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La experiencia piloto
comienzaen la zona
Oeste con 18 pacientes
con el objetivo de
ampliarse a otras dreas
y patologias

VALLADOLID. Nohay documen-
to o propuesta desde los colectivos
médicos y sociedades cientificas que
noincida en la telemedicina, entre
otras medidas, para resolver las ca-
rencias de médicos de Familia y pe-
diatras en la Atencion Primaria, el
futuro asistencial, y de fortna muy
particular la de las zonas rurales, so-
bre todo las de menos pacientes y
menor accesibilidad.

El seguimiento a distancia por
monitorizacién de enfermos no solo
permite un mejor control de sus pa-
tologias y aprovechamiento de los
recursos profesionales de un centro
de salud sino que reduce, o elimina
incluso, urgencias e ingresos hospi-
talarios, descarga a la Atencién Es-
pecializada.

La Zona Oeste de Salud serd la pri-
mera en experimentarlo en el am-
bito de Primaria de toda Espafia, que
el equipo conozca. La telemedicina
es relativamente frecuente en las
consultas hospitalarias pero no en
este primer nivel asistencial. Un pi-
lotaje cefiido por el momento a esta
zona con el Rio Hortega como hos-
pital de referencia, solo en el cas-
co urbano aunque el futuro apues-
ta todavia més por su aprovecha-
miento rural, con pacientes con
patologia coronaria y un ntimero
limitado de ellos, dieciocho para
empezar, y otro similar para el gru-
po de control. Seis meses de desa-
rrollo con la vocacion de la préxi-
ma extension al 1esto de Vallado-
lid, 1a del Este, a mis enfermeda-
des, a los pueblos y, en un futuro
mas lejano, a toda Castilla y Leén

ANA
SANTIAGO

71 asantiago@elnortedecastilla.es

de forma progresiva. Esa es la mi-
rada del equipo médico y de enfer-
meros y de la empresa, también
vallisoletana, Biodata Devices, que
desarrolla el proyecto y del propio
Sacyl asi como de las direcciones
de Innovacién y de Asistencia de
Sacyl.

Y no solo seran centros de salud
sino que también, otra novedad, se
incluye en el proyecto a una resi-
dencia de mayores publica, lade la
Junta en Parquesol, que retine unos
pacientes claramente, por edad, plu-
ripatologias y dependencia, candi-

i vivir en la capital y que
el médico de cabecera te
derive al especialista del
Clinico y tengas que es-
perar meses a que te reciba esun
incordio del carajo, hacerlo desde
mas de doscientos pueblos de la
provincia es como para jurar en
arameo. Parece evidente que la
despoblacion se ha convertido en
un problema de dificil arreglo,
pero la cosa no mejorard mientras
todo el mundo no tenga a su al-

datos a este control remoto. La pri-
mera fase, la actual, es la de la selec-
cién de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca como diagnéstico de
base; aunque pueden tener proble-
mas afiadidos como diabetes y que
hayan tenido descompensaciones
en los Gltimos dos afios, para insta-
larles en su casa el dispositivo de
control remoto y empezar el segui-
miento ya el préximo mes.

El manejo de los dispositivos es
sendllo y manejable. Los pacientes
tendran en su hogar un monitor
multiparamétrico ‘lifehub home’,
que monitoriza constantes vitales
homologado para su uso en domici-
Lio. Desde una tableta tactil estan-
dar con Android, al que esta conec-
tado, se maneja.

Las responsables del programas
son las doctoras Carmen Gonzilez
Vielba, Esther Bahillo y Rosa Igea
especialistas en medicina familiar

y comunitaria en los centros de sa-
lud Delicias I1y Iy Pisuerga, respec-
tivamente y, desde el centro resi-
dencial, la geriatra Lourdes Ausin.
Cada facultativa elegird cuatro can-
didatos de sus respectivos centros
de salud y seis de la residencia y ha-
bra otros tantos pacientes sin moni-
torizar para poder después evaluar
resultados comparando a los enfer-
mos con este seguimiento y los que
tienen el control convencional.

