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1 ) Médico de familia  Internista de 
referencia Cardiólogo/Neumólogo de 
referencia Enfermero   referente y trabajador 
social.

28 localidades (7 UGC)
289.291habitantes(15%
)

Ingreso Sectorizado Estratificación De Riesgo Asignación de Médico y 
enfermera Responsable

Evaluación Y Atención Integral Seguridad Y Uso Racional Del 
Medicamento

Homogeneización De Planes De 
Cuidados

Paciente Experto y Responsable 
de autocuidados Transferencia Al Alta Seguimiento Proactivo No 

Presencial Al Alta

Atención En El Servicio De 
Urgencias DEL HOSPITAL.  
Consultas De Urgencias

Atención En El Servicio De 
Urgencias DEL HOSPITAL. Sala De 
Tratamientos Cortos (STC) Y Sala 
De Observacion

Reagudización En Domicilio Con 
Ingreso Directo En Planta De 
Hospitalizacion.

Recepción Del Alta Integración De La Información De 
Alta Del Paciente

VISITAS DOMICILIARIA 
PROGRAMADAS A Las 48 HORAS, 
15 DIAS Y 3 MESES.

3 ) Programa de atenção a doentes  com doenças 
crónicas.

COORDENAÇÃO ASSISTENCIAL

2) O doente  é tratado no hospital e 
consultas de acordo com a vila de 
origem.



PRESENÇA

SEM PRESENÇA

• Telefone de referência y e-mail

• Interconsulta não presencial

• Videoconferência

• Telemonitorização 

• Assistência directa 

• Reunião Centro de Saúde

INTERNISTA DE REFERÊNCIA



É realizado em 5 âmbitos:
1. Informação - suporte informático adequado

2.- A Gestão - por líderes de assistência e organização. Avaliação a través de indicadores 
de avaliação de processos e actividades, resultados de saúde, resultados comunicados pelo 
doentes  (PROMs) e satisfação.

3.- Prestação, prestadores privados e de diferentes empresas de saúde pública

-Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
-Distrito Sanitario de Atención Primaria Aljarafe-Sevilla-Norte
-Empresa pública Salud Responde 
-Emergencias-061 
-Linde Healthcare. :  Fornece a plataforma e a Central de Telemoni
torização

4.-Níveis de asistência, integrando cuidados primários e cuidados hospitalares

5.-. Multidisciplinar ao integrar, Internistas, Pulmonologistas, Cardiologistas, Médicos de 
Família, Preventivistas, Enfermeiros e Informáticos.

TELE-COMPARTE : Paradigma de la integração de cuidado de saude



• Insuficiência cardíaca em grau funcional II - IV da  NYHA 

• DPOC grau B, C o D da  GOLD. 

• Pluripatologia cujo motivo para internamento foi EPOC ou IC   

Paciente incluído em COMPARTE com alguma das seguintes categorías Critérios de inclusão

Critérios de exclusão :

Critérios de saídas: 

CARACTERÍSTICAS clínicas  TELE-COMPARTE

Não é requerida nenhuma fase de estabilidade após a alta hospitalar

-

• Lares de idosos.
• Incapacidade domiciliaria para manter os dispositivos ou nao cobertura de dispositivo 

móvil.
• Doença terminal avançada  (Indice Paliar > 7,5 pontos)

Nao aderencia au programa o primeiro mês ou < 65% de medições.
Mudança de domicilio.

>= 1 internamento no ano 
anterior por DPOC o IC 



Médicos de  familia Enfermeiro

M Interna Cardiología Neumología

Primaria Hospital

Acesibilidade Aderência

8-11:00

CARACTERÍSTICAS organizacional  TELE-COMPARTE

Coordenação de cuidados



Parámetro 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Color esputo Blanco Amarillo Verde Marrón
Disnea (NYHA) Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Temperatura ≤37ºC 37,1-37,4ºC 37,5-37,9ºC ≥38ºC
SatO2 ↓ ≤2% ↓ 3-5% ↓ 6-7% ↓ >7%

FEV1 ↓ ≥10%
↓ ≥10% 2 días 
consecutivos

TA sistólica ∆ ±15 mmHg ∆ ±16-25 mmHg ∆ ±26-30 mmHg  ∆ ±30 mmHg
FC < 100 lpm 101-110 lpm 111-115 lpm >115 lpm o ≤45 lpm
Astenia 01-may 06-ago 09-oct
Cormorbilidad Pluripatologico
Dolor torácico Palpitaciones Dolor torácico

Peso (↑ 24h) 0.5kg-0.75kg 0.75 kg-1kg >1kg o 2kg en 1 semana

Edemas Sin edemas o estables Aparición en tobillos Aparición hasta rodillas
Aumento perímetro 

abdominal

Leve-moderada

Grave

Muito Grave

Actuación-1

Actuación-2

Actuación-3

Segurança procedimento

CARÁCTERíSTICAS organizacionais TELE-COMPARTE
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Pacientes Pluripatológicos, EPOC o IC
Paciente con criterios de inclusiónHospital Primaria

