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Telemedicina: Eficaz Control “Usual Care”

sEs eficaz contra el mejor estdndar de cuidado: Programas de
Falla Cardiaca Multidisciplinares?




Proyecto I+D+i en aplicaciones de Telemedicina en Colaboracion con el
IMIM-Hospital del Mar (Barcelona)

FASE | (2008-2009)

Parc

de Salut




2008 2009 2010

OFICINA .. Oficina E I ..
PROYECTO Oficina Fase | icina Fase Oficina Fase llI
TELEATENCION
DOMICILIARIA
TELEREHABILITACI- Telerehabilitacion Telerehabilitacién Telerehabilitacion
ON Fase | Fase Il Fase IlI
HERRAMIENTAS H it ' " . ‘
COLABORATIVAS T~ erramientas erramientas
A : _ | g
AMBITO - e Coce | IC::o abltlaratlvas Colaborativas Fase
HOSPITALARIO \ )L ase 1
TELEATENCION
DOMICILIARIA: Cirugia Menor
CIRUGIA MENOR Ambulatoria
AMBULATORIA

ATENCION Atencion telefonica
TELEFONICA AL al dependiente

DEPENDIENTE




Subproyecto Tele-Asistencia Sanitaria Domiciliaria
TASD




Servicio de Atencién Sanitaria Domiciliaria

Direccion de Proyecto

Especificacion

., de Desarrollo
Frepelieleln Requisitos Disefio de la informatico Implantacion
del Funcional Solucién HW/SW de la solucién y Pruebas
Proyecto y HW/SW

Operativos

Parametros e Indicadores de Calidad del servicio /

Gestion del Cambio

\%
El principal objetivo de las sesiones de toma de requisitos es la elaboracion de la Especificacion Funcional y el Alcance del Servicio de Teleatencion
Domiciliaria
El resultado de las sesiones sera un documento de “Especificacion de Requisitos y Alcance”, validado por el cliente, y que servira como “input” para
las posteriores fases de Disefio y Desarrollo.
Es fundamental contar con la colaboracion de los profesionales médicos para la definicion del servicio.

La duracion y el numero de sesiones que serd necesario mantener estard supeditada a la dedicacion de todos los participantes (en el caso de
Telefénica la dedicacion sera del 100%).




PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA
PROYECTO ICOR

TELEMONITORIZACION Y TELEINTERVENCION EN
INSUFICIENCIA CARDIACA Y DISMINUCION DEL
NUMERO DE ACONTECIMIENTOS CLINICOS DE

INSUFICIENCIA CARDIACA NO FATALES




Pacientes con IC
alta hospitalaria o

Alto riesgo
ATDOM /DIA
“usual care” Telemonitoring “usual care”
DMP teleintervention DMP
v

Intervencion 6 meses y Evaluacion 6y 12 meses

Coordinacion con Atencion Primaria




Hipotesis

La telemonitorizacion y teleintervencion en pacientes de alto
riesgo con IC puede:

Disminuir el nUmero de acontecimientos clinicos de
insuficiencia cardiaca no fatales (Non-fatal heart failure
events)

Mejorar el nivel de autocuidado y calidad de vida de estos
pacientes

Permitir el control de pacientes a los que no es posible acudir
a visitas presenciales en la unidad de IC

Ser coste efectiva




Objetivos

GENERAL :

Valorar la efectividad del seguimiento telemdatico a distancia y la
telemonitorizacion diaria de variables clinicas y sinftomas en pacientes de alto
riesgo con IC

OBJETIVO PRIMARIO:

Cuantificar la reduccion del nUmero de acontecimientos clinicos de
insuficiencia cardiaca no fatales entre un grupo de pacientes con IC de alto
riesgo seguidos telemdaticamente con telemonitorizacion diaria de variables
clinicas y sinfomas frente a un grupo de pacientes de las mismas
caracteristicas con seguimiento habitual presencial en la unidad de IC

Reduccion del 25% de los eventos no fatales de insuficiencia cardiaca en
comparacion al grupo control




Subestudios

ICOR

Mini-Piloto iCOR
Abril 2010

Piloto iCOR
Sept 2010

Ensayo Clinico Aleatorio Nov 2010

Subestudios ]

WUEATEEE I B TS Factores Psicoldgicos Coste-Eficacia Aceptacion Tecnologia
Farmacéutica
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Telemonitorizacion y Teleintervencion

Herramientas
Monitorizacion del Paciente: Mediacenter
Manejo del Personal Sanitario: Aplicativo iCOR
Elementos de Gestion del Paciente: Trayectoria y Algoritmos
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¢, Qué Hacemos?