El equipamiento domiciliario in-
cluira todos los elementos necesa-
Tios para realizar el seguimiento cli-
nico de los pacientes, tanto en la re-
coleccién automatizada de los dis-
tintas constantes vitales como en
su transmision y comunicacién con
el personal de seguimiento. Los pa-
cientes dispondran de monitoriza-
cién de tensién arterial, saturacion
de oxigeno en sangre, temperatu-
1a y peso e, incluso, electrocardio-

La ciudad ensaya el primer
proyecto espaiiol de
telemedicina en Primaria

Sacyl pone en marcha el control remoto
por monitorizacion de enfermos del corazon

grama de cuatro electrodos, muy
sencillo de utilizar por los pacien-
tes con ]a ayuda minima de un fa-
miliar o asistente; el resto de las
pruebas, las pueden realizar solos.
También «se pueden incorporar —ex-
plica el director técnico de la em-
presa proveedora, David Astruga-
otros datos de forma manual que se
requieran por parte de la prescrip-
cion facultativa, asi como acceso a
formularios especificos o encuestas
de satisfaccién y otras e, incluso, es
factible la videoconferencia que esta
prevista para introducirla, previsi-
blemente, a los tres mesesy. Una te-
leconsulta vilida tanto para la asis-
tencia sanitaria como para la técni-
ca. El equipamiento residencial in-
cluira también todos estos elemen-
tos para el seguimiento clinico de
los pacientes; aunque, dado que hay
personal sanitario en el centro, el
electrocardiograma serd de diez elec-
trodos.

Las especialistas en medicina de
Familia que lideran el proyecto y
los enfermeros correspondientes
gestionardn el seguimiento de los
pacientes cronicos. La idea es que
se controlen y emitan resultados
tres dias alternativos a la semana
librando el fin de semana.

Ademas, desde el centro de sa-
lud, se controlari telefénicamente
al paciente o por videoconferencia
cuando se detecte alguna alteracién
en los parimetros controlados o
simplemente de manera regular
para comprobar que el enfermo co-
noce el dispositivo y lo utiliza co-
rrectamente.

El papel de enfermeria cobra es-
pecial relevanda en estos seguimien-
tos y el contacto mis directo con el
beneficiario. Profesionales y pacien-
tes recibirin una pequefia forma-
cién especifica para esta implanta-
cién tecnologica

Durante el transcurso del pilota-
je, el equipo podra acceder al hist6-
rico de intervenciones con los pa-

ALGO QUE DECIR
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cance algunos de los servicios sa-
nitarios que son normales en la
capital. La telemedicina es una
utilisima herramienta para que

IR

cualquier médico consulte a sus
colegas especializados sin que el
paciente tenga que usar el coche
de linea.

Hace doce o quince afios cono-
ci, gracias al IOBA, el prestigioso
instituto de ojos creado por la
Universidad, los beneficios de esa
técnica, que no sospeché que se-
1ia capaz de llevar la medicina al-
tamente sofisticada a Angola,
pals africano muy alejado del
nuestro. El funcionamiento era
bien sencillo: el paciente se acer-
caba a la clinica de Luanda donde
los expertos fotografiaban sus
ojos con un aparato similar al que

usan para graduarnos la vista, y
casi en tiempo real el ‘retrato’ era
examinado y diagnosticado por
un equipo de los mejores oftal-
mologos. Y todo ello a miles de
kilémetros de distancia y en una
€poca en la que internet funcio-
naba a pedalillo. Mejorado el apa-
rataje y las comunicaciones, dudo
que alguien ponga en duda que la
tecnologia es tan buena para An-
gola como para la provincia de
Valladolid.
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cientes asi como a la agenda de los
mismos, con completa trazabilidad.
Ello permitird ademis una detalla-
da evaluacion de resultados al dis-
poner de todos los datos obtenidos
que analizari el grupo de trabajo.
Estos parametros deberian incluir
el nimero de visitas a urgencias, a
la consulta de Atencién Primaria y
de Cardiologia, tanto la programa-
da como la no programada. Asimis-
mo se registrard el nimero de rein-
gresos hospitalarios, comparindo-
los en el periodo de pilotaje con su
anterior histérico o con el grupo
control. El Rio Hortega, de mano de
las cardidlogas Maria Jesus Rollin y
Teresa Pérez Sanz, participa en el
proyecto. A los seis meses de su im-
plantacion se valorari la eficacia del
programa en el control de la enfer-
medad y la satisfaccion de los pa-
cientes con un nuevo tipo de asis-
tencia sanitaria que «no solo pre-
tende tratar Jos problemas de los pa-
cientes, sino adelantarse a su apari-
cién para poder controlarlos mejor».

Objetivos

Estas responsables médicos indican
que son varios los objetivos, ademis
de desarrollar un sisterna de control
ambulatorio con telemonitoriza-
€ion, «es importante reducir las vi-
sitas no programadas de los pacien-
tes al especialista en Cardiologia y
las presenciales al especialista en
Medicina de Familian. Asimismo,
destacan que es fundamentat el po-
der «anticipar el diagnostico de las
descompensaciones al poder detec-
tar la alteracion de los paraimetros
controlados por la enfermera para

iniciar tratamiento precoz. La cola-
boracién e implicacién del pacien-
te en su propia salud en fundamen-
tal. El control fomenta ademais es-
tilos de vida saludable, mejores res-
puestas y cuidadosw, destacan sus
responsables.

