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l.1. INDICE1: FASE 1: CARTOGRAFIA DE LAS COMPETENCI AS

La fase 1 ayudada a definir el perimetro de la cubierta y, en particular, para identificar la
definicion de telesalud / telemedicina de referencia para investigar los diagnosticos locales y dio
lugar a un resumen de las competencias de asignacion:

Definicion de los actos médicos que coresponden a la telemedicina (Fuente: Inspirado de Laurence
NIVET, Jefe de negociado « Redes, complementaridas y recomposicion de las actividades de

cuidado » en la DHOS (Direccion de Hospitalizacion y de la Organizacion de los Cuidados - Ministerio
de la Salud en Francia) - GRF CATEL/CNEH del 8/12/2009 - Quotidien du Médecin - 09/11/09)

Actos de telemedicina

Denominacion Personas estando en el lugar de Momento de la | Actividad
del acto ejercicio realisacion de la | cumplida
Al lugar Por distancia actividad
Teleconsultacion | Paciente y | Médico En directo Consultacion
profesional de realizada por un
salud médico
Telediagnostico Paciente y | Médico En directo, via | Aviso de un
profesional de videoconferencia | experto para un
salud diagnoéstico o un
tratamiento
terapéutico
Telemonitoring Paciente y | Médico Eventualmente Interpretacion
profesional de transmision de los datos
salud diferida clinicos,
radiologicos o
biolégicos
Teleasticencia Paciente y | Médico En directo Ayuda por un
profesional de experto para la
salud realizacion de un

acto médico
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1.2.

INDICE 2: FASE 2: ESTRUCTURACION DE UN MODELO COMUN

La fase 2 del acompafamiento ayudé a crear una matriz de indicadores comunes a los seis socios
para ayudar a seleccionar los planes de accion pertinentes.

PROJETS (Critéres)

Te ESPAGHE (Castilla y Leon)

ESPAGHE {Asturies)

ESPAGHNE (Autre)

INFRASTRUCTURES, EQUIPEMENTS MATERIELS ET LOGICIELS

SERVICES (DE TELESANTE)

SENSIBILISATION / FORMATION / COP

DEPARTEMENTAL

INTER-DEPARTEMENTAL

TELEXPERTISE

TELECONSULTATION

TELEASSISTANCE

RECHERCHE / IDEE

PROTOTYPAGE / EXPERIMENTATION

EVALUATION / PASSAGE A L'ACTE

PAR SEMAINE

PAR MOIS

EN MOYEMNE

NON

TECHMIQUE

ECONOMIQUE

SATISFAISANT

MOYENNEMENT SATISFAISANT

DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

EN TERME DE NOMBRE DE BENEFICIAIRES

A D'AUTRES TERRITOIRES

FRANCE (Autre}

me porteur
Le syndicat Mixte du Pays Couserans

Nom de{s] organisme(s) partenair

ESPARIA (Asturias) RESATER - Red de Salud y Telemedicina en las zonas rurales

Sindicato Mixto del Pais de Couserans

Federacion Asturiana de Concejos

Representacidn parcial de la pdrilla de andlisis incluyendo los criterios de evaluacién para cada

proyecto vy territorio

La fase 2 permitia también un madelo de hoja de accién, durante el Seminario en Zamora (abajo la

diapositiva presentada en Zamora):

s > GT2 Fiches actions

WLE ey

QE
[

UEEY - PELERERES

Rubriques validees

Avant le projet/condition
Contexte général

B e R

domaines)

Aspects organisationnels
Compétences et moyens humains
Aspects économiques et financiers
Aspects juridiques

Aspects éthiques

4.  Calendrier et budget

5. Evaluation et durabilité

RESATER - Séminaire ransantional n*2 - Zamora
05052010

=
J

Obijectifs / enjeux / résultats attendus
Problématiques / solutions(activités et

Moyens techniques & mettre en ceuvre

T

[ ] i | ]
3 - a!
RESEAU DE SANTE

ET TELEMEDECINE
EN ZONES RURALES

Las misiones del GT3 también fueron presentadas durante el seminario (diapositiva abaja):
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* yoir présentation projetée en seance le 4 mai 2010
* Objectif: permettre la transnationalité des projets locaux
* Activités:

— Mettre en place un systéme de suivi et d'analyse des projets locaux {assurer leur

transférahilité)

— Préparer les outils danalyse

— Elabaorer les documents transférables (spéc. observatoire, plans d'actions actualisés)
* Methode de travail:

— un correspondant GT3 pour chagque partenaire

— Réunions locales, vidéoconférences

— Travail en complémentarité avec le GT3

— visites d'etudes
* Produits:

— fiches d'actions actualiséas

— Recommandations pour la transférabilité

— Spec. observatoire

— Compties-rendus réunions et rapports visites d'études

1 - &

RESEALI DE SANTE
AETATES - S8 n e ransantionan*I - Zamans ET TELEMEDECINE

DSEEE EN TOMES RUJRALES
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1.3. INDICE 3: HOJAS DE ACCION
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Fiches Actions / Hojas de Accion / Folhas acdes
01 juin 2010 - 01 de junio 2010 - 1 de junho de 2010

Pays Couserans :
Telemedecine en reseau dans les maisons de retraite

R
GT2 Fiches actions

0. Avant le projet/condition
Présence du Groupement d'Intérét Public Réseau de Télémeédecine Regional de Midi-Pyrénées (GIP
RTR).
Présence du =syndicat mixte du Pays Couserans= autorité locale de développement territorial
global, regroupant 8 communautés de communes et 32 000 habitants depuis 2002 (loi sur les pays
1999} mais regroupement informel depuis 1997.
Présence du réseau territorial Echosanté depuis 2005, regroupement sanitaire et social a L'échelle
du pays (centre hospitalier, professionnels liberaux medicaux et paramedicaux, maisons de retraites
(EHPADY), services sociaux =t de maintien a domicile).
Premiére phasze d"Equipement haut débit du département de 1" Ariege depais 2009.

1. Contexte géneral

¥ Le Pays montagnard du Couserans est caractériseé par une faible densité de population
(18hab/km?), population vieillissante (30% de ¢+ de 65 ans, soit pres du double de la
moyenne nationale). Le Syndicat de Pays ceuvre a ameliorer 'attractivité de cette vallée
des Pyrénées.

v Or, |la déemographie meédicale s:t en baiszse car les jeunes dipldémés ne souhaitent pas
s'installer dans des zones ou "exercice de la médecine est rendu difficile par l'isolement,
les gardes répétées, les déplacements importants, les carences d'éguipements en NTIC, ).

¥  Les etablissements d'hébergement de personnes agée: dépendantes (EHPAD) sont répartis
dans les vallées et sont trés consommateurs de déplacements pour les consultations. Il somt
en outre difficillement accessibles en période hivernale.

¥ Le centre hospitalier est adhérent du Réseau régional de télémédecine de Midi-Pyrénges et
beénéficie d'une lizizon de télé radiologie avec le centre hospitalier universitaire de
Toulouse.
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Le réseau  temitorial Echosanté  souhaite  expérimenter unm outil  de
telémedecine ftél écommunication.

2. Objectifs / enjeux / résultats attendus
[ﬂ:}ed:rf

Rendre plus performante la collaboration du réseau territorial de santé et le rendre attractif
pour de nouveaux professionnels (décloizonnement, synergies)

Rendre un service de santé de gualité sur I"ensemble du termitoire en wtilisant les NTIC, =t
éviter des déplacements inutiles

Enjeux :

LN

Connecter des EHPAD pilotes au réseau régional securizé de télémedecine haut deébit
(transmettre héberger et partager les donnges)

Tester les services et les faire évoluer par retour utilisateur = echosante =

Mettre en place un centre de services Visio au sein de 'éhpad, bénéfidant aux résidents et
professionnels de la zone

Reésultats attendus :

¥

+
+

3.

