el grafico general de casos presenta-
dos (Figura 1), se representa de manera
general el nimero de casos presenta-
dos en el PTEL desde abril hasta octu-

Tabla 2. Numero de casos presentados en el programa de Telecomités abril-octubre 2006

COMITE Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Sumatorio
presentados presentados presentados presentados presentados  presentados presentados  Casos
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  presentados
Tumores
Gra 10 17 11 16 17 13 17 101
Higado 16 19 20 15 2 18 16 106
Sarcoma 8 8 16 17 2 21 8 80
Recto 5 7 18 10 12 11 14 77
Pulmén 14 13 16 27 21 21 19 131
495

Representa el nimero de casos presentados en el PTEL desde abril hasta octubre y sus correspondientes servicios.
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Figura 1. Gréfico general de casos presentados
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Representa el nimero de casos presentados en el programa de Telecomités desde el mes de abril hasta el mes de
octubre de los Comités de Higado, Sarcoma, Recto y Pulmén.

bre por los Comités siguientes: Higado,
Sarcoma, Recto y Pulmon. En él se pue-
de observar que hay un componente
estacional en el mes de agosto.

En cuanto a las conexiones realizadas
en el PTEL (Tabla Ill) los resultados son:

El total de conexiones realizadas
durante el periodo de abril a octu-
bre es de 170.

La mediana desde abril hasta
octubre del PTEL es de 24 cone-
xiones.

Tabla 3. Conectividad en el programa de Telecomités abril-octubre 2006

COMITE Conectividad Conectividad Conectividad Conectividad Conectividad Conectividad Conectividad Sumatorio

Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  Conectividad

Tumores
Gra 4 5 4 5 7 7 35
Higado 4 5 4 4 4 4 4 29
Sarcoma 7 5 4 6 1 4 6 33
Recto 3 5 5 4 4 4 5 30
Pulmén 5 7 6 7 5 5 8 43

170

Representa el nimero de conexiones realizadas en el programa de Telecomités desde abril hasta octubre

y sus correspondientes servicios.
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Figura 2. Gréfico general de Conectividad
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Representa el nimero de conexiones realizadas en el programa de Telecomités desde el mes de abril hasta el mes

de octubre de los Comités de Higado, Sarcoma, Recto y Pulmén.
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e Lamediade conectividad por mes
es la siguiente: abril (4,4), mayo
(5,2), junio (4,8), julio (5), agosto
(3,8), septiembre (4,8) y octubre
(6).

El valor mas bajo se encuentra en el
mes de agosto y el valor mas alto en el
mes de octubre.

Mediante el gréafico de conectividad
(Figura 2), se puede ver de manera
general el numero de conexiones rea-
lizadas por los Comités de Higado,
Sarcoma, Recto y Pulmon.

en el mes de agosto alcanza el valor
mas bajo situandose en uno.

El nimero de conexiones hace refe-
rencia al nimero de hospitales conec-
tados teniendo en cuenta que en cada
consulta se realizan varias conexiones.

El nimero de Comités del PTEL desde

abril hasta octubre (Tabla IV) tiene los
resultados siguientes:

* El total de Comités se sitlla en 138.

e La mediana se encuentra en 19

Comités.
En el grafico general de conectivi-
dad se puede ver que los Comités
de Higado, Recto y Pulmén siguen  Discusion

una tendencia mas o menos cons-
tante, en cambio en el Comité de
Sarcoma no se produce lo mismo y

Creemos que es posible consolidar
un programa de Telecomités si se
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Tabla 4. Numero de Comités abril-octubre 2006

COMITE  Nimero Namero Namero Namero Ndmero Ndmero Nimero  Sumatorio
Comités Comités Comités Comités Comités Comités Comités Ndmero
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  Comités
Tumores
Gra 3 4 5 4 4 5 4 29
Higado 4 5 4 4 4 4 4 29
Sarcoma 3 3 3 4 1 4 3 21
Recto 3 4 5 4 4 4 5 29
Pulmén 4 5 4 4 4 4 5 30
138

Representa el nimero de Comités desde abril hasta octubre y los servicios que se llevan a cabo

en el programa de los Telecomités.

consigue conquistar las voluntades
de los médicos que solicitan interco-
municacién. Hay muy pocas experien-
cias como la nuestra en el panorama
europeo. En realidad este programa
apunta mas a un foro de discusion
experto que a un mero intercambio
de datos o imagenes. Esta Ultima es
la férmula mas utilizada en experien-
cias previas®.

Los beneficios de los Telecomités
repercutiran no soélo en el tratamiento
de los pacientes (inmediatez de la
consulta y de la visualizacion de las
imagenes referentes a los casos) sino
que sera importante para el intercam-
bio de conocimientos y experiencias
entre los médicos

Creemos que es posible consolidar un
programa de Telecomités, aunque
suponga un sobreesfuerzo, porque es
atractivo y perdura en el tiempo.
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