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1- MODELO DE COORDENAGAO ASSISTENCIAL.
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& Aten y 0 De & Urgencias DEL HOSPITAL. Sala De ’ 4 Reagudu?clon En Domicilio Con
44 Urgencias DEL HOSPITAL. 4 0 @l Ingreso Directo En Planta De
"4 a U 44 Tratamientos Cortos (STC) Y Sala @t Tyt
Consultas De Urgencias 9 Hospitalizacion.
i “vurge| De Observacion b
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Recepcion Del Alta

Integracion De La Informacion De
Alta Del Paciente

D

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

Albaida

Almensilla
Aznalcazar
Aznalcollar.
Benacazon.
Bollullos M.
Bormujos
CarrionCespedes
CastilejaCampo.
CastilejaCuesta
Castilejade Guzman
Chucena
Espartinas

Gines

Hinojos

Huewvar

Mairena del Aljarafe
Olivares
Palomares del Rio
Pilas

Salteras

San Juan Aznalfarache
Sanlucar M.
Tomares

Umbrete.

Valencina
Villamanrigue C.
Villanueva Ariscal

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

3 ) Programa de atenc¢ao a doentes com doencgas

cronicas.




 Telefone de referéncia y e-mail

* Interconsulta nao presencial

* Videoconferéncia

« Telemonitorizacao




TELE-COMPARTE : Paradigma de la integrag¢ao de cuidado de saude

E realizado em 5 ambitos:
1. Informacgao - suporte informatico adequado

2.- A Gestao - por lideres de assisténcia e organizacao. Avaliacao a través de indicadores
de avaliacdao de processos e actividades, resultados de saude, resultados comunicados pelo
doentes (PROMs) e satisfacao.

3.- Prestacgao, prestadores privados e de diferentes empresas de saude publica
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-Distrito Sanitario de Atencién Primaria Aljarafe-Sevilla-Norte
-Empresa publica Salud Responde ©Salud|<‘fﬂ—w—*t‘

-Emergencias-061
-Linde Healthcare. :

torizacao
_—

ornece a plataforma e a Central de Telemoni

Zinite
4.-Niveis de asisténcia, integrando cuidados primarios e cuidados hospitalares

5.-. Muultidisciplinar ao integrar, Internistas, Pulmonologistas, Cardiologistas, Médicos de
Familia, Preventivistas, Enfermeiros e Informaticos.



} CARACTERISTICAS clinicas TELE-COMPARTE ‘
M Paciente incluido em COMPARTE com alguma das seguintes categorias

* Insuficiéncia cardiaca em grau funcional Il - IV da NYHA ,
>= 1 internamento no ano

* DPOC grau B, Co D da GOLD. anterior por DPOC 0 IC

e Pluripatologia cujo motivo para internamento foi EPOC ou |

N3ao é requerida nenhuma fase de estabilidade apds a alta hospitalar

e Lares deidosos.

* Incapacidade domiciliaria para manter os dispositivos ou nao cobertura de dispositivo
movil.

* Doenca terminal avancada (Indice Paliar > 7,5 pontos)

Nao aderencia au programa o primeiro més ou < 65% de medicdes.
Mudanca de domicilio.
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Parimetro 0 puntos 1 punto 2 puntos
(Color esputo Blanco Amarillo Verde
Disnea (NYHA) Grado 1 Grado 2 Grado 3
<379C 37,1-37,4°C 37,537,9°C
sat0, J 2% $35% 4 67%
FEV, ¥ 210%
'TA sistdlica A +15 mmHg A £16-25 mmHg. A +26-30 mmHg
FC <100 lpm 101-110 Ipm 111-115 lpm
Astenia 01-may 06-ag0
Dolor tordcico Palpitaciones
Peso (1 24h) 0.5kg-0.75kg 075 kg kg
Edemas Sin edemas o estables | Aparicion en tobillos | Aparicion hasta rodillas

Leve-moderada

Grave

Muito Grave

L)

Actuacion-1
Actuacion-2

Actuacion-3

J

mHeal




2- PROCEDIMENTO TELE-COMPARTE.