Actes de teélemedecine coordonnes et programmes au sein du réseau berritorial echesante
avec les spécialistes, notamment de |'hdpital de Saint-Girons

Meilleure gestion des = urgences ehpad =

Informations capitalisées

Problamatiques / solutions (activités et domaines)

- Moyens techniques 3 mettre en euvre -

v

¥

Connexion haut débit sécurizé dans les EHPAD (7 participants - Massat, Ercé, Castillon, Prat,
La Bastide de sérou, Sainte-Croix-Volvestre, St-Girons)
Equipement. de visio-conférence (différents actes de télémédecine, formation) :
o 1 unite par EHPAD {dans une salle non obligatoirement exclusive),
o 1 unité haute performance au siége échosanté (dans une salle non
obligatoirement exclusive),
o 1 unité au bureau de psycho-gériatrie du CHAC
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v Equipement de valise d’urgence communicante GSM / haut-débit (samu/smur) : logiciel =t
appareillage médical dans les EHPAD test (2 a 4 unités)
¥ Acces au serveur d’hébergement des données de santé GIF RTR

- Aspects organisationnels

Adaptation interface logiciel GIF RTR (visio et valisa)
Connexion des EHPAD et installation des équipements
Formation referent EHPAD

Assistance a distance

Gestion des planmings

Valizes & demeure dans les EHPAD

Groupe de suivi

Statistigues

R Y

- Compétences et moyens humains

v Chargée de mission RESATER % temps (gualiticdenns) pour suivre la totalité de
I'expérimentation, complétée dans un premier temps par un volume d’heures de logisticien
affectées au suivi de l'installation des équipements, et la premiére assistance in situ et a
distance des personnels reférents EHPAD (il formera la chargée de mission a |"utilisation du
materiel qui prendra le relai).

- Aspects économigues et financers

v [Dans un premier temps, equipement simple mais de qualité suffisante, connexion ADSL
(5051 trop onéreuse a ce stade).

v Transfert de coits a prendre en compte pour validation du déploiement aprés
expérimentation: économie de colit pour la sécurité sociale - déplacement non déclenche

¥  Colit nouveau pour 'EHPAD a la suite de l'expérimentation : abonnement entre S00€ et
2500€/ an selon qualité) et maintenance equipement.

¥ interet de mutualiser I"equipement avec les professionnels de la zone concemnee.

- Aspects juridiques
¥ Sécuriser fa transmission, |"hébergement et |"accés aux données (assureé par le GIP RTR)

¥ Protocoles a signer entre les parties - visio et valises.
v Conmsentement du patient

- Aspects éthiques

v Conformité aux conclusions du Conseil d'ethique et de déontologie de 'Agence des
Systémes d'Information de Santé (ASIP)

9736
Acompanamiento en la aplicacion de la telemedicina para los socios del proyecto RESATER- TAM Télésante -
CATEL / Informe de fase 3 - Indices



Catel

VERS DES TECHNOLOGIES

Ul NOUS RAPPROCHENT
@ TAM Télésanté

4. Calendrier et budget

v Octobre-novembre 2010 :
= connectivité de: 7 EHPAD (ciblage +routeur) = 5.000€
= ahonnement annuel: & sites x BD0E + 1 sive x 2500€ = 7_300€
=  Logisticien visio - forfait B jours (tranche ferme) + 8 jours (tranche conditionnelle) =
1500E€ + 1500€ = 3.000E
= [ivraison visio : Tx3000 + 1x132000 = 34.000€

v janvier 2011:
=  livraison valises 3 ou 4x 8000 = 22000€
= formation et utilization visio (compris dans le prix d'équipement)
= formation valizes (compris dans le prix d’éguipement) et utilization

Soit un budget total arrondi de - 81.000€

5. Evaluation et durabilite

avril 2011 : évaluation 1 et ajustements
novembre 20M1 : evaluabion 2 et perspectives
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Fiche Action Pays de Figeac

Association pour le Développement du Pays de Figeac

1. Avant projet / conditions

« Présence du Groupement d'Intérét Public Réseau de Télémédecine et eS@E@nte
Midi-Pyrénées (GIP RTR).

« Présence de « Fassociation pour ke développement du Pays de Figeac » créée en
Septembre 2004, ayant pour objet de faire emerger, de construire et de contribuer
a la mise en ceuvre de stratégies de développement durable du Pays de Figeac,
d'interét collectif et confribuant a la dynamique du temitoire et regroupant 38 239
personnes sur 3 communautés de communes, 6 canfons et 69 communes, dans
les départements du Lot et de I'Aveyron en région Midi Pyrénées.

s Présence de « I'association coordination temitoriale santé globale » composée de
professionnels de santé, libéraux et hospitaliers.

2. Contexte général

» Temtoire essenticliement rural, ayant une densité de population de 41 habitants
au Km* ; une population globalement vieillissante.

+ Evolution démographique médicale défavorable, 40% des médecins généralistes
auront cessé leur activité d'ici 5 ans.

+ Les 2 etablissements de santé du territoire, ke centre hospitalier de Figeac et la
clinique Font-Redonde, rencontrent des difficultés pour recruter et consenver leurs

« Difficultés de communication entre les professionnels de santé.

+ ‘Volonté de changement de |a part des professionnels de santé.

« \folonté régionale de coopération entre les &tablissements.

3. Objectifs / enjeux / résultats attendus
a) Objectif
« Améliorer 'attractivité du termitoire afin de répondre aux problémes de recrutement

etiou de pérennisation des postes de professionnel de santé.
= Optimiger la prise en charge du patient.
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»  Ameéliorer la dynamigue et la communication entre professionnels / Développer un
réseau de santé.

« Foumir aux acteurs de santé, linformation médicale la plus compléte
(antécédents médicaux, résultats de laboratoire d'analyse, imagerie, traifements
£ COUrs).

» Diminuer le nombre ainsi que le temps de déplacement inhérents aux échanges
d'informations.

b} Enjeux

» FEquiper les Etablissements d'Hébergements pour Personnes Agées (EHPAD),
d'un systéme de vidéoconférence, bénéficiant & lensemble des professionnels de
la commune.

« Développer la mise en ceuvre et Futilisation du Dossier Médical Personnel (DMP),
service congu pour faciliter les échanges et le partage d'informaticns enire
acteurs de =anté régionaux. 0l 8 pour hut de metire & disposiion des
professionnels de santé, avec l'sccord préalable du patient, les informations
medicales (antecédents medicaux, résultats de laboratoire d'analyse, imagerie,
traitements en cours) en provenance dautres médecins  (généralistes,
spécialistes ou hospitaliers).

c) Resultats attendus

« Développer des actes de téléformation et de télé-expertise au sein des EHPAD.
+ Developper la création et Futiisation du Dossier Médical Personnel au sein des

EHPAD.

« Développer la création et Putilisation du Dossier Médical Personnel, lors dune
hospitalisation.

» Développer [utiisation du Dossier Meédical Personnel, entre médecins
genéralistes et specialistes.

4. Problématiques f sclutions (activités et domaines)
a) Moyens technigues a mettre en ceuvre

« Equiper les établissements de santé en systéme de vidéoconférence. Plan
d'implantation : 1 unité par EHPAD (Lacapelle Marival, Latronguiére, Cajarc,
Bagnac sur Celé, Capdenac, Montredon) ; 1 unité a la Clinigue Font-Redonde, et
1 unité (solution logicielle) chez les médecing participant au projet (coordinateur
d'EHPAD + médecine de I'association coordination territorale santé globale) 1
unité au bureau du Pays de Figeac.

e
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» FEquiper les établissements de santé ainsi que les professionnels libéraux en
solution logicielle permettant Paccés a la plateforme régionale développée par le
Groupement d'Intérét Public Réseau de Télémédecine et eS@nteé Midi-Pyrénées.