Y squé le hacemos hacer al paciente?




Promover Autocuidado: Monitoritzacion de Signos y Sintomas de
laIC

16




Sustituir el “canal” de comunicacion por otro mds flexible

17




Aplicativos Para Profesionales Sanitarios

Aplicativo Unico del Entorno Hospitalario
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Codificacion por colores

® MM Paciente Pruebas

® 100213 Hospital del Mar
0A45

@ PAC_REAL4 Piloto IMIM
PAC_REALS Piloto IMIM
@ PAC_REALS Piloto IMIM

Anadir Nuevo Paciente

Busqueda Paciente

>

Hospital del Mar

Ultima cita 08/09/2010 _

08/09/2010 08/09/2010 30/07/2010
Tension Pulso
11/71 59 141.8

SD @

Teleatencion Sanitaria Domiciliana
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Hospital del Mar

Paciente de 52 afos, con insuficiencia cardiaca
cronica clase funcional NYHA | de etiologia
Hipertensiva con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo de 45.0 % determinada el
12/04/2010.

Tiene antecedentes de sin enfermedad
significativa de arterias coronarias
Actualmente el paciente presenta unaTA
sistolica de 111 mmHg, una TA diastélica de 71
mmHg, un peso de 1418 Kg y una frecuencia
cardiaca de 59 latidos por minuto. Las tltimas
determinaciones de laboratorio has sido: NT
proBNP 838, hemoglobina de 1260, creatinina

de 097 y una tasa de filtracion glomerular de .

Su tratamiento actual es:

Cumarinics (Sintrom) 2 cada 24

Diuréticos Asa (Seguril) 40 cada 24

IECAS (Coversyl) 4 cada 24

Sus pruebas neuropsicolégicas determinan
ausencia de deterioro cognitivo.
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Paciente de 52 afios, con insuficiencia cardiaca cronica clase funcional NYHA | de
etiologia Hipertensiva con fraccién de eyecciéon del ventriculo izquierdo de 45.0 %
determinada el 12/04/2010.

Tiene antecedentes de sin enfermedad significativa de arterias coronarias
Actualmente el paciente presenta una TA sistdlica de 114 mmHg, una TA diastdlica de
82 mmHg, un peso de 139.3 Kg y una frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto. Las
ultimas determinaciones de laboratorio has sido: NT proBNP 838, hemoglobina de 12.60,
creatinina de 0.97 y una tasa de filtracion glomerular de .

Su tratamiento actual es:

Cumarinics (Sintrom) 2 cada 24

Diureticos Asa (Seguril) 40 cada 24
IECAS (Coversyl) 4 cada 24

Sus pruebas neuropsicolégicas determinan ausencia de deterioro cognitivo.
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GESTION DE ALARMAS Y ALERTAS

ID Consulta

TAS-000004229
TAS-000004228
TAS-000004227
TAS-000004226
TAS-000004225
TAS-000004224
TAS-000004223
TAS-000004222
TAS-000004221
TAS-000004220
TAS-000004219

Fecha

09/08/2010
09/08/2010
08/08/2010
08/08/2010
07/08/2010
07/08/2010
06/08/2010
06/08/2010
06/08/2010
06/08/2010
06/08/2010

Tipo Consulta

Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta
Alerta

Estado

Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado
Descartado

Descripcion

(09/08/2010 07:34:47) No se ha recibido biomedida en las ultimas 48 horas
(09/08/2010 07:34:47) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
(08/08/2010 07:34:12) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
(08/08/2010 07:34:11) No se ha recibido biomedida en las Gitimas 48 horas
(07/08/2010 07:33:34) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
(07/08/2010 07:33:34) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
(06/08/2010 07:32:57) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
(06/08/2010 07:32:56) No se ha recibido biomedida en las tltimas 48 horas
(06/08/2010 07:32:13) No se ha recibido biomedida en las Gitimas 48 horas
(06/08/2010 07:32:12) No se ha recibido biomedida en las Gitimas 48 horas
(06/08/2010 07:10:33) No se ha recibido biomedida en las Gltimas 48 horas
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REGISTRO DE EVENTOS

Curso Clinico

(= B Qo o e e R e e e

~ Sumario Curso Clinico

Paciente de 52 afios, con insuficiencia cardiaca crdnica clase funcional NYHA| de etiologia Hipertensiva con fraccidn de eye &

ccidn del ventriculo izguierdo de 45.0 % determinada el 12/04/2010.