Procedimento Paciente con criterios de inclusidon

. Frecuencia cardiaca Medicién diaria,
I E—— o Tension arterial antes de las
Alerta técnica é recibida . Peso 11:00 hora, 7
e Saturacién arterial de @2 dias en semana. \ s
° FEV1, FEV6 -Visualizacién controles y cuestionarios mHea ‘ lh@
]

=4 Determinaciones en
rango

-Valoracién tfno o domiciliaria: COMPARTE
-Movilizacién de recursos
Consenso

Sefial Verde Determinaciones fuera de
Y : i Opcional (i
Medico Familia 2 Clinico ICNP

1T .«
o] L .

= Determinaciones en Comprobacién con 22 determinacién
rango en llamada directa
Cita en agenda

Y TLM/Backoffic

Determinaciones fuera de rango

Hospital

Cita en agenda TLM
Contacto tfno./Backoffice

NO L /
eve,
NO u moderada Grave
Concordancia clinica (cuestionario
Vigilancia 24 h P— L estructurado clinico telefénico) Leve/
moderadd T t
SI = SMS
y & Mo o O
=7 pumes a "0 SaludResponde Opcional
_ -  FTTTTTTPTPPPPPPPPTPTPD 'S “
'. 902 505% Cuiaaaores
953 018 794
= 1 Grave ProgramaComparte.SaludResponde@juntadeandalucia.es
8-12 puntos
) e
Adherencia
terapeutica:
Morisky-Green
}
—
1-| Descompensacio ﬁ

( N\ I EPOCy/oIC Muy » :
SIIC: Cuestionario de ! | Grave |——p K ! EmpresaFubItcadeEmergenaas

identificacion sy CONSEJERIA DE SALUD

etioldgica 2-13 puntos
902 505 061
N
| Estratificacion EStratIficagﬁot
de gravedad , . . N
3 niveis de gravidade de acordo com os parametros

Avalia parametros biolégicos e clinicos
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Rango normalidad

Sat; 1=2%

FEV1 l=7%

GAMA DE VARIAVEIS

TAS Basal

TAD Basal

FC 5o-89

Tahla 2. Rangos de variables en paciente en fase post-alta precoz (Ranzo B)

Peso

Incremento de peso
=0,3Kgen 24 horas

L] a

Loise encuenira peor?

1NN o DA BTN 0001 eEKT V) OO 050 2 VT P DD S ITO00IA £ risspod

Tabla 5. Cuestionario para identificar factores desencadenantes de

descompensacion de IC
Test de Morisky-Green positivo

Fregurnes de descompensackin oe I (Adostod de. ShiTGD =, Boven T2 5 y Dy IR )
Conrmpacio s aye:

Ha comido alimentos con mucha sal o no ha realizado restriccién de liquidos

Ha tenido dolor toracico o palpitaciones rapidas

2-Aespirmcon mayoe dificuted ohatenio que incrementar el nimern de almohsdes?

NN i AT 02 TS0 (06 3R VW' Preu i) VD SSYITRONA 0F ARsgn)

Ha afiadido alguno de estos farmacos?: (B-blogueantes, Antagonistas de

canales del calcio, antiarritmicos, esteroides o AINE)

3-i5 e hanhinchedomds losoies. b oolemes?

Ha utilizado dosis escesivas de alcohol (> de 2 UBE al dia: Medio litro de

cerveza, 200 ml de vino, o una copa de ginebra o similar)

QUESTIONARIO P T T T T

[T pa mwyer dup

Tiene fiebre u otros sintomas de infeccién

TELEFONICO — o

Con rEpecio & By

7 .Papira ton mayer oS kad?

firaiique inhemaidn dr disrea con waaks MAE: Pregunio pars eskatifieasn de rieaga)

B~ tesd v i men e 5 toeshahities| 2

B-cHa mmenty |Boantaded i specioescdn?

L0-2He eapecnaraciin e5 mds teoura?,

|ingkigue & ooy A0SO | Ve 10 0avp esiifnanin e e

11450 ow mi ruicze sl pespirar: o, aserecion?