« Bonne couverture intemet du temitoire pour pouvoir consulier et alimenter la
plateforme / connexion ADSL.

= Fomer les ulilizateurs du projet.

b} Aspects crganizationnels

Adhésion des professionnels au projet.
Adhésion des patients au projet.
Formation des utilisateurs du projet.
Installation des egquipements.

c) Aspects éeconomiques et financiers

« Présence d'un coordinateur du réseau de santé, chamé de la mise en place et du
suivie du projet de développement de la télémeédecine sur le temitoire de Figeac.

« Coiit dinvestizssement en égquipement de vidéoconférence compriz entre 2000 et
4000 £ ; en solution logicielle 500 €

+ Economie de temps de déplacement.

+ [Economie de temps de travail.

d} Aspects jundigques

+ Mise en place des condiions nécessaires au respect du secret meédical, relatives
aux droits d"accés au Dossier Médical Personnel.

« Mise en place des conditions nécessaires au respect du secret médical, relatives
au stockage et 4 la sécurisation des donneées.

» Respecter le code déontologigue de la CHNIL, relatif aux droits informatiques et
libertds.

e} Aspects &thiques

Adhésion du patient.

Echange d'informations médicales entre professionnels de santé.

Que devient le rapport singulier entre malade et médecin.

Risgue de déshumanisation du patient en informatizant son dossier médical.
Conformité aux conclusions du Conseil d'éthigue et de déontologie de FAgence
des Systemes d'Information de Sante (ASIP)
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5. Calendrier et budget

s Movembre 2010: equiper les 7 Etablizsements en systéme de
videoconférence (21 000 £€) ; abonnement (5600 €); solution logicielle (non
calculée a ce jour).

Decembre 2010, organiser une réunion publigue, afin d'expliquer aux patients
Fusage et l'intérét du Dossier Médical Personnel.

6. Evaluation et durabilité
s Evaluer la bonne mise en oceuvre du projet ; ufilisation, problémes d'accés,

pertinence des informations.

Ewvaluer le rapport colit / investissement, en terme financier, gain de temps, prise

en charge du patient.
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FEDERACION ASTURIANA DE CONCEJOS
ACCIONES GT2

0. ANTES DEL PROYECTO / CONDICION

o Bl sector terciario es el gque mas emplecs genera, pero por debajo de la media
regional. En las zonas mas rurales, el sactor primario aln conserva, un. peso
importante. Tambien hay marcadas diferencias entre los concejos costeras (gue
poseen mayor sector industrial} y los del interior (economia basada en ganaderia y
agricultura).

o Altas tasas de desemplea femenino.

o Renta familiar disponible por habitante inferior a‘la media regional en todo los
municipios de la comarca.

o Elevada atomizacion de los servicios vy la construccion, "donde predominan las
microempresas, todo lo contrario de lo que acume en'la industria donde la elevada
productividad y el importante empleo gque genera se’ concentra en un peguefio
nimero de empresas de mayor tamano.

o La actividad agroganadera y forestal: junto con I3 industria transformadora de las
productos que provienen del campo es’basica para el desarrollo sodoeconamico de
la Comarca.

ola mayor parte de la actividad primaria-se centra en la ganaderia, dirigida
fundamentalmente a la producaén de leche y came de vacuno.

o En el casc de la actividad ‘agraria; se ha producido un descenso fulgurante de la
mano de obra empleada’en misy poco Hempo.

ola actividad secundariz (industria y construccon) tiene como caracteristica
fundamental el elevada grado de concentracién tanto geogréfico como productive.

o Concentracion de los centros educativaes en la costa y capitales de municipios,
donde se asienta la mayor parte de la pobladon.

o Mo se dispone de acceso a Intemet por banda ancha en buena parte del territorio
comarcal; con la excepcicn de las capitales munidpales de algunu-s concejos.

o El acceso a la Red ‘en los hogares tiene una de las tasas mas bajas de Asturias, muy
alejada de la media regional. Sin embargo, la utilizacion de los telecentros, de los
gue disponen todos los concejos de la Comarca, permite unos niveles de uso de la
red mayores, que duplican el de hogares con conexién.

o Pérdida paulatina de poblacien por la crisis de les modos de vida bradicionales y el
dedlive egondmico.

o Crecimiento vegetativo negativo.

o Mejor adaptacion a las circunstancias econdomicas de los concejos costeros.
Aumentaron en poblacion, absorbiendo las migradones de las zonas interiores de la
comarca. Por lo que se da una diferencia importante de poblacion entre las
localidades costeras y las del interior.

o Alto grado de envejecimiento de la poblacion.

o La poblacion se reparte en el territorio de forma muy dispersa.
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o Algunas experiencias de nuevas tecnologias incorporadas en los dispositivos de
atencion, como es el caso de la Historia Clinica Electronica.

o Experiencias en equipos de atencion itinerantes y comunitarios gue realizan trabajo
de atencion rural.

o Experiencias anteriores en la incorporadon de la tele-consultacion que no se han
mantenido en el Hempo.

o Dificultades de acceso de un gran porcentaje de la pobladon a cargo, debido a la
distancia y problemas de transporte.

o Centralismo de las alternativas de servicios, la mayor parte de ellas disponible en el
nidec de la region central del Principado de Asturias. .

o Voluntad desde la Consejeria de Salud y Servidios Sanitarios-.y en un numero
significative de profesionales para la incorporacion de la Telemedicina.

o -Voluntad de los centros posiblemente beneficiados para recibir, difundir v apoyar
un desarrollo de atencién a distancia. -

o Experiencias previas en aceptacion e implementacion de.modelos de atencion a
distancia y mediante nuevas tecnologias.

El proyecto tiene por objetive mejorar las- condidones-de vida de la pobladon de las
zonas rurales, en especial en lo referente a la dtencion sanitaria y la oferta de cuidados
de salud. B proyecto procura disminuirel iempo de’espera para acceder a prestaciones
de asistencia sanitaria, aumentar el himerd.de redes locales de salud y del nimero de
organizaciones participantes a estas’qedes, aumentar la conectividad en cuanto a los
protagonistas implicados en |a “salud-a nivel local, y potenciar la utilizacion de las
Tecnolegias de la Informacidn-y Comunicationes (TIC) por parte de la poblacién rural.

Dentro de las estrategias estin las siguientes:

ola orientacion de<los “servicios sanitarios hacia los problemas de salud mas
relevantes de la Comunidad, y en este sentido es una prioridad el desarrcllo de los
Programas Clave de Atencion Interdisciplinar {PCAI} contenidos en las Estrategias
de Calidad para Asturias de 2003

o Centrar los mencionados servicios en las necesidades de la dudadania, buscando
mas agilidad en'la atencidn aprovechando las posibilidades de las TIC para la puesta
en marcha de programas de telemedicina en oftalmologia, dermatologia y otras
enfarmedades cronicas, con objeto de evitar el desplazamiento de los ciudadanos v
“permitir-un diagndstico y tratamiente mas rapidos de esos problema de salud.

En las-lineas-estratégicas definidas en los contratos de gestion del Servicio de Salud
del Principado de Asturias se contempla:
o Eje2. Centrar los servicios sanitarios en las necesidades de la ciudadania para
conseguir servicios mas agiles, mas respetuosos y mas partidpativos.
o Eje 3. Fomentar una organizacion integrada que coopere y permita superar los
problemas de coordinacion entre niveles.
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o Eje 4. Impulsar los procesos de mejora de la eficienda v del uso apropiado de los
recursos como garantia de sostenibilidad del sistema.

o Eje 6. Orientar la organizacion hada el futuro fomentando la investigacian, la
formacion, la innowvacion y =l uso de las tecnologias de la informacdcion y la
comunicacion.

