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“Las emergencias extrahospitalarias y la prevencion sanitaria
podran abordarse en el futuro a traves de la telemedicina

José Julian Isturitz, exdirector gerente del antiguo 061, prevé una nueva direccion para reducir hasta la mitad la
saturacion de la frecuentacion médica en centros y hospitales

José Julian Isturitz, fue director gerente
de Urgencias Sanitarias Canarias 061, la
empresa publica que puso en funciona-
miento el actual 1-1-2, durante los afios
1994 a 1999 y miembro del Consejo de
Administracién hasta 2003. Su amplia
experiencia en este sector ha sido recla-
mada en otras regiones, ya que también
ha sido Director Gerente de Emergencias
Médicas de la Generalitat de Catalufia. Se
trata de una de las personas mas conoce-
doras del sector de atencion de emergen-
cias extrahospitalarias en Canarias y en el
resto de Espafia.

Orobal, ofrece una interesante entrevista
en la que Isturitz vislumbra el camino por
donde irén las emergencias y la medicina
a distancia en este nuevo escenario de
crisis, un sector clave a mantener de la
sanidad publica actual.

¢Coémo es el presente de las emergen-
cias extrahospitalarias?

En estos momentos hay tres grandes es-
cenarios. El primero, un nuevo perfil de
sociedad: hay una mayor esperanza de
vida y con internet estéan apareciendo dos
tipos de pacientes: el crénico y el experto.
(ver cuadro a la derecha).

¢Cual es el segundo escenario?

Se manifiestan en estos momentos unos
nuevos perfiles profesionales: aparicion
del técnico de emergencias sanitarias y
la de enfermeria extrahospitalaria. Ambos
actuando supervisado a distancia por un
médico (inédita hace tan s6lo cinco afios).
Esta ultima tendra mas presencia y habra
cada vez mas ambulancias del tipo sani-
tarizada que tiene como dotacion huma-
na, un técnico-conductor y enfermero, no
lleva médico; y en los centros coordina-
dores. En estos casos, la enfermeria seré
complementaria a la médica pero nunca
sustitutiva, de manera que el enfermero
aplicaré los cuidados sanitarios en la am-
bulancia y el médico teledirigiréd la inter-
vencion, efectuando un control de la apli-
cacién de protocolos médicos . Por otro
lado, el médico irfa en el VIR (Vehiculo de
Intervencién Répida) pudiendo tener una
mayor movilidad y atender a varios inci-
dentes simultineamente.

NUEVOS PACIENTES

Crénico

Van en aumento. Los mayores crecen un
2'6% anual, esto significa que en 2045
habr&4 méas pacientes ancianos que nifios,
ademas se duplicara el nimero de perso-
nas que tiene méas de 65 afios, el 30%.
Esto es un cambio muy importante y sera
un nuevo perfil social muy destacado.

Experto

Es aquel que tiene un nivel cultural me-
dio alto, que tiene acceso a informaciones
(Internet) y que acude al centro de salud
y le dice al médico, “tengo equis”, se hace
su autodiagndstico. Unas veces son acer-
tados, otros muchos erréneos, pero es
preciso convivir con este tipo de paciente,
ya que no soélo sera necesario hacerle ver
lo que tiene, sino cambiarle de opinién si
esta equivocado. Lejos de hacer la politi-
ca del avestruz es importante no ignorar
este perfil.

“La telemedicina podra

reducir el 50%0 de las
visitas de los pacientes
crénicos a los centros

de salud y hospitales.
¢C6mo? Asumiendo que
el nuevo paciente crénico
esté en su casay no
hospitalizado”

cLa crisis seria el tercer escenario?

En efecto, nos estd haciendo repensar
soluciones que probablemente podamos
llevar a cabo de otra manera haciendo
mas con menos. Con este escenario no
es posible actuar hoy igual que en el 94
(cuando se cre6 el 061, hoy integrado en
el 1-1-2).

Entonces, conociendo el presente
¢cual seria el futuro?