LE-¢Hp tenadoTh sperior 537 ¢ en Inive hana 0375 B en b fhvie?

Li-cHp ienado gt incremendar i wancin de o haledares?

Tabla 4. Test de M

isky Green.

éSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

&Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos?

Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?

P et v b [Rmiaron 1 i N peibiiton
llor e ([FETE Aamanriliio s
LB D A N et Cirnadae 1 Carmida 4
R T AR 23T g
S I =% 1 =%
CLASSIFICACAO DE et == Sousecwivos
WA sistolles A =15 nunbg A 230 numabg
ALERTA : =118 pnm o <435
_f'_(__ - | i 100 Bpeny Mg
LY [ |1 [ S P Sy Ta |
Coramor tilidad | Flugipanobisico
Trolied® Podddlad Palpitacions Draleic ¢ agclida
R 05kp0 Tk | 075k | CTRED DM
Aupenio de
Sim edemas o Supsarscidi e A i
Edledinn | PR
essabiles rabillas hasta odillas abdonsdnsi

Agudizacion Levemoderada: <7 puntos

Agudizacion Grave:
Agudizacion tuy grave:

$-12 puntos, o si hay alguna de las siguientes circunstancias:
Disned grado 4, dolor toracico 0 8402 <%0 %
213 puntos, o5i hay disminucion del nivel de conciencia.
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[ACTUACIﬁN CLINICA ANTE REAGUDIZACION/DESCOMPENSACION ]

N HOSPITAL
A " SAN JUAN DE DIOS
A T KNOATUR DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALIARAFE

Leve/ moderada

*Recordatorio
telefonico de
recomendacione§

Recomendaciones
telefonicas o visita

Ap— 4+
Prifner dia laborable

pmmmmlany

| tn sébadoo puentes=

Mejoria o
persistencia
leve/moderada

—~3 [

1y

telefonicode

+ Mejoria ]

persistencia
leve/moderad

| Grave I

L

visita domiciliaria

Muy grave

Muy Grave

s

De:

SEGURANCA

PACIENTE INCLUIDO

AGUDIZACAO

ADMISSAO

ALTO

EXITUS

| Archio Edtor Ver Acciones Hemaientos Coentes Ventana Ayt
R Com o Respondes 86 Respondes stodos Remits =

(o | Popiedades | esonalaar | Gogen de mensae | Hio de dicsién
De cutesgiaienstiyle
e datees Femandes Myan

Rema: e San e i dl Alsate - Frograma TELE CONPARTE

B-:)<:3|Iﬂ

012

g

!

[ Meioria] [Ieve/moderadi
Agenda TLM

Ll
L]

c]:cl_‘j 9
AR

altaa CTM SRy AP

Derivacion a Hospital ]

Alta-]

Estancia

No Estancia

[Domluh [ Ingreso —
Desde Sistemas de
Hos ital a CTM V
Grave o muy
grave
Desde Formulario de

J [ContinuaTelemonitorizaci(')

-

4—
SalidaTelemaonitorizacion

Exitus Altaa
— Domicilig
@

Internista da de baja en plat*forma LindeMedical Desde Informe de exitus a CTM ,SR, AP

Un Saludo.

PROGRAMA COMPARTE-TELEMONITORIZACION

al criterio del Médico y sigl

informames de ésta situacion y le enviamos los dmt del paciente.

Pacientes dados de alta de Planta:

tsA; MOGIEITONS
FECHANAL: 1203356
sBx: H
DOMICILIO: OUMPO 20 PTA BPISO37BL §
TELEONOS: 5
FECRAALTA: 0632017
ST ELL
METICO FAMILIA: SLVACUETO MGUEL
Pu
THRECTOR de I Unidad de Gasin Clnica: B Aman
M CESR VAL ALNER

(Cukdador Pricipal:

Este o5 un listado de pacientes incluidos en el programa COMPARTE-TELEMONITORIZACION, dados de alta del Hospital de San
Juan de Dios del Aljarafe o incluidos en ¢l programa desde Atencion Primaria.

