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RESUMEN

La telemedicina ha cobrado protagonismo como alternativa innovadora, especialmente tras la
pandemia de COVID-19. Su evolucién tecnoldgica permite realizar video consultas,
monitorizacidon remota y diagndsticos apoyados en inteligencia artificial. Ademas, su desarrollo
contribuye a objetivos globales de salud y digitalizacién generalmente aceptados por todos los
gobiernos. Sin embargo, ni la incorporacidn de tecnologia garantiza mejoras por si sola, ni la
telemedicina convencional resuelve la necesidad del contacto médico-paciente con una simple
videoconferencia. Se necesita algo mds. Se necesita que el médico pueda auscultar al paciente
y examinar su estado fisico con los dispositivos médicos adecuados de forma remota.

Y si esto se lograra, podria dar lugar a un replanteamiento completo de los modelos sanitarios
tal y como los conocemos en la actualidad, pues la atencién médica remota descongestionaria
en gran medida los hospitales y las urgencias.

En conclusién, los procesos sanitarios podrian evolucionar con el uso de la Telemedicina
Convencional, que permite la conversacién entre médico y paciente (anamnesis). Y mucho mas
con la Teleasistencia Avanzada, que permite la conversacion y, ademas, el examen fisico del
paciente a distancia, reproduciendo una consulta médica presencial.

El objeto de este proyecto es revisar los procesos sanitarios desde una dptica de gestion de
operaciones y aplicar la perspectiva “Lean” para tratar de modelizar las ventajas de introducir la
telemedicina convencional y la telemedicina avanzada, para luego comparar los resultados para
determinar cual es mas eficaz y por qué.

Observaremos los procesos asistenciales extremo a extremo, desde la solicitud de atencién de
una persona que se siente enferma hasta su curacién, y veremos los ahorros de coste, ahorros
de tiempo y otros tipos de eficiencias generados por la Telemedicina, para poder compararlos.
Como hemos dicho, para analizar y mejorar estos procesos, se propone el uso de la metodologia
Lean Healthcare, que busca eliminar actividades sin valor. Este trabajo tiene como objetivo
aplicar dicho enfoque para optimizar los servicios de telemedicina en términos de eficiencia,
coste y satisfaccion del usuario.

Palabras clave: telemedicina, sistema sanitario, Lean Healthcare, eficiencia, digitalizacion.
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ABSTRACT

Telemedicine has gained prominence as an innovative alternative, particularly following the
COVID-19 pandemic. Its technological evolution has enabled video consultations, remote
monitoring, and diagnoses supported by artificial intelligence. Furthermore, its development
contributes to global health and digitalisation objectives that are widely endorsed by
governments worldwide. However, neither the mere incorporation of technology guarantees
improvements on its own, nor does conventional telemedicine fully address the need for direct
doctor—patient interaction through a simple videoconference. Something more is required.
Physicians need to be able to auscultate patients and assess their physical condition remotely
through the use of appropriate medical devices.

If this were achieved, it could lead to a complete rethinking of healthcare models as we currently
know them, since remote medical care would significantly reduce the pressure on hospitals and
emergency departments.

In conclusion, healthcare processes could evolve through the use of Conventional Telemedicine,
which enables communication between doctor and patient (anamnesis). Even greater progress
could be achieved with Advanced Telemedicine, which not only allows communication but also
facilitates the remote physical examination of the patient, effectively replicating an in-person
medical consultation.

The aim of this project is to review healthcare processes from an operations management
perspective and apply the Lean approach in order to model the advantages of introducing both
conventional and advanced telemedicine. The results will then be compared to determine which
approach is more effective and why.

This study will examine healthcare processes end-to-end, from the moment a person requests
medical attention due to feeling unwell through to recovery. It will analyse cost reductions, time
savings, and other forms of efficiency generated by telemedicine in order to compare their
impact.

As previously stated, the proposed methodology for analysing and improving these processes is
Lean Healthcare, which seeks to eliminate non-value-adding activities. The objective of this
dissertation is therefore to apply this approach to optimise telemedicine services in terms of
efficiency, cost, and user satisfaction.

Keywords: telemedicine, healthcare system, Lean Healthcare, efficiency, digitalisation.
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Capitulo 1. Marco tedrico

1.1 Evolucidn y situacidon de la sanidad privada en Espafia

El sistema sanitario espafiol se articula en torno a dos grandes ejes complementarios: la sanidad
publica, financiada a través del gobierno estatal y organizada por el Sistema Nacional de Salud
(SNS), la sanidad privada, sostenida principalmente mediante el pago directo y los seguros de
salud privados y conciertos con la sanidad publica. Ambos subsistemas coexisten en un equilibrio
dindmico que, en las uUltimas décadas, ha experimentado una transformacién profunda como
resultado de cambios demograficos, econdmicos y sociales.

Segun los datos publicados por la Fundacién IDIS (2025), el seguro privado de salud en Espania
alcanzd, a cierre de 2024, una cobertura de mas de 12,6 millones de personas, lo que equivale
a aproximadamente uno de cada cuatro ciudadanos del pais. Esta cifra representa un
crecimiento del 40% en la Gltima década respecto a los registros de 2014, acelerado en gran
medida por la pandemia de COVID-19, que evidencié las limitaciones estructurales del sistema
publico y dispard la demanda de alternativas agiles de acceso a la atencidn sanitaria.

Entre los factores que explican este crecimiento figura la saturacién del sistema publico,
especialmente en lo relativo a las listas de espera. En 2024, el tiempo medio de espera para
acceder a una consulta especializada en el SNS superd los 94 dias de media (Ministerio de
Sanidad, 2024), lo que impele a una parte creciente de la poblacién a buscar atencién médica a
través del sector privado. Este fendmeno no solo ha incrementado la demanda, sino también la
presion sobre la eficiencia y la calidad asistencial del sector privado.

El Observatorio del Sector Sanitario Privado (2025) sefiala que el sector privado atendié en 2024
el 33,6% de las urgencias y realizé el 41,6% de las intervenciones quirdrgicas en Espafia. Estas
cifras evidencian que la sanidad privada ya no es un complemento marginal del sistema publico,
sino un actor estructural de primer orden en la provisién de cuidados de salud a la poblacién
espanola. En este contexto, la necesidad de optimizar los procesos internos y elevar la
productividad de los recursos disponibles se convierte en una exigencia estratégica para la
sostenibilidad del sector.

1.2 Evolucidn de la digitalizacién, global y en el marco de la sanidad.

La transformacidn digital de la economia y la sociedad constituye uno de los fendmenos mas
relevantes del siglo XXI. En el dmbito sanitario, esta transformacién se ha traducido en una
creciente incorporacién de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) a la prestacion
de servicios de salud, con el objetivo de mejorar la accesibilidad, la eficiencia y la calidad de la
atencion.

La Unidon Europea ha impulsado una agenda ambiciosa de digitalizacién del sector sanitario a
través de diversas iniciativas regulatorias y de financiacidon. La Resolucidn del Parlamento
Europeo sobre la transformacién digital de la sanidad subraya que los sistemas sanitarios se
enfrentan a desafios estructurales relacionados con el envejecimiento de la poblacién, el
aumento de la cronicidad y la sostenibilidad financiera, para los cuales la tecnologia digital
representa una palanca fundamental de respuesta (Parlamento Europeo, 2022).

Por ello, la Unidn ha impulsado el Reglamento del Espacio Europeo de Datos de Salud (EHDS),
qgue entrd en vigor en marzo de 2025 y que obliga tanto al sector publico como al privado a
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adoptar un modelo armonizado de historia clinica digital, con importantes implicaciones para la
interoperabilidad y la gobernanza de la informacién sanitaria.

En el ambito nacional, el Ministerio de Sanidad de Espafia aprobé la Estrategia de Salud Digital
del Sistema Nacional de Salud (ESD) 2021-2026, dotada con mas de 400 millones de euros de
inversidn solo en 2023 (Ministerio de Sanidad, 2023). Esta estrategia se articula en torno a seis
grandes programas que incluyen la transformacion digital de la Atencién Primaria, el Plan de
Atencidn Digital Personalizada y el Espacio Nacional de Datos de Salud. Al cierre de 2025, la
Historia Clinica Digital del SNS alcanzaba una cobertura superior al 90% de la poblacion
protegida, con mas de cinco millones de accesos a informes clinicos desde su lanzamiento
(Mufioz, 2026).

En el sector privado, la digitalizacién también ha avanzado de forma notable. Segun el
Observatorio de Digitalizacion en la Sanidad Privada elaborado por la Fundacién IDIS, los
hospitales privados ofrecen a sus pacientes la posibilidad de gestionar citas, acceder a su historia
clinica electrénica y realizar teleconsultas a través de aplicaciones mdviles. Las aseguradoras,
por su parte, han incorporado la telemedicina como prestacidon estdndar, y priorizan la
ciberseguridad, la experiencia del paciente y la integracién progresiva de dispositivos wearables
e inteligencia artificial en sus estrategias de innovacidn (IDIS, 2025). Por su parte, el sector
publico avanza también, aunque de forma mucho mas discreta, en materia de teleconsultas
telefénicas y telemedicina.

1.3 Evolucion del concepto de telemedicina en el marco de la salud digital

La Organizacion Mundial de la Salud define la telemedicina como la prestacion de servicios de
atencién sanitaria por todos los profesionales de la salud utilizando tecnologias de la
informacidn y las comunicaciones para el intercambio de informacién valida para el diagnéstico,
tratamiento y prevencién de enfermedades e investigacion, con el objetivo de mejorar la salud
de las personas y de sus comunidades (OMS, 2010). Esta definicidon, de naturaleza amplia,
engloba un conjunto heterogéneo de modalidades que van desde la consulta telefénica hasta
los sistemas avanzados de monitorizacidn remota continua.

Histdricamente, la telemedicina tiene sus antecedentes en las primeras comunicaciones por
radio y teléfono utilizadas en entornos rurales e insulares para trasladar informacidn médica
durante el siglo XX. Sin embargo, su expansién real no se produjo hasta la irrupcidn de internet
y, mas recientemente, de la telefonia movil de alta velocidad. En la Gltima década, la confluencia
de tecnologias como la videollamada de alta definicion, los sensores biométricos, la inteligencia
artificial y el andlisis de datos masivos ha dado lugar a una nueva generacién de servicios de
salud digital cualitativamente distintos de las formas primitivas de telemedicina (ITA, 2024).

La pandemia de COVID-19 supuso un punto de inflexién en la adopcién masiva de la
telemedicina a escala global. Ante la necesidad de garantizar la continuidad asistencial en
condiciones de restriccion de movilidad, los sistemas sanitarios de todo el mundo aceleraron de
forma abrupta su transicion hacia la atencidn remota. En Espaiia, por ejemplo, las teleconsultas
pasaron de representar una fraccion marginal de la actividad clinica a convertirse en la
modalidad predominante en ciertas especialidades durante los meses de confinamiento. Este
proceso, aunque inicialmente reactivo y no planificado, generd un aprendizaje institucional y
tecnoldgico que ha persistido mas alla de la emergencia sanitaria.
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Ahora bien, persiste una cuestion que parece que impide una adopcion mdas amplia y
generalizada de la telemedicina: el paciente puede no sentirse tratando adecuadamente con un
médico en la distancia y, de igual manera, el médico puede sentir que no realiza una consulta
médica completa a través de la telemedicina si ésta no le permite tomar medidas del paciente
en tiempo real durante la consulta.

1.4 Enfoque de la Unién Europea y la OMS en salud digital

La Unidén Europea ha adoptado un enfoque estratégico e integral respecto a la salud digital,
reconociendo su potencial para transformar los sistemas sanitarios y mejorar los resultados en
salud de la poblacién. La Nueva Agenda Estratégica 2019-2024 del Consejo Europeo identifica la
transformacién digital como una prioridad transversal, con especial énfasis en la soberania
digital y la creacidn de infraestructuras de datos robustas (Consejo Europeo, 2019).

En el terreno especifico de la salud digital, la Comisién Europea impulsé la Estrategia Europea
de Datos de Salud, cuyo elemento mas significativo es el Reglamento del Espacio Europeo de
Datos de Salud (EHDS). Este reglamento, cuya aprobacidon definitiva se produjo en 2025,
establece un marco armonizado para el uso e intercambio de datos sanitarios entre estados
miembros, tanto para la atencién individual de los pacientes como para la investigacién y la
politica sanitaria. Su entrada en vigor tiene implicaciones directas para los prestadores de
servicios de telemedicina, que deberdn adaptar sus sistemas de informacion a los estandares
europeos de interoperabilidad.

Desde una perspectiva de financiacidn, el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR) ha
canalizado fondos significativos hacia la digitalizacion sanitaria en los estados miembros,
incluyendo Espafia. Estos recursos han permitido acelerar proyectos de telemedicina, historia
clinica digital e inteligencia artificial aplicada a la salud que, en condiciones ordinarias, habrian
requerido décadas de planificacién presupuestaria.

La Organizacién Mundial de la Salud publicé en 2019 su Estrategia Global sobre Salud Digital
2020-2025, que identifica la transformacién digital como un vector esencial para alcanzar la
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En particular, la
telemedicina contribuye directamente al ODS 3 (salud y bienestar) y al ODS 9 (industria,
innovacion e infraestructura). Un informe conjunto de la OMS y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) de 2024 estima que una inversidn adicional de 0,24 ddlares por
paciente y afio en intervenciones de salud digital podria salvar mas de dos millones de vidas en
los proximos diez afios, poniendo de manifiesto el extraordinario potencial de retorno de la
tecnologia sanitaria bien gestionada (OMS y UIT, 2024).

La OMS también ha destacado los riesgos y desigualdades asociados a la digitalizacién sanitaria,
en particular la brecha digital que puede dejar fuera de estos beneficios a las poblaciones mas
vulnerables: personas mayores, habitantes de zonas rurales o individuos con menores niveles
de alfabetizacién tecnolégica. Por ello, recomienda que las estrategias de implantacidn de
telemedicina vayan acompafiiadas de planes de equidad y accesibilidad que garanticen que la
innovacion tecnolégica no profundiza las desigualdades sanitarias existentes.

1.5 Estrategia de Salud digital del Sistema Nacional de Salud

En el contexto espaiol, la Estrategia de Salud Digital del SNS 2021-2026 constituye el marco de
referencia para la digitalizacion del sistema sanitario publico. Su objetivo central es utilizar la
capacidad transformadora de las tecnologias digitales para mejorar la salud de la poblacién y
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fortalecer el sistema sanitario, con un enfoque centrado en las personas, los profesionales y las
organizaciones (Ministerio de Sanidad, 2021).

La estrategia se organiza en torno a seis grandes ejes de actuacion: los servicios digitales al
ciudadano, la historia clinica digital interoperable, la prescripcidon electrdnica, la salud digital en
Atencidn Primaria, el espacio de datos de salud y la inteligencia artificial aplicada al SNS. En 2025,
el Consejo Interterritorial del SNS aprobd la Estrategia de Inteligencia Artificial del SNS, que
define un modelo de gobernanza federada con oficinas de IA en todas las consejerias de sanidad
y un mercado compartido de soluciones tecnolégicas validadas (Mufioz, 2026).

En cuanto a la telemedicina, el Bardmetro Sanitario 2024 recoge una paradoja relevante:
mientras que el 50% de los ciudadanos afirma que utilizaria la videoconsulta en Atencidn
Primaria si estuviera disponible, en la practica solo el 0,2% accede a sus médicos de familia por
esta via, siendo el teléfono la modalidad predominante con un 20% de uso. Esta brecha entre la
disposicion declarada y el comportamiento efectivo pone de manifiesto que los obstaculos para
la adopcion de la telemedicina avanzada no son Unicamente tecnoldgicos, sino también
organizativos, culturales y relacionados con la experiencia del usuario (Barometro Sanitario,
2024).

Capitulo 2. Obijetivos

2.1 Objetivo general

El objetivo principal de este trabajo es analizar la aplicacién de la Telemedicina convencional y
la Telemedicina Avanzada en los procesos sanitarios e identificar su impacto mediante la
aplicacion de la metodologia Lean Healthcare.

Puesto que esta metodologia se orienta a la optimizacidn de procesos, trataremos de identificar,
exponer y evaluar cdmo la Telemedicina convencional y la Telemedicina avanzada influyen en la
mejora de la atencidn sanitaria y, mas en concreto, como la Telemedicina Avanzada “presenta
enormes ventajas” en términos de optimizacion de procesos

Y para ello nos apoyaremos en la Metodologia Lean.

Esta Metodologia tiene como objetivo principal buscar una mayor satisfaccion de los usuarios
empleando el menor nimero de recursos posibles y eliminando los desperdicios que no aportan
valor. Por tanto, en este caso, compararemos los modelos de atencién sanitarios clasicos
(focalizados en la atencidn hospitalaria donde el paciente ha de acudir al encuentro de un
médico), con la telemedicina convencional (donde el paciente pueden mantener una
conversacion con el facultativo sin moverse de su domicilio) y con la telemedicina avanzada, que
permite al médico mantener una conversacién con el paciente y, también, tomar datos fisicos
de forma remota, sin que el paciente se mueva de su domicilio.

