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La telemedicina reduce hasta
un 63% los ingresos hospitalarios

El proyecto ICOR
pone de manifiesto
las bondades del
control de los
enfermos con fallo
cardiovascular frente
auna asistencia

y seguimiento
tradicional. Se ahorra
hasta un 60 por
ciento en los recursos

nitorizacion en el hogar», expli-
can desde Telefonica.

Dentro del servicio «tecnologi-
coy, se incluye el suministro de
los dispositivos necesarios (bas-
cula y tensiometro Bluetooth,
webcam y microfono), asi como
una tablet encargada de ser el
punto de encuentro entre el pa-
ciente y los médicos, a través de
la cual se realiza la recepcion
automatica de las biomedidas y
el envio al médico o enfermera
de referencia, se realizan las vi-
deoconferencias entre profesio-
nales y pacientes y la realizacion
de cuestionarios de salud especi-
ficos para el control de la evolu-

proyecto ICOR, «los roles princi-
pales han sido los médicos espe-
cialistas y las enfermeras de
gestion de este tipo de pacientes,
sin olvidar la coordinacion con
los profesionales de atencion
primaria. Se trataba de un per-
sonal entrenado para tomar de-
cisiones importantes en cuanto
a modificaciones del tratamien-
to», explica Comin.

CARACTERISTICAS

Elprograma ICOR en su primera
fase se realizo en un modelo de
ensayo clinico con una duracion

de dos afios, en el cual estuvieron
teleintervenidos 100 pacientes de
insuficiencia cardiaca de alta
complejidad, junto con otros 100
pacientes del grupo de control.
Las conclusiones del ensayo
clinico han sido tremendamente
positivas, tanto desde el punto de
vista de la satisfacciéon, como
desde el punto de vista de mejora
del estado de salud de los pacien-
tes, como desde el punto de vista
de reduccion de costes. «Por ello
se ha decidido darle continuidad
y convertir la Gestion Remota de
Pacientes en una practica homo-
logada y reconocida para los
pacientes con Insuficiencia Car-

control diario de las biomedidas,
permite adelantarse dias, incluso
una semana a la descompensa-
cion del paciente y la consiguien-
te rehospitalizacion. Esto ayuda
afomentar la eficiencia del siste-
ma», manifiesta Comin.

De este modo, las rehospitali-
zaciones disminuian hasta en un
51 por ciento, asi como el nimero
de ingresos por insuficiencia
cardica eran un 63 por ciento mas
bajos. Esto influye también en la
tendencia de la reduccion de la
mortalidad cardiovascular que
era un 39,5 por ciento mas bajas,
o si se debia a cualquier otra
causa también descendia un 35,4
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De la unién de la experiencia
de tecnodlogos procedentes de la
empresa de telecomunicaciones
Telefénica y clinicos del Hospital
del Mar (Barcelona) ha surgido
el proyecto ICOR, «una suerte de
“unidad multidisciplinar 2.0”,
donde la tecnologia es una herra-
mienta que aporta un valor
anadido al control y el seguimien-
to delos pacientes con insuficien-
cia cardiaca. No se trata de poner
la tecnologia y punto. Es ir mas
alla, es crear una infraestructura
adecuada con los instrumentos
adaptados», subraya Josep Co-
min, responsable de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del Hos-
pital del Mar y director del pro-
yecto desde el punto de vista
asistencial.

La empresa de telecomunica-
ciones ha jugado un importante
papel como socio tecnolégico
para poder hacer realidad el
proyecto. «Telefonica se ha en-
cargado del diseno, desarrollo,
despliegue, soporte y operacion
de toda la solucion tecnolégica
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poner en marcha un nuevo mo-
delo de gestion de los pacientes
cronicos, apoyandose en la mo-
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m El sistema pedia
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