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La insuficiéncia cardiaca (IC) representa un dels majors problemes de salut publica als paisos industrialitzats. Aquesta malaltia
és l'estadi final de la majoria de malalties cardiaques, sent I'associacié de cardiopatia isquémica i hipertensié gairebé el 80%
dels casos. Malgrat que el tractament neurohormonal i altres enfocaments no farmacoldgics com I'is de dispositius i I'atencio en
unitats d'insuficiéncia cardiaca han demostrat una reduccio6 del reingrés, la mortalitat i una millora de la qualitat de vida, el
pronostic dels pacients amb IC és dolent, a causa de I'alta incidéncia de morti de la progressio de la propia malaltia.

La GPC de I'ESC recomana amb grau de recomanacio |i nivell d'evidéncia A, el control dels pacients amb IC en unitats
especialitzades per reduir hospitalitzacions. La infermeria juga un paper clau i fonamental en el seguiment, monitoratge basic i
tractament d'aquests pacients, essencial en I'educacio.

El repte d'introduir les TIC en el maneig dels pacients amb ICC (insuficieéncia cardiaca cronica) rau en permetre un millor
monitoratge domiciliari, facilitar 'aprenentatge dels pacients i familiars i procurar un millor seguiment dels pacients i un millor
acceés a les cures de salut. Quant a la gestié de I'ICC, els objectius s6n dos: el primer, potenciar I'autocontrol dels pacients, evitar
els reingressos i millorar el control de la malaltia. El segon és demostrar la seguretat de la técnica i 'acceptacié de professionals
i pacients a més de I'analisi del cost-benefici.

Els estudis recents referents al monitoratge domiciliari per a pacients amb ICC ofereixen resultats positius i semblen demostrar
una disminucié significativa de la mortalitat o en els reingressos. L'Us de dispositius que millori el control de la patologia i
disminueixi el seu cost pels reingressos, sera indubtablement beneficids per a 'administracio sanitaria.
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Objectius principals:

1. Valorar l'efectivitat del seguiment telematic a distancia i el telemonitoratge diari de variables cliniques i simptomes en
pacients d'alt risc amb IC.

2. Quantificar la reducci6 del nombre d'esdeveniments clinics d'insuficiéncia cardiaca no fatals entre un grup de pacients amb
IC d'alt risc seguits telematicament amb telemonitoratge diari de variables cliniques i simptomes davant d'un grup de
pacients de les mateixes caracteristiques amb seguiment habitual presencial en la unitat d'IC.

Descripcio:

Al 2010, la companyia Telefonica junt amb Parc Salut Mar, van dur a terme un projecte d'investigacio sobre I'is de telemedicina
en l'optimitzaci6 i maneig de la insuficiéncia cardiaca cronica.

Es vanincloure tots els pacients que després d'un ingrés hospitalari secundari a IC eren candidats al programa d'intervencié de
la Unitat d'IC de I'Hospital del Mar i que van mostrar la seva conformitat a entrar en I'estudi mitjangant el procés de consentiment
informat.

Durant el mateix els pacients del grup intervencié i control van rebre els tractaments farmacologics i no farmacologics usuals
partint de I'evidéncia cientifica ja comercialitzats dins de les condicions d'Us i les indicacions per a les quals van ser autoritzats en
pacients amb IC cronica controlats en I'ambit d'una unitat d'insuficiéncia cardiaca. Al grup intervencié, a més de les visites de
control (que es van realitzar per videoconferencia) se'ls va realitzar telemonitoratge diari de variables cliniques - pes, tensio
arterial (TA), freqiéncia cardiaca (FC) i simptomes, mentre que al grup control se'ls realitzava exclusivament visites de control
presencials. El contingut i la frequiéncia d'aquestes visites van ser identics en els dos grups. Els pacients inclosos en el grup de
telemedicina es van seguir mitjiangant el sistema d'atencié sanitaria, també conegut com BIGORNIA. Es I'aplicatiu per a
infermeres i metges i és un sistema de teleatencidé que permet la gesti6 i supervisio dels pacients d'un programa sanitari
mitjancant I'is de sistemes de comunicacio i biometria. Addicionalment, esta integrada amb el sistema de videoconferéncia per
iniciar l'establiment d'una videoconferéncia entre el personal sanitari i el pacient. Per aixo tant la passarel.la com els equips del
personal sanitari compten amb una webcam. Per afavorir les comunicacions, els llocs del personal sanitari compten amb uns
cascos amb microfon integrat.

A cada pacient que va entrar a formar part de l'estudi se li va instal.lar en domicili el segiient equipament (per part d'infermeria
especialitzada en IC): un Media Center que servia d'interficie al pacient i s'encarrega de fer la tramesa i recepcio d'informacio
des dels dispositius (tensimetre i bascula) fins a la plataforma d'atenci6 sanitaria; i uns dispositius: tensimetre i bascula.

A I'hospital, les infermeres especialitzades en IC rebien les dades del monitoratge, podent detectar i tractar de forma precog les
descompensacions d'IC. Els pacients seguien el protocol de visites de la Unitat, sent les visites presencials substituides per
videoconferencia.

Per qué és una experiéncia innovadora? -
Vinculacioé a una altra iniciativa innovadora: -

Tipus d'impacte:
1. Ambit
¢ Productivitat i eficiéncia econdomica
2. Agents sobre els quals recau limpacte de la innovacio

e Sistema sanitari
e Professionals sanitaris
e Pacients
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Descripcié quantitativa de I'impacte:

Consultar l'autoavaluacié disponible a la comunitat

Descripcié qualitativa de I'impacte:

Consultar l'autoavaluacié disponible a la comunitat

Avaluacio de I'experiéncia: Si
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