Tiene antecedentes de sin enfermedad significativa de arterias coronarias

Actualmente el paciente presenta una TA sistdlica de 111 mmHg, una TA diastdlica de 71 mmHg, un peso de 141.8 Kgyun
afrecuencia cardiaca de 59 latidos por minuto. Las ultimas determinaciones de laboratorio has sido: NT proBNP 838, hem
oglobina de 12.60, creatinina de 0.97 y una tasa de filtracion glomerular de .

Su tratamiento actual es:
Cumatinics {Sintram) 2 cada 24
Diuréticos Asa (Seguril) 40 cada 24

Incluir Eventos Adversos

Hospital del Mar

v Fraccion Eyeccion  145.0 | Clase Funcional (| &

Fecha Inicio:
Fecha Fin:

ON >

Tratamiento ( Cumarinics
Tratamiento Digoxina
Tratamiento (J Diuréticos Asa
Tratamiento (b IECAS
Tratamiento Digoxina
Curso Clinico

Curso Clinico

Tratamiento Diuréticos Asa

Guardar

Fecha

12/04/2010
30/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
10/03/2010
10/03/2010

Descartar FII(raclénGIomeruIar Guardar Descartar

Observaciones

Persistencia de Bradicardia, no hay sintomas ...
Bradicardia asintomatica.Durante la monitoriz...
2512

224

0,25 24 exc J-D

4024

424
02548
Bradicardia asi atica. Di la itori...
Inicio de monitorizacién

4024

Hospital
del Mar

Parc
de Salut

MAR__

Barcelona




TRATAMIENTO

Curso Clinico

100122
Hospital del Mar

Fraccién Eyeccion 45.0 Clase Funcional ||

Tipo

Curso Clinico
Curso Clinico
Curso Clinico
Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Curso Clinico
Curso Clinico
Tratamiento

PP

Clase

Beta-Bloqueantes
Cumarinics
Digoxina
Diuréticos Asa
IECAS

Digoxina

Diuréticos Asa

Guardar

Fecha
12/04/2010

30/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
18/03/2010
10/03/2010
10/03/2010

Descartar Filtracion Glomerular |0.0 Guardar Descartar

Observaciones

Persistencia de Bradicardia, no hay sintomas ...
Bradicardia asintomatica.Durante la monitoriz...
2512

224

0,25 24 exc J-D

4024

424

0,25 48

Bradicardia asintomatica. Durante la monitori...
Inicio de monitorizacién

4024
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GESTION DE BIOMEDIDAS

Dispositivos

| Q
: [& 2
8] (o) & ..0g

Bascula Tensiémetro

Bascula

Tipo Bascula
Echalpeeiion Goinaotp Umbral Bascula
Modelo Bascula c-40
Marca AND i

No Serie 5090301043 :

2 Kilos ?

@ i scwsiz 30/07/2010

.
m Kilos por dia w

ol
Nivel ateria et MM
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TELE BIOMETRIA

Biomedidas

4 Tension

100122

Hospital del Mar

Tension

@ Pulso
© sistole

© Disstole

F.Inicio  |01/05/2010 }
F.Final  [01/06/2010 |
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TELE CONSULTA
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Aplicativos Para el Paciente

Mediacenter




MEDIA CENTER

Parc
Hospital de Salut

del Mar M AR__

Barcelona




KIT DEL PACIENTE

TENSIOMETRO A&D BASCULA A&D
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MENU DEL ENTORNO DEL PACIENTE

Indicador de Agenda
conectividad con el programada para
hospital ese dia

Agenda Diaria Jueves, 25 de Febrero de 2010

(&Q i Toma de medicamentos )

Menu principal

Su salud es lo primero, mantenga una dieta
equilibrada y realice ejercicio suave a diario

Panel de avisos

personales * IMAS
o IMIM -
ol hospitatdelrpag_ o
Parc
32 gc}s'aital de Salut
e ar
MAR




&

Chequeo

Ha comenzado la campafia de vacunacion
contra la gripe A. Para mas informacion
acuda a su centro médico

16:38:15

+*+ IMAS IMIM Taksiniar

¥ institut Municipal hospitaldelmgr

d’Assisténcia Sanitaria

Parc

Hospital de Salut
del Mar MAR

Barcelona




Chequeo de Peso

Por favor, encienda
la bascula y pésese
Esperando...