2. DBIETIVOS / TEMAS / RESULTADOS

La puesta en marcha de la telemedicina en el Area Sanitaria I.- Jarrio pretende la

realizacién de determinadas pruebas diagnésticas en el centro de salud;-ron el

almacenamiento de la informacion de la prueba y sus resultados enla histeria dinica
del paciente para que se pueda wvisualizar tanto desde Atencion Primaria como desde

Atencion Especializada, permitiendo la valoracion por parte del “especialista sin

desplazamiento del paciente. Incorporar las TIC para la realizacion del soreening

visual orientado a la prevendon de las tres causas de ceguera mas importantes en
nuestro medio, gque son:
o Retinopatia diabética (primera causa entre. 25 v 65 afios)
o Glaucoma (segunda causa de ceguera entodos los rangos de edad)
o Degeneracion macular (primera causa de ceguera por encima de &5
anos)

o Incorporar las TIC para permitir el tele diagnostico de los padentes con afecciones
dermatoldgicas por los especialistas’en Dermatdlogia del hospital de referencia.

o Disminudon del iempo de espera de los pacientes para acceder a prestaciones de
asistencia sanitaria.

o Aumento del nimero de redes lorales de salud y del nimero de organizadones
participantes a estas redes,

o Aumento de la conectividad en cuanto a protagonistas implicados en la salud a nivel
local,

o Mejor apropiacion de.las TIC por la pobladion local.

o Creacion de una herramienta integrada de gestidn de la informaddn, conocimientos,
competencias y servicies vinculados al mantenimiento de una oferta de servicios de
calidad efel.medio rural y a coste optimizado

o Creacign de nuevos empleos especificos.

3. PROBLEMAS Y SOLUCIONES (ACTIVIDADES Y DOMINIOS)
o Medios técnicos para aplicar

- La empresa provesdora de los equipos formard y entrenarda al personal de
enfermeria gque se encargara de la realizacion de la técnica. En todos los Centros
existira personal de esta categoria entrenado al respecto.

- Dado que los Centros seran atendidos por un retinografo itinerante se ajustara
la agenda de esa persona para la realizacion de la técnica en las fechas en que
vaya a estar instalado en dicho Centro.

- Colaborar en el desanollo de una plataforma integradora de diferentes servicios
de salud con caracteristicas de usabilidad, flexibilidad y aplicabilidad.
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- Determinar la mejor interface para que el profesional accedan al servicio.
- Contar con la conexion a intermet adecuada para un buen aprovechamienta de
este servido.

o Organizacional
- Operativa en la realizacion de los estudios
Acciones a realizar en e "centro base" cuando se recoge el retinografo para
trasladarse a un centro. :
Para prevenir un posible fallo en la conexion del ordenador portatil donde se
instalars el software de captura de imdgenes se descargars en-este, antes de
trasladarse al centro, la/s listafs de trabajo para ese dia y centrofs.

- Montaje del equipo {cuando no es fijo)
Despliegue v colocacion de la mesa elevable eléctricamente
» Conexiones elédricas de la mesa, el retindgrafo v el portatl.
* Conexion del retinografo al puerto USBE del portatil v este a la
toma de red
= Encendido y arranque de los equipos
= Comprobacion del correcto funcopamiento

- Recuperacion de la lista de brabajo
* En caso de disponerde conexion de red y conexion al PACS se
procedera a actualizar-la lista de trabajo para el dia y centro
cormespondiente,
= En caso de que existan problemas con la conexion con el PACS se
podra  trabajariconla lista de trabajo descargada en el "centro
base".

- Realizadon de los estudios
.. Llamar-al primer paciente,
Medir-la agudeza visual,
Medir la presion intraccular,
realizar las retinografias,
comprabar su validez v
enviar los resultados al archive cormespondiente;
idemn para los siguientes pacientes citados

- Desrnnnlaje del equipo para su traslado
Comprobar que no hay operaciones pendientes de realizar antes de
apagar,
= Apagado del retindgrafo v el PC
= Desconexion electrica del PC, el retinografo y la mesa.
= Meter los equipos en su maletas y bolsas de ransporte

- Acciones a realizar cuando se retorna al "centro base”
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= Se conecta el portdtil a la red ¥y se comprusba gue todas las
imagenes capturadas han sido transferidas al PACS..

= En caso de no haber capturado la adtividad de las agendas en el
mismo momento de realizar las exploraciones, registrar en las
agendas los pacientes a los que se les ha realizado |a exploracian v
los gque han "fallada”.

- Contar con la motivacion e interés de los profesionales y usuarios en participar
de un servicio de atencion a distancia. ) :

- Contar con la flexibilidad laboral adecuada de modo de favorecer el acteso de
personas del entorno rural a un servido de atencidn a distandia.

- Disponer del apoyo de algunos profesionales claves de .centros de salud ara
apoyar la iniciativa.

- Generar protocolos de accién para eventos que requieran la coordinacidn intra
como inter institucional.

o Las competancias y los recursos humanos

- Detectar posibles profesionales que cuenten con” habilidades para apovar un
madelo de atencién a distanda, involucrandolos en el proyedto y facdilitando su
actuar.

- Formar y motivar a los profesionales con el modelo de atencion a distandia.

- Disponer de un nimero adecisado de profesionales capadtados y motivados con
realizar abencion a distanda

- Generar informacion gue aborden las caracteristicas de los profesionales que se
adaptanan mejor a un modelo de atencion a distancia como el que se desarrolla.

o Politica econbmicay financlera
- Definir los costes da desarrollo.
- Determinar los costes de eguipamienta.
- Determinar los costes de implementacidn.
- Determinar los costes de mantencion y subsistencia del Proyecto.
- Conocerel ahorro y gasto de tiempo tanto del profesional come del wsuario al
utilizar esta técnica.

o Legal -

- Confrontar con los lineamientos legales actuales el desarmllo de la atencidn en
aspectos tales como confidencialidad, seguridad de los datos v responsabilidad
por el servicio.

= Definir una guia de accidn en situadones de urgencia.

- Etica.

- Conocer desde la perspectiva del usuario, del profesional v la onganizacion como
se ven afectados lo principios bio-eticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justica.

- Conocer el impacto en la relacion interpersonal v en la deshumanizacion de la
atencion en salud.
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4. CALENDARID ¥ PRESUPUESTOD

5, EVALUACION ¥ SOSTENIBILIDAD

o Definir instrumentos e instandas de evaluacion que induyan el proceso de
desarmrollo, implementacion y los resultados.

o Conocer la balanza de costes y beneficios tanto en el usuario, en el profesional

como en el servido de un modelo de atencion a distancia, incluyendo pila allo no

solo aspectos financleros sino también de intangibles como el tiempo o la
alfabetizacién digital.
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Hoja de Accion INTRAS
“Salud mental y telmedicna™
0_antes del proyecto / Condicion

- Algunas experiencias de nuevas tecnologias incorporadas en los dispositivos de atencion

- Experiencias en equipos de atencion itinerantes y comunitarios gue realizan trabajo de
atencion rural

- Experiencias anteriores en la incorporacion de la tele-consultacidn que no =2 han mantenido en
ol t

- Dificultades de acceso de un gran porcentaje de la poblacitn-a cargo debido a la distancia y
problemas de transporte

- Centralismo de las alternativas de senvicios, la mayor parte de ellds disponible en el micleo
Iamora-Toro

- Voluntad desde la jefatura del servicio de psiquiatria.y.en, un nimero significativo de
profesionales para la incorporacion de [a tele-medicina

-Violuntad de los centros posiblemente beneficiados para recibir, difundir y apoyar un desamollo
de atencign a distancia
-&mﬂuﬁmamﬂﬁmeumlﬂrﬂm@nd&nﬂdﬂmmmmammmuy
mediante nuevas tecnologias

- Mantencidn de alianzas inter-institicionales (2f. Depto. Ingenieria biomedica de Universidad de
Valladolid) que pueden sostener y apoyar desarmollos de atencion a distancia

