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RESUMEN
Clínica Online (COL) es el sistema de telemedicina de Mutua Uni-
versal que, mediante la teleconsulta, garantiza la equidad y la ca-
lidad asistencial, y facilita el acceso de los pacientes a todos los 
colectivos sanitarios. Además, la herramienta permite incorporar 
recursos multimedia (fotos/vídeos) a la historia clínica electró-
nica.
Los objetivos de este trabajo fueron los de conocer la actividad 
realizada con COL durante 2017, identificar las especialidades 
más consultadas y averiguar el uso que realizaron los distintos 
colectivos sanitarios de las funcionalidades de la herramienta 
de telemedicina. Se realizó un estudio descriptivo transversal 
retrospectivo de aquellos procesos en los que se había utilizado 
la COL durante 2017.
Las especialidades más consultadas fueron: psicología, trauma-
tología, medicina rehabilitadora y trabajo social. En contingencia 
laboral (CL) se utilizó principalmente para incorporar recursos 
multimedia y en contingencia común (CC) para teleconsulta.
Se concluyó que COL es una herramienta multidisciplinar, útil 
para profesionales y pacientes en medicina laboral. En CL se 
utilizó principalmente en las especialidades de: traumatología, 
medicina rehabilitadora y trabajo social. En CC se utilizó en pa-
tología mental. El uso de recursos multimedia se realizó princi-
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Introducción

Los cambios socioeconómicos actuales plantean retos a 
los sistemas de salud; estos deben dar respuesta a una 
creciente demanda de atención sanitaria de calidad, a 
una población envejecida y a la movilidad de los ciudada-
nos. En este entorno, que requiere además de un esfuer-
zo de contención del gasto sanitario, la telemedicina ha 
generado muchas expectativas para afrontar esos retos(1).

Existen muchas definiciones de telemedicina que se 
pueden resumir como la práctica de servicios de salud 
a distancia mediante tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC)(2,3).

El impacto de las TIC en la sociedad actual ha sido 
revolucionario, cambiando la forma de relacionarse y de 
trabajar también en el campo de la salud(4,5).

La dispersión geográfica de los diferentes centros de 
primaria que tienen las Mutuas Colaboradoras con la Se-
guridad Social, la necesidad de optimizar recursos y la 
incorporación de la innovación sanitaria en el medio la-
boral justificaron el diseño y la implantación de Clínica 
Online (COL).

Los propósitos de la creación de esta herramienta de 
telemedicina fueron:

• Dar soporte a los profesio-
nales en la toma de decisiones.

• Favorecer la continuidad 
entre los niveles asistenciales, 
aproximando la atención prima-
ria a la especializada.

• Facilitar la accesibilidad a 
los servicios sanitarios, acercan-
do la medicina especializada a 
los pacientes.

• Favorecer la conciliación de 
la vida personal, laboral y fami-
liar de los pacientes evitando 
traslados a centros asistenciales 
en diferente ubicación geográfi-
ca a la de su residencia.

• Fomentar una comunidad 
de conocimiento.

• Ofrecer una atención integral a los trabajadores pro-
tegidos.

• Agilizar trámites administrativos.
El sistema de telemedicina estudiado en este artícu-

lo fue implantado en varias fases desde marzo de 2011 a 
octubre de 2013. Los objetivos principales fueron: garan-
tizar la equidad y la calidad de la asistencia sanitaria y, 
además, facilitar el acceso de los pacientes a todos los 
colectivos sanitarios, mediante teleconsulta tanto con co-
nexión simultánea como en diferido desde cualquier cen-
tro asistencial del territorio nacional(6,7).

Esta plataforma de telemedicina también dispone de 
otra funcionalidad, que es la de incorporar recursos mul-
timedia (foto/vídeo) de la evolución de los pacientes a la 
historia clínica electrónica (HCE) sin que medie consulta(6,7).