Y gracias al enfoque Lean podremos determinar cémo la Telemedicina convencional y la
Telemedicina Avanzada permiten eliminar ineficiencias y sobrecargas del sistema que ralentizan
los procesos de atencion.
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2.2 Objetivos especificos

Mapear el flujo de procesos actual del servicio sanitario utilizando la herramienta Value Stream
Mapping (VSM), con el fin de obtener una visién completa de cdmo se desarrolla la atencién al
paciente desde que solicita la consulta hasta que esta se resuelve.

Identificar las ineficiencias presentes en el proceso y analizar su repercusién en el tiempo de
respuesta, el coste operativo y la calidad del servicio prestado.

Examinar el grado de implantacidn y uso de la telemedicina en el contexto de la sanidad
espafnola, como punto de partida para entender el entorno en el que se desarrolla el proceso
objeto de estudio y cdmo la telemedicina convencional puede mejorar los tiempos de respuesta
y costes frente a la medicina presencial clasica.

Y, a continuacién, se extendera la comparacién a la Telemedicina Avanzada, identificando
también las mejoras posibles en tiempos de respuesta y costes respecto de la atencién
hospitalaria clasica.

Disefiar un modelo de proceso mejorado a partir del diagnéstico realizado, aplicando los
principios Lean para eliminar actividades que no aporten valor y optimizar el flujo del paciente
utilizando Telemedicina Avanzada

Establecer un conjunto de indicadores clave (KPIs), que en este proyecto se han identificado
como tiempo y dinero, que permita hacer un seguimiento del impacto de las mejoras propuestas
y valorar si los cambios introducidos se traducen en resultados reales.

Capitulo 3. Metodologia Lean Healthcare

3.1 Introduccidon a la metodologia Lean Healthcare

3.1.1 Origeny principios del enfoque Lean

El pensamiento Lean (del inglés, agil o sin grasa) tiene su origen en el Sistema de Produccién
Toyota (TPS, Toyota Production System), desarrollado en Japdn tras la Segunda Guerra Mundial
como respuesta a la escasez de recursos y a la necesidad de competir con los grandes fabricantes
estadounidenses. Sus principales arquitectos conceptuales fueron Taiichi Ohno e Eiji Toyoda,
quienes sistematizaron un conjunto de principios orientados a eliminar cualquier actividad que
no genera valor para el cliente final, lo que en la filosofia Toyota se denomina muda o
desperdicio, mientras se maximiza la eficiencia del flujo productivo.

La difusidn internacional del pensamiento Lean fuera del sector del automdvil se produjo
principalmente a raiz de la publicacidn de la obra de Womack & Jones (1997), Lean Thinking, en
la que los autores identifican cinco principios fundamentales de aplicacion universal: (1) definir
el valor desde la perspectiva del cliente; (2) identificar el flujo de valor y eliminar los despilfarros;
(3) hacer que el valor fluya sin interrupciones; (4) establecer la produccién en modo pull, es
decir, orientada a la demanda real; y (5) perseguir la perfeccién de manera continua. Estos
principios han demostrado ser transferibles a contextos muy diversos, incluyendo el sector
servicios y, especificamente, el ambito sanitario.

Los siete tipos de desperdicio identificados originalmente en el contexto industrial han sido
adaptados al entorno de la salud: sobreproduccion (pruebas o tratamientos innecesarios),
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esperas (tiempos muertos entre etapas del proceso asistencial), transporte innecesario
(movimiento de pacientes o muestras sin valor afiadido), sobreprocesamiento (pasos
redundantes en la documentacion clinica), inventario excesivo (medicacién almacenada sin
utilizar), movimientos innecesarios del personal y defectos (errores clinicos o administrativos
que generan retrabajo). La identificacidon sistematica de estos desperdicios es el punto de
partida de cualquier iniciativa Lean Healthcare.

3.1.2 Aplicacién en el ambito sanitario

La traslaciéon del pensamiento Lean al sector sanitario, conocida como Lean Healthcare,
comenzé a ganar traccion a mediados de la primera década del siglo XXI, impulsada por
hospitales pioneros como el Virginia Mason Medical Center en Seattle (EE.UU.) o el Bolton NHS
Foundation Trust en el Reino Unido. Desde entonces, la evidencia empirica sobre los resultados
de la aplicacion de Lean en entornos clinicos se ha ido acumulando, aunque con una
heterogeneidad notable en las metodologias de evaluacion y en los indicadores de resultado
utilizados.

Poksinska et al. (2017) realizaron una investigacion de métodos mixtos para analizar si la
implantaciéon de Lean Healthcare mejora la satisfaccién del paciente, concluyendo que las
iniciativas Lean bien implementadas se asocian a mejoras en la experiencia del paciente, aunque
el efecto depende en gran medida de la forma en que se lleva a cabo el proceso de cambio
organizativo y del grado de implicacion de los profesionales clinicos. Una revisién sistematica
analizd multiples casos de implementacién Lean en hospitales de diferentes paises —Brasil,
Meéxico, Indonesia, Polonia, Reino Unido y Serbia, entre otros e identificé que las herramientas
mas utilizadas son el VSM, las 5S, el trabajo estandarizado y los sistemas Kanban, con resultados
positivos en la reduccidn de tiempos de espera, la mejora de la capacidad de admisién y el
incremento del ratio de actividades con valor afiadido (Peters et al., 2021).

En el contexto hospitalario espafiol, un estudio relevante es el de Vidal-Carreras et al. (2022),
que aplicé la metodologia VSM en un hospital oncolégico de dia integrado en el Sistema Nacional
de Salud, demostrando que la herramienta no solo permite identificar ineficiencias en el flujo
de pacientes, sino que actla también como instrumento de comunicacién y alineacion entre los
gestores hospitalarios y el personal clinico. El andlisis identificd que los pacientes oncoldgicos
experimentaban largas esperas debidas a la descoordinacién entre servicios de farmacia,
laboratorio y oncologia, y que la aplicacidon de conceptos Lean como el takt time (takt time es el
tiempo medio entre el inicio de la produccién de una unidad y el inicio de la produccién de la
siguiente, cuando dichos inicios son establecidos para coincidir con la tasa de la demanda del
cliente) a la nivelacion de la carga de trabajo permitié disefiar estados futuros del proceso
sustancialmente mas eficientes (Vidal-Carreras et al., 2022).

En el campo especifico de la telemedicina, la aplicacion de Lean Healthcare presenta
particularidades que la diferencian de los entornos hospitalarios tradicionales. Los procesos de
teleconsulta incorporan flujos de informacion digitales, interacciones asincrénicas vy
dependencias tecnoldgicas que no tienen equivalente en la atencidn presencial. Sin embargo,
los principios de base permanecen inalterados: cualquier etapa del proceso que no contribuya
directamente a resolver la necesidad de salud del paciente —como los tiempos de espera para
validar la cobertura del seguro, los pasos de asignacion manual del profesional o los registros
duplicados en sistemas no integrados es susceptible de ser eliminada o redisefiada mediante
herramientas Lean.
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3.2 Justificacion del enfoque metodoldgico

Entre las herramientas que ofrece la metodologia Lean, el Value Stream Mapping (VSM) o mapa
de flujo de valor ocupa un lugar central. Desarrollada originalmente por Rother & Shook (2003)
en el contexto manufacturero, el VSM es una técnica de representacién grafica que permite
visualizar de forma integrada todos los flujos de materiales e informacién necesarios para
entregar un producto o servicio al cliente final, identificando las actividades con valor afiadido y
las que constituyen desperdicio.

La Agencia para la Investigacidn y Calidad en Salud de los Estados Unidos (AHRQ, por sus siglas
en inglés) describe el VSM como una herramienta de mejora que permite visualizar un proceso
completo, representando tanto el flujo de materiales como el de informacién, con el objetivo
de identificar las fuentes de desperdicio y disefiar estados futuros mas eficientes. Su principal
fortaleza radica en que ofrece una visién sistémica del proceso, superando la tendencia natural
a optimizar cada etapa de forma aislada sin considerar el impacto en el flujo global.

En el ambito sanitario, el VSM se aplica habitualmente en dos fases consecutivas: primero se
construye un mapa del estado actual (current state map), que representa con detalle cémo
funciona el proceso en el momento presente, incluyendo los tiempos de ciclo, los tiempos de
espera, el volumen de actividad y los sistemas de informacién utilizados en cada etapa; a
continuacién, se elabora un mapa del estado futuro (future state map), que refleja el proceso
redisefiado una vez eliminados los desperdicios identificados, y que sirve como hoja de ruta para
la implementacion de las mejoras (Vidal-Carreras et al., 2022).

Una revisidn sistematica publicada por Marin-Garcia et al. (2021) analiz6 todas las publicaciones
sobre la aplicacion de VSM en servicios sanitarios entre 2015 y 2019, concluyendo que la
mayoria de las aplicaciones se concentran en la atencién hospitalaria de tercer nivel y que los
indicadores de resultado mas frecuentemente reportados son los operacionales (reduccion de
tiempos de espera, aumento de la capacidad) y los sociales (satisfaccion del paciente, reduccién
de eventos adversos). Sin embargo, la revisién sefiala también la necesidad de mayor
estandarizacién en el desarrollo de los mapas y en la seleccién de indicadores de sostenibilidad.

Mas recientemente, Alogla (2025), en su estudio, propuso un modelo sistematico de traduccion
del VSM desde la manufactura al entorno sanitario de atencion ambulatoria, redefiniendo
conceptos clave como cliente, inventario y takt time en términos clinicamente significativos. El
modelo fue validado en dos estudios de caso una clinica de oftalmologia y una clinica dental en
Arabia Saudimcon resultados de reduccidn sustancial en los tiempos de espera de los pacientes
sin comprometer la calidad de la atencidn de valor afiadido.

En el contexto de la telemedicina, la aplicacion del VSM requiere adaptar sus elementos
constitutivos a las particularidades del servicio digital. El cliente es el paciente o asegurado que
solicita la teleconsulta; el flujo de valor abarca desde la solicitud del servicio hasta la resolucién
del episodio de salud y el archivo del registro clinico; el inventario equivale a las consultas
pendientes de asignacion o resolucidn; y el takt time se define como el intervalo necesario para
atender la demanda de consultas en tiempo real sin generar colas de espera. Esta adaptacion
conceptual es esencial para que el VSM aporte valor analitico real en el disefio y mejora de
servicios de salud digital como el que se estudia en el presente trabajo. La eleccion de la
metodologia Lean Healthcare como base de este trabajo responde a varias razones. Por un lado,
es una metodologia contrastada en entornos sanitarios de todo el mundo, con una base de
evidencia sélida que respalda su eficacia para mejorar procesos asistenciales sin reducir la
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calidad de la atencién. Por otro lado, sus herramientas especialmente el VSM son especialmente
adecuadas cuando el objetivo es analizar un proceso de principio a fin y localizar exactamente
ddnde se generan los problemas, que es precisamente lo que se necesita en este caso.

Ademas, la metodologia Lean se adapta bien al andlisis de servicios digitales como la
telemedicina, ya que sus principios son aplicables tanto a procesos fisicos como a flujos de
informacidn. En un servicio de teleconsulta, muchas de las ineficiencias no estdn en el momento
de la consulta médica en si, sino en los pasos previos y posteriores: la validacién de coberturas,
la asignacion del profesional, el registro clinico o el seguimiento del episodio. Lean Healthcare
proporciona el marco conceptual y las herramientas practicas para abordar todos esos pasos de
forma sistematica y orientada a resultados.

3.3 Fase 1: Recogida de informacion y diagnéstico del proceso actual

Recopilaremos informacién de primera mano sobre cada etapa del proceso asistencial: desde el
momento en que el paciente solicita una consulta hasta que recibe la respuesta del médico y
queda registrada en el sistema.

Los datos que se recogen en esta fase son de tres tipos. En primer lugar, tiempos de respuesta
en cada etapa del proceso: cuanto tarda el sistema en validar que el paciente puede acceder al
sistema, cudnto tiempo pasa hasta que se le asigna un médico, cuanto dura la consulta en si,
cuanto tiempo se invierte después en registrar la informacion clinica y cuanto tiempo se invierte
en el tratamiento y recuperacion del paciente. En segundo lugar, costes operativos asociados a
cada uno de esos pasos. Y en tercer lugar, el nivel de satisfaccidon del paciente, que se mide a
través del Net Promoter Score (NPS), un indicador ampliamente utilizado en el sector sanitario
que refleja en qué medida los usuarios recomendaria el servicio a otras personas.

Esta recogida de datos se realiza mediante la observacion directa del proceso, la revision de
registros internos disponibles y entrevistas con personas que participan en las distintas etapas
del servicio. El objetivo de esta fase no es juzgar si el proceso funciona bien o mal, sino obtener
una imagen fiel y detallada de cémo es en la realidad.

3.4 Fase 2: Elaboracion del mapa de flujo de valor (VSM)

Con lainformacion recogida en la fase anterior, se construye un mapa de flujo de valor, conocido
por sus siglas en inglés como VSM (Value Stream Mapping). Se trata de una representacidn visual
gue muestra, paso a paso, todo lo que ocurre desde que el paciente pide la consulta hasta que
el episodio queda cerrado.

Lo que hace util esta herramienta es que no solo muestra las etapas del proceso, sino también
cuanto tiempo consume cada unay si ese tiempo estd generando algo de valor para el paciente
o simplemente es una espera, un tramite duplicado o una gestion que podria eliminarse. En el
lenguaje Lean, a estas actividades que no aportan nada al paciente se las llama desperdicios, y
localizarlas con precisidn es el paso previo imprescindible para poder mejorar el proceso.

Y una vez construido el mapa de la atencidn sanitaria hospitalaria convencional, se construiran
los correspondientes mapas, pero utilizando la Telemedicina Convencional y la Telemedicina
Avanzada. La comparacién entre ambos permitira visualizar de forma clara en qué puntos cada
modelo tiene ventajas o limitaciones, y donde se concentran las principales ineficiencias.
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3.5 Fase 3: Evaluacion de resultados

A partir del andlisis realizado en las dos fases anteriores, se hace un estudio de comparacion
sobre los dos modelos de telemedicina con el fin de evaluar su rendimiento desde una
perspectiva operativa y centrada en el paciente. Para ello, se analizan de forma conjunta los
indicadores recogidos como tiempos de respuesta, costes operativos y nivel de satisfaccion
(NPS) identificando diferencias significativas entre ambos enfoques.

En esta fase se busca no solo cuantificar qué modelo es mds eficiente, sino también entender
por qué lo es. Se examinan las causas que explican posibles mejoras en tiempos o reducciones
de costes, asi como aquellos elementos que influyen directamente en la experiencia del usuario.
Asimismo, se presta especial atencién a la relacidn entre eficiencia operativa y calidad percibida,
evaluando si las mejoras en el proceso tienen un impacto positivo real en la satisfaccién del
paciente.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten identificar buenas practicas y oportunidades de
mejora aplicables al proceso de teleconsulta. Estas conclusiones servirdn como base para
proponer recomendaciones orientadas a optimizar el funcionamiento del servicio, reducir
desperdicios y mejorar la experiencia global del paciente.

Capitulo 4. Analisis de los servicios atencion
sanitaria en Espana

En este capitulo se realiza un analisis detallado del proceso asistencial sanitario desde la
perspectiva del paciente, es decir, considerando todas las etapas que atraviesa una persona
desde la aparicién de un problema de salud hasta su recuperacién o estabilizacion clinica (tabla
1). Para ello, se estudian las diferentes fases del recorrido asistencial dentro del SNS, incluyendo
la atencidon primaria, la realizacién de pruebas diagndsticas, la derivacién a atencién
especializada, el tratamiento y el seguimiento médico posterior.

Ademas, se incorporan estimaciones de los tiempos medios asociados a cada etapa del proceso,
utilizando como referencia los bardmetros sanitarios publicados por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS) y diferentes estadisticas autondmicas recientes. Estos valores
deben considerarse orientativos, ya que pueden variar en funcién de factores como la
comunidad auténoma, la especialidad médica, la urgencia del caso o el nivel de saturacién del
sistema sanitario.

El objetivo de este anadlisis es comprender el funcionamiento general del itinerario asistencial
dentro del SNS e identificar aquellos puntos del proceso donde suelen producirse mayores
demoras o dificultades para los pacientes.

4.1 Inicio del proceso asistencial: aparicion de sintomas

Fasely2
El proceso asistencial sanitario consta de dos fases, comienza cuando un ciudadano percibe
sintomas, molestias o cualquier alteraciéon en su estado de salud. En esta primera fase, el

paciente evalla la gravedad de la situacion y decide acudir al sistema sanitario publico para
recibir atencién médica.