1. Fondo

Fundacidn INTRAS pretende mejorar la calidad de vida de las personas con necesidades sanitarias,
spciosanitarias, sociales y de integracion sociolaboral, especialmente aguellas en situacion de
dependencia, a través-del dizefip v’ desarrollo de acciones basadas en la excelencia de modo de
alcanzar la igualdad de oportumdades de las personas en la sodedad a traveés de nuestras acciones
sanitarias, socigsanitarias, sociales y de integracion sociolaboral. Uno de los valores fundamentales
de Fundacion INTRAS &5 faverecer la igualdad de oportunidades y la accesibilidad. Los objetivos de
Fundacidn INTRAS se relacionan con fomentar y desarrollar proyectos de investigacion tecnoldgica e
innovacion de utilidad para los colectivos sobre los que actia, favoreciendo que los avances
mumgimsmnlnmmm&symMMmmdemmmm

anahmmedermdelmnhjeﬁmdeFuﬂadmIMsemdpmmd&
cooperacion e investigacion para el desarrollo en materia sociosanitaria conjuntamente con paises
de Ibercamérica, asi como promover y desamollar proyectos de investigacidn tecnoldgica e
innovacion en colaboracion con otros paises de la Unidn Europea

2. Dbjetivos [ temas / resultados
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- Desarrollar e implementar una plataforma de atencion a distanda en salud mental gue
contenga la posibilidad de desarrollar: rehabilitacion cognitiva, psicoeducacion y apoyo
psicoldgico como elementos fundamentales.

- Facilitar el acceso a servicios de rehabilitacion cognitiva, psicoeducacion y apoyo
psicoldgico a personas con enfermedad mental grave y prolongada en el ambito rural

- Aumentar la frecuencia de contactos entre profesionales/ usuarios en las zonas en donde se
implemente la plataforma

- Desarmollar una experiencia de implementacion de una plataforma de atencion a distancia
que sea sustentable, sostenible y duradera

- Contar con informacion en cuamto a los diferentes determinantes de.un proceso de
implementacion de un modelo de atencion rural a distancia y de tatamiento por-intemet
de modo de poder desarrollar formacion al respecto. 4

3. Problemas y Soluciones (actividades y dominios)

- Medios técnicos para aplicar

- Colaborar en el desarrollo de una plataforma integradora de diferentes servicios de salud
con caracteristicas de usabilidad, flexibilidad y aplicabilidad.

- Determinar la mejor interface (ordenader) para-gue tanto el vsuario como el profesional
accedan al senvicio.

- Contar con la conexion a intemet adecuada para-un buen aprovechamiento de la
plataforma.

- Organizacional

- Contar con la motivacion e interes de los profesionales y usuarios en participar de un
servicio de atencion a distancia.

- Contar con la flexibilidad labdral adecuada de mode de favorecer el acceso de personas
del entorno rural a un servicio-de atencion a distancia.

- Disponer del apoyo de. algunos profesionales claves de centros de salud rural para apoyar
la imiciativa.

- Difundir las acciones demtro de un servidio de psiquiatnia con maltiples dispesitives y
profesionales, asi como'con una gran variedad de entormos geograficos.

- Generar protocolos deaccion para eventos gue reguieran la coordinacion intra como inter
institucional .

- Las competencias ¥ losrecursos humanos
.~ Detectar posibles profesionales que cuenten con habilidades para apoyar un modelo de
atencion a distancia; involucrandolos en el proyecto y facilitando su actuar.
-, - Formar y motivar a los profesionales con el modelo de atencicn a distancia.
- Disponer de un numero adecuado de profesionales capacitados y motivados con realizar
e di .
- Generar informacion que aborden las caractensticas de los profesionales que se adaptarian
mejor a un modelo de atencion a distancia como el gue se desarrolla.

- Politica econdmica y financiera
- Defimir los oostos de desarrollo
- Determinar los costes de equipamiento
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- Determinar los costes de implementacion

- Determinar los costes de mantencion y subsistencia de la plataforma.

- Conocer el ahormo y gasto de tiempo tamto del profesional como del usuario al utilizar la
plataforma

- Comocer el impacto del uso de la plataforma en los gastos que realiza el usuario para
recibir un tratamiento de salud.

- al

- - Confrontar con los lineamientos legales actuales el desarrollo de la atencion en la
plataforma RESATER, en aspectos tales como confidencialidad, segunidad de los datos y
responsabilidad por el servicio.

. - Definir una guia de accidn en situaciones de urgencia
- Etica x

- Conocer desde la perspectiva del usuario, del profesional y la organizadion como se ven

afectados lo principios bio-étices de autonomia, beneficencia, mo maleficencia v justicia.
- Conocer el impacto en la relacion interpersonal y en‘la deshumanizacion de la atencidn en
salud .

4, _Calendario v presupyests
Mo indicacidn
5. Evaluacion y sostenibilidad

- Definir instrumentos e instancias de evaluacion gue incluyan el proceso de desarrollo,
implementacion y los resultados.
- CunlxerI.ahﬂaauadﬂ_uisteg_yheneﬁciu%tamnenelmuarb,eneimfesimulmmnmel
servicio de un modetd- de’ atencion a distancia, incluyendo para ello no solo aspectos
financieros sino también de intangibles como el tiempo o la infoalfabetizacion.
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La Residencia "Comarca del Aranda” esta situada en Illueca, la
cabecera de comarca y tiene una capacidad de 88 residentes.
Las atenciones sanitarias son prestadas por el personal médico
gue la Fundacion tiene alli contratado: un médico que pasa alli
consulta dos dias cada semana y una completa plantilla de
enfermeros y gerocultores debidamente preparados.

Estos servicios sanitanios prestados desde el ambito privado se
complementan con los publicos, prestados desde el Centro de
Salud del Servicic Aragonés de Salud {desde ahora Salud), que
se pueden sintetizar en los siguientes:

o Expedicion de recetas de la medicacion de los residentes,
que cada dia acude a recoger al Centro de Salud el
personal de la Residencia.

o Atencidn en &l Centro de Salud al acudir alli los residentes,
solos o acompafiados del personal de la Residencia en
funcion de sus necesidades.

o Atencidon en la Residencia al desplazarse el médico yvfo la
enfermera cada vez que es requerido.

1. Fondo

La propuesta de experiencia piloto se implementa en tres fases:

I. Dar acceso a los meédicos del Salud que wvisitan
regularmente en la residencia al Sistema de informacion de
atencion primaria y a la Intranet del Salud (Servicio
Aragonés de la Salud, de manera que puedan consultar y
actualizar los historiales asi como expedir recetas). Esto se
haria instalando en la residencia el ordenador v la linea
ADSL adecuados.

II. Mediante un servicio de wvideoconferencia el personal
sanitario de la residencia puede llevar a cabo teleconsultas
al médico del Centro de Salud, ahomando asi el
desplazamiento pertinente o planteando su traslado, en
caso necesario, en las mejores condiciones posibles.

III. En una dltima fase se puede hacer la recogida de datos
diarios del paciente que sean necesarios para su control
(presion sanguinea, azlcar, etc.), vy telematicamente
pasarios al Centro de Salud, para su control.
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2. Qbietivos / temas / resultados

Por parte de la Fundacién para el Desarrollo Social se pretende
dar un mejor servicio a los residentes ahorrando
desplazamientos, con el tiempo vy las molestias que conllevan,
tantoc para los residentes como para el personal de la
residencia.

Por otro lado, los residentes son finalmente usuarios del
Servicio Aragoneés de Salud, por le tanto, esta institucidn
también esta interesada en mejorar su servicio, consiguiendo
una mayor satisfaccion de los usuarios, un ahorro de tiempo
para los profesionales de la salud publica implicados, asi como
una mayor celeridad y calidad en el servicio prestado.