Se trata de un sistema que está integrado con la HCE 
y la radiología digital (Figura 1). Las solicitudes de los di-
ferentes tipos de consulta online, así como los accesos a 
la aplicación, se realizan desde el módulo de ISH (Indus-
try Solution for Healthcare) de SAP, en el que también se 
incorpora la totalidad del resultado de las mismas. Asi-
mismo, dispone de acceso directo para todos los profe-
sionales sanitarios a las imágenes multimedia capturadas 
a través de la aplicación y a las imágenes de radiología 

palmente por enfermería, incorporando fotos de la evolución de 
las heridas, y por los fisioterapeutas para incorporar vídeos de 
movilidad articular.

Palabras clave: Telemedicina. Utilidad. Clínica Online. Tecnologías 
de la información y la comunicación (TIC).

mainly in the areas of orthopaedics and trauma, medical reha-
bilitation and social work. Psychological disorders were the main 
focus in the context of non-work-related injuries. Multimedia re-
sources were most widely used in nursing –uploading photos of 
wounds– and physiotherapy –uploading videos of joint movement.

Key words: Telemedicine. Utility. Clínica Online. Information and 
communication technologies (ICT).

Figura 1. Imagen de la visualización de una radiología digital.
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digital gestionadas por el PACS (Picture Archiving and 
Communications System).

Una de las condiciones principales para un uso efi-
ciente de la telemedicina es que esta se pueda utilizar de 
forma rápida y sencilla, sin precisar de una compleja for-
mación y de ningún tipo de instalación por parte de los 
profesionales sanitarios. En el caso estudiado, todos los 
centros asistenciales de primaria disponen de un box para 
telemedicina. No es más que una consulta médica acon-

dicionada con todo lo necesario 
para poder utilizar la plataforma 
sin necesidad de instalaciones 
complementarias en el momen-
to de la teleconsulta. El box dis-
pone de (Figuras 2 y 3):

• Cámara IP de alta defini-
ción con control remoto (permi-
te el control de movimiento por 
el sanitario del box y por el sa-
nitario que se encuentra como 
receptor de la consulta).

• Monitor de 32”.
• CPU exclusiva.
• Dispositivo de audio (alta-

voz/micrófono).
La herramienta de teleme-

dicina estudiada está integrada 
en el día a día de los sanitarios. 
Es por ello que con este trabajo 
se propuso conocer la actividad 
asistencial realizada a través de 
esta plataforma durante 2017; 
también se planteó identificar 
las especialidades y/o grupos 
sanitarios más consultados y, 
por último, averiguar el uso que 
realizaron los diferentes colecti-
vos sanitarios.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo 
transversal retrospectivo de los 
procesos en los que se utilizó COL 
durante 2017 en Mutua Universal, 
Mugenat, Mutua Colaboradora 
con la Seguridad Social, núm. 10.

• Criterios de inclusión: todos 
los procesos con utilización de la 
herramienta de telemedicina COL 
durante 2017, tanto de contingen-
cia laboral (CL) como de contin-
gencia común (CC). Comprendió 
tanto teleconsultas iniciales como 

sucesivas, así como cualquier acto de incorporación de re-
cursos multimedia (fotos y/o vídeos) en la HCE del paciente.

Muestra: tras el análisis de toda la actividad de COL 
durante 2017 se detectaron 13.482 utilizaciones, corres-
pondiendo a 7.242 episodios de CC y CL.

Las variables principales del estudio fueron cuantita-
tivas y sus categorías las siguientes:

• Variables de uso general: número de actos de utiliza-
ción de la herramienta de telemedicina, número de utili-

Figura 3. Imagen de un box de Clínica Online en consulta.

Figura 2. Imagen de la instalación de un box de Clínica Online.
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zaciones por contingencia, porcentaje de episodios en los 
que se usó la plataforma por contingencia, especialidades 
sanitarias y o grupos sanitarios más consultados.

• Variables específicas referidas a la contingencia: fun-
cionalidades más utilizadas de COL en CL y CC, especialida-
des más consultadas para cada una de las contingencias.

