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Un estudio evaluard la respuesta de los diabéticos

insulinodependientes a un tratamiento basado en el movil

La telemedicina o cémo
atender al paciente «on line»

Una conversacién médico-paciente a
través del monitor dé televisidn suena
a ciencia ficcidn, sin embargo, Ber-
nardo Rabassa, del Gabinete de Estu-
dios Sociologicos Bernard Krief, ase-
gura que es cuestion de unos pocos

Hoy en dia es posible conducir
2l tratamiento de un diabéiico
crdnico gracias a las nuevas tec-
nologfas de infarmacidn. La
agrupacitn Carpe Diem cuenta

< =' "ve unos afios con un Sis-
totna iz monitorizacion on line
cun el quc permite controlar y
atender a los pacientes a través
de un movil y un ordenader con-
tactado a internet.

Ef proceso comsiste en que el
diabética envie a través del relé-
fono mdvil su mivel do glucosa,
yue se incorporard automdtica-
mente en su historia clinica. En
el case de que {a glucemia indi-
que algin problema, su médico,
que dispone de un ordenador co-
nectado a intemet que le perrite
acceder al historial clinico, le
llamard inmediatamente para
aconsejarle. 81, por la causa gue
fuera no recibe respuesta, tam-
bién existe un servicio de asis-
tencia permanente, gue le aten-
derfa en unes minutos.

De igual manera, es posible
solicitar a través del teléfone
otros dates como ¢l idltimo diag-
ndstice, la analitica ¥ el trata-
miento prescrito por ¢l médico.

La menitorizacién on line es
un servicie privade y sus fmpul-

sores calculan gue tene ua cosle
de unas 200 pesetas diarias, es
decir, unas 73.000 pesetas anua-
fes, aunque pretenden que la sa-
nidad pidblica
contemple su fi-

afies. Bl uso de las nuevas tecnologias
en la asistencia sanitaria deberd ser la
herramienta def fukuro para mejorar el
prondstico de los pacientes, y en la
actualidad, con los diabéticos, ya se
empiea la monitorizacién «on linex,

pacientes y el el caso de los dia-
béticos a reducir ¢l riesgo de
complicaciones. Er su opinidn
Ia wteleasistencia» impedird que
empeore la cali-
dad de vida de

napciacion, y pa- SO los diabéticas, lo
ra ello tienicn pre- . . ize podria Uevar-
visto mantener L4 feleaststencia ;lcs a la muerte, y
conversaciones B 2 ademas cvitard
con responsables permtfe al médico  muchos costes
de Osakidetza. g s + ,  econbmices ¥ so-
El estudio que recibir lnfommclaﬂ ciales. Segin es-
se prelende reali- . tudios, en el Es-
zar al respecto y del paaenley tado espafiol la
que presentaron s diabetes supone
el jueves bajo el PTBSCﬂblr unos costes di-
largaisimo titule . tectos de més de
de “La Adhesion  HFGIOMIENTOS en 90.000 millones
o Adherencia al ' de pesetas y otros
Tratamiento de tlﬁmpo real indirectos supe-
Diabetes Insuli- riores a los
acedcpendiente a 70.000 millones.

través de la Monitorizacién on

line o no, ¥ su Contribucisn a la -

Mejora del Pronéstico de los Pa-
cientes Diabet e. Control 2005"
puede resnitar vital para desper-
tar el interés de Osakidetza.

Los impuylsores dz este progra-
ma estdn convencidos de que el
uso de las nuevas tecnologias en
la asistencia sanitaria contribuird
&n mejorar cl pronéstico de los

El programa estd dividido en
varias fases. Primero se realiza-
rén 44 entrevistas en profund:-
dad entre médicos especialistas,
farmacéuticos, responsables de
asociaciones, pacientes y fami-
liares de diabéticos. Br segundo
lugar sc comenzard con el estu-
dio propiamente dicho entre 200
diabéticos tipo 1, de los que la
mitad estard motitrizado on fi-

£a vstima auo ol nimero ds dabitices va ol Fendo o3 6 unes 120 Millcers, pero shic Ia M -ach disgnechiceds, -

#e ¥y el resio seguird un trata-
miento normal, ¥ 50 familiares
e pacicntes.

Posteriormente se pasard a re-
adizar un estudio cualitativo en-
ire farmaccuticos, enfermeros
especializados v representantes
de asociaciones, otio antropold-
gico y uno prospectivo Delphi
entre unos S04 expertos, para,
por Gltimo, elaborar un informe.
Tt objetivo del estudio es definir
cudles son los factores que inter-
vienén en el mantenimicnte det
iratamienta, asi como establecer
a5 modificaciones para mejorar
Ia situacion de los pacientes.

En cpinitn de Jos impulsores
de esta iniciativa, ef emplec de
las nuevas tecnologias permite
«que la atencidn meédica eslé ga-
rantizada en cualyuier momento
y Ingar, que el seguimijente sea
permanente, el trato personaliza-
do, y Iz eficacia mayor». Ade-
mis destacan que el médico 1e-
cibe informacisn del paciente en
tiempo resl y prede decidir pres-
cripciones o tratamientos tam-
bién en tiempo real.

El sistema de teleasistencia
sanitaria se sustenta sobre tres
elementos. Primero, lo que se
denomina Ja unidad del paciente,
¥ que consta de un analizador de
glucosa ¥ un telétono mévil para
trasmitir datos ¥ recibir respues-
tas. Segundo, la unidad asisten-
cial, ey decir un equipo de espe-
cialistas ¥ profesionales
sapitarios gue garantizan, duran-
te 24 horzs al dia, un servicie de
asistencia al paciente, siempre
que su médico no se encuentre
disponible,

Por ditimo, la unidad del mé-
dico, con la que podrd realizar el
seguliniento de sus pacientes en
liempo real, y que consiste en un
ordenadar con accero a internet
con el que dispondri del histo-
rial cHnico, ¥ un rerminal mavil
gue le pennitird disponer de in-
formacién bisica y contactar de
inmediato con ¢ enfermo. *
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