Hospitaly el Distrito Sanitario Aljarafe,le

LOCALIDAD: MAIRENA DEL ALJARAFE PROVINCIA: SEVILLA TELEFONO: 956007873




3- PROJECCAO DA ACTIVIDADE .



225
210

180

135

2017 2018 2019 2020 2021

- -Inclusion -O-Exitus Acumulado




4- APRESENTACAO DOS RESULTADOS .



__ Avaliagio |

Inclusées por ano

80

60

40

20

15 I

10
5
0
2016
Sexo

67%

33%

Hombre Mujer

2017

60
50
40
30
20
10

55%

Sin estudios

. —

Motivos ( |nclusao !

14

12

10

Pluripatologico IC

Estudios

24%

Primarios

15%

secundarios

150
100

50
9%

Universitarios

EPOC

Situacion
Laboral

3

Trabaja Jubilado



_ Avaliagéo_|

Alertas (n)

Alertas clinicas. Distribucion

(%)
0
1600
1171 60 2611
1200 991 40,00
| 40
800
20
400 180 3,89
0 | | O [ 4
Total  Biologicas Clinicas Leve-moderada Graves Muy graves
alertas
Adherencia al Programa Tiempo Medida-SR
100% 0:57:36
? g
80% _\_W-/ 0:43:12
60%
20% 0:28:48
20% 0:14:24
O% T T T T T T 1 0.00.00
b b b b b /\ /\ . . T T T T T T T
N N
¢ & £ & O N e DD
RN o ) 2 CHETCARIR S A .
N O 2 ¢ &
& & T e & &

Variables generadores de
40 alertas (%)
30
20
10
0
S O o) Q N 4% ©
\s < S v &) (o) @)
< ¥ A 4& P A&
Tiempo Medida-SR (segun
alerta)
36:00:00
24:00:00
12:00:00
0:00:00

leve-moderada grave muy grave



3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Resultados asistenciales (eventos/100dias)

2,92

*P <0,001

*P=0,002

O
w
N

0,45

*

0,46

0,07

n2 Asistencias en
(Internamento)

P<0,

0,05

0

01

(IRt Ros)

Dias de estancia

M Pre-inclusion ( un afo)

ud Post-inclusion



90
80
70
60
50
40
30
20
10

0,20

0,00

-0,20

-0,40

EQ-5D. Escala visual numérica
0
*P =0,002

68
55

Inicio 6 meses 12 meses

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

EQ-5D. Cualitativa global

1
0,9

08 0,686421 0,680084 0,71404

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0 ——

Inicio 6 meses 12 meses

pesquisa de satisfacao

10

0

Satisfagdo com programa

recomendacdo do programa



_Avaliagio_|

RESULTADOS EN SALUD RELATADOS PELO PACIENTE (PROMs)

La atencion sanitaria es adecuada
A atencao sanitaria € adecauda

Me ayuda a resolver sintomas

Mejora el conocimiento de mi
situacion

Melhora o conhecimiento da minha situacao

Reducce mi ansiedad

Reduce a minha ansiedade

Mejora mi autonomia

Melhora @ minha autonomia

Mejora la vivencia de mi
enfermedad

Melhora a vivencia da minha doenca

Reduce la carga para mi familia

Reduce a carga para minha familia

(satisfeito )

0%

20%

40%

60%

80%

100%

M Muy satisfecho
.1 Satisfecho

1 Poco satisfecho
M Nada satisfecho



5- CONCLUSOES.



 CONCLUSIONES

1. A telemonitorizacdao de doentes com doencas cronicas no domicilio pode ser
realizada num ambiente real de coordenacao assistencial

2. A telemonitorizacao integra-se adequadamente num modelo de coordenacao de
assisténcia multiprofissional (Médicos e enfermeiros), multinivel (Atencao Primaria
e Hospitalar) e multiprestadores (Publico — Consércio, SAS e EPES — e empresa
privada: Linde Health Care)

3. Os resultados sugerem uma menor utilizagao dos recursos de saude, com
reducao da procura de urgéncias hospitalares, admissdes hospitalares e dias de
hospitalizacao.