• Variables específicas referidas al uso por colectivos 
sanitarios: porcentaje de uso por colectivo de la funciona-
lidad de teleconsulta y especialidades más consultadas, 
porcentaje de uso por colectivo de la funcionalidad de 
incorporación de recursos multimedia a HCE y principales 
motivos de utilización.

Se realizó un análisis descriptivo de los datos, calcu-
lando para cada una de las variables frecuencias, porcen-
tajes y medias.

Resultados

Variables de uso general

Los resultados mostraron que la plataforma se ha utili-
zado en 13.482 ocasiones durante 2017. Se valoró el nú-
mero de utilizaciones por contingencia, siendo mayorita-
riamente utilizada en CL: 10.017 ocasiones, representando 
el 74% del uso y 3.465 ocasiones en CC, representando el 
26% (Figura 4).

Otro análisis que se realizó fue el de evaluar el por-
centaje de episodios de CL y CC en los que se empleó 
la herramienta. Se apreció que se usó en un mayor por-
centaje en episodios de CL, representando un 11% de los 
episodios de esta contingencia. En cambio, en CC solo se 
utilizó en un 1,5% de los episodios (Figura 5).

A nivel general, las especialidades y/o grupos sani-
tarios más consultados fueron, por orden de utilización: 

psicología 43%, traumatología 37%, medicina rehabilita-
dora 9% y consultas a las trabajadoras sociales 6% (Fi-
gura 6).

Variables específicas referidas a la contingencia

Los resultados mostraron que en CC se utilizó principal-
mente para la funcionalidad de teleconsultas, represen-
tando 2.776 actos, suponiendo un 80% del uso que se 
realizó de la herramienta en esta contingencia. El 97% de 
estas consultas correspondieron a consultas de psicolo-
gía. El uso de la incorporación de recursos multimedia en 
CC fue muy reducido, simbolizando 690 actos de incorpo-
ración de recursos multimedia a la HCE, lo que representa 
el 20% del uso (Figura 7).

Figura 4. Número de actos de utilización de Clínica Online por 
contingencia. CC: contingencia común; CL: contingencia laboral.

Figura 5. Porcentaje de episodios en los que se utiliza Clínica Online 
por contingencia. CC: contingencia común; CL: contingencia laboral.

Figura 6. Especialidades más consultadas en Clínica Online. 
RHB: rehabilitación.
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En cambio, en CL los resultados mostraron que se em-
pleó más para incorporaciones multimedia, siendo usada en 
5.696 ocasiones, suponiendo el 57% del uso. En teleconsulta 
se utilizó en 4.321 ocasiones, suponiendo el 43%. Destacaron 
como especialidades más consultadas: traumatología 60%, 
medicina rehabilitadora 15% y trabajo social 10% (Figura 8).

Variables específicas referidas al uso por 
colectivos sanitarios

Los resultados del uso de las diferentes funcionalidades 
revelaron que para teleconsultas el colectivo que más 

empleó esta funcionalidad fue 
el colectivo médico con un 61%, 
principalmente para la especia-
lidad de traumatología a los es-
pecialistas de referencia en CL. El 
colectivo de enfermería también 
realizó un uso importante de la 
funcionalidad de teleconsulta, 
utilizándola en un 37%, princi-
palmente con 2 finalidades: te-
leconsultas de psicología deri-
vadas de Incapacidad Temporal 
por CC y para teleconsultas de 
valoraciones de las trabajadoras 
sociales en CL. El colectivo de fi-
sioterapeutas empleó muy poco 
la teleconsulta, simbolizando un 
2% del uso (Figura 9).

Para la funcionalidad de in-
corporaciones de recursos mul-
timedia a la HCE, el colectivo 
que más usó esta funcionalidad 
fue el colectivo de enferme-
ría con un 44%, principalmen-
te para registrar fotos sobre la 
evolución en los cuidados de 
las heridas. El colectivo de fisio-
terapeutas también realizó un 
amplio uso de esta funcionali-
dad con un 40%, principalmente 
para subir vídeos a la HCE sobre 
la movilidad articular. El obje-
tivo principal perseguido por 
los fisioterapeutas es que los 
pacientes puedan ver la mejo-
ra conseguida después de cada 
tanda de sesiones de rehabilita-
ción y también puedan ir vien-
do el evolutivo de la mejoría 
alcanzada. Los fisioterapeutas 
a través de estos vídeos marcan 

Figura 7. Número de actividades de Clínica Online en contingencia común por funcionalidad.