La empresa Biodata Devices estd
especializada en el desarrollo y fa-
bricacién de equipos de telemedi-
cina homologados para toda Euro-
pa. La aplicacion Sentinel «ofTece
una gestion integral de programas
de continuidad asistencial de pro-
cesos clinicos en pacientes croni-
cos. El seguimiento se realiza por
los profesionales asignados, y ges-
tiona las pautas de seguimiento es-
tablecidas, para los colectivos de pa-
cientes, 0 bien de forma individual,
tanto en las rutinas de monitoriza-

EL PILOTAJE

10%

de las causas de mortalidad fe-
menina, y el 3% de la masculina,
son los problemas del corazon.

» El proyecto. ‘Monitorizacion
remota de pacientes con jnsufi-
ciencia cardiaca’.

» Objetivo. Desarrollar un siste-
ma de control con telemonitoriza-
cion de constantes basicas en pa-
cientes con problemas coronarios

que mejore el control de la insufi-
ciencia cardiaca para reducir los
ingresos hospitalarios y las visitas

a urgencias; anticipar el diagnésti-
co de las descompensaciones; re-
ducir las visitas no programadas a
Cardiologia y a Medicina de Fami-
lia y mejora de la calidad.

» El equipo. Especialistas en Me-
dicina de Famnilia: Carmen Gonza-
lez Vielba, Esther Bahillo y Rosa
Igea. Especialistas en Cardiologia:
Maria Jests Rollin y Teresa Pérez
Sanz. Enfermeros: Carmen Gran-
ja, Frabritzio Evangelista y Natalia
Sanz. Responsable médico de la
residencia de Parquesol: Lourdes
Ausin. Director Técnico de Bioda-
ta Devices: David Astruga Abad y
coordinadora de Innovacién: Glo-
ria Sinchez Antolin.

tA.S.

VALLADOLID. La insuficiencia
cardiaca, enfermedad base en este
programa piloto, es responsable del
3% de los ingresos hospitalarios. Su
prevalencia es alta y estd muy liga-
da a las personas mayores, aunque
no solo. E142% de la poblacién pa-
dece al menos un proceso conti-
nuado; de hecho, la mitad de las
muertes que se registran se debe a
alguna de las cuatro patologias de

tipo crénico més comunes: el can-
cer, la EPOC (obstruccién respira-
toria), 1a cardiovascular y 1a diabe-
tes mellitus, por lo que «la atencién
alos pacientes afectados con estas
enfermedades es uno de los retos
mads importantes del ambito sani-
tario espaioln, recoge el proyecto.
Estas cifras xaumentan de forma
progresiva al tener en considera-
cion el envejecimiento poblacio-
nal, llegando a afectar hasta el 70%

La insuficiencia cardiaca es responsable
del 3% de los ingresos hospitalarios

de los mayores de 65 afios y una
media de cuatro enfermedades c16-
nicas por pacienten.

En Espaiia, segin las mis recien-
tes estadisticas sobre enfermeda-
des crdnicas, motivan el 80% de las
consultas de Atenci6n Primaria, el
60% de ingresos hospitalarios y el
85% de los pacientes ingresados en
Medicina Interna, y supone la pri-
mera causa de gasto sanitario. La
Organizacion Mundial de la Salud
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cién como en el control de 1a adhe-
rencia farmacolégica, seguimiento,
comunicacidn... todo a través de un
sencillo interface webs, explica. El
propio sistema permite establecer
reglas personalizadas para la gene-
racién de alarmas sobre los datos ad-
quiridos de los padentes que, de for-
ma automatizada, llegan a los res-
ponsables del seguimiento del usua-
rio y «es itil para muchas patolo-
gias, en particular para las respira-
torias, y tiene un gran futuro en
zonas despobladass.

Puede funcionar de modo auté-
nomo o completamente integrado
en la historia clinica de Sacyl. El pi-
lotaje, dada la muestra limitada nu-
méricamente y en busca de mis agi-
lidad se realizara de forma indepen-
diente.

(OMS) ha establecido como obje-
tivo reducir un 25% la mortalidad
prematura por enfermedades ct6-
nicas en el afio 2025 con el lema
‘25%x25’,

Las distintas comunidades han
ido desarrollando sus propias estra-
tegias y planes especificos en el
marco de 1a Estrategia para el Abor-
daje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud lo que, aplicado
a las necesidades y recursos pobla-
cionales, tienen «como objetivos
principales mejorar el diagnéstico,
el watamiento y los cuidados de las
condiciones de salud crénicas, in-
tegrando la prevencion en todos
sus dmbitos y promoviendo la con-
tinuidad asistencialy.
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