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



Muito obrigado

consuelomaria.pereira@sjd.es



Diapositiva: Caracteristicas Tele-Comparte

Critérios de inclusao: EPOC, IC e pluripatoldgico
EPOC B-D ou insuficiéncia cardiaca
Um internamento no ano anterior

Estabilidade clinica: Nao é requerida nenhuma fase de estabilidade apds a alta hospitalar
Avaliacao bimodal: Avalia parametros bioldgicos e clinicos

Estratificacao: 3 niveis de gravidade de acordo com os parametros
ExclusOes: Exclusdes ou saidas: - lares de idosos

- Doenca terminal avancada (paliar > 7,5 pontos)

- incrumento programa do primeiro més ou < 65% de medi¢des

- mudanca de domicilio ou férias

Mantém-se no programa os pacientes com deficiéncia fisica (para variaveis?), o alarme passa
directamente a grave (amputados ou acamados temporalmente).

Independente O, tabaquismo ou diferenga/tendéncia 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 parametros bioldgicos y clinicos
-Estratifica alertas
-seguimiento > 12 meses

ORGANIZATIVAS

-Se integra en red de atencidon Primaria, incluyendo médicos y enfermeros y en la red
Hospialaria, incluyenod Interna/neumologia y Cardio.

-Incluye 7 dias en semana

-Respuesta protocolizada segun estratificaicn de alerta

-La estrateficacion la realiza CTM de forma automatica.

-Programa de adehrencia 12 mes ( cuestionario 32, 72, 15 y 302 dia)



1.-La telemonitorizacién de pacientes con enfermedades crénicas en domicilio se
puede realizar en entorno asistencial real, de coordinacion asistencial

2.-La telemonitorizacion se integra bien en un modelo de coordinacion asistencial
multiprofesional ( Médicos y enfermeros), multinivel ( Atencién Primaria 'y
Atencidon Hospitalaria) y multiproveedor ( Piiblico: -Consorcio, SAS y EPES- vy
Empresa privada: Linde HealthCare)

3.-Los resultados sugieren una menor utilizacion de recursos sanitarios, con reduccion
de asistencias a urgencias, de TEIMEresos Tospitalarios yae arasaetospitalizacion

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




PROGRAMA DE TELEMONITORIZAGAO DE PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS COMPLEXAS

Médico de familia, pneumologista, cardiologista, enfermeira, médico internista de referéncia
Programa de atencdo a pacientes com doencas crdnicas

E realizado em 5 ambitos:
1. Informagao - suporte informatico adequado

2. Gestao - por lideres de assisténcia e organizacdo. Avaliacdo através de indicadores de avaliacao
de processos e actividades, resultados de saude, resultados comunicados pelo paciente (PROMs) e
satisfacao.

3. Prestacao, prestadores privados e de diferentes empresas de saude publica

Fornece a plataforma e a Central de Telemonitorizacao
4. Niveis de asisténcia, integrando cuidados primarios e cuidados hospitalares

5. Muultidisciplinar ao integrar, Internistas, Pulmonologistas, Cardiologistas, Médicos de Familia,
Preventivistas, Enfermeiros e Informaticos.

Paciente incluido em COMPARTE com qualquer uma das seguintes categorias



TELE-COMPARTE : Paradigma de la Integracion Asistencial

E realizado em 5 ambitos:
1. Informacgao - suporte informatico adequado

2.- La gestion- por lideres asistenciales y organizativos. Evaluaciéon mediante
indicadores de evaluacidn de procesos y de actividad ,de resultados en salud,

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

3.- La provisidn, proveedores privados y de distintas empresas sanitarias publicas

A
-Hospital San Juan de Dios del Aljarafe =it 0¥
-Distrito Sanitario de Atencidn Primaria Aljarafe-Sevilla-Norte
-Empresa publica Salud Responde )52
-Emergencias-061

-Linde Healthcare. : Aporta plataforma y la Central de Telemonotorizacion

4.- Niveles asistenciales, al integrar Atencion Primaria y Atencidon Hospitalaria

5.- Muultidisciplinar al integrar, Internistas, Neumodlogos, Cardidlogos, Médicos de
Familia, Preventivistas, Enfermeros e Informaticos.
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