Figura 8. Número de actividades de Clínica Online en contingencia laboral por funcionalidad.

Figura 9. Porcentaje de utilización para consultas online por co-
lectivos.
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objetivos de mejora de movilidad conjuntamente con los 
pacientes. El colectivo médico hizo un uso menor de esta 
funcionalidad, representando solo el 16% (Figura 10).

Discusión

Diferentes estudios han señalado que existen otros fac-
tores además de la tecnología que influyen de forma de-
cisiva en la implantación definitiva de la telemedicina 
en las organizaciones sanitarias. Se trata de otros ele-
mentos igual de relevantes que la definen y condicionan 
su éxito.

Conocer los facilitadores y las barreras que aparecen 
en el proceso de implantación de la telemedicina en las 
organizaciones sanitarias se convierte en un elemento de 
alto valor para su introducción definitiva. Entre los ele-
mentos facilitadores, se encuentran el liderazgo del pro-
yecto por un perfil clínico que sea proactivo, inclusivo y 
flexible, que la innovación dé respuesta a la necesidad, 
la implicación activa del proveedor de telemedicina y, por 
último, la sostenibilidad del proyecto. Tanto la percepción 
de la necesidad como la presencia de un clínico en el li-
derazgo del proyecto aparecen señaladas como facilita-
dores fundamentales para la implantación de proyectos 
de telemedicina en la literatura internacional(8).

El diseño y la integración de COL contó con la apuesta 
de los responsables de la entidad sanitaria por las nue-
vas tecnologías y la telemedicina en particular; además, 
precisó de la creación de un equipo funcional con claro 
perfil clínico (formado por 2 sanitarios) y un coordinador 
técnico para poder llevar a cabo el proyecto.

Uno de los primeros objetivos en el inicio del diseño 
fue que todos los sanitarios percibieran la herramienta 
como propia y esta diera respuesta a sus necesidades; 
para ello, el equipo funcional realizó una encuesta a to-
dos los profesionales asistenciales con el fin de conocer 
las funcionalidades y características que debía cumplir 
para que fuera de utilidad a sanitarios y pacientes en el 
ámbito laboral.

Tras conocer las necesidades, se realizaron los reque-
rimientos funcionales para el diseño, el desarrollo y la 
integración de COL con el resto de las herramientas sani-
tarias (HCE, radiología digital…).

Conseguir una herramienta fácil de utilizar, que permi-
tiera la teleconsulta y la integración de contenidos multi-
media, sin instalaciones previas por parte de los sanita-
rios, intuitiva y que fuera robusta, es decir, que presentara 
las mínimas incidencias también fue un trabajo laborioso 
y una de las principales premisas planteadas por el equi-
po clínico funcional al equipo técnico y al proveedor de 
telemedicina. Que se consiguiera este aspecto también 
contribuyó a reforzar el cambio cultural necesario para su 
implantación y uso posterior.

La instalación de la aplicación de telemedicina en la 
totalidad de los centros asistenciales precisó de un fa-
seado entre 2011 y 2013 debido a que se precisaba que 
los centros dispusieran de unos mínimos requerimientos:

• Ancho de banda que permitiera la robustez de la lí-
nea durante la conexión.

• Radiología digital para que los especialistas pudieran 
ver las imágenes en el momento de la conexión si fuera 
necesario.

• Instalación del concepto de box con los periféricos 
necesarios descritos en el artículo.