18



APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN A LA COMPARACION . .
DE LA ASISTENCIA SANITARIA CON MODELOS DE TELEMEDICINA -~ [ 723 Universidad
CONVENCIONAL Y TELEMEDICINA AVANZADA Europea

Maria Inés Llorente Romero

En la mayoria de los casos, la puerta de entrada al SNS es la Atencién Primaria, concretamente
el médico de familia o médico de atencién primaria. Este profesional desempefia una funcion
fundamental dentro del sistema sanitario, ya que realiza la primera valoracién clinica y
determina las actuaciones médicas posteriores.

Una vez que el paciente decide acudir al sistema sanitario, debe solicitar una cita médica en su
centro de salud correspondiente. Actualmente, las comunidades auténomas ofrecen distintos
canales para gestionar estas citas, siendo los mas habituales la llamada telefénica, las
aplicaciones méviles o paginas web oficiales y la solicitud presencial en el centro de salud.

Los tiempos de espera para obtener una cita en Atencidén Primaria varian segin la comunidad
auténoma y el nivel de saturacidn asistencial. De forma general, el tiempo medio de espera se
sitla entre 3 y 9 dias, aunque en periodos de alta demanda puede alcanzar los 10 o 14 dias. En
situaciones urgentes, el paciente puede ser atendido el mismo dia mediante sistemas de triaje
gestionados por personal de enfermeria.

4.2 Consulta con el médico de Atencidon Primaria

Fase 3

Una vez obtenida la cita, el paciente acude a la consulta de Atencién Primaria, donde el médico
realiza una primera evaluacién clinica. Esta fase resulta especialmente importante, ya que
permite orientar el diagnéstico inicial y decidir el procedimiento asistencial mas adecuado.

Durante la consulta, el médico lleva a cabo la anamnesis, recopilando informacién sobre los
sintomas, antecedentes médicos y evolucidn del problema de salud. Posteriormente, realiza una
exploracién fisica basica con el objetivo de identificar posibles signos clinicos relacionados con
la enfermedad.

A partir de esta valoracién, el médico establece una primera hipdtesis diagndstica. En los casos
leves, el tratamiento puede iniciarse directamente desde Atencién Primaria. Sin embargo,
cuando es necesario profundizar en el diagndstico, el médico puede solicitar pruebas
diagndsticas complementarias o derivar al paciente a atencidn especializada.

En el escenario analizado en este trabajo, el médico solicita pruebas diagndsticas y emite una
derivacion al especialista correspondiente, inicidndose asi un proceso asistencial mas complejo.

4.3 Solicitud y realizacion de pruebas diagnosticas
Fase4 a6
Tras la consulta inicial, comienza la fase de solicitud de pruebas diagndsticas. Dependiendo de

la comunidad auténoma y del tipo de prueba, la gestidon puede realizarse automaticamente
desde el centro de salud o requerir que el paciente solicite la cita de forma independiente.

Las pruebas diagnodsticas tienen como finalidad obtener informacién clinica adicional que
permita confirmar o descartar patologias. Entre las pruebas mas frecuentes se encuentran los
analisis de sangre y orina, radiografias, ecografias, pruebas funcionales y pruebas de imagen
avanzada como el TAC o la resonancia magnética.

Los tiempos de espera asociados a estas pruebas presentan una gran variabilidad. Las analiticas
basicas suelen realizarse entre 1y 7 dias después de su solicitud, mientras que las radiografias
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simples presentan esperas aproximadas de entre 1 y 3 semanas. Las ecografias suelen
demorarse entre 2 y 8 semanas, y las pruebas de alta tecnologia como TAC o resonancias
magnéticas pueden superar los 3 meses en situaciones de elevada demanda asistencial.

Una vez realizadas las pruebas, los resultados se incorporan a la historia clinica electrénica del
paciente. El tiempo necesario para disponer de los resultados depende del tipo de prueba
realizada y de la carga asistencial existente.

4.4 Derivacion y consulta con Atencion Especializada

Fase 7y 8

Con los resultados de las pruebas diagnésticas, el médico de Atencion Primaria deriva al paciente
a Atencidn Especializada. Esta derivacién permite que el paciente sea evaluado por un médico
especialista con conocimientos especificos sobre la patologia sospechada.

Entre las especialidades mas habituales se encuentran traumatologia, cardiologia, neurologia,
dermatologia o digestivo. Sin embargo, el acceso a estas consultas suele constituir uno de los
principales problemas del sistema sanitario debido a las listas de espera existentes.

Segun los datos disponibles, el tiempo medio para una primera consulta especializada se sitla
entre 30 y 90 dias. Algunas especialidades, como dermatologia o traumatologia, suelen
presentar mayores demoras. En cambio, los casos considerados urgentes disponen de circuitos
preferentes que reducen considerablemente los tiempos de atencion.

Durante la consulta especializada, el médico revisa la historia clinica, analiza las pruebas
diagndsticas y establece un diagndstico definitivo o provisional. Posteriormente, determina el
tratamiento mds adecuado y planifica el seguimiento del paciente.

4.5 Inicio del tratamiento y seguimiento clinico

Fase 9a 13

Tras el diagndstico, se inicia el tratamiento correspondiente. En la mayoria de los casos, el
especialista realiza una prescripcion electréonica (aunque algunos médicos siguen reacios a
utilizar dichas prescripciones y siguen utilizando las prescripciones en papel, retrasando el
proceso) que permite al paciente retirar la medicacién en farmacia mediante el sistema de
receta electrénica.

Durante esta etapa, el paciente debe seguir las indicaciones médicas y controlar la evolucién de
los sintomas. Dependiendo de la enfermedad, el seguimiento puede realizarse desde Atencién
Primaria, Atencién Especializada o mediante una combinacién de ambas.

La duracion del seguimiento es muy variable y depende de factores como la gravedad de la
patologia, la respuesta al tratamiento o la necesidad de realizar ajustes terapéuticos. En algunos
casos, también puede ser necesario repetir pruebas diagndsticas para comprobar la evolucion
clinica.

Las consultas de revisidon con especialistas suelen presentar tiempos de espera de entre 1y 6
meses, especialmente en patologias crénicas o complejas.
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Este proceso se puede alargar en el tiempo si son necesarias nuevas pruebas para el diagndstico
o si es una enfermedad crdnica, en este Ultimo caso el ciclo es pruebas y revisiones suele ser por
vida, no llegando nunca a la ultima fase.

4.6 Finalizacion del proceso asistencial
Fase 14
El proceso asistencial finaliza cuando el especialista considera que el problema de salud se ha

resuelto o que el paciente presenta una situacion clinica estable. En ese momento, se emite el
alta médica correspondiente.

Dependiendo del caso, el alta puede ser definitiva o mantenerse un seguimiento posterior desde
Atencién Primaria o mediante revisiones periddicas en Atencidn Especializada.

De forma general, el tiempo total del proceso asistencial puede situarse entre 3 y 9 meses en un
escenario clinico medio. No obstante, estos tiempos pueden variar significativamente en funcion
de factores como la comunidad auténoma, la especialidad médica, la urgencia clinica o la
disponibilidad de recursos sanitarios.

Tabla 1

Las 14 fases del proceso asistencial en el SNS espafiol

Fase . Partes Tiempo estimado Descripcién
interesadas
1. Aparicién de Paciente El paciente tiene malestary
sintomas decide si acudir o no al medico
2. Solicitud de Paciente 3-9 dias Llama por teléfono, usa la app
cita en AP autondmica o va al centro
presencialmente
3. Consulta con el Médico de 15-20 min El medico escucha al paciente,
medico de AP familia lo explora y decide: tratar,
pedir pruebas o derivar
4. Solicitud de Medico / Analitica: 1-7 dias; Se tramita la cita para las
pruebas Paciente Rx: 1-3 sem; Eco: 2-8 | pruebas en el hospital o centro
diagnosticas sem; TAC/RM: 1-3 de especialidades
meses
5. Derivacién a Médico de 60-120 dias para 1a El medico emite el volante. El
especialista familia consulta paciente entra en lista de
espera
6. Realizacion de Paciente / Resultados en 1 dia- | El paciente acude al centro, se
pruebas Técnico 3 semanas hacen las pruebas y los
resultados se suben a la historia
clinica
7. Cita con Paciente 30-90 dias Si ya habia cita, el paciente
especialista (con adicionales si no acude con resultados. Si no, hay
resultados) estaba asignada gue volver a esperar
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8. Consulta con el | Especialista Variable El especialista revisa todo,
especialista confirma el diagndstico y
plantea el tratamiento
9. Inicio del Paciente / Inmediato tras la Receta electrdnica. El paciente
tratamiento Farmacia consulta recoge la medicacion ese
mismo dia
10. Seguimiento Paciente / Semanas a meses El paciente sigue la pauta y
del tratamiento MAP contacta con el medico si hay
problemas
11. Revision con Especialista 1-6 meses Se evalla si el tratamiento estd
el especialista funcionando y se ajusta si hace
falta
12. Nuevas Especialista/ | 1semana -3 meses Se repiten o amplian pruebas
pruebas si es Técnico para ver cdmo evoluciona el
necesario paciente
13. Ciclo de Todos Indefinido En enfermedades crénicas este
seguimiento ciclo se repite indefinidamente
(crénicos)
14. Alta medica Especialista -- El especialista confirma la
curacién o estabilidad. Alta
definitiva o con seguimiento en
primaria

Nota. Elaboracién propia

4.7 Factores que influyen en los tiempos asistenciales

Los tiempos de espera dentro del SNS dependen de multiples factores. Entre los mas
importantes destacan:

La comunidad autdonoma donde se presta la asistencia sanitaria.
La especialidad médica requerida.

El nivel de urgencia o prioridad clinica del paciente.

La saturacién del sistema sanitario en cada momento.

La disponibilidad de pruebas diagndsticas y recursos tecnoldgicos.
La edad y complejidad clinica del paciente.

ouhwnNneE

En general, los principales cuellos de botella del sistema sanitario espanol se encuentran en el
acceso a pruebas diagndsticas de alta tecnologia y en las primeras consultas de atencion
especializada. Sin embargo, en situaciones graves o urgentes, existen circuitos preferentes que
permiten reducir considerablemente los tiempos de atencion.

Por estas razones se va a realizar este estudio con dos casos particulares en el siguiente capitulo.

Capitulo 5. Analisis de casos clinicos

Una vez descrito el proceso asistencial sanitario general dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS), resulta necesario analizar su comportamiento en situaciones clinicas concretas. Este
enfoque permite comprender como varia el itinerario del paciente en funcién del tipo de

22



APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN A LA COMPARACION . .
DE LA ASISTENCIA SANITARIA CON MODELOS DE TELEMEDICINA -~ [ 723 Universidad
CONVENCIONAL Y TELEMEDICINA AVANZADA Europea

Maria Inés Llorente Romero

patologia, diferenciando entre procesos agudos y procesos crénicos, asi como el impacto que
tienen factores como la edad en la utilizacidn de los recursos sanitarios.

En este capitulo se estudian dos escenarios clinicos representativos: por un lado, una
enfermedad aguda leve, como la gripe, caracterizada por su corta duraciéon y resolucidon
espontanea; y, por otro lado, una enfermedad crénica cardiorrespiratoria, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la insuficiencia cardiaca, que requiere seguimiento
continuo y coordinacidn entre distintos niveles asistenciales. La contextualizaciéon de los dos
casos se realiza en la comunidad de Madrid para que los datos sean mds exactos.

Ademas, se analiza como la edad del paciente influye de forma significativa en el recorrido
asistencial, aumentando la complejidad, la utilizacién de recursos y la frecuencia de contacto
con el sistema sanitario en los pacientes de mayor edad.

5.1 Proceso asistencial en enfermedad aguda leve: gripe

5.1.1 Caracteristicas generales

La gripe constituye un ejemplo representativo de proceso asistencial agudo dentro del SNS. Se
trata de una enfermedad de inicio brusco, con sintomas como fiebre, malestar general, tos y
dolor muscular, que en la mayoria de 120s casos evoluciona de forma autolimitada en un periodo
aproximado de entre cinco y diez dias.

Desde el punto de vista asistencial, el proceso suele comenzar cuando el paciente decide
consultar al sistema sanitario tras la aparicion de los sintomas (figura 1). En muchos casos,
especialmente cuando la sintomatologia es leve, el paciente opta inicialmente por el
autocuidado, por lo que la entrada al sistema sanitario puede producirse entre uno y dos dias
después del inicio del cuadro clinico.

Cuando el paciente decide solicitar atencion médica, el tiempo de acceso a Atencién Primaria
suele situarse entre uno y cinco dias, aunque en periodos de alta incidencia, como campafias
epidémicas de gripe, este plazo puede ampliarse hasta aproximadamente una semana o incluso
diez dias.

Una vez en consulta, el médico de familia realiza una valoracion clinica basada en la anamnesis
y la exploracidn fisica, sin necesidad habitual de pruebas diagndsticas. En este tipo de procesos,
el diagndstico es eminentemente clinico y el tratamiento suele ser sintomatico, basado en el uso
de antitérmicos, analgésicos y recomendaciones de reposo. En caso necesario, también puede
emitirse una baja laboral.

El seguimiento posterior no suele ser estructurado, ya que se trata de un proceso autolimitado.
El paciente Unicamente vuelve a consultar si los sintomas empeoran o aparecen signos de
alarma. De este modo, la resolucién del episodio se produce de manera espontanea, con una
duracidn total del proceso sanitario que se sitla aproximadamente entre cinco y doce dias en
los casos no complicados y hasta dos a tres semanas en los casos con complicaciones.
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Figural

Proceso asistencial de la gripe en atencién primaria

s N

1. Aparicién de sintomas

Fiebre, malestar, tos, mialgias - Dia O
v

2. Decisién de consultar

Autocuidado o cita médica - 0-2 dias
v

3. Solicitud de cita en AP

1-5 dias norma
7-10 dias P epidemia

4. Consulta médico de familia

Diagnéstico clinico tratamiento sintomatico - 5-10

min
7/
~ l N A 4
Complicaciones 5. Seguimiento
Bronquitis o neumonia No estructurado solo si empeora 3-10 dias
Radiografia: 1-7 d con resultados 2-5 d
L Derivacién hopitalaria: 3—7 dias
6. Resolucién del episodio
( R Curacion espontdnea 5-12 dias totales
Resolucién
Total: 2-4 semanas

Nota. Elaboracién propia.

5.1.2 Resumen de caso agudo

El proceso de gripe se caracteriza por su rapidez, baja complejidad y alta resolucién en Atencion
Primaria. El tiempo medio total se sitla entre 5y 12 dias en casos normales, pudiendo ampliarse
hasta 2—4 semanas en casos complicados.

5.2 Proceso asistencial en enfermedad crénica cardiorrespiratoria (EPOC / insuficiencia
cardiaca)

5.2.1 Caracteristicas generales

A diferencia del caso anterior, las enfermedades crénicas cardiorrespiratorias presentan un
comportamiento completamente distinto dentro del sistema sanitario (figura 2). Se trata de
patologias de evolucién prolongada, sin curacién definitiva en la mayoria de los casos, que
requieren seguimiento continuo y presentan episodios recurrentes de empeoramiento clinico.

El proceso suele iniciarse con sintomas progresivos como disnea, fatiga o tos persistente, que
pueden evolucionar durante semanas o incluso meses antes de que el paciente consulte al
sistema sanitario. Una vez en Atencién Primaria, se realiza una primera valoracion clinica y se
solicitan pruebas diagndsticas iniciales como analiticas, radiografias o espirometrias, cuyo
tiempo de realizacion suele situarse entre dos y seis semanas.
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Posteriormente, el paciente es derivado a atencién especializada, generalmente neumologia o
cardiologia, donde los tiempos de espera para una primera consulta oscilan habitualmente entre
dos y cuatro meses. Esta fase constituye uno de los principales puntos de demora dentro del
proceso asistencial.

En la consulta especializada se completan las pruebas diagndsticas, que pueden incluir técnicas
mds avanzadas como TAC, ecocardiogramas o pruebas funcionales. A partir de esta informacion
se establece el diagndstico definitivo y se inicia el tratamiento crénico correspondiente, que
suele ser farmacoldgico y continuado en el tiempo. Ademas, se incorpora educacion sanitaria
orientada al autocontrol de la enfermedad y a la mejora de la adherencia terapéutica.

El seguimiento en este tipo de patologias es estructurado y continuo. En Atencidon Primaria, los
controles suelen realizarse cada tres a seis meses, mientras que en atencion especializada las
revisiones pueden tener una periodicidad de entre seis y doce meses, dependiendo de la
estabilidad del paciente. Asimismo, se realizan pruebas periédicas de control, como
espirometrias anuales o ecocardiogramas cada uno o dos afios.

