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Un cirvjano de un centro hospitalario comprueba sus instrumeantos antes de una operacidn a corazén abiarto que va a realizar a distancis, [Patrick nErNarD

El paciente se queda en casa

Las nuevas técnicas en telemedicina permiten tratar a los enfermos en sus dornicilios con
herramientas precisas que transfieren |4 informacién al ordenador del médico de‘formainmediata

" WAARIA DE LAS HERAS

La idea de que ¢l médico.vea a su.

paciente en casa puede resultar
un tanto antigua; pero si la visita
se realiza a través de Internet y'el
conirol del enferme se lleva a ca-
bo con aparatos de liltima tecno-
logia, la cosa cambia. La teleme-
dicina ha avanzado a pasos agi-
gantddos en los altinivs afics y ya
permite tratar a personas aqueja-
das de algunas enfermedades cré-
nicas a distantia. Las nueyas tec-
nologias han abierto todo un aba-
nico de posibilidades para mejo-
rar la calidad de vida de los pa-
cientes. Desde lz digitalizacidn e
intercambic de histeriales entre
hospitales hasta operaciones rea-
lizedas por robots, pasands por
lzboratorios capaces de realizar
mds de dos mil andlisis diarios.
Todo un logro que beneficia de
forma directa al ciudadano.
) El director general de Philips
Cuidado de |z Salud, Ignacio Ayer-
di, fia visto cémo el munde de la
medicina se¢ ha transfermado
por completo. Tras 15 afos de ex-
periencia en este pueste, Ayerdi
cree que el consenso entre los ex-
pertos se ha lograde ahora: “To-
do el mundo occidental estd de
acuerdo en que hay gue trabajar
por un proceso de transforma-
cidn de la sanidad”. Y afiade: “Los
motivos son dos: Obama ha meti-
do a la sanidad en la agencia in-
ternacional y 1a ¢risis econdmica
hace que se plantee 1a sostenibili-
dad de la atencidn sanitaria y se
cuestione el modelo actual™. En
opiaién del director general, el
sistema de atencién sanitaria se
ha guedado obsoleto en cuanto
al tratamiento de enfermedades
cronicas; "Este modelo s¢ ha mos-
trade muy exitose en cuanto a las

pitologias agudas, 1a génié__ﬁye

" mds,’pero-lo hacen con enferme-

-dades crénicas y no se ha pensa-

do en la calidad de vida del pa-
ciente™,’ s S
Ayerdi defiende .que hoy por

hoy la industria tiene. todos los -

componentes tecnolégicos nece-
“satjos para ‘hacer realidad esta
transformacio. El problema es
gize todavia hay mucho escepticis-
moalahora de llevarlo a la pricti-

cd. Philips invierte ¢n el drea de

" sanidad un 11%, de lo que gran
‘parte se destina 1 la evolucién de
tecnologias actuales: “Ahora s6lo
gueda que £505 sistemas se inte-
gren como alge normal dentro
del modelo sanitario”,

La telemedicing ha ido expan-
diéndose desde los primeros
proyectos en radiologia‘hace 12
afios. Cuande fue pesible man-

Los facultativos
intercambian
informacién a
través de la Red

Philips invierte
un 11% de su
Dresupuesto en
¢l rea sanitaria

dar imagenes de alta calidad gra-
cias a un buen anche de banda,
fos facuttativos comenraron & en-
viar los resuitados a sus compa-
fieros para que les ofrecieran
una seginda opinién. Ahora, los
sistemas de digitalizacién y diag-
nistico en las unidades de radio-
logia son tan habituales como los

ordenaderes con pantallas de al-
ta resolucién. ’

Tl director del Area de Diag-
néstico por 1a Imagen del Hospi-

ta! de Pondente, en Almeria, Juan

Carlos Sanchez, no duda en ala-
bar los nuevos sistemas de archi-
Vo ¢ imnagen: “Ofrecen més segiri-
dad porgue teniemos ¢l historial

. guardado en ef hospitdl y en un ..