Una vez diseñada e instalada la plataforma, el plan de 
formación para todo el colectivo sanitario (sanitarios emi-
sores y especialistas) se convirtió en uno de los primeros 
hitos planificados. Para ello, se procedió a nombrar a un 
referente en cada uno de los centros al que se realizó una 
formación presencial. Estos referentes se encargaron de 
realizar una formación en cascada a los sanitarios de sus 
centros y son los actuales responsables de la formación 
de los sanitarios de nueva incorporación. Para ello, se les 
dotó con todo el material necesario: vídeos explicativos, 
instrucciones de trabajo, presentaciones y, también, la 
ayuda y colaboración del equipo clínico funcional para la 
parte práctica mediante la realización de conexiones.

Gestionar el cambio cultural adecuadamente fue una 
de las principales dificultades encontradas, algo inheren-
te a la puesta en marcha de cualquier nueva tecnología. 
Desde el inicio de la formación se debe reforzar su impor-
tancia; este ha sido uno de los aspectos en los que más se 
ha trabajado y se ha de continuar trabajando en cualquier 
entidad sanitaria que incorpora este tipo de tecnología. Se 
trata de un facilitador indispensable y fundamental para 
que la herramienta implantada sea aceptada y utilizada. 

Figura 10. Porcentaje de utilización para incorporaciones de re-
cursos multimedia por colectivos.
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Para ello, el equipo clínico funcional en el caso estudiado 
ha contribuido dando soporte en las incidencias traslada-
das con eficacia y eficiencia, realizando propuestas de me-
jora para adaptar la herramienta a las nuevas necesidades, 
creando varias campañas de comunicación para mejorar la 
aceptación, reforzando la formación y potenciando el uso 
entre los sanitarios emisores y especialistas, realizando se-
guimiento y traslado de indicadores a los diferentes res-
ponsables asistenciales de las zonas y conociendo la valo-
ración continua de la herramienta a través de encuestas de 
seguimiento a profesionales y pacientes.

COL es en la actualidad usada por la mayoría de los 
sanitarios como una herramienta sanitaria más, total-
mente integrada en el día a día, al alcance de cada uno de 
ellos para su utilización según los diferentes usos mos-
trados por los distintos colectivos sanitarios a lo largo de 
este artículo y siempre dentro del marco normativo vigen-
te para CC y CL, por lo cual se evidencian en los resultados 
las diferencias de uso entre ambas contingencias.

La herramienta de telemedicina permite disponer en 
el ámbito laboral de grupos de especialistas cubriendo 
amplios territorios y dando respuesta a las necesidades 
de los trabajadores protegidos y sanitarios de la entidad 
tanto en CC como en CL.

Conclusiones

• COL es una herramienta multidisciplinar, útil en me-
dicina laboral para profesionales sanitarios y pacientes. 
Se utilizó principalmente para CL en teleconsultas de trau-
matología, medicina rehabilitadora y valoraciones de los 
trabajadores sociales; en CC se usó en teleconsultas para 
valoración de la capacidad laboral en patología mental.

• Por colectivos sanitarios resaltó la utilización en tele-
consultas del colectivo médico para las especialidades de 
traumatología y medicina rehabilitadora en CL. EL colecti-
vo de enfermería la usó en teleconsultas de psicología en 
CC y para valoraciones de las trabajadoras sociales en CL.

• El colectivo de enfermería y el de fisioterapia utiliza-
ron mayoritariamente la funcionalidad de incorporación 
multimedia a la HCE en CL. El colectivo de enfermería prin-
cipalmente para realizar el seguimiento de los pacientes 
en cuidados de las heridas, incorporando generalmente 
fotos. En cambio, el colectivo de fisioterapia para realizar 
vídeos sobre la evolución de la movilidad articular de los 
pacientes.

• La telemedicina permite a las entidades sanitarias 
poder disponer de grupos reducidos de sanitarios espe-
cialistas que pueden dar cobertura a nivel nacional a las 

necesidades de los pacientes y del resto de los sanitarios 
de forma eficaz y eficiente.

• La incorporación de las TIC en medicina laboral con-
tribuye a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria 
prestada a los trabajadores protegidos.
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