Se debe repensar lo que se esta haciendo
de cara a las emergencias médicas ex-

trahospitalarias. En un escenario de unos
diez afios en las ambulancias habra médi-
cOos para pacientes criticos, pero para otro
tipo de incidentes la presencia médica se
reducird. El papel del médico como cata-
lizador y dinamizador de todo el proceso
serd mucho mayor, mientras que su papel
en la prestacion directa sobre el paciente
en la calle, va a ser menor creciendo en
cuanto a verdadero motor y dinamizador
de la accion. Si el 80% de los incidentes
son siempre los mismos, entonces lo que
hay que hacer es protocolizar ese 80% y
que en estos casos haya una verdadera
direccién médica que supervise desde el
centro coordinador, lo que se esta hacien-
do en el terreno.

¢Habra, por lo tanto, una nueva forma
de hacer medicina?

Y nuevos nichos de mercado, todo lo que
tiene que ver con la telemedicina, cono-
cida como linea fria (entendamos linea
caliente la de intervencion rapida como el
1-1-2).

¢En qué consiste la linea fria?

Segun un estudio experimental realizado
por recientemente, la telemedicina ha re-
ducido el 50% de la frecuentacion médi-

“La linea fria es una
evolucién de la telealarma.
Ahora se miden datos
que se envian al centro
coordinador de: pulso,
peso, oxigeno, glucosa,
toma de medicacion y

se vigilan cambios de
vida importante en el
paciente crénico. Incluso,
se anticipara a una
emergencia medicalizada”

ca en pacientes crénicos. Con ella se ha
conseguido que la gente vaya la mitad de
veces al médico. ¢ Co6mo? Asumiendo que
el nuevo paciente crénico esté en su casa
y no hospitalizado (més comodo para el
enfermo). Por ejemplo, con sistemas ya
instalados en Reino Unido y en Canada,
coordinados con los servicios 24 horas.
Son centros acostumbrados a la teleasis-
tencia y a teledirigir y a valorar lo que ocu-
rre en el lugar, a diferencia de los centros
de salud o centros hospitalarios que estan
acostumbrados para actuar en presencia
directa del paciente.

“La crisis nos esta haciendo repensar soluciones que
probablemente podamos llevar a cabo de otra manera,
haciendo mas con menos. Con este escenario no es
posible actuar hoy igual que en el 94”

¢Cémo?

A través de una evolucion de la antigua
telealarma. La evolucién es que ahora tra-
vés de la telemedicina, sin necesidad real
de camaras, se miden datos importantes
con tres tipos de periféricos: Por un lado,
parametros sanitarios, como son: pulso,
peso, oxigeno, glucosa, toma de medica-
cioén, etc. Por otro, se observan los cam-
bios de habitos de vida en el perfil del cro-
nico, es decir, si normalmente un paciente
se levanta a las ocho de la mafiana y a las
doce todavia no lo ha hecho, es que hay
un problema. Un tercer tipo de pardmetros
tienen que ver con la seguridad, control
de accesos, intrusién, etc. Estos tres tipos
de datos son enviados a un centro de con-
trol que racionalizaréd una respuesta preci-
sa para este tipo de pacientes, segun la
incidencia, leve, grave o que precise una
ambulancia medicalizada.

¢Como abordar este nuevo escenario
coNn menos recursos?

Se puede y debe afrontar con financia-
cibn mixta, tanto publica como privada.
La crisis nos esta dando una oportunidad.
Hay que repensar y hacer calculos y so-
bre todo hacer ver a los politicos y a los
gestores de la salud publica que estos
nuevos sistemas de telemedicina o lineas
frias van a ahorrar.

“El paciente crénico va en
aumento, debemos tenerles
muy en cuenta. Los
mayores crecen un 2'6%
anual, esto significa que en
2045 habra mas pacientes
ancianos que nifios”

¢Por qué tiene que venir una crisis
para poder cambiar las cosas?

La crisis nos esta dando una oportunidad,
nada mas. En el mundo de emergencias,
éste no es un debate de hoy, en concre-
to hay articulos y reflexiones desde hace
cinco y diez afios. Entonces este nuevo
escenario ya se contemplaba y no habia
crisis. La crisis debe ser una oportunidad
para sentarnos y repensar. La telemedici-
na podré ayudar a abordar, sin problemas
y de una forma més eficaz, la prevencién
sanitaria y por lo tanto ser mas eficientes.

“La telemedicina podra
ayudar a abordar de

una forma mas eficaz la
prevencion sanitaria y por
lo tanto, ser mas eficientes”
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