Un elemento clave de este tipo de enfermedades son las exacerbaciones, es decir, episodios de
empeoramiento agudo. En estas situaciones, el paciente puede requerir atencién inmediata en
Atencidn Primaria o en servicios de urgencias, ajuste del tratamiento e incluso hospitalizacién.
Cuando se produce ingreso hospitalario, la estancia media suele situarse entre cinco y diez dias,
seguida de un periodo de recuperacién de dos a cuatro semanas y una revision posterior
relativamente precoz.

En resumen, el proceso asistencial en enfermedades crdnicas no tiene un final definido, sino que
se configura como un ciclo continuo de control, descompensacion y reajuste terapéutico que se
mantiene a lo largo de la vida del paciente.

Figura 2

Proceso asistencial en enfermedad crdnica cardiorrespiratoria (EPOC / insuficiencia cardiaca) en
atencién primaria

= —— diagndstico — = T
1. Sintomas iniciales confirmado 5. Inicio del tratamiento crénico
Disnea, fatiga, tos crénica — Farmacologia continua + educacion sanitaria
Paciente Meses antes de consultar Especialista - Inmediato tras el diagnéstico
v v
2. Diagnéstico inicial en AP 6. Seguimiento periédico  Uretorno al ciclo
Espirometria, analitica, radiografia < AP cada 3—-6 meses Especialista cada 6—12 meses
T TR A =i | D N | . =ttt et e ot e i e R e i i e i A o i | al
Médico de famula 2-6 semanas MAP + Especialista De por vida '
A 3 1
. Ve . . !
3. Derivacién a especialista R 7 !
Neumologia o cardiologia 7. Episodio de exacerbacién '
o o Urgencias o ingreso hospitalario !
Médico de familia 2-4 meses espera :
L Todos los niveles Dias o semanas N
¥ 1
4. Confirmacidn diagnéstica :
TAC, ecocardiograma, pruebas funcionales .. 8. Vuelt? aldseﬁuimien (s] !
Especialista 2—-8 semanas adicionales Revision especializada dl mes o dos meses e
MAP + Especialista 1-2 meses tras el alta

[C]Diagnéstico en AP [[JEspecialista [[]Seguimiento estable [CJexacerbacién [[JPost-exacerbacién

Nota. Elaboracién propia

5.2.2 Resumen de caso en enfermedad crénica

En la Comunidad de Madrid, el proceso asistencial en enfermedades crodnicas
cardiorrespiratorias presenta un diagndstico inicial que se sitla aproximadamente entre 2,5y 5
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meses, condicionado principalmente por el acceso a pruebas diagndsticas avanzadas y a la
primera consulta con el especialista.

Posteriormente, el sistema se orienta a un modelo de seguimiento continuo, donde la Atencién
Primaria actia como eje central, apoyada por la atencidén especializada y por un uso periddico
de pruebas diagndsticas. Este modelo refleja un enfoque de control a largo plazo mds que de
resolucidn definitiva, especialmente en pacientes de edad avanzada o con pluripatologia.

5.2.3 Comparativa entre ambos procesos

Comparar los dos procesos analizados ayuda a entender por qué no existe una solucién Unica
para mejorar el sistema sanitario. La gripe y la enfermedad cardiorrespiratoria crénica no son
simplemente dos enfermedades distintas: representan dos ldgicas asistenciales radicalmente
diferentes en cuanto a duracion, complejidad, recursos implicados y resultado esperado.
Mientras que el proceso agudo se resuelve en dias con un Unico contacto con el médico de
familia, el proceso crénico no tiene un punto de llegada y exige la implicacién continuada de
varios niveles asistenciales a lo largo de toda la vida del paciente. Esta diferencia es relevante
porque las estrategias de mejora que funcionan para uno no son directamente aplicables al otro:
reducir la presidn sobre las agendas de Atencidn Primaria mediante videoconsulta tiene sentido
para la gripe, pero no resuelve el problema de fondo de un paciente con EPOC que necesita que
alguien monitorice sus constantes entre consultas. La tabla siguiente resume las principales
dimensiones en las que los dos procesos se diferencian.

Tabla 2

Comparativa de ambos procesos

Aspecto Gripe (proceso agudo) Enfermedad crénica (EPOC / IC)
Duracién del \ Corto i Permanente \
episodio Dias (5-12 dias en total) Aiios o de por vida

Proceso corto y autolimitado. Recuperacion No existe un punto de cierre definitivo.
espontanea.
Complejidad \ Simple | Compleja \
clinica Baja Alta y creciente
Un solo médico resuelve el episodio en una Varios especialistas implicados de forma
consulta. simultanea.
Pruebas \ Sin pruebas | Pruebas continuas \
diagnosticas Casi nunca necesarias Frecuentes y periodicas
Diagnostico clinico sin pruebas Espirometria, ECG, ecocardiograma,
complementarias. analiticas de control.
Intervencion del \ Poco frecuente \ \ Imprescindible \
especialista Rara (solo si hay complicaciones) Fundamental y recurrente
AP resuelve mas del 90% de los casos. Neumologia, cardiologia o medicina interna
segun la patologia.
Seguimiento \ Reactivo ] Proactivo y continuo \
posterior No estructurado Continuo y protocolizado
El paciente solo vuelve si empeora o hay Revisiones cada 3—12 meses de por vida,
complicaciones. con pruebas periodicas.
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Resultado \
esperado

Curacién \ | Control permanente

Curacion completa

El paciente se recupera sin secuelas en casi
todos los casos.

Control de la enfermedad, no
curacion
El objetivo es ralentizar la progresion y
evitar las exacerbaciones.

Nota. Elaboracién propia

Capitulo 6. ldentificacion de cuellos de botella
y aspectos de mejora

Siguiendo los principios Lean, para maximizar la eficiencia en la produccion vy, por tanto, en los
procesos que habilitan la eficiencia en la produccidn, es fundamental eliminar el “desperdicio”,
entendiendo por desperdicio todo aquello que permite alcanzar el maximo rendimiento en la
produccién, no solo se trata de aumentar la produccién si no que estos cambios sean notables
para el cliente, en este caso en particular el paciente.

Pues tanto, una vez descritos los procesos sanitarios fundamentales, nuestro objetivo es su
mejora continua a través de la aplicacion de telemedicina avanzada. En otras palabras,
trataremos de identificar los obstaculos que deterioran la gestion sanitaria y sugeriremos lineas
de mejora, interesdandonos particularmente las mejoras que la Telemedicina Avanzada pueda
inducir.

La metodologia Lean Muda define ocho desperdicios (figura 3), partiendo de este enfoque, el
presente capitulo analiza los principales cuellos de botella detectados en el proceso asistencial
sanitario, prestando especial foco a las diferencias entre procesos agudos y crénicos y a las
oportunidades de mejora derivadas de la transformacidn digital y de la telemedicina avanzada.

Figura 3

Los 8 tipos de desperdicios (MUDA) en Lean Healthcare

\ Los 8 tipos de desperdicio (MUDA) en Lean Healthcare

1 Sobreproduccion

Definicién:
Producir més de lo necesario o
antes de tiempo

En sanidad:
Pruebas o tratamientos
innecesarios

Definicién:
Tiempos muertos de personas,
mdgquinas o informacién

En sanidad:
Listas de espera entre fases del
proceso asistencial

3 Transporte innecesario

Definicién:
Movimientos de productos o
informacién sin valor afiadido

En sanidad:
Desplazamiento del paciente
cuando podria evitarse

4 Sobreprocesamiento

Definicién:
Hacer mas trabajo del
necesario: duplicidades y

burocracia
En sanidad:

Pruebas repetidas o
derivaciones redundantes

J
5 Inventario excesivo

Definicién:
Stock innecesario de material
o informacién acumulada

En sanidad:
Resultados clinicos disponibles
pero sin revisar

6 Movimiento
innecesario
Definicién:

Desplazamientos inttiles de
personas en el proceso

En sanidad:
Médico dedicando tiempo a
tareas administrativas

I\

7 Defectos

Definicién:
Errores que requieren
retrabajo o generan fallos

En sanidad:
Errores clinicos o
administrativos que se repiten

8Talento no utilizado

Definicién:
No aprovechar las habilidades
y capacidades del equipo

En sanidad:
Profesionales cualificados en
tareas de bajo valor

Nota. Elaboracién propia.
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Aplicando este enfoque se afiade un andlisis de puntos criticos y oportunidades de
automatizacion a lo largo de todo el proceso asistencial, diferenciando, para poder establecer
comparaciones, entre procesos agudos (gripe) y cronicos (EPOC) susceptibles de ser mejorados
a través de la transformacidn digital, en general, y de la telemedicina avanzada, en particular
(anexo 1).

6.1 Solicitud de cita en Atencién Primaria

Uno de los primeros cuellos de botella del sistema sanitario aparece en el acceso a Atencién
Primaria. Tal y como se ha observado en capitulos anteriores, en la Comunidad de Madrid el
tiempo medio de espera para una cita con el médico de familia se situa entre 3 y 7 dias, pudiendo
aumentar en periodos de alta demanda. Dentro de las especialidades con mayor tiempo de
espera son: Dermatologia (media de 131 dias) y Neurologia (129 dias).

Entre los principales problemas detectados destacan la saturacion de agendas, la elevada
presion asistencial y la existencia de citas que podrian resolverse sin intervencion médica
presencial. Ademds, existe una importante variabilidad segin el canal utilizado, siendo
frecuentes los colapsos telefénicos y las dificultades de acceso en determinados centros de
salud.

Otro problema relevante es la existencia de citas perdidas o no-shows, que generan huecos
improductivos dentro de las agendas asistenciales.

Desde la perspectiva Lean, estos problemas representan principalmente desperdicios asociados
a espera, sobreprocesamiento y utilizacién ineficiente de recursos.

Aspecto de mejora

La Telemedicina Avanzada ofrece diversas oportunidades de mejora en esta fase. Una de las mas
relevantes es la implantacion de sistemas de triaje digital previo mediante formularios
inteligentes o chatbots clinicos capaces de recoger sintomas y clasificar automaticamente los
casos segun su gravedad. De esta manera, determinados pacientes podrian ser derivados
directamente a enfermeria, autocuidado o atencion urgente sin necesidad de ocupar una
consulta médica convencional.

6.2 Derivacidn a atencion especializada

La derivacién a especialistas constituye otro de los principales puntos criticos del SNS. En la
Comunidad de Madrid, los tiempos medios para primera consulta especializada se sitlan entre
60 y 100 dias en muchas especialidades.

Ademas de la demora, existe un elevado nimero de derivaciones evitables o insuficientemente
documentadas, asi como duplicidad de pruebas diagndsticas entre distintos niveles
asistenciales.

Aspecto de mejora

La utilizacion de sistemas digitales de validacidon automatica de derivaciones podria garantizar
que todas las solicitudes cumplan criterios clinicos minimos antes de su envio. Otra herramienta
especialmente relevante es la teleinterconsulta entre Atencidn Primaria y especializada.
Mediante este modelo, el médico de familia puede consultar directamente con el especialista
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sin necesidad de derivacién presencial del paciente, reduciendo tiempos y evitando consultas
innecesarias.

6.3 Gestion de resultados diagnodsticos

Otro problema frecuente del sistema sanitario es el retraso en la revision y comunicacién de
resultados diagndsticos. En ocasiones, resultados clinicamente relevantes pueden permanecer
dias sin ser revisados, especialmente en contextos de alta carga asistencial.

Ademas, los pacientes no siempre reciben informacién clara y rapida sobre sus resultados, lo
gue incrementa incertidumbre y necesidad de nuevas consultas administrativas.

Aspecto de mejora

La automatizacién puede mejorar considerablemente este proceso mediante sistemas de
alertas automadticas para resultados criticos y mecanismos de entrega digital de resultados a
través de portales del paciente o aplicaciones mdéviles. Asimismo, determinados resultados
podrian activar automdticamente el siguiente paso asistencial. Por ejemplo, un resultado
anormal podria generar directamente una cita, una derivacion o una alerta clinica sin
intervencién manual.

6.4 Consulta con especialista

Las consultas especializadas presentan problemas similares a Atencion Primaria, aunque con
mayor complejidad clinica y elevada sobrecarga asistencial.

En muchos casos, el especialista recibe informacion incompleta o dispersa, lo que obliga a
repetir pruebas o dedicar parte de la consulta a reconstruir la historia clinica del paciente.

Aspecto de mejora

Este caso se podia agilizar, por ejemplo con el caso de la dermatologia que se haga una
evaluacidn previa con inteligencia artificial (IA), cuando el paciente envia una foto del caso y
complete un formulario, entonces se le derivara a tres escenarios posibles, leve, el dermatdlogo
con ese estudio previo hace una llamada al paciente y le comunica resultados y la posible
medicacidn, caso intermedio, la IA lo busca y le manda la cita mds cercana posible con el
dermatélogo, y caso tercero y el mas grave, la IA activa el protocolo de derivacidon urgente
buscando el dermatélogo de guardia que pueda atenderle y se lo comunica.

Este procedimiento se puede utilizar también en los seguimientos de las lesione cutdneas, estas
ocupan una gran parte de las consultas, con el mismo procedimiento y una base de datos de
dichas lesiones se puede hacer un seguimiento, si la lesién no ha cambiado se pauta la siguiente
cita de seguimiento, si se encuentra alguna anomalia respecto a los anteriores datos, se escalara
el caso a un dermatélogo que evaluara la necesidad de consulta presencial.
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6.5 Tratamiento farmacoldgico y adherencia

Uno de los principales problemas en pacientes crénicos es la baja adherencia terapéutica.
Muchos pacientes olvidan la medicacién, interrumpen tratamientos o realizan un seguimiento
incorrecto de las indicaciones médicas.

Aspecto de mejora

La Telemedicina Avanzada puede mejorar esta situacién mediante recordatorios automaticos
de medicacién, alertas cuando una receta no es retirada en farmacia y monitorizacién remota
mediante dispositivos domiciliarios.

En pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias, dispositivos como oximetros o
tensiémetros conectados permitirian detectar empeoramientos clinicos de forma precoz y
activar intervencién sanitaria antes de una descompensacion grave.

6.6 Seguimiento clinico y monitorizacion continua

Las diferencias entre procesos agudos y crénicos son especialmente visibles en el seguimiento
clinico. Mientras que procesos como la gripe apenas requieren seguimiento estructurado, las
enfermedades crénicas demandan un control continuo y coordinado.

Actualmente, gran parte del seguimiento sigue siendo reactivo, actuando Unicamente cuando el
paciente empeora.

Aspecto de mejora

La automatizacién permitiria evolucionar hacia un modelo proactivo, mediante programacion
automatica de revisiones, estratificacion de pacientes segln riesgo clinico y monitorizacion
continua de parametros domiciliarios. De esta forma, el sistema podria detectar precozmente
empeoramientos y activar intervenciéon antes de que el paciente necesite urgencias u
hospitalizacion.

6.7 Exacerbaciones y hospitalizacion

Las exacerbaciones, que se consideran un empeoramiento o intensificacion repentina de los
sintomas de una enfermedad, generan un elevado consumo de recursos hospitalarios y
constituyen uno de los principales factores de gasto sanitario.

Uno de los problemas mas importantes es la deteccién tardia de descompensaciones, que obliga
frecuentemente a recurrir a urgencias o ingreso hospitalario.

La utilizacion de algoritmos predictivos y monitorizacién domiciliaria permitiria identificar
patrones de empeoramiento antes de que aparezcan sintomas graves.

Tras la hospitalizacion, otro problema frecuente es la falta de continuidad asistencial. Muchos
reingresos se producen por ausencia de seguimiento precoz o mala coordinacidn entre hospital
y Atencidn Primaria.
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Aspecto de mejora

La automatizacién del alta médica, mediante generacién automatica de planes de cuidados y
notificaciones a Atencidn Primaria, podria reducir significativamente este problema.

6.8 Impacto de la edad en la automatizacion

La edad del paciente condiciona de forma importante las posibilidades de automatizacién del
proceso asistencial.

Los pacientes jovenes presentan generalmente una elevada adopcidn digital y mayor facilidad
para utilizar aplicaciones maviles, autocuidado y herramientas de telemedicina.

En cambio, los pacientes mayores presentan con frecuencia limitaciones tecnoldgicas,
dependencia funcional o menor alfabetizacidn digital. Por ello, la automatizacién en este grupo
debe apoyarse en modelos hibridos que combinen herramientas digitales con soporte humano.

Aspecto de mejora, entre las soluciones mas relevantes destacan los sistemas automdticos de
llamada telefdnica, la participacion de cuidadores y las plataformas simplificadas adaptadas a
pacientes de edad avanzada.

