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GTRES

Italia, Turquia, Noruega, Austria, Republica Checa, Espaiia, Franciay Dinamarca participan en la iniciativa para evitar que los enfermos vayan a

consulta por determinados tramites

Medicina participativa 2.0

Un ambicioso proyecto europeo espera probar hasta 2014 en siete
paises un sistema de telemedicina que permita a los pacientes aportar
sus propias mediciones y opiniones sobre los tratamientos

E. M. R. @ MADRID

1proyecto Palante acaba
E de arrancar en Europa
con el fin de impulsar la
participacion activa del pacien-
te en el tratamiento de su enfer-
medad. Todo gracias ala aplica-
cién de la telemedicina. La ini-
ciativa, apadrinada porla Comi-
sion Europea, cuenta con un
presupuesto de 6,3 millones de
euros y en 36 meses espera llevar
a cabo diferentes pilotos que
prueben este modelo de partici-
pacion para que los pacientes
opinen y colaboren de forma
eficiente con los profesionales.
El Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia lidera al proyecto,
junto a su socio, lamultinacional
Indra, quien se encargara de
coordinarlos pilotos y de disenar
la recogida automatizada de
indicadores para su posterior
evaluacion. En cada uno de los
siete paises seleccionados estan
previstas diferentes experiencias
que tendran lugar entre marzo
de 2013 y enero de 2014, «estando
un minimo de seis meses en pi-

lotaje», explica Carlos Gutiérrez,
responsable del proyecto de In-
dra. Las patologias y casos que
se analizaran son: insuficiencia
cardiaca en Italia; artritis severa
cronica en Turquia; diabetes y
cardiopatias cronicas en Norue-
ga, exposicion a rayos X en
Austria; acceso a la sanidad,
calendario vacunal y monitori-
zItaiacion de los indicadores de
salud en Republica Checa, en-
fermedades respiratorias croni-
cas en Pais Vasco y diabetes tipo
Iy Il en Andalucia (Espana).

EL HISTORIAL A UN CLIC

Tratamiento 2.0 es la nueva
plataforma que se va a pilotar
en Andalucia y que constituye
una de las grandes aportaciones
del proyecto. Durante nueve
meses, 7.000 pacientes con dia-
betes participaran en la prueba.
Nuevas herramientas informa-
ticas les permitan aportar a su
historia de salud informacion
sobre el seguimiento del trata-
miento o las mediciones de
tensiometros o glucometros,
mientras reciben formacién
educativa sobre estilos de vida

saludable. De esta forma, el
profesional puede hacer un
seguimiento del paciente fuera
del entorno sanitario y sin ne-
cesidad de que éste acuda a
consulta: «Se distribuiran 3.000
glucometros y 400 tensiometros.
Asimismo, se utilizaran juegos
interactivos como la Oca, Su-
permercado Saludable, etcy,
explica Ana Carriazo, asesora
de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de la Junta de
Andalucia y coordinadora cien-
tifica del proyecto

En este caso la informacion
delamonitorizacion ira integra-
da en la historia digital del pa-
ciente, registrada en la platafor-

Durante la prueba
en Andalucia se
repartiran 3.000
glucometrosy
400 tensiometros
entre los 7.000
participantes

ma Diraya (ya en funcionamien-
to en la region). Ademas se
complementara con la tltima
herramienta de Diraya puesta
en servicio, Clic Salud, que sirve
para ver el historial clinico re-
sumido, es decir recoge datos de
los episodios importantes de la
salud, como alergias, altas de
urgencias, estancias hospitala-
rias... «La integracion de esta
plataforma en Diraya requiere
de adaptaciones para asegurar
un funcionamiento conjunto y
lamejora del seguimiento de los
pacientes», explica Juan L. Lara,
jefe de proyectos de la Subdirec-
cion de Tecnologias de la Infor-
macion del Servicio Andaluz de
Salud y gestor del proyecto.

En una fase posterior se ana-
diran la historia clinica personal
de Francia y el portal de salud
del ciudadano de Dinamarca:
«La diferencia fundamental de
éstas es que ya estan implanta-
dasy, por tanto, no necesitan de
tiempo de adaptacion y pilotaje,
pero entendimos que como son
servicios que permiten una
mayor participacion de los pa-
cientes en el manejo de su enfer-
medad, podian responder a las
mismas cuestiones. Se incluyen
como experiencias para la fase
de evaluacion, de gran interés
por parte de la Comision Euro-
peay, concluye Gutiérrez.



