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La Plataforma de Gestion Remota de
Pacientes Cronicos de Telefonica permite
reducir hospitalizaciones y reingresos y
reduce el coste en mas de 3.500 euros por
enfermo frente a un seguimiento presencial

A.JIMENEZ « MADRID

aci6 con la vocacion de
transformar la Sanidad
y lo esta logrando con
creces. La telemedicina
es un pilar fundamental
en lamejora la salud de los pacientes y
reporta un ahorro importante al siste-
ma sanitario. Un ejemplo de ello es la
plataforma de gestion remota de pacien-
tes desarrollada por Telefonica. Tal y
como explica Julio Jesus Sanchez Gar-
cia, gerente de Ingenieria y Proyectos
e-Health en Telefonica Espana, el obje-
tivo de dicha transformacion es pasar
«desde un modelo presencial, reactivo
y centrado en el tratamiento, hacia un
modelo ubicuo, proactivo, continuo y
basado en la prevencion, mediante la
incorporacion de las tecnologias de la
informacion. Desde Telefénica enten-
demos la magnitud del problema, y
queremos ser parte de la solucion». Por
ello Telefonica puso en marcha, junto
con el Hospital del Mar de Barcelona,
el proyecto ICOR, uno de cuyos elemen-
tos es una plataforma de gestion remo-
ta de pacientes donde el diseno, desa-
rrollo y soporte vienen de la mano de
la empresa de telecomunicaciones. De
este proyecto ha sido artifice el servicio
de Cardiologia del Hospital del Mar,
donde pusieron en marcha este modelo
de gestion de enfermos cronicos, apo-
yandose en la monitorizacion en casa.
Y los beneficios quedan patentes en un
estudio publicado en el «Journal of
Telemedicine and Telecare».

COMUNICACION

Gracias a Telefonica, los pacientes
cuentan con la plataforma de gestion
remota mediante la cual se les puede
realizar un seguimiento de su estado,

proporcionandoles herramientas como
una tablet, tensiometro, webcam y bas-
cula ademas de los sistemas de comuni-
cacion necesarios para que se envie
toda la informacion sobre el estado de
salud del enfermo al centro hospitala-
rio. Una vez se obtiene la recepcion au-
tomatica de las biomedidas del enfermo
y se envia al equipo médico, profesiona-
les y pacientes pueden comunicarse por
videoconferencia para un exhaustivo
seguimiento y evolucion. De esta forma,
pueden anticiparse a posibles descom-
pensaciones que supondrian ingresos
en el hospital. «Proporcionamos un
modelo de servicio extremo a extremo
que incluye no solo los dispositivos de
biomedida que se le facilitan al paciente
(bascula, tensiometro y tablet), sino
también las comunicaciones moviles y
los servicios de instalacion, manteni-
miento, formacion y soporte telefonico
alos pacientes y profesionales. En todas
las experiencias que estamos llevando a
cabo en diferentes regiones, la satisfac-
cion de pacientes y profesionales con la
tecnologia es muy alta, y esto es gracias
a que se ha disefiado todo el conjunto
pensando en la facilidad de su uso», es-
pecifica Sanchez Garcia.

Entre las conclusiones del trabajo
realizado por el Hospital del Mar y el
Insituto Hospital del Mar de Investiga-
ciones Médicas (IMIM), y que duré dos
anos, destaca que tratar la insuficiencia
cardiaca (IC) cronica con este sistema
de gestion remota mejoralos resultados
en cuanto arecaidas y rehospitalizacio-
nes de los pacientes frente al seguimien-
to presencial convencional. «Los resul-
tados del ensayo clinico que realizamos
fueron muy elocuentes: obtuvimos una
reduccion de mas del 60 por ciento de
las rehospitalizaciones, una tendencia
amayor supervivencia en los pacientes
que estuvimos siguiendo con este dis-
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positivo», explica Josep Comin Colet,
responsable de la Unidad de Insuficien-
cia Cardiaca del Hospital del Mar. Los
investigadores analizaron durante seis
meses la evolucion de un grupo de pa-
cientes telemonitorizados a través de la
plataforma electronica y que se comu-
nicaban por videoconferencia con el
equipo sanitario.