3. Problemas y soluciones (actividades y dominios)
2) Medi i 3

Como se ha comentado anteriorments, el proyecto se
implementa en tres fases, y en cada una de ellas se utilizaran
los medios adecuados:

I. Adquisicidn de un ordenador y una impresora. En el
ordenador se instalara el software necesario para gue
el personal del Salud que venga a atender a la
residencia pueda acceder al programa informatico de
atencion primaria y a2 la Intranet del Salud.

1I. Instalacidn del software necesario para realizar las
videoconferencias

III. Equipamientc de la residencia con aparatos para
recogida de datos wviables para ser posteriormente
enviados telematicamente al Centro de Salud.

Para el correcto funcionamiento de todas las fases es necesana
una linea ADSL con la potencia reguerida.

b} Organizacion

Se va a llevar a cabo la formacion tanto del personal de la
residencia como del Salud, cuya motivacion esta basada en los
beneficios que este provecto va a reportarles en su trabajo
diario.

Ademas se va a informar a los pacientes del proyecto puesto en
marcha, en el gque estan muy dispuestos a colaborar por el
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ahormo de desplazamientos vy la disminucidn de tiempos de
espera para recibir la atencidn sanitaria requerida.

c) Competencias v recyrsos humanos
Los recursos humanos implicados son:

« Por parte de FDS, el personal de la residencia y el
personal administrative de la central

« Por parte del Salud el personal sanitario del
Centro de Salud de Illueca, asi como del
coordinador del proyecto.

d) Politi . . .
Los aspectos econdmicos a tener en cuenta son:
+« Coste de los medios vy materiales técnicos
« Coste del personal implicado
« Ahorro de tiempo de desplazamiento y de trabajo

« Valoracion de la satisfaccion del usuario y de la
mejora del servicio.

e) Aspectos legales
Los aspectos legales a considerar son:
« Respeto al codigo deontologico y secreto médico
+ Seguridad de datos médicos en su transmision

« Diferentes niveles de acceso a la informacién, en
funcion de la escala médica del profesional

f) As 05 &ticos

Como ya hemos avanzado hay que comunicar a los pacientes el
proyecto para contar com su  acuerdo. Firmaran  un
consentimiento informado como requisito para su participacidon
en el proyecto.

4. Calendario v presupyesto

Se han subdividido las fases en las siguientes acciones:

0.1= Envio del borrador Convenio al Salud
0.2= Firma del Convenio entre Salud y FDS
0.3= Informe de finalizacidon de Fase 1
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0.4= Informe de finalizacion de Fase 2
0.5= Informe final
0.6= Presentacion de la experiencia en Zaragoza

Fase 1: Acceso a la historia clinica desde la Residencia
para el personal del Salud.

1.1= Adquisicion de material para Fase 1

1.2= Formacion del personal implicado

1.3= Piloto Fase 1

1.4= Evaluacion de |la fase 1

Fase 2: Videoconferencia entre el personal de la residencia

y el Salud

2.1= Estadistica de derivaciones al Centro de Salud
2.2= Adquisicion de material para Fase 2

2.3= Formacion del personal implicado

2.4= Piloto videoconferencia

2.5= BEvaluacion de |la Fase 2

pacientes al Centro de Salud

3.1= Adquisicidn de matenal para Fase 2
3.2= Formacion del personal implicado
3.3= Piloto transmision de datos

3.4= Evaluacion de la Fase 3

5. Evaluacién v sostenibilidad
Una wez finalice la expeniencia esta previsto evaluar sus
resultados a través de una serie de indicadores cuantitativos y
cualitatives, ¥ su comparacion con los objetivos iniciales.
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(Call Center - ECCI SILVES)

1. ANTES DO PROJECTO/CONDICOES

LImpacte do envelheamento da populacdo;

2.Mudanca do perfil de patologias;

3.5ituacoes de dependénda e de fragilidade com alta necessidade de apoio social e familiar;
4.Mudanca do perfil das familias.

2. CONTEXTUALIZACAD

3 Disponibilizacdo a distdnda de intervencio de profissionais de sadde;

W Possibilita o acesse a cuidados de sadde, através da monitorizacdo dos utentes no
domicilio;

B Acesso aos cuidados de salde a populactes residentes em zonas mais remotas com
dificuldades de mobilizacdo.

A Gerar informacdo de forma a desenvolver acces preventivas e crando alertas a
enfermeiros & medicos que através de contacto directo com o pacients podem mudar
terapéutica e habitos sem que seja necessanio recorrer a novas consultas e obviando
futuros intemamentos.

H Rentabilizacdo de recursos humanos;

B Reducdo do numero de internamentos através de um bom controlo do ambulatdrio;

3. OBJECTIVOS

Dadas as projeccdes populacionais, a recente evolucdo de mortalidade no pais & os dados
das prevaléncias das doencas cronicas, cabe esperar a tendéncia ao aumento de incidéncias

de doencas cronicas € incapacitantes nos proximos anos.,
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Este dado aponta para a necessidade de reoientar o papel dos dispositivos de salide e
sociais para poder garantir uma oportuna coberture das necessidades do novo perfil
epidemioldgico. Sabendo que a populacdo de 65+anos & com patologias cronicas € a grande
consumidora de cuidados de saude e grande maionia dos utentes da ECCI de Silves estdo
incluidos neste grupo pretende-se com o Call Center:

-Informar e orientar o utente efou a familia;

- Diminuir os reinternamentos hospitalares;

- Diminuir a utilizacao dos servigos de urgéncia;

- Promover o auto-cuidado no domicilio;

- Reforcar a intervencao da ECCL

- Fadilitar o acesso aos cuidados de salds;

- Reforcar a seguranca da familia;

-Promover a ligacdo & drcuito com os servicos hospitalares para garantir a continuidade de
cuidados entre os diferentes niveis assistendiais.

4. PROBLEMAS E SOLUGOES (Actividades e dominios)

4.1 Recursos Técnicos

Equipar a equipa, no centro de satide com Central Telefdnica — Call Center (ahribuicdo de n.®
gratuito)

Equipar as viaturas com computadores portateis com Webcam e sistema de navegacio
Dotar as equipas com Telemoveis

Dotar oz utentes da equipa com sistema telefonico/sinalizacdo para comunicacdo com esta,
Interface entre os varios sistemas operativos.
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4.2 Recursos Humanos

A5 equipas afectas a este projecto terdo duas composicies consoante as suas funcies e
competéncias:

Equipa Coordenadora — equipa responsavel pelo programa, que inclui elementos da ECCL
de Silves (medico, enfermeira e T55) e da Seccdo Acgdo Sodal da Cimara Munidpal de
Sihves (TSS).

Esta equipa tera por competéncias:

Na area da formacao:

1. Formacao dos recursos humanos.

2. Supervisdo das actividades desenvolvidas pela equipa.

Na area do planeamento e supervisao de cuidados:

1. Proceder a avaliacdo da equips e elaboracde de mapas estatisticos

2. Proceder a gestdo dos recursos humanos e materiais.

4, Elaborar relatdrio mensal de actividades

Equipa ECCI — A equipa ECCI € constituida por 4 enfermeires actualmente. Diariamente um
dos elementos ficara afecto a este sarvico no periodo de funcionamento da ECCLL

Esta equipa tera por competéndas/actividades:

Atendimento do utents de acordo com protocolo;

Gestao das chamadas com registo nos suportes informaticos,

Orientacdo do cuidados,

Prestacdo de cuidados no domicilio

4.3 ASPECTOS ORGANIZACTIONAIS

AdesSo dos profissionais ;

Adesao dos utentes e suas familias ;

Formacdo dos recursos humanos.{equipa)

Elaboracdo de Protocolos de Intervencdo/algoritmos & modelos de registo padronizados,
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Elaboracdo de folhetos de divulgacio.

Dotaggo de materiais em falta.

Formacdo dos utentes na utilizacdo do sistema.
Manter a motivacdo da equipa ;

4.4 ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

Estamos a aguardar orcamentos, penso que mais duas semanas e ja temos os orcamentos,
nessa altura envio-dhes.

