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E-SALUD' EL CUIDADO DOMICILIARIO DEL PACIENTE FRAGIL NECESITA LA COLABORACION DE LO SOCIAL Y LO SANITARIO

Tras anos separadas, telemedicina y
teleasistencia deben avanzar unidas

= Detectores de caidas, sistemas automaticos de dispensacion
de farmacos en el domicilio, localizadores GPS para enfermos
de Alzheimer, {donde se encuadran, en el Ambito de la tele-

1 Rosalia Sierra Oviedo
*La tecnologia no debe ser-
vir para generar obstaculos,
sino para eliminar barreras”
De esta manera ha resumido
Mari Satur Torre, directora
técnica de la Fundacidén Vo-
dafone Espafia, el objetivo
de las iniciativas que buscan
mejorar la autonomia perso-
nal y la vida independiente
gracias al uso de las TIC; en
otras palabras, la teleasisten-
cia, que ha centrado una
mesa redonda durante la VII
Reunién del Foro de Tele-
medicina, organizada por la
Socledad Espafiola de Infor-
muitica de la Saluden Oviedo
(ver DM de ayer). La enti-
dad que dirige Torre maneja
CUuatro .n._..ﬂ-..-m H—ﬂ_ mua_w_ﬁﬂ:vm“
de seguridad y salud, de par-
ticipacidn social, de autono-
mia y de movilidad, "La tec-
nologia debe crear oportuni-
dades de eleccion’, afirma.

La asistencia sélo
domiciliaria es cosa
del pasado: el paciente
debe tener autonomia,
¥ para eso es
imprescindible la
movilidad

Pero para que ello sea po-
sible deben tener acceso a
esa tecnologia, que es lo que

pretende el Proyecto Drea-
ming, iniciativa europea de

monitorizacién del paciente
frigil a domicilio cuyo pilo-
taje estd coordinando en Es-
pafia el Hospital de Barbas-
tro, en Huesca. "Los pacien-
les necesitan, antes que na-
da, ayuda social para acce-
der a estos servicios’, afirma
Vicente Salillas, gerente del
Sector Sanitario de Barbas-
tro. Por ello, parte de los 8o

millones de euros con que

estd dotado el Plan de Siste-
mas del Servicio Aragonés
de Salud hasta 2011 estin
destinados a telemedicina y
teleasistencia, incluyendo
consultas virtuales, telecon-
sejos y, desde el proximo
afio, electrocardiogramas y
seguimiento del accidente
cerebrovascular a distancia,
"La teleasistencia estd
evolucionando: de domici-
liaria a mévil, de reactiva a
proactiva, de servicios cen-
trados en ¢l usuario directo
a una atencion integral’, ex-
plica Julidn Andijar, gerente
de la Fundacidn Tecsos. Y
en esta evolucién se aprecia
otro cambio: "Teleasistencia
y telemedicina, que tradicio-
nalmente han seguido cami-
nos separados, cada vez tie-
nen mis puntos en comiin’,
Por ello, proyectos inicial-
mente centrados en la asis-
tencia social remota y la in-

Todas estas iniciativas
deberian quedar
reflejadas en la historia
clinica digital del
paciente y en el
registro de tareas del
profesional sanitario

teligencia ambiental, "estin
evolucionando segin crite-
rios de coherencia tecnolé-
gica, epidemioldgica, em-
presarial y de sostenibili-
dad’, ha afirmado Jesis Ba-
rriuso, del Consorcio Cenit-
AmiVital,

En este marco de unir lo
social y lo sanitario se en-
cuadra el proyecto HELP, de
asistencia a pacientes con
Parkinson, que arrancd en
junio y se prolongard duran-
te tres afios. “Todos los re-
quisitos del sistema se han

medicina o en el de la teleasistencia? Se trata de dos mate-
rias administrativa y funcionalmente separadas que tienen
cada vez mas puntos en comun,

disefiado por profesionales
sanitarios y asociaciones de
pacientes, porque es impres-
cindible implicar a todos los
actores”.

El proyecto incluye inno-
vaciones tecnoldgicas como
un dispensador de firmacos
intrabucal no invasivo que,
al igual que otros sensores
domdticos, transmite infor-
macién a una red que per-
mite alertar a los servicios
médicos o sociales.

Sin embargo, para que la
integraciéon entre ambos
sectores sea completa falta
"que los proyectos se extien-
dan y que se integren en la
historia clinica electrdnica
del paciente, asi como que
consten en los registros de
desarrollo profesional’, de-
fiende José Antonio Rodri-

guez, gerente del Proyecto
de Hospitales de la Comuni-

dad de Madrid de Siemens.
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