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INTEROPERABILIDAD

La siguiente fase
del proyecto del
IMIM será
conseguir la
interoperabilidad,
es decir, que los
datos recibidos
se conecten con
las historias
clínicas del
paciente.

MOVILIDAD
Otra fase permitirá
lograr una
movilidad total, ya
que ahora los
datos llegan a un
ordenador de
mesa. El objetivo
es que los
profesionales
puedan acceder
a la información
en dispositivos
móviles.

COSTES INDIRECTOS
El programa
también ahorra
en costes
indirectos -hasta
9.000 euros por
paciente-, ya que
sus cuidadores
no tienen que
pedir días libres
para llevarlos al
hospital.

El proyecto
del IMIM
tiene futuro,
es escalable
y le quedan
aún mejoras
que introducir

La telemedicina sigue avan-
zando. El Hospital del Mar,
de Barcelona, y Telefónica
handesarrolladounproyec-
to de telemedicina que ha
demostrado una gran efica-
cia en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca.

Como explica Josep Co-
mín, responsable de la Uni-
dad de Insuficiencia Car-
díaca del centro e investiga-
dor en su instituto,el IMIM,
"la ideaeraverquévalorpo-
día aportar a estos pacien-
tes lam-Salud,elusodedis-
positivosmóvilesenelcam-
po de la salud.Así que desa-
rrollamos sistemas de se-
guimiento en telemedicina
para comprobar su eficaci-
ca y la satisfacción de los
pacientes en comparación
con un programa de insu-
ficiencia cardiaca estructu-
rado".

La investigación ha dura-
do seis meses, aunque su
planificación viene de largo
(ver DM del 21-IX-2010) y ha
contado con la participa-
ción de 200 pacientes que
provenían de un ingreso.
Cien han participado en el
programa de telemedicina y
otros cien han seguido un
programa de seguimiento
tradicional.Y,a tenor de los
resultados, la telemedicina
ha sido todo un éxito. Los
datos preliminares, basa-
dos en 78 pacientes, han
mostrado una reducción de
la mortalidad de un 34 por
ciento y de las hospitaliza-
ciones en un 63 por ciento.

E-Salud en insuficiencia
cardiaca: eficacia y ahorro
Un proyecto de telemedicina del Hospital del Mar ha demostrado que el
abordaje a distancia resulta eficaz, seguro y ahorra costes
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Pilar Ruiz, Anna Linàs y Josep Comín, del Hospital del Mar.

Cabe destacar el positivo
impacto económico: se re-
ducen los reingresos un 41
por ciento y el coste por pa-
ciente baja un 68 por ciento.
"Cuando tengamos los re-
sultados definitivos de to-
dos los pacientes, espera-
mosque losresultadossean
muy similares".

Los enfermos que han
participado en este progra-
ma se llevaban a casa una
tableta, un tensiómetro y
unabáscula."Enviabandia-
riamente datos como los re-
lativos a cambio de peso,
tensiónarterialy frecuencia
cardiaca". Asimismo, res-
pondían cada día a las mis-
mas ocho preguntas para
evaluar cómo se encontra-
ban. No era necesario que
lospacientes tuvieran inter-
net en casa, ya que los dis-
positivos se conectan entre
ellos por bluetooth y envían
los datos a la estación de
trabajo de los profesionales
sanitarios por comunica-
ción 3G.

"Cuando el paciente tiene
algún problema, cuando se
descompensa, saltan las
alarmas". De este modo, la
enfermera que controla la
estación de trabajo llama al
enfermo y le ajusta el tra-
tamientoparaevitarel rein-
greso. "Así monitorizamos
durante seis meses a pa-
cientes de alto riesgo de re-
ingreso hospitalario". Pero
este programa no se limi-
taba únicamente a recoger
los datos enviados por los
dispositivos del paciente.
"También planificábamos
visitas por videoconferen-

cia con la tableta y con web-
cam".

ENFERMERÍA

La mayor parte de las inter-
venciones lasrealizabanen-
fermerasespecialmente for-
madas. La toma de decisio-
nes dependía de algoritmos
basados en la evidencia y
eran validadas por un car-
diólogo.Y muchas de las vi-
sitas por videoconferencia
las hacían las enfermeras.
Como explica una de ellas,
Anna Linàs, "realizábamos
visitas informativas, de se-
guimiento,para ver cómo se
encontraban los pacientes.
Y también hacíamos visitas
educativas para enseñarles
cómo comer, qué ejercicio
hacer…". Asimismo, una
ventaja para enfermería era
que "no había que habilitar

un espacio para las visitas",
señala Pilar Ruiz, "ni hacer
esperar a los pacientes.Nos
era más fácil organizarnos
la agenda de visitas".

Aparte de los positivos re-
sultados del programa,"era
importanteconocer lasatis-
facción de los pacientes",
apunta Comín. No en vano,
una de las grandes reticen-
cias que tienen muchos pro-
fesionales ante la teleme-
dicina es creer que sus pa-
cientes no serán capaces de
manejarse con este tipo de
tecnología. "En cambio, vi-
mos que los pacientes pun-
tuaban con un 9,2 sobre 10
su satisfacción", un eleva-
dogradoquenoestabarela-
cionadoniconelniveldees-
colarización ni con la fami-
liaridad con el uso de estos
dispositivos."Había pacien-

tes que no tenían ni móvil",
y el 91 por ciento de ellos
afirmaron que querían con-
tinuarconloscitadosdispo-
sitivos.

Como explica Manuela
Mellado,responsable enTe-
lefónica del desarrollo de
negocioenEuropaen lages-
tión de pacientes crónicos,
"no se trata sólo de proveer
de tecnología,sino de que el
modelo asistencial quiera
cambiar la gestión de los
pacientes crónicos".

INNOVACIÓN
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Manuela Mellado, de Telefónica.
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