4.5 ASPECTOS JURIDICOS
s (Obtencdo do Consentimento Infomado do utente.
s Acesso a informacgao na plataforma apenas para os profissionais que possuem
determinado nivel de acesso.
» Abibuicdo de login & password gue pemmitid balizar o acesso segundo  perfil
profissional.
s Plataforma Web com acesso limitado, sistema hitps.

4.6 ASPECTOS ETICOS
s Salvaguardar a integridade fisica, mental & moral dos utentes |
s Adesdo do paciente ;
s Assumir a confidendialidade de todas as intervencies ;

5 — CRONOGRAMA E ORCAMENTO
A) Cronograma de actividades

» FASE DE CONSULTA A EMPRESAS DA AREA
- {Duracdo 3 meses - Maio a Julho de 2010)
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» FASE EXPERIMENTAL
1: Formacio da eguipa
Formacdo aos recursos humanos.
Elaboracdo de Protocolos de Intervencao/algoritmos & modelos de registo padronizados.
Elzboracdo de folhetos de divulgacio.
Dotagao de materiais em falta.
{Duracdo 3 meses) — Agosto a Outubro de 2010
2 : Dotar as viaturas e a ECCI com os equipamentos € montagem de sistemas e
efectuar testes experimentais.
{Duracdo uma semana — 9 a 13 de Agosto 2010)

» FASE 2: Divulgacio da Actividade no Terreno
{Setembro de 2010)

» FASE 3: Inicio da Actividade do Call Center
(Setembro de 2010)

B) Orcamento
66— A\fﬂﬂﬂ(}iﬂ E SUSTENTABILIDADE

Al ftad
- Apods um penodo de trés meses, avaliagdo mediante aplicacdo de escala de avaliagao
de =atisfacio aos utentes/cuidadores.
- fvaliacdo de dificuldades e resisténda a implementacdo do projecto pela equipa
funcicnal.
- Efectuar estudo do impacto economico e financeiro do projecto.
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1.4. INDICE 4: GUIA DE ACOMPANAMIENTO PARA LA UTILI ZACION
DE LA HERRAMIENTA DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES, PARA
IMPLEMENTAR PROYECTOS DE SALUD Y TELEMEDICINAEN LA REGION
SUDOE

. CAMPOS RELATIVOS ALOS TERRITORIOS, ACTORES
Y PROYECTOS

Los campos descritos mas abajo cormesponden al detalle de las informaciones que CATEL y TAM
Télesanté proponen a los socios del proyecto RESATER de recoger.

M Lafries Mayiisculas Campo Datos principabes
| E Learas Mindsculas Campo Datos secundarks
Nikmeres [ Fechas
11. CAMPOS RELATIVOS A LA FICHA « TERRITORIOS »

DE.‘A.I.LFLluh

FORMATO ETEMPLO
tras b FRANCLA | Pass de F

provyectn RESA
DMENOMINACION Apelfido del eerritorio analisada Letras m, salvn ba | Asociacion para el desarollo del Fais
primern en M de
EstatuTn (NUMERD DE | Estatovedel tesmitorio M ASOCIACION LEY 1o01 (g)
| EMPLEADOS)
FECHA DE CREACTON Fectm dde eomstitucién de la | D Septiembre 2004
enmisiim
T Caracrristica principal del | M RIURAL ; MONTARDSD ; URBAND
territorio entre b Bsta de seleecion
maltiple {precisar Eas
detallaita)
SUPFERFICIE Superficie ded kermitorso en on? Cifras B
NUMERD E MUNICTFIOS Namemo foial de  munidpios | Cifms [
mn ¢l territorio
entre In Hsta de seleccitn maltiole
(precsr b especificidades  en
Hma ipeitn deialada)
TAPACIDAT DE INOVACIGN ﬁ E movacn  del | M FOERTE ; MEDID; a0
territorio entre la Esta de sefeccitn
|:ru:'|||ip|e {precisar b2

en ona descripoion
TIESCRIFPCION DETALLADA 'm;cmdaﬂhd-d;hmﬁm Tetras m, salve 18| Fista &ta o¢ Dasa en una entdag

territorinl, eomentnsios primer en M urbana fuerte, Figeae, v o los quoe se
unen cemtrus turales (Lacapelle
Marival. Cajare, Bagnac sur C&lE,
Latronguiize, Capdenae Gare..) |
NUMFERC I HABTTANTES Namero total de habstantes en & | Cifmas a7 6B
e
IMENSIDAD MEDA Densidad media de hahitantes | Cifras 42
o] =
AN MEDID Annmu:'lm de hahitantes en o | Cifras (1]

ERCRIPCHIN DETALLADO mm&hmﬁm Tetras 5 m, salvo
dmng.iﬁ:l del tersitoria, | la primersen M

NUMERDS DE MEMOOR Cifras 42

EMERLALIRTAS

QUE MAS DE 55 ANDS MNamero de médicos penemlists | Cifras 16

e mies e 55 afiong

FUMESRD DF, ERFERMERTS Ciiras 45

MNUMERD DiE Cifras a1
| P

ESTARLICTMIENTO DE | Mombre de los mh&u'mﬁm.n:- d.e Lﬂru m, sabvnila

CUADATI (ESTATUTG, | coidado i en M

MUNEER DE CAMAS]) &u'pcmhl:mdun'dulmm'rﬂ (m, Cifras)

T = T
D 5 [0Sl urr el pumem de | Cifras (Cifms) 17 (2500
ESTARISCTMIENTS  Palts | ramas entre parémiess
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DNERCRIPCION FoRMATD ETEMFLO
CAMAR])
ESPFECIALIDADES MEDICAR | 5 &= posible incluir o apellide de | Letras m, sahvn ks Per ddados  (Armeed],
PREAFNTES (REIN) las redes presentes entre paréntesis | primeren M (m) | Cancerologia M.:inu 46, ONCOMIF),
= e D
ESPECIALIDADES MEDICAS me.n}wh Geriatria, Menmlogia,
DEFICTIARLAS primera en M
TATOLOGIA FREVALENTE Cayn «f mdice de penstracion &n n me.?nmh Cardiovascular, ...
poblacitn (o el indice de | primermen M
maortalidad) es superior a la media
nacional
ACCERTRILIDAL {EN | Ti=npo medio de aceso n los | Cifras 40
MINUTO) m\'i.niontmxml:ilmm.i:mtnl
HUTDA DE PACIENTES Indice de haida de padientes hacia | M FUERTE ; MEDHD ; BAJO
st oitnns territorios o dres de sadud
BEDES MSMINTBLES Redes e infrasstraciam | M
disponsbies entre ln lsis de
selecrifm miliple (s varios,
sepamdng por comas}
NUMERD DE SISFEMAS DE Cifras 1

WIS WME

Los derretos, iminrmes ¥

Letras m, sahvo by

Tey HFST de 21 julic =007,

primern en M

doumentos  de  dmbite local, | primern en M Preconizaciones ded (HOM de enem
m’ nal o nacional de telemedicina 2004, ..
TECHA [T [y CCOC CO0C 13047 2010
TFCHRRLA CTON.
FUENTE DE L Lstras m, salvn Ey Provectsn ; RESATER {enire Provecto,
INFORMACDON primera en M Informe, Documento, Acomiecioisnta,
i)
COMENTARTOS Textn fibre para precsar segom | Letras m, sabeo b Los &9 municipios del Pays de Figeac

agrapan 37 681 habiantes por 881 km
# por lo tanto uoa demsidad de 42

1.2, CAMPOS RELATIVOS A LA FICHA « ACTORES »

hahitantes por km 2.