S —

@) icOMOPESARSE? | 16:00:06

e IMAS IMIM Jelefonica
*  institut Municipal hospitaldelmgr B 0 oo ™®
d'Assisténcla Sanitaria v1.0.8.2

Hospital
del Mar

Parc
de Salut

MAR__

Barcelona




Orden audiovisual

Chequeo de Tension

Encienda el tensiémetro
y tomese la tension

Recibiendo (1)...

@ icOMOPESARSE? | 16:03:51

R IMIM Fetefomica
 esislncia Senitici e V1082
Parc
Hospital de Salut
del Mar MAR

Barcelona
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Chequeo de Tension

@

i % "A" ensién Baja (mmi g
Tension y pulso 7
recibidos 85
H correctamente ’ ‘

|

¢COMO PESARSE? |

+e IMAS
’ Institut Municipal
d’Assisténcia Sanitana

IMIM

hospitaldel%

16:05:18

Tetefomica

v1,0.8.2
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Chequeo de Tension

Tension Alta (mmHg
2 3 Pulse aqui para introducir
la tension baja
Tension Baja g
Pulse aqui para introducir
la tensién baja
Pulso (ppm
Pulse aqui para
introducir el pulso

| @ {COMO TOMARSE LA TENSION? | 14:18:50

o4 IMAS IMIM s

Institut Municipal hospitaldelmgar
d'Assisténcia Sanitaria %

Parc

Hospital de Salut
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OPCION HISTORIAL

&

Chequeo

Ha comenzado la campafia de vacunacion
contra la gripe A. Para mas informacion
acuda a su centro médico

16:38:15

+*+ IMAS IMIM Taksiniar

¥ institut Municipal hospitaldelmgr

d’Assisténcia Sanitaria
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Historial de Peso:
Peso (Kg)

Dentro del equipo contra la insuficiencia cardiaca . .
el jugador mas importante es usted 4 08 p 27 B 1 3

+Te IMAS IMIM

o Institut Municipal hospitaldel r
d’Assisténcia Sanitaria o &
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REGISTRO DEL PACIENTE

&)

Historial de Tension:

Tension (mmHg)

115+

95~

90

85-

1104 1
105+ {
100 10 ago: 101 _

10 ago: 80 2

Dentro del equipo contra la insuficiencia cardiaca
el jugador mas importante es usted

ot IMAS

‘ Institut Municipal
d’Assisténcia Sanitaria

IMIM
hospitaldel%

08:51:33

Yelefonica

v1.0.13.1
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Historial de Pulso:
Pulso (ppm)

Dentro del equipo contra la insuficiencia cardiaca - .
el jugador mas importante es usted 4 08 R 5 2 . 3 1

#  nstitut Municipal hospi taldel%

d’Assisténcia Sanitaria
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POTENCIACION DEL AUTOCUIDADO

COMO ESTOY HOY - 1 de 8

Su salud es lo primero, mantenga una dieta . .
equ?lai'brada yorgglgrgje?c‘%o suav: ';adiario 1 6 . 07 . 19

*+ IMAS IMIM
.t ‘bt Mnicipsl hospltaldel% M
d'Assisténcia Samitiia v1.0.8.2
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CUESTIONARIO

Fodo’s Voha Ldian Jimdq
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VIDEO CONFERENCIA

Videollamada entrante
Tiene usted una llamada entrante de:
.~ colaboral@rhcolabora.hi.inet
‘ Recuerde caminar al menos 30 minutos al dia @
e IMAS IMIM
b PO

11:24:03

Yelefonica

Hospital
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VIDEO CONFERENCIA PROGRAMADA
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Sistematizacion de la Intervencidn e Integracion de
latoma de decisiones en la herramienta de gestion
del paciente

Trayectorias y Algoritmos de Decision




TRAYECTORIA: Sistematizacion

|
| B | (C|DIE|F|G/H|I|J[K|LIM|N|O|P|Q|R|S]|
o PRIMER MES SEGUNDO MES TERCER MES AM | SM | &M [12M
o
(2|22 (2(Z|2|2(2|3 E E g
TELEMONITORIZACION Y TELEINTERVENCION | & |4 (& | % | & | | & & (&) & 3| 3| &
- |e|lw|lo|n|o|ec|2|2] 8
CONTROL TELEFONICO X X X X X | X |3 | X | X
MONITORIZACION DIARIA XX X | %)% X| X|% %] X X|:X|X|X]| X
PREALTA X
VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA X
VISITA ENFERMERIA X X X X X | X
VISITA EDUCATIVA X X X I
VISITA CONJUNTA X X X | X
VISITA FARMACEUTICA X X X
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TELEINTERVENCION MEDICA