6.9 Conclusiones

El analisis de cuellos de botella realizado permite comprobar que gran parte de las ineficiencias
del SNS se concentran en tiempos de espera, falta de coordinacién, sobrecarga burocratica y
escasa capacidad de seguimiento proactivo, especialmente en enfermedades crdnicas. La
aplicacion de principios Lean permite identificar estas ineficiencias como desperdicios evitables
susceptibles de mejora mediante transformacién digital (figura 4). En este contexto, la
Telemedicina Avanzada aparece como una herramienta especialmente relevante para mejorar
la eficiencia del sistema sanitario, reducir tiempos de espera, optimizar recursos y avanzar hacia
un modelo asistencial mas preventivo, automatizado y centrado en el paciente.
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Figura 4

Cuellos de botella e impacto de la telemedicina avanzada

I Cuellos de botella e impacto de la Telemedicina Avanzada

6.1 Solicitud de cita en AP 6.2 Derivacion a especialista

Limitacién Mejora Limitacién Mejora

Saturacién de agendas - colapso Triaje digital previo con chatbot clinico: Esperas de 60-100 dias - derivaciones Validacién automatica de derivaciones

telefénico - citas no-show - 3-7 dias de clasifica automaticamente la gravedad evitables - pruebas duplicadas entre + teleinterconsulta primaria-

espera media (Dermatologia 131 d - y deriva a enfermeria, autocuidado o niveles asistenciales especialista: evita derivaciones

Neurologia 129 d) urgencias sin ocupar consulta médica innecesarias y reduce tiempos

6.3 Gestién de resultados 6.4 Consulta con especialista

Limitacién Mejora Limitacién Mejora

Resultados relevantes sin revisar Alertas automaticas para resultados Informacién incompleta al especialista - |A evalta caso previo (foto +

durante dias - pacientes sin informacién || criticos - portal del paciente - activacién repeticion de pruebas - tiempo de formulario) y clasifica en 3 vias: leve -

clara - nuevas consultas administrativas || automatica del siguiente paso consulta dedicado a reconstruir historia || videollamada - intermedio = cita

por incertidumbre asistencial clinica automdtica - grave -> derivacion
urgente

6.5 Adherencia al tratamiento 6.6 Seguimiento y monitorizacién

Limitacién Mejora Limitacién Mejora

Pacientes olvidan medicacién - Recordatorios automaticos de Seguimiento reactivo: el sistema solo Modelo proactivo: revisiones

abandonan tratamientos - seguimiento medicacion - alerta si la receta no se actua cuando el paciente empeora - sin automdticas - estratificacion por riesgo -

incorrecto de indicaciones médicas retira - oximetros y tensiémetros visibilidad entre consultas monitorizacién continua de parametros

conectados para deteccién precoz domiciliarios

6.7 Exacerbaciones y hospitalizacién 6.8 Impacto de la edad

Limitacién Mejora Limitacién Mejora

Deteccion tardia de Algoritmos predictivos + monitorizacién Pacientes mayores: limitaciones Modelos hibridos: llamada telefénica

descompensaciones - uso intensivo de domiciliaria - plan de alta automatico tecnolégicas - dependencia funcional - automatica - plataformas simplificadas -

urgencias - reingresos por falta de con notificacién a AP antes del alta menor alfabetizacion digital cuidadores como mediadores

continuidad tras el alta hospitalaria tecnolégicos

Nota. Elaboracién propia.
6.10 Conclusiones del analisis “Lean MUDA” y sugerencias de mejora

La aplicacién de la filosofia Lean y del modelo MUDA ha permitido detectar aquellos elementos
del proceso que no aportan valor afiadido al paciente y que generan desperdicio en forma de
esperas, duplicidades, desplazamientos innecesarios, sobrecarga burocrdtica o falta de
coordinacion entre niveles asistenciales.

A lo largo del estudio se ha observado que gran parte de los problemas del Sistema Nacional de
Salud no derivan Unicamente de la falta de recursos, sino también de la existencia de procesos
poco automatizados, fragmentados y excesivamente reactivos, especialmente en el manejo de
pacientes crénicos.

En este contexto, la transformacion digital y, particularmente, la telemedicina avanzada,
aparecen como herramientas con un elevado potencial para mejorar la eficiencia operativa del
sistema sanitario y avanzar hacia un modelo asistencial mas preventivo, coordinado y centrado
en el paciente.

6.11 Principales conclusiones del analisis Lean MUDA

El analisis de los diferentes procesos asistenciales ha permitido identificar varios puntos criticos
comunes a lo largo del itinerario sanitario del paciente.

Uno de los principales problemas detectados es la existencia de tiempos de espera elevados en
fases clave del proceso, especialmente en el acceso a Atencidn Primaria, la realizacion de
pruebas diagndsticas y la derivacion a atencidn especializada. Estas esperas generan retrasos
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acumulativos que afectan directamente al tiempo total de diagndstico y tratamiento,
especialmente en enfermedades crdnicas.

Otro aspecto relevante es la elevada carga burocratica existente en Atencidn Primaria y
consultas especializadas. Una parte importante del tiempo de los profesionales sanitarios se
dedica actualmente a tareas administrativas repetitivas, reduciendo el tiempo disponible para
la atencion clinica directa.

Asimismo, se han identificado importantes problemas de coordinacién entre niveles
asistenciales, con frecuentes duplicidades de pruebas diagndsticas, dificultades en el
intercambio de informacion clinica y ausencia de continuidad asistencial estructurada tras
procesos hospitalarios.

En el caso concreto de las enfermedades crdénicas, el modelo asistencial actual mantiene todavia
un enfoque predominantemente reactivo, basado en actuar cuando el paciente ya presenta una
descompensacion clinica, en lugar de anticiparse mediante sistemas de seguimiento continuoy
monitorizacion preventiva.

Desde la perspectiva Lean MUDA, estos problemas representan principalmente desperdicios
asociados a espera, sobre procesamiento, movimientos innecesarios, defectos organizativos y
utilizacién ineficiente de recursos humanos y tecnolégicos.

6.12 Resumen de oportunidades de mejora detectadas

Como resultado del andlisis realizado, se identifican diferentes oportunidades de
automatizacidon y mejora en cada una de las fases del proceso asistencial mostrandose en la
siguiente figura 5. Estas medidas permitirian reducir tiempos de espera, optimizar recursos,
disminuir carga administrativa y mejorar la coordinacidn entre profesionales y niveles
asistenciales.
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Figura 5

Oportunidades de automatizacion y mejora del proceso asistencial

Fase del proceso asistencial Automatizacion clave

@ __ Acceso al sistema
@O solicitud de cita en AP

Triaje digital inteligente
Chatbot clinico - clasificacion automética

Atencién Primaria
Consulta con médico de familia

Soporte a la decisién clinica
CDSS - automatizacién documental

Solicitud y espera diagndstica

I 'ﬂ' U Gestién de pruebas

= Priorizacién clinica automatizada
= Asignacion inteligente de recursos

Derivacion y consulta con especialista

@ Atencion especializada
(0]

==} Teleinterconsulta entre niveles
Sin derivacion presencial del paciente

 Gestién de resultados
Comunicacién al paciente y al médico

Alertas automaticas
Activacion de flujos segan resultado

Seguimiento de la medicacién

Tratamiento farmacolégico
Iﬂa :

Seguimiento automatizado
Recordatorios - alerta receta no retirada

@YD Pacientes crénicos
Seguimiento y exacerbaciones

AA Monitorizacién remota
Modelos predictivos - alerta precoz

Alta hospitalaria > Continuidad asistencial automatizada
Transicién al seguimiento en AP Plan de alta - notificacién a AP

Nota: Elaboracion propia.
6.13 Grandes areas de mejora del sistema sanitario

A partir de todo el analisis desarrollado, pueden identificarse tres grandes areas estratégicas de
mejora dentro del sistema sanitario espafiol.

6.13.1 Mejora del acceso al sistema sanitario

La entrada al sistema sanitario constituye uno de los principales cuellos de botella detectados.
La elevada presidn asistencial en Atencion Primaria, unida a sistemas de citacién poco flexibles,
provoca retrasos y utilizacion ineficiente de recursos médicos.

En este ambito, la implantacién de sistemas de triaje digital permitiria clasificar
automaticamente a los pacientes segln gravedad, complejidad o necesidad real de consulta
presencial, derivando algunos casos hacia autocuidado, enfermeria o atencién urgente.

Esto contribuiria a reducir saturacion, mejorar tiempos de respuesta y optimizar el uso de
recursos clinicos.

Este triaje se puede hacer con la ayuda de una posible herramienta que se puede tener en todos
los hogares que tiene diferentes aparatos de medicion (figura 6):

e Oximetro de pulso: Para medir la saturacion de oxigeno en la sangre.
e Otoscopio: Para examinar el interior de los oidos.
e Martillo de reflejos: Para evaluar el sistema nervioso y las respuestas muscular
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e Linterna médica: Para revisar pupilas y la cavidad oral.
e Bascula y cinta métrica: Para registrar peso, talla e indices corporales

Figura 6

Herramienta de medicidn en telemedicina

N -
HOLADOC
=

5“)-_[_:3

Nota. Imagen de herramienta HOLADOC™. Fuente: Google imagenes.

Para que el paciente con la supervisién de un profesional sanitario pueda tomarse estas medidas
en su hogar, sin tener que desplazarse.

Esto ayudaria al profesional sanitario para comprobar si el paciente necesita una visita
presencial, si necesita un control continuado (que se podria seguir haciendo desde casa) o una
medicacidn pautada por la tarjeta electrdnica sin tener que visitar el hospital en ningin caso o
por ultimo una derivacidn a un especialista sin tener que pasar por asistencia primaria.

6.13.2 Mejora de la coordinacidn asistencial

Otra de las principales debilidades detectadas es la fragmentacidn existente entre Atencidn
Primaria, especializada y hospitalaria.

La falta de integracion provoca duplicidades diagndsticas, retrasos en derivaciones y pérdida de
continuidad asistencial, especialmente en pacientes cronicos complejos.

La utilizacidon de herramientas de teleconsulta, historia clinica integrada y automatizacién de
flujos permitiria mejorar considerablemente la comunicaciéon entre niveles asistenciales y
agilizar la toma de decisiones clinicas.

6.13.3 Evolucion hacia un seguimiento proactivo en pacientes crénicos

El andlisis realizado demuestra que las enfermedades crdnicas representan el principal desafio
organizativo y econdmico del sistema sanitario actual.
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Actualmente, gran parte de la atencién a pacientes crénicos continlda siendo reactiva,
interviniendo principalmente cuando ya se ha producido una exacerbacién o descompensacion.

La Telemedicina Avanzada permite evolucionar hacia modelos de atencidon proactiva basados en
monitorizacidon domiciliaria, andlisis predictivo y generacidn automatica de alertas clinicas.

Este cambio permitiria detectar precozmente empeoramientos, reducir hospitalizaciones
evitables y mejorar la calidad de vida del paciente.

6.13.4 Papel de la Telemedicina Avanzada en la mejora del sistema

La Telemedicina Avanzada no debe entenderse Unicamente como la realizacién de consultas
médicas a distancia, sino como un modelo integral de gestién sanitaria apoyado en
automatizacion, conectividad y analisis inteligente de datos clinicos.

Dentro de este modelo, destacan varias lineas de actuacién fundamentales.

En primer lugar, la automatizacién de flujos clinicos permitiria reducir tareas manuales y acelerar
procesos administrativos y asistenciales.

En segundo lugar, la orquestacién de procesos entre niveles asistenciales facilitaria una mayor
coordinaciéon entre Atencién Primaria, hospitales y especialistas, evitando pérdidas de
informacidn y mejorando la continuidad asistencial.

Otro elemento clave es la generacidn de alertas inteligentes a partir de datos clinicos obtenidos
en tiempo real, especialmente util en pacientes cronicos monitorizados desde el domicilio.

Finalmente, la integracidon de datos clinicos y administrativos permitiria construir una vision
longitudinal completa del paciente, favoreciendo decisiones clinicas mas rapidas, precisas y
coordinadas.

6.13.5 Modelo centrado en el paciente y atencidon domiciliaria

Uno de los principales cambios conceptuales derivados de la Telemedicina Avanzada es el
desplazamiento progresivo desde un modelo centrado en el hospital hacia un modelo centrado
en el paciente.

En este nuevo enfoque, el domicilio del paciente adquiere un papel cada vez mas relevante
como espacio asistencial, especialmente en enfermedades crdnicas, seguimiento de pacientes
mayores y monitorizacion de larga duracion.

La incorporacién de dispositivos de monitorizacion remota, aplicaciones de seguimiento clinico
y sistemas automaticos de comunicacidon permite mantener vigilancia médica continua sin
necesidad de desplazamientos frecuentes al hospital o centro de salud.

Esto resulta especialmente importante en pacientes mayores o pluripatoldgicos, donde la
movilidad reducida y la elevada frecuencia de consultas convierten la atencién domiciliaria en
una herramienta de gran valor asistencial y organizativo.

36



APLICACION DE LA METODOLOGIA LEAN A LA COMPARACION . .
DE LA ASISTENCIA SANITARIA CON MODELOS DE TELEMEDICINA -~ [ 723 Universidad
CONVENCIONAL Y TELEMEDICINA AVANZADA Europea

Maria Inés Llorente Romero
6.13.6 Conclusion final

El analisis realizado a lo largo del trabajo permite concluir que el Sistema Nacional de Salud
dispone de una elevada capacidad clinica y asistencial, pero presenta importantes
oportunidades de mejora en términos de eficiencia organizativa, coordinacién y gestién de
procesos.

La aplicacion de principios Lean MUDA ha permitido identificar numerosos desperdicios
asociados principalmente a tiempos de espera, burocracia, falta de integracién y modelos
asistenciales excesivamente reactivos.

En este contexto, la Telemedicina Avanzada se presenta como una herramienta estratégica para
transformar el modelo sanitario actual hacia un sistema mdas automatizado, coordinado,
preventivo y centrado en el paciente.

La combinacién de automatizacién de procesos, integracion de datos clinicos, monitorizacién
remota y modelos predictivos permitirda no solo optimizar recursos sanitarios, sino también
mejorar la calidad asistencial y la experiencia del paciente, especialmente en un escenario de
envejecimiento poblacional y aumento de enfermedades crénicas.

Capitulo 7. Telemedicina basica en el proceso
de asistencia sanitaria

Una vez descritos los principales cuellos de botella del sistema sanitario espaiol mediante el
analisis Lean Muda y el mapeo del proceso asistencial en catorce fases, este capitulo introduce
la Telemedicina Convencional como primer nivel de mejora y evalla en qué puntos del proceso
asistencial resulta aplicable, qué mejoras concretas permite alcanzar y cudles son sus limites.
Por Telemedicina Convencional se entiende aquella modalidad de atencidn sanitaria a distancia
que permite la comunicacién audiovisual o telefénica en tiempo real entre médico y paciente,
con posibilidad de intercambiar documentacidn clinica, pero sin capacidad de realizar
exploracién fisica remota (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

7.1 Concepto y situacion actual de la Telemedicina Convencional en
Espaia

La Telemedicina Convencional engloba herramientas como la videollamada estructurada, la
teleconsulta telefénica, la mensajeria a través de portales del paciente y la prescripcién
electréonica remota. Su capacidad distintiva es: el médico puede recopilar informacién sobre
sintomas, antecedentes y evolucién del cuadro clinico a través de la conversacién con el
paciente. Sin embargo, no permite medir pardmetros fisioldgicos en tiempo real, lo que limita
su uso en aquellos procesos donde la exploracion fisica es determinante para el diagndstico.

Segln el Bardmetro Sanitario 2024, el 50% de los ciudadanos afirma que utilizaria la
videoconsulta en Atencién Primaria si estuviera disponible, pero en la practica solo el 0,2%
accede a su médico de familia por esta via; el teléfono, con un 20% de uso, sigue siendo la
modalidad de contacto remoto predominante (Barémetro Sanitario, 2024). Esta brecha entre la
disposicion declarada y el comportamiento real indica que los obstaculos no son principalmente
tecnoldgicos, sino organizativos, culturales y de experiencia de usuario.
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En el sector privado, la situacion es algo mas avanzada. Segun el Observatorio de Digitalizacién
en la Sanidad Privada, las aseguradoras han incorporado la telemedicina como prestacion
estandar y sus plataformas permiten gestionar citas, acceder a la historia clinica electrénica y
realizar teleconsultas desde aplicaciones maviles (IDIS, 2025). Sin embargo, la incorporacion real
de la videoconsulta como alternativa sistematica a la visita presencial sigue siendo baja incluso
en este ambito.

7.2 ldentificacidon de los puntos de introduccién en el proceso asistencial

El proceso asistencial descrito en el Capitulo 4 consta de catorce fases, desde la aparicion de
sintomas hasta el alta médica. No todas ellas son compatibles con la Telemedicina Convencional:
aquellas que requieren presencia fisica del paciente, como la realizacién de pruebas
diagndsticas, no pueden sustituirse por una consulta remota. La siguiente tabla evalta la
compatibilidad de cada fase con este modelo de atencion.