CaAMPD DESCRIPCHIN FORMATH EFEMFLD
TERRITO#RID Terratarso e cunl In | Letras M, m FRANCIA (Pais de Figrac)
CORCE RN nn ki estn
efectiaeda entre los &
socios del provecio
EEATER -
NOMERE EHEL Letras M Asocacitn parn el desarollo del Pais de Figenc
ERGANISEMO DEL
RACIR =
NOMERE  DEL Letras M BREUREC
ACTORR
MOMEEE EHEL Letras mi, safvo la Francais
AT primiern en M
FUnCioN DL Letras m, sabvo ln Responsable de Misson de ln Red de Salod
ACTOR primvern en M igoal
CUNSCTRTETM BT T
B
BTN DEreccitn del | Letras my safvo ln 1 avenida Jean Jaurés - OF B6
s irmera en M
T o iy
OTRIILisms0
CTUTATY Cindad del | Letras M FIGEAC Cadex
orE
TELEFONG Nimern de teléfonn | +0C(CH2CC.OC.OC +45.00)5.65. 34 7E&7
del  actor (linen
directo] (o dd
centralita del
Organismen |
AAT, Dareceitm de corres | midmam =miriEpms-figeac fr
ebertrimicn
= directo = del actor
fo & ogue del
= s |
WER | Sitin  Web  del [ hupobommn 1 Giin s v lRea il
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& SR

ESTATUTO Estatuto el | Letras M ANTMO DE LUCRO ; SIN ANTMO DE LIKCRO
organismes del actor
entre Ia Imin de

= Sein pkioh I——_——_—_——

TERRITORIG DE | Territorio de b | Letras M LOCAL, DEFARTAMENTAL; INTER- DEPARTAMERTAL,

INTERVENCION mtervenciin diel REGHINAL, INTER REGEONAL, MACTOMAL,
organisms del acior
entre la lisin de

CATRGORLL DL In | Lefras M 25 E

R ANIERM elesaind INTHISTRIAL Y EHPB‘.E.EJI ammmﬂm
concermidos por el ESCUELA, LARBDRATORIO ¥  UNIVERSIDAD;
provecto enire & INSTITUCHINAL ¥ ADMINESTRACICN TERRI'I"EII]L\I..
hista de seleccidn ASOCIACION DE  PACIENTES ¥ i
miltiple FEDERACION, Y SINDICATOS LE

PROFESIOMN,

CAMP OE | Campra de In | LetrasM SALDD [/ BIOTECHNCO 1A5; MES SOCIALES

ACTIVIIAD 3 elesaind SERVICIOS DE  PROXIMIDAD; TIC (INFORMATICA,
concemidos por el ELECTRANICA, ) DESARROLLD DEL TERRITORIO;
provecto enire & DESARROLLO BOONAMICD
hista de seleccidn
ity e

CAMPO GE | Campos  de  Is | Letres M SALDD / RIOTECHNOLOGASACCIONES SOCIALES [

ACTTVIIRATS & telesatud SERVICIOS DE PROXIMIDAD: TIC (INFORMATICA,
comeemidas por el ELECTRANICA, .. DESARROLLO DEL TERRITORIO:
provecto  enire b DESARROLLO BCONGMICD
lista de selecckin
multiple

DESCRIFCION DE Letras m, sakvo la Es un lugar de controccitn de b sstratégia de desarolln del

L ACTIVITLAT peimera en M territonio v de implementaciin de la cooperacion entre los

serhares oG i

TEcHA DE LA COOC OO 1 FTT

TNPCHRRLA CTON

FUENTE DE LA Letrus m, sabhvo ln Pryecto - RESATER {entre Provectn, Informe, Docomento,

INFORMATION primern en M Acoatecimienino, .}

COMENTARIOS Texie [hee parn | Letmas m, sbola Respomsable del groapo de actvidad &« Analsar los
EIrerisar primera en M sistemas de cegansacién operacional en Jos tesmtocios
imformesciin sohre el Identificar bas especifidades v [as competencias =
actar

C [ FORMATO ETEMPLO
TEREITORIO Tm en coal la | Letras M. m FRANCIA (Pais del Figeac)
AFECTAIND POR EL | anifisis evta efectuada
FROYECTO entre ko 6 socios del
propectn RESATER
RESATER
DENCMINATHON Biglh - HMNombre del | M- Leteasm, RESATER - Red de Salud y Telemedicina en las zomes
{EL FROVECTO ) proyecta detablado jhp‘mmﬂ roTales
(=11
NOoMERE DEL LIDER | Nombre del orpanismo | Letras M El sindicatn Mixta del Pais de Covserans [Francia)
DEL PROYECTO del actor que & & Hder
del
mmm'ﬁm Lt B Hm&ﬂvﬂﬂn@p]im
SOCTE del actor que = an sodo {Espafia), Federsciin Asturias  del Momicipios - FACC
| del proyecio (Espnita) , Pandasién pam ef desarollo social (Esiia). |
NATURALEFA  DEL Hlmrllmdclpmjm Litras M INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTOS MATERIALES
PROVECTO emtre. la Eista ¥  PROGAMAS; SERVICIOS (PARA TELESALIID);
selperidm mailtiple SENSIATLIZACION [ FORMACION [/ DIREOCION DEL
CAMBID; VIGILANTES CARTOGRAFLA !
OBRSERVATORIO ; DIRECTIVO  OOORDINACION [
ESTRUCTURACION DE LAS ACCIONES QOOLECTIVAS;
ODOSE/ DTROS
[TERRITOMIO DE LA | Perimeio geograbioo om | Lot W 1AL EH-F
INTERVENCION o goe el prayectn estl INTERREGIONAL; NACTIONAL; INTERNACIONAL
= 5m Imgar
CaMPOS DE LA | Campo de la telesalud | Lettres M TELEMHAGNOSTION; TELECORSULTACION
TELESALLTY afectade por el proyects TELEASISTENCLA; TELEMOMITORING ;
entre In  Estn de TELEFORMACTON; TELE-EFIDEMIOLOGLA/
selerciin mailtiple TELEVIGILANCLIA SANITARLA ; TELEINTERVENCION
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{TELECIRUMGIA}; PARTICION DE DATOS MEDICALES
[ PARTICION DE DATDS ADMINISTRATIVAS Y

e DR
ACTIVIDADES] Priorisadas dentre ks | Letras m, salvo
ESPFECIALIDADESR -5 . actividades | la primera en M

TMAGERIE METHCALE ET RANCHUDGEE
MEDECTHNE AERCEPATIALE

MEDECINE I'URCFENCES (DE CATASTROFHE]
MEDECINE GENERALE ET MEDECTNE DU TRAVAIL
HEFHROLOGIE

MEUROLOGIE

DESTETRIGLE ET FERINATALITE
DPFHTALMOLKAE

ORTHOPEM ETRAIMATOLOGIE

PECHATRIE

PHEUMOLOCIE

PEYCHIATRIE |

B R T TE

NOMBRE DEL ACTOR | Nombre del orpanismp | Letras M ”_hmmﬂmmmummthmddmmnﬂh
territorial 2007-2013 INTERREG IVE, SUDOE priocvidad
1)

IMPOECTE 0L | En earos [+ ?

REALIFADA

TMPACTOS Tmpactos 0=l proyecio | Letras B AL
e la  Esn  de CUIDADOS ; DESARROLLD ECOMOMICO ;
selecddin miltiphe ORDENACTON TERRITORIAL ; DESARRGLLO

DURADERD ; TO)

EVOLUCION Evalociones  previstas | Letras M EN TERMING DE WUMERDS DE USUARIDS; EN

PROVECTADM del proyects entre la TERMIND DE NUMERDS DE BENEFICIRAIOS : EN
lista  de  sedeccitn OTROS TERRITORIOS ; EN OTRAS ESPECIALLIDADES
maiktiple MEDICAS : OTRO

FECHA DE LA CCA0C 0000 13,0y /2080

'Wm L Tetras m, salvn | Proyecio: FLESATER (entre Proyecin, Iniorme,

| ATNFORBACION !MM.M._}—hi
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