eeniro de archive en Madrid. An-

‘tes si se perdia la placa habia que

repetiria”. Sdnchez destaca ram-
bicn ef papel que cumplen las tec-
rologias en el diagnéstico: “La
itnagen tiene muy buena calidad,
ademds el software de Indra que
tenemos instalado lanza una es-
pecie de alarma cuando nota ai-
go extraiio para gue el médico
pueda chservar mejor esa zona”.
En los ¢asos como el de }a Em-
presa Publica Hospital de Ponien-
te —en el quie se integran ademés
de este hospital, el de Guadix, en
Granada y ¢l del Toyo, e Alme-
tia—, la posibilidad de transferir
los datos de une 2 ofre de forma
inmiediata es vital porque se evita
que el enfermo tenga que despla-
zarse, Pero no stlo en la localidad,
recientemente el Grupo Indra ha
reatizado un: estudio con una pia-
taforma que integra las historias
clinicas de paclentes de toda Eu-
ropa, de forma que si alguien en-
ferma fuera de su pais, el médico
tiene acceso a la informacidn.
Lo que todavia no €3 tan co-
iR es ¢l fratamiento de enfer-
mos crénicos en casa. Las fecno-
logias més avanzadas se centran
en enfermedades’ del suefic co-
mo la apnea. Con las nuevas he-
rramientas, los estudios se pue-
den realizar en casa y o tener
gue acudir cada cierto tiempo al
hogpital. "R cambio en estos pa-
cientes es de la noche a la mafia-

na. Se sienten renacer”, asegura
Ayerdi.
El hospital Germans Trias i

. Pujol de Barcelona acaba de pu-
‘blicar los datos de un estudio pio-

nero que realizé junto a Philip en
enfermos del corazon. Josep Lu-
pon, jefe de la Unidad de Insufi-
ciencia Cardiaca del hospital, ex-
plica que los 92 enfermos que
han participado presentaban
cierto escepticisimo al principio:
“Eran reacios, pero al final han
mostrado una satisfaccidn total”
El estudio dividié a los enfermos
en dos grupos, une de elos reci-
bia informacién a través de vi-
deos, cuestionarios y preguntas
més complejas sobre su enferme-
dad y ¢l otro, ademds de eso, te-
nia herramientas de control de
peso y de tension en casa. Los
valores se mandaban de forma

Un proyecto piloto
reduce el ndmero
de ingresos en el
hospital en un 68%

La robotizacién es
una reatidad cada
vez mas extendida
en Espafia

instantdnea al ordenador de su
médico. De esta forma, los facul-
fativos se aseguraban de que ef
enferme controlaba sus constan-
tes vy podian adelantarse a un
camnbio brusce en la sajud. “Para
los enferimos del corazén, las va-
riables de la tension y &1 peso son
bésicas para saber si peurre algp,

Con estas téenicas se ha logrado
prevenir hasta el 68% de los in-
gresos de estos enfermos”. Tras
el estudio, Ios enfermos reliena-
ren un cuestionario en el que ci-
fraban le mejoria de su calidad
de vida entre un 60% ¥ 70%.

Otro de los logros de 1a teleme-
dicina es la rapidez en el diagnos-
tico del paciente. El laboratoric
del Hospital de Poniente de Alme-
ria es une de los mds avanzados
del mundo. Su maquinaria consi-
gue realizar mas de dos mil anali-
8is de sangre diarios, que llegan
desde cualquier parte de la pro-
vineia. “Lo mds destacable es Ia
wvelocidad del proceso y ia preci-
sidn en los resultados. Nosotros
apostamoes per una tecnologia
que no existia y por la robotiza-
cién en las cadenas de organiza-
cién y ahora somos un centro de
referencia”, explica Cristébal Avi-
var, jefe del Area de Laboratorio
de este hospital. Estas tecnolo-
gias hacen posibie que el médico
de un paciente que reside iejos
de los nicleos urbanos pueda re-
cibir los resultados de] analisis el
mismo dia en su PDA. La roboti-
zacidn &s una realidad cada vez
rrds extendida en los centros sa-
nitarios espafioles. EI Hospital
Virgen del Rocio y el Regional de
Milaga ya han logrado realizar
fasta 404 intervenciones quirtir-
gicas con éxite con cuatro brazos
mécanicos, sobre todo en los
campos de urologfa, ginecologia
y cardiologia.

Aun asl, los expertos reco-
miendan prudencia y recuerdan
que todas estas tecmologias de-
ben entenderse como ung herra-
mienta mds del facultativo. “De-
trés debe estar una persona oue
sepa aprovecharla para que sea
eficiente”, coneluye Lupén. =