Tabla 3
Compatibilidad entre fases y la telemedicina convencional.
Fase Descripcion Compatible Observacion clave
1 Aparicién de sintomas Parcialmente Chatbot o formulario digital de
primera orientacién.
2 Solicitud de cita en |Si Autocita en plataforma elimina
Atencién Primaria llamadas.
3 Consulta médica de |Si (procesos | Gripe, catarros, renovacion de recetas:
Atencion Primaria leves) anamnesis suficiente.
4 Solicitud de pruebas | Si El médico tramita la solicitud durante
diagnosticas la videoconsulta.
5 Derivacion a especialista | Si Gestion digital del volante tras la
teleconsulta.
6 Realizacion de pruebas No Requiere presencia fisica en el centro.
7 Cita con especialista (con | Si Los resultados se comunican por
resultados) videollamada.
8 Consulta con el | Si (segun | Cardiologia, neurologia, psiquiatria,
especialista especialidad) seguimiento oncoldgico.
9 Inicio del tratamiento Si Prescripcion electronica remota sin
desplazamiento.
10 Seguimiento del | Si Seguimiento periddico por
tratamiento videollamada o mensajeria.
11 Revisiéon con el | Si (segun | Revisiones de estabilidad en pacientes
especialista especialidad) crénicos.
12 Nuevas pruebas si es | Parcialmente Decision remota; realizacién
necesario presencial.
13 Ciclo de seguimiento en | Si Alta compatibilidad con videoconsulta
crénicos y mensajeria asincrona.
14 Alta médica Si El alta se comunica y documenta de
forma remota.

Nota. Elaboracién propia.
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Del analisis anterior se desprende que al menos diez de las catorce fases son total o parcialmente
compatibles con la Telemedicina Convencional. Las excepciones se concentran en aquellas fases
que requieren contacto fisico directo o exploracidn clinica presencial. Este resultado indica que
existe un margen de mejora muy significativo sin necesidad de dispositivos médicos remotos, lo
que convierte a la Telemedicina Convencional en una palanca de cambio de implementacion
relativamente sencilla y de bajo coste tecnolégico.

7.3 Seguimiento longitudinal: del modelo reactivo al modelo proactivo

El seguimiento de pacientes crénicos es el drea donde el modelo asistencial actual muestra
mayores ineficiencias estructurales. El proceso analizado en el Capitulo 5 para la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o la insuficiencia cardiaca refleja un ciclo indefinido de revisiones,
pruebas de control y episodios de descompensacidn que consumen una parte desproporcionada
de los recursos sanitarios. El problema de fondo es que el sistema actua cuando el paciente ya
ha empeorado, no antes.

La Telemedicina Convencional permite avanzar hacia un modelo mas proactivo de tres formas
principales. En primer lugar, las revisiones de estabilidad, aquellas en que el objetivo es
constatar que el paciente sigue dentro de los parametros esperados sin cambios en el
tratamiento, pueden realizarse por videollamada, eliminando desplazamientos frecuentes al
hospital o al centro de especialidades. En segundo lugar, el envio periddico de formularios de
sintomas estructurados permite al médico monitorizar la evolucién entre consultas y activar una
teleconsulta urgente si el paciente comunica sefiales de alerta. En tercer lugar, los recordatorios
automaticos de medicacidn y la gestion telematica de recetas contribuyen a reducir el abandono
terapéutico, que es una de las principales causas de descompensacidon en pacientes crénicos
(Poksinska et al., 2017).

La limitacién fundamental de este modelo es la imposibilidad de verificar pardmetros clinicos
objetivos. En una revisidén de seguimiento de un paciente con insuficiencia cardiaca, el médico
puede escuchar al paciente y revisar su historial, pero no puede medir en tiempo real su
saturacidn de oxigeno, su tensién arterial o auscultar sus pulmones. Esta limitaciéon define
exactamente la frontera entre la Telemedicina Convencional y la Telemedicina Avanzada, que
se analiza en el Capitulo 9.

7.4 Sintesis del capitulo y limites del modelo

La Telemedicina Convencional representa una mejora sustancial respecto al modelo asistencial
puramente presencial. Su introduccidn actua de forma directa sobre las tres grandes areas de
ineficiencia identificadas en el anadlisis Lean: reduce la saturacién en el acceso al sistema
mediante triaje digital y videoconsulta de primer contacto; mejora la coordinacién entre niveles
asistenciales mediante teleconsulta y comunicacién digital de resultados; y contribuye a un
seguimiento mas proactivo de los pacientes crénicos mediante formularios periddicos y gestion
telematica de la adherencia terapéutica.

Al mismo tiempo, para que estas mejoras se materialicen es necesario trabajar en varios planos
de manera simultanea. En primer lugar, hace falta automatizar los flujos clinicos: el triaje digital,
la asignacidn automatica de videoconsultas y los recordatorios de medicaciéon no funcionan
solos; requieren plataformas tecnolégicas bien disefiadas e integradas con los sistemas de
informacidn sanitaria existentes. En segundo lugar, es imprescindible orquestar los procesos
entre niveles asistenciales, de modo que la teleconsulta esté protocolizada, |a historia clinica sea
accesible para todos los actores implicados y las derivaciones se gestionen de forma agil y
coordinada. En tercer lugar, es necesario generar alertas inteligentes que den al sistema
capacidad de anticiparse: un formulario de sintomas que no genera una respuesta automatica
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cuando el paciente declara empeoramiento no sirve de nada. Y, finalmente, todo ello requiere
una integracion real de datos clinicos y administrativos, de manera que el médico que atiende
al paciente por videollamada tenga acceso completo a su historial, sus resultados y su
medicacidn en el mismo momento de la consulta.

Sin embargo, la Telemedicina Convencional tiene limites. La imposibilidad de exploracidn fisica
impide su aplicacion en contextos de mayor complejidad clinica: pacientes con sintomas
ambiguos que requieren auscultacion, pacientes crénicos cuyos parametros fisiolégicos deben
verificarse objetivamente, saturacion de oxigeno, tensidon arterial, frecuencia cardiaca, vy
pacientes con baja alfabetizacién digital que necesitan modelos hibridos con soporte presencial
o telefénico. Estas limitaciones son precisamente el punto de partida para la Telemedicina
Avanzada, que incorpora dispositivos de medicién remota y que se analiza en el capitulo
siguiente, pudiendo ayudar a las personas con mayor dificultad digital.

Capitulo 8. Telemedicina avanzada en el
proceso de asistencia sanitaria

El capitulo anterior demostré que la Telemedicina Convencional permite mejorar de forma
sustancial el proceso asistencial en aquellas fases donde la comunicacion entre médico y
paciente es suficiente para el diagndstico y la toma de decisiones. Sin embargo, también quedd
claro que esta modalidad tiene un limite infranqueable: la imposibilidad de medir parametros
fisiolégicos en tiempo real durante la consulta remota. Este limite es especialmente critico en el
seguimiento de pacientes crdnicos, donde el médico necesita datos objetivos, saturacion de
oxigeno, tensidn arterial, frecuencia cardiaca, sonidos pulmonares, para valorar correctamente
el estado del paciente y ajustar el tratamiento.

La Telemedicina Avanzada nace precisamente para superar ese limite. A diferencia de la
Telemedicina Convencional, incorpora dispositivos médicos conectados que permiten al
paciente realizarse exploraciones bdsicas desde su domicilio y transmitir los datos al médico en
tiempo real durante la consulta. El resultado es una consulta médica remota que reproduce, en
gran medida, lo que ocurre en una visita presencial: el médico puede ver al paciente, escucharle,
y ademas disponer de mediciones clinicas objetivas para fundamentar su diagndstico. Esto
cambia de forma radical las posibilidades del sistema sanitario, como se analiza a lo largo de
este capitulo.

8.1 Concepto y componentes tecnoldégicos de la Telemedicina Avanzada

La Telemedicina Avanzada puede definirse como aquella modalidad de atencién sanitaria a
distancia que combina la comunicacién audiovisual en tiempo real entre médico y paciente con
la transmisiéon simultdanea de datos clinicos obtenidos mediante dispositivos médicos
domiciliarios. La diferencia respecto a la Telemedicina Convencional no es de grado, sino de
naturaleza: mientras que esta ultima se apoya exclusivamente en lo que el paciente dice, la
Telemedicina Avanzada afiade lo que el médico puede medir, lo que elimina la principal barrera
para sustituir la consulta presencial en un espectro mucho mas amplio de situaciones clinicas
(ITA, 2024).

El elemento central de la Telemedicina Avanzada es el kit de dispositivos médicos domiciliarios.
A lo largo de este trabajo se ha hecho referencia a la herramienta HOLADOC como ejemplo de
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este tipo de solucidén, que agrupa en un Unico dispositivo portatil un conjunto de instrumentos
de medicién que el paciente puede utilizar bajo la supervision del médico durante la
videoconsulta. Los componentes habituales de este tipo de kits incluyen:

e Oximetro de pulso: mide la saturacidon de oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca,
dos parametros esenciales en el seguimiento de enfermedades respiratorias y cardiacas.

e Tensidmetro digital: permite registrar la presion arterial sistélica y diastdlica, clave en
pacientes con hipertensién, insuficiencia cardiaca o riesgo cardiovascular.

e Otoscopio digital: transmite imdagenes del interior del oido al médico en tiempo real, lo
gue permite evaluar infecciones de oido o comprobar el estado del timpano sin
desplazamiento al centro.

e Estetoscopio electrénico: amplifica y transmite los sonidos cardiacos y pulmonares,
replicando de forma remota la auscultacion que el médico realizaria en consulta
presencial.

e Linterna médica y camara de alta resolucidn: permiten explorar la garganta, la piel o
las conjuntivas y transmitir imagenes de calidad diagndstica al profesional sanitario.

e Bascula y cinta métrica: registran el peso y el perimetro abdominal, pardmetros
relevantes en el seguimiento de pacientes crénicos con retencion de liquidos o cambios
metabdlicos.

Mas alld del kit de exploracidn, la Telemedicina Avanzada incorpora también dispositivos de
monitorizacién continua, como los pulsioximetros conectados de uso nocturno, los
tensiémetros de registro diario automatico, los monitores de glucosa en sangre o los parches de
electrocardiograma de uso prolongado. Estos dispositivos no requieren la intervencion activa
del paciente en cada medicidn, sino que registran datos de forma continua y los envian a la
plataforma digital del sistema sanitario, donde pueden ser revisados por el equipo clinico y
activar alertas automaticas si algin parametro se sale del rango definido (OMS y Unién
Internacional de Telecomunicaciones, 2024).

La tercera capa tecnoldgica de la Telemedicina Avanzada es la inteligencia artificial aplicada al
andlisis de los datos clinicos. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden detectar
patrones de deterioro en las series de datos de monitorizacidon continua antes de que el paciente
perciba sintomas, estratificar a los pacientes segln su riesgo de descompensacion y generar
alertas automadticas que activen la respuesta asistencial de forma anticipada. Esta capacidad
predictiva es la que permite dar el salto definitivo del modelo reactivo, actuar cuando el paciente
ya ha empeorado, al modelo proactivo, en el que el sistema interviene antes de que el deterioro
se produzca (Mufioz, 2026).

8.2 Mejoras en las tres grandes areas del sistema sanitario

Las tres grandes areas de mejora identificadas en el Capitulo 7, la entrada al sistema, la
coordinacion asistencial y el seguimiento longitudinal de pacientes crénico, se benefician de la
Telemedicina Avanzada de una forma cualitativamente distinta a la que permite la Telemedicina
Convencional.

8.2.1 Entrada al sistema: triaje con datos clinicos objetivos

En el Capitulo 8 se describié cdmo la Telemedicina Convencional puede mejorar la entrada al
sistema mediante triaje digital y videoconsulta de primer contacto. La Telemedicina Avanzada
da un paso mas: el triaje ya no se basa Unicamente en los sintomas que el paciente describe,
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sino también en los datos que el kit domiciliario puede medir antes de que el paciente tome
contacto con el sistema sanitario.

Imaginemos el caso de un paciente que empieza a sentirse mal un domingo por la tarde. Con
Telemedicina Convencional, puede completar un formulario de sintomas y obtener una
videoconsulta, pero el médico toma su decisidon basandose exclusivamente en lo que el paciente
le cuenta. Con Telemedicina Avanzada, el formulario de sintomas incluye también una solicitud
de mediciones: el paciente se coloca el oximetro, se toma la tensidn y envia los datos junto con
sus sintomas. El sistema de triaje tiene ahora informacidn objetiva: si la saturacién de oxigeno
estd en el 94% vy la tension es de 160/100, la clasificacién del caso es diferente a si todos los
pardmetros son normales. El médico llega a la videoconsulta con una imagen clinica preliminar
ya formada, lo que hace la consulta mas eficiente y el diagndstico mds seguro.

Ademas, el kit permite que la consulta de primer contacto resuelva un espectro de casos mucho
mas amplio. En el caso de la gripe, por ejemplo, la auscultacién pulmonar remota permite al
médico descartar una neumonia incipiente con una fiabilidad que la Telemedicina Convencional
no puede ofrecer. Esto reduce significativamente el nimero de casos que, por prudencia
diagndstica, acaban derivados a una visita presencial o a urgencias innecesariamente.

8.2.2 Coordinacion asistencial: consultas especializadas completas a distancia

La Telemedicina Convencional mejoraba la coordinacion asistencial mediante teleconsulta entre
médicos y teleconsulta especializada con revisidon previa de documentacion. La Telemedicina
Avanzada amplia estas posibilidades de forma sustancial: con un kit de exploracion disponible
en el domicilio del paciente, el especialista puede realizar una consulta clinicamente completa
sin que el paciente se desplace.

Esto es especialmente relevante en especialidades donde el examen fisico ha sido hasta ahora
el principal argumento contra la teleconsulta. Un cardidlogo puede escuchar los ruidos cardiacos
del paciente a través del estetoscopio electrdnico, revisar la curva de oximetria nocturna de las
ultimas dos semanas y comparar el peso diario registrado automaticamente, todo en una
videoconsulta de veinte minutos. Un médico de familia puede explorar los oidos de un nifio con
otoscopia digital y descartar otitis media sin que la familia tenga que esperar tres horas en
urgencias pediatricas. En dermatologia, la camara de alta resolucidon del kit permite al
especialista evaluar lesiones cutdneas con la misma calidad de imagen que en consulta
presencial, y el sistema de inteligencia artificial puede haber realizado ya una preclasificacion
del caso segun su nivel de urgencia (Ministerio de Sanidad, 2021).

Desde la perspectiva Lean, la Telemedicina Avanzada elimina en estas situaciones los
desperdicios de transporte, espera y movimiento innecesario de forma mucho mds completa
que la Telemedicina Convencional, y lo hace sin comprometer la calidad diagndstica de la
consulta. La orquestacion digital de los flujos de informacidén se vuelve aqui especialmente
critica: el kit debe estar integrado con la historia clinica electrdnica del paciente, los datos de
monitorizacién deben estar disponibles para el especialista antes de la consulta, y los resultados
de la exploracién remota deben quedar registrados de forma automatica sin que el médico
tenga que introducirlos manualmente.

8.2.3 Seguimiento longitudinal: monitorizacion continua y modelo predictivo

Esta es el area donde la Telemedicina Avanzada marca una diferencia mds profunda respecto a
la Telemedicina Convencional y, también, donde su impacto sobre el sistema sanitario es
potencialmente mayor. El problema fundamental del seguimiento de pacientes crénicos no es
la falta de revisiones, sino que las revisiones son puntuales en un proceso que es continuo. El
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paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica o con insuficiencia cardiaca no empeora
en el momento exacto en que tiene una cita médica: empeora gradualmente entre citas, y
cuando el deterioro es suficientemente grave como para que el paciente lo perciba, ya ha
avanzado hasta un punto que suele requerir urgencias u hospitalizacion.

La monitorizacidon continua con dispositivos conectados es la Unica herramienta que puede
resolver este problema. Un oximetro que registra la saturacién de oxigeno cada hora durante el
sueino, un tensiometro que toma la tensién cada mafiana y envia los datos automdaticamente, o
un monitor de glucosa que registra valores continuamente, generan una serie temporal de datos
clinicos que el sistema puede analizar para detectar tendencias de deterioro antes de que el
paciente desarrolle sintomas graves. Cuando el algoritmo detecta que la saturacién nocturna de
un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica ha bajado tres puntos en cinco dias
consecutivos, puede activar automaticamente una alerta para el médico de familia, que
contacta con el paciente para ajustar el tratamiento sin que haya habido una descompensacion.

Este cambio de modelo tiene implicaciones enormes desde el punto de vista Lean. Las
hospitalizaciones por exacerbacion de enfermedades crdnicas son el desperdicio mas costoso
del sistema sanitario: una hospitalizacion por descompensacion de insuficiencia cardiaca tiene
un coste directo de entre tres mil y ocho mil euros, mds el coste indirecto de la pérdida de
autonomia del paciente y el impacto sobre sus cuidadores. Si la monitorizacién continua permite
detectar y tratar el deterioro antes de que llegue a ese punto, el ahorro es cuantioso tanto en
términos econémicos como en calidad de vida del paciente. Estudios como el de Alogla (2025)
han documentado reducciones de hasta el 40% en la tasa de reingresos hospitalarios en
programas de telemonitorizacién domiciliaria bien disefiados.