El estudio se realiz6 con 178 pacientes
con diagnostico de IC crénica con una
edad media de 77 afios. Este sistema,
ademas de disminuirlas complicaciones
clinicas, también reduce el coste en mas
de 3.500 euros por paciente. «Este im-
pacto economico es muy importante
puesto que cada 10 pacientes seguidos
con ese sistema durante medio afo
permite cubrir el sueldo de una enfer-
mera durante casi un ano», sostiene
Comin Colet. Una cifra muy importan-
te sise tiene en cuenta que la insuficien-
cia cardiaca «esel “cancer” del corazon.
Los pacientes que la padecen, especial-
mente aquellos que han sufrido un in-
greso hospitalario reciente, tienen muy
mala evolucion. Concretamente, la
mitad de estos pacientes habran muer-
to en cinco anos, y mas de la mitad ha-
bran tenido algiin nuevo ingreso en los
siguientes seis meses. Todo ello se
acompana de mala calidad de vida. La
parte positiva es que hoy disponemos
de tratamientos que, aplicados de forma
intensiva y con este sistema de segui-
miento remoto se puede revertir en gran
manera esta situacion catastrofica. Al
profesional le permite controlar con
mayor eficiencia un mayor niimero de
pacientes», puntualiza el experto.

Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los dos mode-
los de seguimiento que se querian
comparar: un grupo de control donde
las citas con el personal sanitario eran
caraacaray un grupo de telemedicina
en los que estos encuentros tenian
lugar por videoconferencia. Durante
el periodo analizado, el nimero medio
de descompensaciones no graves que
requirieron tratamiento hospitalario
fue significativamente menor en el
grupo de telemedicina que transmitian
automaticamente las biomedidas, las
respuestas a los cuestionarios y enlos
que estos encuentros tenian lugar por
videoconferencia. Durante el periodo
analizado, el nimero medio de descom-
pensaciones no graves que requirieron
tratamiento hospitalario fue significa-

tivamente menor en el grupo de tele-
medicina. También la readmision
hospitalaria por cualquier causa y el
numero medio de dias en el hospital se
redujo significativamente.

AUTOCUIDADO
El uso de este sistema de atencion esta
dirigido, tal y como explica Comin Co-
let, «en primer lugar a los pacientes mas
vulnerables que han tenido una hospi-
talizacion reciente o que tienen factores
que suponen un alto riesgo de tenerla.
En segundo lugar, es preciso planificar
un seguimiento intensivo, estructurado
con el que poder acomodar el trata-
miento a las necesidades de cada pa-
ciente, educarle en su problema de sa-
lud y detectar con precocidad las recai-
das para poder abortarlas. En este se-
guimiento es primordial delegar en en-
fermeria entrenada la supervision del
tratamiento y la educacion para el auto-
cuidado». Precisamente uno de los
puntos que mas cuesta conseguir a los
meédicos. «Por ello, la mejora de autocui-
dado de los pacientes y la gestion de su
proceso de cronicidad con este sistema
debe recaer en el valiosisimo papel de
las enfermeras. En el seguimiento de
pacientes cronicos la enfermera tiene
mejor formacion y aproximacion al
paciente y su entorno para garantizar
un auténtico empoderamiento que le
permita tomar las riendas de su enfer-
medad. El médico es el responsable de
aplicar los aspectos mas técnicos y de
evaluar al enfermo en caso de proble-
mas. Ese rol es muy importante, pero
sin una enfermeria bien preparada no
hay éxito posible», comenta Comin.
Una vez que los resultados positivos
han quedado patentes, el siguiente paso
es ampliar el uso de esta plataforma a
otros centros nacionales. «Asi es, y en
ello estamos. La experiencia esta sien-
do reproducida en varias comunidades
auténomas en Espafia y otros centros
hospitalarios en otros paises donde
comercializamos nuestro servicio de
seguimiento remoto de pacientes. Pero
los cambios en la sanidad son lentos,
y atn queda mucha labor de conven-
cimiento para conseguir un impacto
en la transformacion del sistema. Hay
que pasar ya de los estudios y pilotos
a las implantaciones con escala, que
sera cuando se empiecen a ver los
principales beneficios», concluye San-
chez Garcia.

MONITORIZADOS CON TABLETAS 3G

Los pacientes del grupo de telemedicinarecibieron unatableta tactil 3G conun
sistemade recogida de datos que permite realizar videoconferenciasadistancia. A
travésdelaplataformavirtual, el paciente hace el seguimiento de suestado
enviandodirectamentesus datos (peso, frecuencia cardiacay presiénarterial).
Tambiéninformasobre sussintomas conun cuestionarioque detectaun posible
empeoramientodelaenfermedad. Ademas, laaplicaciéndel hospital, queusala
enfermeraquerealiza el seguimiento remoto, emite sefiales dealerta cuandolos
datos biométricos estan fueraderango.Lasenfermerasasignadasal programa
detelemedicinasonlasencargadasderecoger estainformaciéndiariamente para
controlarelestadodelos pacientesyvariar el tratamiento sies necesario.
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