Movilización de 
recursos

902 505 061 

Cuidadores

SMS
Opcional

-Visualización controles y cuestionarios
-Valoración tfno o domiciliaria: COMPARTE

-Movilización de recursos

Cita en agenda 
TLM/Backoffice

Hospital

Medico Familia
Consenso 

Clínico ICNP

Leve/
moderada Grave

Cita en agenda TLM
Contacto tfno./Backoffice

Opcional

(ProgramaComparte.SaludResponde@juntadeandalucia.es)

953 018 794

Comprobación con 2ª determinación 
en llamada directa

Alerta técnica

Determinaciones fuera de  
rango

Concordancia clínica (cuestionario 
estructurado clínico telefónico)

Descompensación 
EPOC y/o IC

Leve/
moderada

Grave

Muy 
Grave

ALERTA 
CLINICA

Estratificación 
de gravedad

Adherencia 
terapeutica: 

Morisky-Green

SI IC: Cuestionario de 
identificación  

etiológica

Determinaciones no 
recibida

Determinaciones en 
rango

Señal Verde

TLM 24 h
Determinaciones en 

rango

Determinaciones fuera de  rango

NO

SI

Vigilancia 24 h

Llamada activa a 
24 h  para 

cuestionario 
clínico reglado

SI

NO

≤ 7 puntos 

8-12 puntos 

≥-13 puntos 

• Frecuencia cardiaca
• Tensión arterial
• Peso
• Saturación arterial de O2
• FEV1, FEV6

Medición diaria, 
antes de las 
11:00 hora, 7 
dias en semana. 

Procedimento

Estratificação: 
3 níveis de gravidade de acordo com os parâmetros
Avalia parâmetros biológicos e clínicos 
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GAMA DE VARIAVEIS

QUÉSTIONARIO 
TELEFÓNICO

CLASSIFICAÇÃO DE 
ALERTA

Procedimento



PLANO DE AÇÃO 

Acesso médico/enfermeiro



SEGURANÇA 
CLÍNICA

PACIENTE INCLUÍDO

ALTO

EXITUS

AGUDIZAÇÃO

ADMISSÃO
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Inclusiones por año

Total: 34 pacientes

67%

33%
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Hombre Mujer

Sexo
55%

24%
15%

9%
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Sin estudios Primarios secundarios Universitarios

Estudios

3

97

0

50

100

150

Trabaja Jubilado

Situación
Laboral

Avaliação

Inclusôes por ano Inclusao



1171
991

180

0

400
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1600

Total
alertas

Biologicas  Clínicas

Alertas (n)

56,11

40,00

3,89
0

20

40

60

 Leve-moderada  Graves  Muy graves

Alertas clínicas. Distribución 
(%)

EVALUACION

15%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Adherencia  al Programa 

0
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40
Variables generadores de 

alertas (%)

0:00:00

0:14:24

0:28:48

0:43:12

0:57:36

Tiempo Medida-SR

Media: 26:56 m

0:00:00

12:00:00

24:00:00

36:00:00

leve-moderada grave muy grave

Tíempo Medida-SR (segun 
alerta)

Avaliação



0,37 0,45

2,92

0,07 0,05

0,46

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

nº Asistencias en
urgencia sin ingreso

nº Ingresos Dias de estancia

Resultados asistenciales (eventos/100dias)

Pre-inclusion ( un año)

Post-inclusion

*P=0,002

*P <0,001

*P <0,001

Avaliação

(Internamentos) 
(Internamento) 
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Encuesta de satisfaccion
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Qualidade de vida

-0,40

-0,20

0,00

0,20

EQ-5D por Dimensiones. Diferencia entre 
basal y 6 meses

Avaliação Qualidade de vida

pesquisa de satisfação

Satisfação com programa               recomendação do programa  



Avaliação

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Reduce la carga para mi familia

Mejora la vivencia de mi
enfermedad

Mejora mi autonomia

Reducce mi ansiedad

Mejora el conocimiento de mi
situacion

Me ayuda a resolver sintomas

La atencion sanitaria es adecuada

Muy satisfecho
Satisfecho
Poco satisfecho
Nada satisfecho

A atencao sanitaria è adecauda

Melhora o conhecimiento da minha situacao

RESULTADOS EN SALUD RELATADOS PELO PACIENTE (PROMs)

(muito satisfeito )

(satisfeito )

Reduce à minha ansiedade

Melhora á minha autonomia

Melhora à vivencia da minha doenca

Reduce a carga para minha familia
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1. A telemonitorização de doentes  com doenças crónicas no domicílio pode ser 
realizada num ambiente real de coordenação assistencial

2. A telemonitorização integra-se adequadamente num modelo de coordenação de 
assistência multiprofissional (Médicos e enfermeiros), multinível (Atenção Primária 
e Hospitalar) e multiprestadores (Público – Consórcio, SAS e EPES – e empresa 
privada: Linde Health Care)

3. Os resultados sugerem uma menor utilização dos recursos de saúde, com 
redução da procura de urgências hospitalares, admissões hospitalares e dias de 
hospitalização.