La Telemedicina Avanzada también permite calificar a los pacientes segun su nivel de riesgo en
tiempo real, lo que facilita que el sistema dedique mas atencién a quienes mas la necesitan y
menos a los que estan estables. Un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
cuyos parametros de monitorizacidn son estables desde hace tres meses puede tener revisiones
mas espaciadas y realizarlas por videoconsulta sin kit. Un paciente cuya saturacién nocturna
empieza a mostrar variabilidad puede pasar a un protocolo de contacto semanal con datos del
kit hasta que la situacidn se estabilice. Esta personalizacidn del seguimiento es imposible en el
modelo actual, donde todos los pacientes crénicos reciben el mismo protocolo de revisién
independientemente de su evolucion real (Barémetro Sanitario, 2024).

En el siguiente capitulo se hara un estudio cuantitativo, analizando numéricamente, la medicina
tradicional, la telemedicina convencional y la telemedicina avanzada.

Capitulo 9. Modelizacion cuantitativay
comparacion de escenarios

9.1 Introduccion al analisis cuantitativo

Tras el analisis cualitativo realizado en los capitulos anteriores, resulta necesario incorporar una
aproximacién cuantitativa que permita medir de forma objetiva el impacto potencial de la
telemedicina sobre el proceso asistencial sanitario. Mientras que el analisis descriptivo permite
identificar cuellos de botella, desperdicios e ineficiencias estructurales, la modelizacién
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cuantitativa aporta una estimacidon numérica del efecto que tienen las distintas soluciones
tecnoldgicas sobre variables operativas concretas.

En este capitulo se desarrolla un modelo comparativo basado en tres escenarios asistenciales:

1. Modelo sanitario tradicional presencial.
2. Modelo de telemedicina convencional.
3. Modelo de telemedicina avanzada.

La finalidad del andlisis es cuantificar como varian los tiempos asistenciales, los costes operativos
y determinados indicadores de calidad cuando se introducen progresivamente herramientas
digitales dentro del proceso sanitario.

La modelizacion se basa en los principios Lean Healthcare desarrollados previamente,
especialmente en la reduccion de desperdicios asociados a tiempos de espera, desplazamientos
innecesarios, duplicidad de procesos y sobrecarga administrativa.

Asimismo, los valores utilizados se fundamentan en los tiempos medios del Sistema Nacional de
Salud analizados en capitulos anteriores, complementados con estimaciones coherentes
procedentes de literatura cientifica sobre telemedicina y gestion sanitaria.

9.2 Estructura del modelo cuantitativo

El proceso asistencial se modeliza como una secuencia de fases clinicas que generan tiempos de
espera y costes asociados. Para simplificar el analisis, el tiempo total del proceso asistencial
puede expresarse como la suma de los tiempos parciales de cada etapa principal:

Ttotal = TAP + Tpruebas + Tespecialista + Tseguimiento

Donde:

e T,p:tiempo de acceso y atencidn en Atencién Primaria.

®  Thruebas: tiempo asociado a pruebas diagnosticas.

®  Tespecialista: tiempo de acceso a Atencion Especializada.

*  Tseguimiento: tiempo relacionado con revisiones y control clinico.

De forma complementaria, el coste total del proceso puede representarse como:
Ctotal = Cconsultas + Cpruebas + Chospitalizacion + Cseguimiento
Donde:

®  Ceonsuitas: Coste de consultas médicas.

®  Cpryebas: COSte asociado a pruebas diagnosticas.

®  Chospitalizacion: COstes derivados de ingresos hospitalarios.
*  Cseguimiento: COStes de revisiones y monitorizacion clinica.

A partir de estas variables se comparan los tres escenarios asistenciales anteriormente
definidos.
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9.3 Caso 1: Gripe (proceso agudo)

9.3.1 Modelo asistencial tradicional

En los procesos agudos leves, como la gripe, el modelo asistencial tradicional continda
dependiendo principalmente de la atencidn presencial en Atencidén Primaria. Aunque se trata
de patologias generalmente autolimitadas y de baja complejidad clinica, generan una elevada
carga asistencial sobre el sistema sanitario (Ministerio de Sanidad, 2025), especialmente
durante periodos epidémicos o estacionales

En el modelo convencional, el paciente debe solicitar cita médica, esperar disponibilidad en
Atencién Primaria y acudir fisicamente al centro sanitario para ser valorado por el profesional
médico. Posteriormente, puede requerirse seguimiento clinico bdsico hasta la resolucién del
episodio.

Tomando como referencia tiempos medios (Ministerio de Sanidad, 2025) con los datos
analizados previamente en el trabajo, el proceso puede estructurarse de la siguiente manera:

Tabla 4

Tiempo medio de las fases del proceso

Fase del proceso Tiempo medio estimado

Espera para Atencion Primaria | 4 dias

Consulta médica 0,02 dias

Seguimiento clinico 3 dias

Nota. Elaboracién propia.

El tiempo total del proceso asistencial se calcula mediante la suma de las distintas fases:
Tad = 4 + 0,02 + 3 = 7,02 dias

Este resultado refleja como incluso procesos clinicos relativamente simples pueden generar
tiempos asistenciales prolongados debido, principalmente, a la saturacién de Atencién Primaria
y a los tiempos de acceso al sistema sanitario.

En términos econémicos, el modelo tradicional también implica costes asociados tanto a la
consulta presencial como al seguimiento posterior del paciente.

Tabla 5

Fase y calculo del coste estimado

Fase Coste estimado

Consulta presencial AP | 60 €

Seguimiento clinico 20 €

Nota. Elaboracién propia.
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Por tanto, el coste total estimado del proceso es:
trad _
Ctotal =80¢€
Este valor constituye una estimacion elaborada a partir de los costes medios por acto médico

publicados por el Ministerio de Sanidad (2024) y de los datos del capitulo 4 del presente trabajo.

Desde la perspectiva Lean Healthcare, este modelo presenta varios desperdicios relevantes,
especialmente relacionados con tiempos de espera, desplazamientos innecesarios y utilizacidon
de recursos presenciales para patologias de baja complejidad.

9.3.2 Modelo con telemedicina convencional
La introduccién de telemedicina convencional modifica significativamente el proceso asistencial
en patologias agudas leves como la gripe.

En este escenario, una parte importante de las consultas puede resolverse mediante atencién
telefénica o videoconsulta, evitando que el paciente tenga que desplazarse fisicamente al centro
sanitario. Se estima que aproximadamente el 60% de las consultas relacionadas con cuadros
gripales leves pueden resolverse completamente de forma remota.

Asimismo, la digitalizacion del acceso sanitario reduce considerablemente los tiempos de espera
en Atencién Primaria, al disminuir la saturacion presencial y optimizar la gestion de agendas
médicas.

En el modelo planteado, se considera una reduccién aproximada del 50% en el tiempo de espera
inicial:

Tie = 2 dias
El tiempo total del proceso pasa a ser:
Tkl =2+ 0,01+ 3 =5,01dias
Esta reduccion temporal se debe principalmente a:

e Eliminacidén parcial de desplazamientos
e Agilizacidn del acceso médico

e Reduccidn de saturacion presencial

e Simplificacidon administrativa

Desde el punto de vista econdmico, las consultas telemdticas presentan menores costes
operativos que las consultas presenciales tradicionales, debido a una utilizacién mas eficiente
de recursos fisicos y administrativos.

Se consideran los siguientes costes medios:
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Tabla 6

Fase y calculo del coste estimado

Fase Coste estimado
Consulta telematica 30€
Seguimiento clinico 20 €

Nota. Elaboracién propia.

Por tanto:
Ciele, =30+20=50¢€

Comparado con el modelo tradicional, esto supone una reduccién significativa del coste total
del proceso asistencial.

Ademads, desde la perspectiva Lean Healthcare, la telemedicina convencional reduce
desperdicios asociados a:

e Desplazamientos innecesarios

e Tiempos de espera

e Sobrecarga de salas de espera

e Utilizacidn ineficiente de consultas presenciales

9.3.3 Modelo con telemedicina avanzada

La telemedicina avanzada incorpora herramientas tecnoldgicas adicionales orientadas a
automatizar parcialmente el proceso asistencial y mejorar todavia mas la eficiencia del sistema
sanitario.

En este escenario se incorporan:

e Sistemas de triaje automatizado

e Algoritmos de clasificacién clinica

e Plataformas digitales de autocuidado

e Automatizacion parcial del seguimiento

Uno de los principales cambios es la implantacidon de sistemas de triaje previo capaces de
resolver automaticamente parte de las consultas leves sin necesidad de intervencion médica
directa. Se estima que aproximadamente el 40% de los episodios leves pueden gestionarse
mediante protocolos automatizados y recomendaciones digitales supervisadas.

Asimismo, la automatizacién del seguimiento reduce todavia mas el tiempo total del proceso
asistencial.

El tiempo total estimado pasa a ser:

TEPanz — 1 4 2,5 = 3,5 dias
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Desde el punto de vista econémico, la automatizacién parcial del proceso permite disminuir
considerablemente los costes operativos:

Tabla 7

Elemento y calculo del coste estimado

Elemento Coste estimado

Triaje automatizado y teleconsulta | 20 €

Seguimiento digital automatizado | 15 €

Nota. Elaboracidn propia.

Por tanto:
Cavanz — 20 4 15 = 35 €

Este modelo representa el escenario de mayor eficiencia operativa, especialmente en procesos
agudos leves y de alta prevalencia.

Desde la perspectiva Lean, la telemedicina avanzada reduce todavia mas los desperdicios del
sistema sanitario, particularmente aquellos relacionados con:

e Sobreprocesamiento administrativo

e Consultas innecesarias

e Tiempos muertos

e Utilizacidn no eficiente del tiempo médico

9.3.4 Resultados cuantificados del proceso agudo
Los resultados obtenidos permiten comparar de forma global los tres escenarios asistenciales
analizados:

Tabla 8

Comparacion de los escenarios de asistencia sanitaria

Escenario Tiempo total | Coste total | Mejora tiempo | Mejora coste
Tradicional 7,0 dias 80 € — —
Telemedicina convencional | 5,0 dias 50€ -28% -37%
Telemedicina avanzada 3,5 dias 35€ -50% -56%

Nota. Elaboracién propia.

Los resultados muestran que la implantacién progresiva de telemedicina genera mejoras
significativas tanto en tiempos asistenciales como en costes operativos y es coherente con la
evidencia disponible sobre el impacto de la teleconsulta en tiempos de acceso (Snoswell et al.,
2023).
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La telemedicina convencional ya permite reducir considerablemente la saturacidon de Atencién
Primaria y optimizar recursos sanitarios. Sin embargo, la telemedicina avanzada introduce
mejoras todavia mds relevantes gracias a la automatizacién parcial del proceso asistencial y a la
utilizacidn de herramientas de clasificacion digital.

En conjunto, estos resultados reflejan que los procesos agudos leves constituyen uno de los
ambitos donde la digitalizacién sanitaria presenta un mayor potencial de optimizacién
organizativa y eficiencia operativa.

9.4 Caso 2: EPOC e insuficiencia cardiaca (proceso crénico)

9.4.1 Modelo asistencial tradicional

Las enfermedades crénicas cardiorrespiratorias, como la EPOC vy la insuficiencia cardiaca,
representan uno de los principales retos actuales para los sistemas sanitarios modernos debido
a su elevada prevalencia, necesidad de seguimiento continuo y alta tasa de hospitalizaciones.

En el modelo asistencial tradicional, estos pacientes requieren multiples interacciones con el
sistema sanitario:

e Consultas periddicas en Atencion Primaria

e Pruebas diagnosticas

e Derivaciones a especialistas

e Seguimiento clinico

e Atencidn hospitalaria durante exacerbaciones

A partir de los tiempos analizados en el trabajo, el modelo actual puede representarse mediante
los siguientes valores medios (Ministerio de Sanidad, 2024; Ministerio de Sanidad, 2025):

Tabla 9

Tiempo medio de las fases del proceso

Fase Tiempo medio

Atencién Primaria 5 dias

Pruebas diagndsticas 45 dias

Atencidn especializada | 60 dias

Nota. Elaboracién propia.
El tiempo total del proceso es:
T = 110 dias
En términos econdmicos, el coste medio estimado asociado al proceso es:
Ciytar = 600 €

Este modelo presenta importantes ineficiencias derivadas de la fragmentacidn asistencial,
duplicidad de pruebas y retrasos diagndsticos.
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9.4.2 Modelo con telemedicina convencional
La incorporacion de telemedicina convencional permite mejorar parcialmente la coordinaciéon
asistencial y optimizar el seguimiento de pacientes crénicos.

En este escenario, parte de las revisiones periddicas se realizan mediante teleconsulta,
reduciendo desplazamientos y facilitando una comunicacion mas fluida entre Atencién Primaria
y Atencion Especializada.

Asimismo, la digitalizacién reduce duplicidades diagndsticas y mejora la gestion de derivaciones
clinicas.

Se estima que las pruebas diagndsticas duplicadas pueden reducirse aproximadamente un 20%,
disminuyendo tiempos de espera:

Tife = 36 dias

Igualmente, la coordinacion asistencial reduce el tiempo de acceso al especialista:
Tiel = 45 dias

Por tanto:
Ttele, = 86 dias

En términos econdmicos:

Ciele, = 480 €

9.4.3 Modelo con telemedicina avanzada
La telemedicina avanzada introduce monitorizacion remota continua y sistemas de deteccién
precoz de descompensaciones clinicas.

Los pacientes son supervisados mediante dispositivos conectados capaces de registrar
constantes fisioldgicas en tiempo real (Andersen et al., 2024). Esto permite intervenir antes de
que aparezcan exacerbaciones graves que requieran hospitalizacion.

El tiempo total del proceso se reduce significativamente:
it = 60 dias
Y el coste total disminuye hasta:
Cia? =350 €

9.4.4 Impacto sobre eventos criticos
Uno de los principales beneficios de la telemedicina avanzada aparece en la reduccién de
hospitalizaciones evitables (Andersen et al., 2024; Snoswell et al., 2023).

Las tasas estimadas de hospitalizacion son:

e Modelo tradicional: 30%
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e Telemedicina convencional: 20%
e Telemedicina avanzada: 10%

Considerando un coste medio aproximado de hospitalizacién de 3000 € (Snoswell et al., 2023).,
el ahorro estimado por paciente seria:

Ahorro = (0,3 — 0,1) X 3000 = 600 €

Este resultado refleja el elevado impacto econdmico que puede tener la deteccion precoz de
descompensaciones clinicas en pacientes crénicos.

9.4.5 Resultados cuantificados del proceso crénico

Los resultados muestran que la telemedicina avanzada presenta un impacto especialmente
relevante en enfermedades crénicas, donde la continuidad asistencial y la prevencién de
exacerbaciones resultan fundamentales para mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

Tabla 10

Tiempos y costes medios de las fases del proceso

Escenario Tiempo total | Coste total | Hospitalizacién
Tradicional 110 dias 600 € 30%
Telemedicina convencional | 86 dias 480 € 20%

Nota. Elaboracién propia.

9.5 Proyecciéon econdmica de la implantacion de la telemedicina a escala organizativa

Los resultados obtenidos en los apartados anteriores permiten cuantificar el impacto econdmico
de la telemedicina a nivel individual. Sin embargo, para valorar adecuadamente su relevancia
desde el punto de vista de la gestidn sanitaria, resulta necesario extrapolar dichos resultados a
la actividad habitual de una organizacién sanitaria real.

Diversos estudios internacionales han analizado qué proporcién de las consultas realizadas en
Atencién Primaria podrian resolverse mediante modalidades de atencidon no presencial.
Greenhalgh et al. (2016) y Snoswell et al. (2023) concluyen que una parte importante de las
consultas relacionadas con procesos agudos leves, seguimiento de enfermedades crénicas
estables, renovacion de tratamientos, comunicacién de resultados y tareas administrativas
pueden gestionarse mediante teleconsulta sin afectar negativamente a la calidad asistencial.

Tomando como referencia estas investigaciones, se plantea un escenario conservador en el que
el 50 % de las consultas realizadas diariamente en un centro de Atencidn Primaria podrian ser
atendidas mediante herramientas de telemedicina.

Se considera un centro ambulatorio con una actividad media de 1.000 pacientes al dia.

Por tanto:
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e Pacientes atendidos diariamente: 1.000
e Consultas potencialmente telematizables: 50 %
e Pacientes susceptibles de atencion remota: 500 pacientes/dia

Los ahorros econdmicos estimados proceden de las diferencias observadas en los modelos
analizados previamente. En el caso de los procesos agudos leves, el coste medio por paciente
pasa de 80 € en el modelo tradicional a 50 € mediante telemedicina convencional y a 35 €
mediante telemedicina avanzada.

