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sessss Bl sector samtano lieva
+ - afios hablando de telemedi-
. cina 0 el modelo de asistencia
' sanitaria no presencial. L4 ne-
cesidad de ajustar los costes
debido alas limitaciones pre-
 supuestarias por la. crisis junto
con el desarrollo delas ntievas
tecnologias ha creado el cal-
“wdode cultivo adecuado para

que latelemedicina empiéce:
.a desano]]arse de verdad en

-Espafia.
En este contexto, tqdos los
0jos estdn puéstos en O-sa-
. Fean, el proyecto de telemedi-

“cina puesto en marcha en di-

ciembre'en la comarca-de Bil-
bao por Osakidetza, el servicio
desalud vasco, El proyectotra-
tadeimplantarun modelo que
penm.ta ahorrar tiempo y di-
+~nero, asi comofacilitarel aceso
del paciente ala sanidad.

‘Aunque en esta fase inicial;
queinchuye a400.000 pacien-

tes, €l proyecto'se limita ala’

Duestaen miarcha de un servi-
clo de cita previa por teléfono
einternetyel consejosanitario

porteléfonioconmédicosyen-
fermeras; el plato fuerte de O-.
‘sarean serd la celebracién de

constiitas médicasa través de
internet, el seguimiento-onli- -

nedelos pacientes con:pato-

- Jogfas'cronicas como la diabe-
“tesylainsuficienciacardiacao’ -

1a obtencién de documentos.e
informes clinicos através dela

-red, sin necesidad de despla-

zamientos. El proyecto se am-
pliard paulatinamente a partir

del préximo marzo hasta ex-
‘tenderse en julio por toda la

comumnidad;

- “Muchas veces hay que ir a
la consultaa pot recetas oare-
cogerun informemédicoy eso
se-podra hacer siri necesidad

= Sérvicio de asistencia sanitaria online puesta en‘marcha por Osakidetza, el servicio de salud vasco. HUMBERTOBILBAO

de desplazarse”, sefiala Pablo
Arbeloa, responsable de‘l:p,m-:
yecto. El'sistema hard posi-

_ble ofrecer servicios que aho- .

ra no se pieden prestar, cOmo
el control permanente deen-
fermos crénicosa travésdehe-
rramientasonline, usando por
ejemploina; agenda electroni-
caque permite al médico estar
informado enuemporealdela

- evolucién de las variables cli-
‘nicas desu paciente.

‘Aurique el reciente lanza-
mientode un programa de
consulta online en Reifio Uni-
do ha levantado polémica eir-

tre los médicos, que ven peli- -

grar la-calidad asistencial; ¢l
proyecto vasco s visto en ge-

neral con buenos 0jos por los'

faciltativos-espafioles.

Elpresidente dela Sociedad .

Espafiola de Médicos de Aten-
ciénPrimaria (Semergen), Ju-
lio Zarco recuerda que hace

«Se podra recoger
una receta sin

desplazarse», dice
un responsable ‘

El sistema penmte
un mayor ‘control

'delos pacientes
' ,cromcos

seisafios el colectivo que pre-

. sideya presentéal Ministerio

de Sanidad una iniciativa en- |
el mismo sentido, :
‘Zarcono obstante advierte
de que este esquema no-de-
be en ningtin caso suponer
“upa mayor carga asistencial |
para el facultativo”. “Sialos*
médicosselesimpone unsis:

. tema de conexién con'el pa- |

ciente yademds de sus30 0
40pacientespresenciales tie:
ne que atender a oros tantos
por correo electrénico; ten- '
drén'sobrecarga de trabaj 3
afirma. Para Domingo Oroz-
co, vicepresidente de la So-’
ciedad Espafiola de Médicos |
de Familia (semFYC), este ti-,

. po de programas permiten

un“controlmésestrecho” del
paciente cronico. “No supone
més trabaJo para el médico,
sino més control con menor |
esfuerzo”, concluyé »




