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Osakidetza comienza hoy a ‘monitorizar
a domicilio’ a enfermos cronicos

La primera experiencia piloto arranca en Bilbao con pacientes cardiacos y pulmonares

MIKEL SEGOVIA / Bilbao
Osakidetza pondra en marcha
hoy la primera experiencia piloto
de telemonitorizacion domiciliaria
de enfermos crénicos con proble-
mas de insuficiencia cardiaca y
con patologias pulmonares. El Ser-
vicio Vasco de Salud ya ha selec-
cionado a la mayor parte de los pa-
cientes que incorporara a este pro-
yecto en los préoximos meses y a
los que dotara en sus viviendas de
sistemas de telemetria digitales
que permitiran realizarles un se-
guimiento a distancia diario. La ini-
ciativa arrancara con siete pacien-
tes, aunque esta previsto que para
el mes de junio los enfermos moni-
torizados rocen un maximo de 40,
todos en la comarca de Bilbao y
controlados por los servicios de
Atencién Primaria.

En una primera fase la medida
se aplicara al control de personas
con problemas de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) y a pa-
cientes con Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica (EPOC).
A todos ellos se les hara entrega
de una PDA, soporte telefonico a
través del cual remitiran diaria-
mente a su médico de referencia
en la Atencion Primaria sus cons-
tantes. Informacién que recaba-
rén gracias a los sistemas de tele-
metria que incluye el kit, como
un pulsioximetro, que permite
controlar la cantidad de oxigeno
en la sangre y la frecuencia car-
diaca, y un tensiémetro. En los
dos casos la transmision se hace
via bluetooth.

Los pacientes seleccionados se
caracterizan por haber sido hospi-
talizados al menos en dos ocasio-
nes durante el dltimo afo por al-
gun problema cardiaco o alguna
broncopatia. Todos las personas
que participaran en esta experien-
cia lo haran de manera voluntaria.
Entre los pacientes que Osakidet-
za ha instado a sumarse al proyec-
to la aceptacién ha sido mayorita-
ria. Hasta ahora tan sélo en un ca-
so la han rechazado.

Los enfermos de ICC sufren pro-
blemas del corazén provocados,
entre otros, por los bajos niveles de
oxigeno en la sangre. Un patologia
que provoca un aumento progresi-

vo del tamafo del corazén, que
suele derivar en un debilitamiento
progresivo del enfermo. En este ca-
50, los pulsioximetros permitiran
controlar el nivel de oxigeno en
sangre. En el caso de los pacientes
EPOC su problema viene provoca-
do, en la mayoria de los casos, por
el tabaquismo. Su manifestacion
mas habitual es la bronquitis cré-
nica o el enfisema pulmonar.

La telemonitorizacion de pacien-
tes cronicos es una de las apuestas
mas innovadoras del actual Depar-
tamento de Sanidad. Una herra-
mienta con la que, ademas de re-
bajar la carga asistencial de la red
de Atenci6n Primaria y hospitala-
ria, el equipo de Rafael Bengoa as-
pira a mejorar los niveles de «co-
rresponsabilidad» de los enfermos,
especialmente los crénicos, en el

Los enfermos recibiran
un ‘Kit’ con una PDA,
un tensiémetro y un
pulsioximetro

Los pacientes deberan
remitir a diario sus
variables a los
médicos de Primaria

El programa se
aplicara a un maximo
de 40 pacientes
durante un ano

cuidado de su propia patologia.
En las préximas semanas una
parte de los alrededor de 25 facul-
tativos y otras tantas enfermeras
que participan en el programa re-
cibiran formacién para llevar a ca-
bo este seguimiento a distancia. De
forma paralela, los pacientes y sus
cuidadores recibiran instrucciones
para el uso de las herramientas de
telemonitorizacién domiciliaria, asi
como para el control adecuado de

siémetro se enviara via bluetooth a
la PDA Yy, desde ella, al ordenador
de su médico de cabecera y enfer-
meria. De este modo, cada médico
recibira a diario en el ordenador de
su consulta la informacién de su
paciente. El soporte informatico le
permite ademas definir un sistema
de alertas personalizado para cada
caso de modo que le avise
de alteraciones significati-
vas en alguna de sus varia-
bles.

Esta experiencia cons-
tituye un ensayo clinico,
cuyo proyecto acaba de
recibir la mencién a me-
jor poster o investigacién
cientifica en el II Congre-
so Nacional de Atencién
Sanitaria al Enfermo Cro-
nico, celebrado en Santia-
go de Compostela los di-
as 25y 26 de febrero de
este afio.

