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Resumen

Objetivos. Mostrar los resultados en salud de un sistema de tel emonitorizacién en domicilio de pacientes con
enfermedades cronicas complejas.

Material y métodos: Este programa, telemonitoriza en domicilio a pacientes con enfermedades cronicas
complgjas, integrando la actividad de Atencién Hospitalaria, Atencion Primaria, Salud Responde, 061 y
Linde HealthCare, en el Area Sanitaria del Aljarafe con 289.000 habitantes. La evaluacion se ha realizado,
comparando |os resultados en salud antes (un afio antes) y después (total de periodo posterior) de lainclusion,
paciente a paciente y tasdndol o por unidades temporal es de seguimiento. Se han incluido un total de 34
pacientes. Criterios deinclusion: IC estadio I11-1V, EPOC grado C-D o pluripatol ogia con |C o EPOC.
Criterios de exclusion: institucionalizados, Indice Paliar > 7,5 puntos o rechazo al programa. Periodo: desde
04/03/16 hasta actualidad, comparando con € afio previo alainclusion. Variables: TA, peso, FC, SaO2y
VEMSL. Laintervencion del programa en resumen es la siguiente: Equipo de hospital: registro en H2 digital,
desde donde se envia correo automatico ala Central de Telemonitorizacion, Salud Responde, 061 y a Equipo
de Atencion primaria. Equipo de Linde Healthcare: registro de variables, identificacion de aertas,
estratificacion de alarmas 'y comunicacion de estas a Salud Responde o 061. Salud Responde: Citacién del
paciente con aerta clinica en agenda especifica de avisos de médico de familia. 061: activacion de equipo en
caso de alerta"Muy grave”. Equipo de Atencion Primaria: actividades especificas de atencion clinica
presencial 0 no presencial de pacientes citados en agenda.

Resultados: Se han incluido 34 pacientes (13 con criterios de pluripatologia, 10 con EPOCy 11 con IC). Ha
habido un total de 5.543 dias de telemonitorizacién, con 1.171 aertas identificadas (991 biol6gicasy 180
clinicas). Delas clinicas, el 56% leves-moderadas, 40% gravesy 4% muy graves. Las variables generadoras
de dertas, han sido: TAS (32%), FC (19%), Peso (17%), TAD (10%), VEMSL1 (8%), SaO2 (7%) y VEMS
6/7%). Laadherenciamedia a programahasido de un 92% vy el tiempo de respuesta desde toma de variable
hasta comunicacion con salud responde, de 26 minutos. Ha habido una reduccién de asistencias en urgencia,
del nimero de ingresos y de los dias de estancia, entra ambos periodos, tal como se muestra en lafigura.
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Conclusiones. El programa Tele-comparte se asocia con reduccion de asistencias en urgencias, de reingresos
hospitalarios y de dias de estancia.
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