4. A telemonitorização pode melhorar a qualidade de vida dos doentes . Nos  
PROMs y mostrando una alta satisfaçao  dos  doentes .

CONCLUSIONES



Muito obrigado
consuelomaria.pereira@sjd.es



• Diapositiva: Características Tele-Comparte
•
• Critérios de inclusão: EPOC, IC e pluripatológico
• EPOC B-D ou insuficiência cardíaca 
• Um internamento no ano anterior 
•
• Estabilidade clínica: Não é requerida nenhuma fase de estabilidade após a alta hospitalar
•
• Avaliação bimodal: Avalia parâmetros biológicos e clínicos 

• Estratificação: 3 níveis de gravidade de acordo com os parâmetros  
• Exclusões:      Exclusões ou saídas: - lares de idosos
• - Doença terminal avançada        (paliar > 7,5 pontos)
• - incrumento programa do primeiro mês ou < 65% de medições
• - mudança de domicilio ou férias
•
• Mantêm-se no programa os pacientes com deficiência física (para variáveis?), o alarme passa 

directamente a grave (amputados ou acamados temporalmente).
• Independente O2 tabaquismo ou diferença/tendência cultural 



• Hospital de nivel 3. Consorcio. 
• Caracterisiticas diferenciales de ensayo poblacional.:
• CLINICAS:
• -Incluye EPOC/IC y Pluri.
• -Grados leves a graves, sin necesidad obligada de oxigeno ni abandono de tabaco. No sesgo de 

nivel cultural. Excluidos Paliar > 7,5
• -Se incluye en fase aguda o en fase estable
• -Evalua parámetros biológicos y clínicos
• -Estratifica alertas
• -seguimiento > 12 meses
• ORGANIZATIVAS
• -Se integra en red de atención Primaria, incluyendo médicos y enfermeros y en la red 

Hospialaria, incluyenod Interna/neumología y Cardio.
• -Incluye 7 días en semana
• -Respuesta protocolizada según estratificaicn de alerta
• -La estrateficacion la realiza  CTM de forma automática.
• -Programa de adehrencia 1º mes ( cuestionario 3º, 7º, 15 y 30º dia)
•



CONCLUSIONES

1.-La telemonitorización de pacientes con enfermedades crónicas en domicilio se  
puede realizar en entorno asistencial real, de coordinación asistencial

2.-La telemonitorización se integra bien en un modelo de coordinación asistencial 
multiprofesional ( Médicos y enfermeros),  multinivel ( Atención Primaria y 
Atención Hospitalaria) y multiproveedor ( Público:  -Consorcio, SAS y EPES- y 
Empresa privada: Linde HealthCare)

3.-Los resultados sugieren una menor utilización de recursos sanitarios, con reducción 
de asistencias a urgencias, de reingresos hospitalarios y de días de hospitalización

4.Los resultados sugieren una mejora en la calidad de vida, en los 
PROMs y mostrando una alta satisfacción de los pacientes. 



• PROGRAMA DE TELEMONITORIZAÇÃO DE PACIENTES COM DOENÇAS CRÓNICAS COMPLEXAS
•
• Médico de família, pneumologista, cardiologista, enfermeira, médico internista de referência
• Programa de atenção a pacientes com doenças crónicas
•
• É realizado em 5 âmbitos:
• 1. Informação - suporte informático adequado
• 2. Gestão - por líderes de assistência e organização. Avaliação através de indicadores de avaliação 

de processos e actividades, resultados de saúde, resultados comunicados pelo paciente (PROMs) e 
satisfação.

• 3. Prestação, prestadores privados e de diferentes empresas de saúde pública
•
• Fornece a plataforma e a Central de Telemonitorização
• 4. Níveis de asistência, integrando cuidados primários e cuidados hospitalares
• 5. Multidisciplinar ao integrar, Internistas, Pulmonologistas, Cardiologistas, Médicos de Família, 

Preventivistas, Enfermeiros e Informáticos.
•
• Paciente incluído em COMPARTE com qualquer uma das seguintes categorias



É realizado em 5 âmbitos:
1. Informação - suporte informático adequado

2.- La gestión- por líderes asistenciales y organizativos. Evaluación mediante

indicadores de evaluación de procesos y de actividad ,de resultados en salud,

de resultados comunicados por el paciente (PROMs) y de satisfacción.

3.- La provisión, proveedores privados y de distintas empresas sanitarias públicas
-Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
-Distrito Sanitario de Atención Primaria Aljarafe-Sevilla-Norte
-Empresa pública Salud Responde 
-Emergencias-061 
-Linde Healthcare. :  Aporta plataforma  y la  Central de Telemonotorizacion

4.- Niveles asistenciales, al integrar Atención Primaria y Atención Hospitalaria

5.- Multidisciplinar al integrar, Internistas, Neumólogos, Cardiólogos, Médicos de 
Familia, Preventivistas, Enfermeros e Informáticos. 

TELE-COMPARTE : Paradigma de la Integración Asistencial
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