Estos ahorros se producen principalmente por:

e Reduccién de la necesidad de infraestructuras fisicas.
e Menor utilizacidn de recursos administrativos.

e Disminucién de tiempos improductivos en consulta.
e Menor saturacion de salas de espera.

e Optimizacién de la agenda clinica.

e Resolucién remota de procesos de baja complejidad.

Considerando un ahorro medio conservador de 15 € por paciente atendido mediante
telemedicina convencional, el ahorro diario seria:

e Ahorro diario =500 x 15 €
e Ahorro diario = 7.500 €

Si el centro desarrolla su actividad durante 250 dias laborables al afio:

e Ahorro anual = 7.500 x 250
e Ahorro anual = 1.875.000 €

De forma similar, si se implanta un modelo de telemedicina avanzada basado en sistemas de
triaje digital, automatizacion parcial de procesos y seguimiento remoto estructurado, el ahorro
unitario puede alcanzar aproximadamente los 25 € por paciente.
En este escenario:

e Ahorro diario =500 x 25 €

e Ahorro diario = 12.500 €

e Ahorro anual =12.500 x 250

e Ahorro anual =3.125.000 €
Tabla 11

Estimacion del ahorro econdmico anual derivado de la telemedicina en un centro de Atencién
Primaria con 1.000 pacientes diarios
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Escenario Pacientes atendidos | Ahorro medio por | Ahorro  anual
mediante telemedicina paciente estimado

Telemedicina 500 15 € 1.875.000 €

convencional

Telemedicina 500 25 € 3.125.000 €

avanzada

Nota. Elaboracidn propia.

Estos resultados ponen de manifiesto que los beneficios econdmicos de la telemedicina
adquieren una dimension especialmente relevante cuando se analizan desde una perspectiva
organizativa. Aunque el ahorro generado por cada consulta individual puede parecer moderado,
la elevada actividad asistencial de los centros sanitarios multiplica significativamente su impacto
econdmico acumulado.

Ademas, estas estimaciones Unicamente consideran los costes directos asociados a la actividad
ambulatoria. No se incluyen otros beneficios potenciales identificados en la literatura cientifica,
como la reduccién de hospitalizaciones evitables, la disminucién de pruebas diagnésticas
duplicadas, la mejora de la adherencia terapéutica o la optimizacién del tiempo clinico
disponible.

Desde la perspectiva Lean Healthcare, la implantacién de la telemedicina permite reducir
diversos desperdicios operativos presentes en el sistema sanitario tradicional, transformando
pequefias mejoras unitarias en ahorros anuales que pueden superar varios millones de euros en
organizaciones sanitarias de tamano medio.

Las hipdtesis empleadas tienen cardcter conservador y pretenden ilustrar el orden de magnitud
del impacto econémico potencial, no constituir una prediccion exacta del ahorro real.

9.6 Integracion de resultados del analisis cuantitativo mediante Value Stream Mapping

A partir de los resultados obtenidos en el andlisis cuantitativo del proceso, se ha procedido a
sintetizar la informacién (figura 7) en un mapa de flujo de valor (Value Stream Mapping, VSM),
con el objetivo de representar de forma visual y estructurada el comportamiento global del
sistema productivo, esta figura se puede observar en el anexo 2.

El VSM elaborado permite integrar las principales métricas calculadas previamente, tales como
los tiempos de ciclo, los tiempos de espera, los niveles de inventario en proceso y los tiempos
de valor anadido frente a los tiempos sin valor afiadido. Esta representacion facilita la
identificacion de ineficiencias dentro del flujo, especialmente en aquellas etapas donde se
observan mayores acumulaciones de trabajo en proceso o incrementos significativos en el lead
time.

Del andlisis conjunto de los datos cuantitativos y su representacidn en el VSM, se concluye que
el proceso presenta una proporcion elevada de actividades no generadoras de valor, lo que
impacta directamente en el tiempo total de entrega. Asimismo, se detectan cuellos de botella
en determinadas fases del sistema, los cuales condicionan el rendimiento global del proceso.
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En consecuencia, el VSM no solo actia como herramienta de visualizacidn, sino también como
elemento integrador de los resultados cuantitativos, permitiendo establecer una base sélida
para la propuesta de mejoras orientadas a la reduccién de desperdicios y la optimizacion del
flujo productivo.

Capitulo 10.  Conclusiones

10.1 Conclusiones generales del estudio

El presente Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo principal analizar el impacto
potencial de la telemedicina sobre el sistema sanitario desde una perspectiva Lean Healthcare,
utilizando herramientas de analisis de procesos y modelizacién asistencial para identificar
ineficiencias estructurales y proponer posibles lineas de optimizacion.

A lo largo del trabajo se ha podido comprobar que el modelo sanitario tradicional presenta
importantes limitaciones operativas derivadas, principalmente, del incremento constante de la
demanda asistencial, el envejecimiento progresivo de la poblacién y el aumento de patologias
cronicas complejas. Estas circunstancias generan una elevada presidn sobre Atencion Primaria,
Atencion Especializada y servicios hospitalarios, provocando tiempos de espera prolongados,
sobrecarga profesional y utilizacidn ineficiente de recursos sanitarios.

El andlisis realizado mediante la metodologia Lean Healthcare ha permitido identificar diversos
desperdicios (“muda”) presentes en el proceso asistencial actual. Entre ellos destacan:

e Tiempos de espera excesivos

e Desplazamientos innecesarios de pacientes

e Duplicidad de pruebas diagndsticas

e Sobrecarga administrativa

e Fragmentacion de la informacién clinica

e Utilizacidn ineficiente del tiempo médico disponible

En este contexto, la telemedicina aparece como una herramienta con un elevado potencial de
transformacidn organizativa y asistencial. La digitalizacion parcial del proceso sanitario permite
optimizar determinados flujos de trabajo y mejorar la accesibilidad del sistema, especialmente
en procesos de baja complejidad clinica y seguimiento de enfermedades crdnicas.

El estudio desarrollado demuestra que la aplicacion progresiva de tecnologias de telemedicina
puede contribuir significativamente a reducir parte de los desperdicios identificados mediante
Lean Healthcare, mejorando tanto la eficiencia operativa como la sostenibilidad del sistema
sanitario.

Asimismo, dentro de todas las ventajas antes mencionadas se podran cumplir aspectos de
sostenibilidad asociadas con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) como los siguientes:

e Reduccion de desplazamientos innecesarios, contribuyendo a la disminucion de
emisiones de CO, y otros gases contaminantes asociados al transporte, ademas de
reducir el riesgo de accidentes en la via publica (ODS 13).

e Menor tiempo de permanencia en hospitales y centros de salud, reduciendo el riesgo
de contagios, especialmente en personas vulnerables o inmunodeprimidas (ODS 11).
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e Mejora del acceso a la sanidad, facilitando la atencién médica a personas con movilidad
reducida o dificultades de desplazamiento (ODS 3)

o Descongestidon de los servicios sanitarios, permitiendo que los recursos hospitalarios se
destinen a pacientes que realmente requieren atencién presencial (ODS 13).

e Mayor comodidad para el paciente, al poder recibir una primera valoracién sin
necesidad de acudir fisicamente al centro sanitario (ODS 10).

e Optimizacion de recursos médicos y administrativos, mejorando la eficiencia del
sistema sanitario (ODS 17).

e Deteccidn y priorizacion mas rapida de casos urgentes, favoreciendo una atencion mas
agil en situaciones criticas (ODS 3).

10.2 Conclusiones sobre telemedicina convencional

La telemedicina convencional representa una primera fase de transformacién digital del
proceso asistencial. Herramientas como la videoconsulta, la atencién telefénica o las
plataformas digitales permiten resolver una parte importante de consultas leves sin necesidad
de desplazamiento presencial.

El andlisis realizado muestra que este modelo resulta especialmente util en:

e Procesos agudos leves

e Consultas administrativas

e Seguimiento farmacoldgico

e Revisiones periddicas

e Control de pacientes crénicos estables

Desde la perspectiva Lean, la telemedicina convencional reduce principalmente desperdicios
relacionados con tiempos de espera, desplazamientos innecesarios y saturacién de Atencién
Primaria.

Asimismo, mejora la accesibilidad al sistema sanitario, especialmente para pacientes con
movilidad reducida, habitantes de zonas rurales o personas con dificultades para acudir
presencialmente a consulta.

No obstante, este modelo también presenta limitaciones importantes. La ausencia de
exploracién fisica limita la capacidad diagndstica del profesional sanitario en determinados
escenarios clinicos y obliga a mantener una parte significativa de la actividad asistencial
presencial.

Por tanto, la telemedicina convencional no debe entenderse como un sustituto completo de la
atencién tradicional, sino como una herramienta complementaria destinada a optimizar
determinados procesos asistenciales concretos.

10.3 Conclusiones sobre telemedicina avanzada

La telemedicina avanzada constituye una evolucién mucho mas profunda del modelo asistencial
tradicional. La integracion de monitorizacién remota, inteligencia artificial y automatizacién
administrativa permite transformar parcialmente la organizacién del sistema sanitario.

Uno de los aspectos mas relevantes observados durante el andlisis es el cambio de enfoque
asistencial que introduce este modelo. Mientras que el sistema tradicional funciona
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principalmente de forma reactiva actuando cuando el paciente ya presenta sintomas graves o
complicaciones, la telemedicina avanzada permite avanzar hacia un modelo mas preventivo y
predictivo.

La monitorizacién continua de pacientes crénicos facilita la deteccion precoz de
descompensaciones clinicas y permite intervenir antes de que aparezcan complicaciones graves
gue requieran hospitalizacién. Esto resulta especialmente relevante en patologias como
insuficiencia cardiaca, EPOC o diabetes mellitus.

Asimismo, la utilizacion de inteligencia artificial aplicada al triaje clinico y a la gestidn asistencial
permite optimizar recursos sanitarios y reducir tiempos administrativos, mejorando la eficiencia
global del sistema.

Sin embargo, la implantacidn de este modelo también plantea importantes retos tecnolégicos,
éticos y organizativos. Entre ellos destacan:

e Necesidad de interoperabilidad entre sistemas sanitarios
e Proteccién de datos clinicos

e Ciberseguridad

e Formacioén digital de profesionales

e Riesgo de deshumanizacion de la asistencia sanitaria

Por ello, la implantacién de telemedicina avanzada debe desarrollarse de forma progresiva y
siempre bajo supervision clinica, garantizando que la tecnologia complemente y no sustituya
completamente la relacién médico-paciente.

10.4 Conclusiones del analisis cuantitativo

La modelizacién cuantitativa desarrollada en el capitulo anterior ha permitido transformar el
analisis tedrico en resultados medibles y comparables entre escenarios asistenciales.

Los resultados obtenidos muestran que la implantacidon progresiva de telemedicina puede
generar mejoras relevantes tanto en tiempos asistenciales como en costes operativos.

En procesos agudos leves, la telemedicina convencional reduce significativamente los tiempos
de acceso al sistema sanitario, mientras que la telemedicina avanzada permite alcanzar
reducciones temporales cercanas al 50% respecto al modelo tradicional.

Asimismo, los costes operativos asociados a consultas leves disminuyen de forma importante
debido a la reduccidn de desplazamientos, optimizacién administrativa y automatizacion parcial
de determinadas tareas clinicas.

En enfermedades crdnicas, los beneficios son todavia mas relevantes. La monitorizacién remota
y la deteccion precoz de exacerbaciones permiten reducir hospitalizaciones evitables, mejorar
la continuidad asistencial y disminuir la presion sobre los servicios hospitalarios.

Desde el punto de vista econdmico, estos resultados sugieren que la telemedicina puede
contribuir de forma significativa a mejorar la sostenibilidad futura del Sistema Nacional de Salud,
especialmente en un contexto de creciente demanda asistencial y limitacion de recursos
sanitarios.
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No obstante, es importante destacar que el modelo desarrollado constituye una aproximacién
tedrica simplificada y que laimplantacidn real de estos sistemas dependera de multiples factores
organizativos, tecnoldgicos y presupuestarios.

10.5 Ideas relacionadas

A raiz de la elaboracidn y reflexion sobre este proyecto, se han identificado diversos ambitos en
los que la telemedicina puede resultar especialmente util, mas alla de su aplicacién en la
atencién sanitaria cotidiana. Su desarrollo e implantacién pueden suponer una mejora
significativa en el acceso a los servicios de salud en distintos contextos y para diferentes perfiles
de usuarios.

En este sentido, se han identificado las siguientes aplicaciones potenciales:

e Personas que residen en zonas rurales o de dificil acceso, donde la distancia a los centros
sanitarios puede suponer una barrera importante para la atencién médica regular, ya
gue la atencidon remota permite reducir desplazamientos y mejorar la continuidad
asistencial.

e Profesionales que desarrollan su actividad de manera itinerante, como camioneros o
trabajadores del transporte, asi como personas sin una residencia fija, facilitando el
acceso a consultas médicas independientemente de su ubicacién geografica.

e Personas con movilidad reducida o con algun tipo de discapacidad fisica, para quienes
los desplazamientos a centros sanitarios pueden resultar complejos o limitantes,
favoreciendo asi un acceso mds auténomo y comodo a la atencidn sanitaria.

e Personas de edad avanzada, que en muchos casos presentan dificultades para acudir
con frecuencia a consultas presenciales, permitiendo un seguimiento mas continuo y
accesible de su estado de salud.

e Pacientes con enfermedades crdnicas que requieren un seguimiento frecuente, como
diabetes, hipertensidn o patologias respiratorias, ya que la telemedicina facilita el
control periddico, el ajuste de tratamientos y la resolucidn de dudas sin necesidad de
desplazamientos constantes.

e Personas que requieren atencién en salud mental, ya que la telemedicina puede facilitar
el acceso a psicélogos y psiquiatras, especialmente en contextos donde existe
estigmatizacion, falta de recursos o dificultades para acudir presencialmente a consulta.

10.6 Limitaciones del trabajo

A pesar de los resultados obtenidos, este trabajo presenta diversas limitaciones que deben ser
consideradas.

En primer lugar, la modelizacién cuantitativa desarrollada se basa en estimaciones tedricas y
datos aproximados procedentes de literatura cientifica y estadisticas sanitarias generales.
Aunque los valores utilizados presentan coherencia con estudios previos, no se dispone de datos
clinicos reales procedentes de una implantacién especifica de telemedicina dentro del SNS.
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Asimismo, el analisis realizado se centra principalmente en determinados procesos asistenciales
concretos —gripe y enfermedades crdnicas cardiorrespiratorias—, por lo que los resultados no
pueden generalizarse automaticamente a todas las especialidades médicas.

Otra limitacién importante es la rapida evolucidon tecnolégica del ambito sanitario digital. Las
herramientas de inteligencia artificial, monitorizacion remota y automatizacion asistencial
contindan desarrollandose constantemente, por lo que algunos modelos analizados podrian
modificarse significativamente en los préximos afos.

Finalmente, el trabajo no profundiza en aspectos juridicos, regulatorios o econémicos detallados
relacionados con la implantacién real de sistemas de telemedicina a gran escala.

10.7 Lineas futuras de investigacion

A partir de los resultados obtenidos, pueden plantearse diversas lineas futuras de investigacion.

En primer lugar, seria especialmente interesante desarrollar estudios empiricos basados en
datos reales procedentes de hospitales o centros sanitarios que utilicen programas de
telemedicina implantados actualmente.

Asimismo, futuras investigaciones podrian analizar:

e Impacto econdmico real de la telemedicina sobre el SNS

e Percepcidn y satisfaccidn de pacientes y profesionales

e Aplicacién de inteligencia artificial en diagndstico clinico

e Interoperabilidad entre sistemas sanitarios

e Evaluacidén ética de modelos automatizados de asistencia sanitaria

También resultaria relevante ampliar el andlisis a otras especialidades médicas como salud
mental, oncologia, neurologia o atencién domiciliaria.

10.8 Conclusién final del proyecto

Como conclusion general, puede afirmarse que la telemedicina constituye una de las principales
herramientas de transformaciéon futura del sistema sanitario. Su integracién progresiva,
especialmente cuando se combina con los principios Lean Healthcare, permite optimizar
procesos asistenciales, reducir desperdicios organizativos y mejorar la eficiencia global del
sistema.

La digitalizacién sanitaria no debe entenderse Unicamente como una innovacién tecnolégica,
sino como una oportunidad para redisefiar estructuralmente la organizacién asistencial y
adaptarla a las nuevas necesidades demograficas y epidemioldgicas de la sociedad actual.

No obstante, el éxito de esta transformacién dependera de que la implantacidn tecnoldgica se
realice de forma equilibrada, ética y centrada en el paciente, garantizando siempre que la
mejora de la eficiencia no comprometa la calidad humana de la atencidn sanitaria.
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Anexo 2.

Figura 7

Modelizacién de telemedicina en el sistema nacional de salud
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Nota. Elaboracién propia
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