TELEINTERVENCION

VISITA CONJUNTA 3 SEMANA

, REVALORACION CLINICA

N

. NOTIFICACION DE EVENTOS CLINICOS ADVERSOS

. INICIAR EL ALGORITMO

W

, TITULACION SATISFACTORIA

. REGISTRO EVENTOS CLINICOS ADVERSOS

. PROGRAMACION DE PRUEBAS Y VISITAS

. REGISTRAR EN EL IMASIS Y EN LA APLICACION

., COMUNICAR CAMBIOS AL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

Hospital
del Mar
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TRAYECTORIA DE ENFERMERIA: toma de decisiones basada en
algoritmos a partir de las guias clinicas

TELEINTERVENCION

VISITA ENFERMERIA 5 SEMANA
PROTOCOLO DE TITULACION DE BETABLOQUEANTES

ESCALA DETITULACION

REVISAR ANALITICAS PENDIENTES

TEST AUTOCUIDADO (valorar del 1 al 5)

Parc
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ALGORITMO PRINCIPAL ESTUDIO iCOR

PRESENCIA DE SINTOMAS

SINTOMAS GRAVES?

Dolor toracico
Disnea de
reposo
Sincope o
presincope
Palpitaciones

FC >120 por min
FC<40 por min
TAS>200 mmHg
TAS<80 mmHg

Al menos uno de: \
. Aumento de peso
. Aumento de peso mas

1
2
disnea
3. DPN
4, Edemas
5. Ortopnea /

Parc
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TAS 150-200 ]

AUMENTO 2 50% DEL VALOR BASAL?

=

=4 O

B

NO ] [ SI ] SCALA DESCENSO
IECA Y/O ARA I

REDUCIR LA
ESPIRONOLACTONA
AL 50%

[ TAS 150-200 ]

TRATAMIENTO.

1 PASO EN ESCALA

HIDRALAZINA'Y [ TAS 150- 200
NITRATOS

[‘/][\

1 PASO EN ESCALA
HIDRALAZINA'Y
NITRATOS

IGUAL

TRATAMIENTO.

1 !

v

/\

[

2 PASOS EN ESCALA | | 1 PASO EN ESCALA
HIDRALAZINA'Y HIDRALAZINA'Y
NITRATOS NITRATOS

' '

IR AL

CIRCUITO DE



l l

TAS 150-200 } { 2.5-3.0 }

—

AUMENTO 2 50% DEL VALOR BASAL?

} [ o } SCALA DESCENSO
1 IECA Y/O ARA II
1 PASO EN ESCALA l
HIDRALAZINA Y [ TAS 150-200 ]
NITRATOS
( | NO
- N ] [ }

HIDRALAZINA 50 mg CADA 8 HORAS + NITROGLICERINA PARCHE 10 mg 1

~ . : — . . . A ESCALAW (1 PASO EN ESCALA
ALAZINA Y
ITRATOS

N
-

HIDRALAZINA 25 mg CADA 8 HORAS+ NITROGLICERINA PARCHE 10 mg
: |

SIN HIDRALAZINA + NITROGLICERINA PARCHE

v v

IR AL CIRCUITO DE



Conclusiones

En el dmbito de los programas de gestion de patologias posiblemente
existe un hueco para el uso de la telemedicina como canal para la
telemonitorizacion y teleintervencion

La evidencia de que puede aportar beneficios empieza a definirse pero
aun quedan muchas dudas por resolver, tales como el candidato ideal,
la tecnologia a usar y el coste-beneficio

La complejidad de las soluciones de hardware y software, la inversion en
personal para el seguimiento telemdatico, los costes de implementar
nuevas tecnologias y la aceptacion por parte de los usuarios van a
definir, junto con la demostracion de beneficios clinicos y de costes, la
futura infroduccion de la telemedicina en nuestro sistema de salud




ooonzalezrobledo(@hospitaldelmar.cat
www. hospitaldelmar.cat/insuficiencia-cardiaca

Equipo del Grupo de Telemedicina del Programa de IC Hospital del Mar-SAP Litoral
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