La experiencia piloto se
prolongara durante un
ano, con evaluaciones so-
bre su desarrollo cada
tres meses. De forma si-
multanea se ha seleccio-
nado otro grupo similar
de pacientes a los que se
les aplicara la asistencia
tradicional y sin monitori-
zar. De esta manera se
compararan los resulta-
dos del empleo de ambos
procedimientos de asis-
tencia.

Junto a la telemonitori-
zacién domiciliaria de pa-
cientes crénicos con pro-
blemas cardiacos y pulmo-
nares, el Departamento de
Sanidad tiene previsto po-
ner en marcha experien-
cias similares con otro
grupos como los enfermos
de diabetes, pacientes que
necesitan de dispositivos
de estimulacion cardiaca
-como marcapasos o des-
fibriladores- o enfermos
que requieren de Terapia
Oral anticoagulante (TAO)
por el uso de tratamientos
tipo Sintron. Para este tipo
de programas de control
domiciliaria esta aprobado
un presupuesto de 1,7 mi-
llones de euros.

El objetivo de los pro-

Una doctora muestra los elementos que conforman el ‘kit’ de monitorizacion./MiTxi

sus constantes. Cada dia, los pa-
cientes deberan medir aspectos co-
mo su frecuencia cardiaca, la satu-
racién de oxigeno en sangre, su
frecuencia respiratoria, su presién

arterial o su peso. Ademas, ten-
dran que responder a un pequefo
cuestionario sobre su estado de sa-
lud. Toda la informacion recabada
gracias a los pulsioximetros y el te-

gramas es extender su
aplicacién basandose en
las experiencias piloto que en los
préximos meses se pondran en
marcha y que suponen una de las
piedras angulares de la reforma
proyectada por Bengoa.

Los diabéticos, a partir de abril

AE/LAS.
Los diabéticos sonuno de
los colectivos diana del
plan de monitorizacion a
domicilio que quiere po-
ner en marcha Sanidad.
Por el momento el depar-
tamento ultima el pro-
grama que implantard a
pacientes vizcainosy ala-
veses. La cifra, varios
cientos, esta atn sin ce-
rrar. Si esta decidido que
se aplique a pacientes de
la capital alavesa y del
entorno de la comarca de

Uribe Kosta, en localida-
des como Plentzia, Gorliz
y Mungia.

Entre los grupos de dia-
béticos que esta previsto
monitorizar, se ha inclui-
do a las mujeres embara-
zadas y a pacientes de re-
ciente diagnéstico. Se
considera que muestran
una mayor disposicion a
preocuparse por su trata-
miento.

La comarca de Uribe
kosta se ha incorporado fi-
nalmente al programa, que

incialmente se limitaba a
Alava, al existir en esta co-
marca vizcaina planes
avanzados en el seguimien-
to, clasificacion y control
de pacientes diabéticos.
Este programa piloto se
centrara en la utilizacion
de glucometros que permi-
tan recabar informacion
diaria del estado del pa-
ciente. Informacion, que
como el caso de otras pato-
logias, los participantes re-
mitirian a través de lared a
su médico de referencia.

En cuanto al segui-
miento, se ha establecido
criterios diferenciados
en funcion del tipo de
diabetes de que se trate.
En el caso de las diabetes
tipo 1, la insulinodepen-
diente, correspondera al
medico especialista, al
endocrino, llevar a cabo
el seguimiento de su pa-
ciente. Para los enfermos
de diabetes tipo 2, la mas
frecuente y de caracter
crénico y mas relaciona-
da con alteraciones pro-

vocadas por los habitos
de vida y la alimenta-
cion, se ha optado por
asignar el control al mé-
dico de familia, en la
Atencion Primaria.

El programa pionero de
diabetes, que sera el mas
numeroso, esta ain pen-
diete de cerrar. En los pro-
ximos dias un amplio
equipo de expertos com-
puesto por médicos del
Hospital de Cruces y Txa-
gorritxu, facultativos de
Atencion primaria y técni-
cos de Osatek, definiran
los ultimos detalles. Esta
previsto que su puesta en

marcha sea una realidad
el pr6ximo mes de abril.

El programa, ademas de
innovar en el envio de la
informacion, también in-
cluye novedades en la pla-
nificacioén del seguimien-
to de los pacientes. Asi, es-
ta previsto que en cada
caso se establezca un ca-
lendario a largo plazo de
las visitas que se requie-
ran, asi como las posibles
comunicaciones on line
que se consideren necesa-
rias. De esta manera, se
mejorara la planificacion
asistencial tanto del médi-
co como del paciente.



