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PROYECTO Innova Saude
SUBPROYECTO 3 Hospital en Casa
AREA TEMATICA Teleasistencia y nuevos modelos de relacién con el paciente

En Espafia hay 803 hospitales con 161.279 camas en las que se realizan 4 millones de ingresos anuales, con
una estancia media superiores a 8 dias y unas tasas de ocupaciéon mayores al 80%.
En el SERGAS las hospitalizaciones ascendieron a 241.741 durante el 2009 con una estancia media global

del 8.92 % de ellas sdlo se realizaron en el domicilio 4.340.

El envejecimiento de la poblacidon (Expectativa de vida actual 81.1 afios), la mejora del prondstico de
enfermedades agudas, con el incremento asociado de pacientes crénicos, hace previsible un incremento
de la demanda de servicios sanitarios. El modelo actual es dificilmente sostenible, se estima que en 10
afos bajo el modelo actual se requeriria duplicar el gasto sanitario. Es necesario desarrollar e implantar
nuevas soluciones asistenciales mas eficientes. El ingreso hospitalario aporta su principal valor en el
tratamiento de pacientes criticos, la realizacién de procedimientos quirdrgicos o técnicas invasivas o la
realizacion de pruebas diagndsticas de alta tecnologia. Sin embargo la mayoria de los dias en los que el
paciente permanece hospitalizado, lo hace en espera de la realizacién de pruebas, realizando tratamientos
médicos o buscando la estabilizacion de procesos médicos o postoperatorios. Es en estos escenarios
donde la hospitalizacidon aporta poco valor y alto gasto, siendo ademas una fuente de incomodidades y
trastornos para pacientes y cuidadores cuando no una fuente de infecciones o enfermedades asociadas
con la hospitalizacion. Especial interes por su prevalencia tienen los pacientes con insuficiencia cardiaca,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer, etc.

Un gran nimero de actuaciones de la atencion hospitalaria actual que aportan poco valor, podrian realizarse
en el domicilio de los pacientes bajo supervisién sanitaria. Estas soluciones requeririan del desarrollo de
equipos integrales moviles de vigilancia que incluirian videocdmara y micréfonos para permitir la
comunicacion inmediata con el paciente y multisensores de constantes (sensores de temperatura, tension
arterial, saturacion de oxigeno y electrocardiograma) que permitirian la monitorizacion remota de
constantes vitales. Estos equipos serian gestionados en unidades centrales de teleasistencia domiciliaria y
tendrian también capacidad de intervencidn sobre bombas de perfusién de medicacién endovenosa y

dispensadores mecanicos de medicacion.
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Deben definirse también programas y algoritmos de gestion de las patologias, basados en evidencias
médicas que reciban inputs por parte del paciente y de un sistema de recogida de constantes. Este sistema
debe disponer de conexiéon que permita enviar estas sefiales biofisicas de los pacientes (peso, frecuencia
cardiaca, tension arterial, impedancia, pulsioximetria, temperatura...) a una central de monitorizacidn
constante. El sistema debe ser amigable y tolerante a fallos. Debe permitir la generacién de alertas y
respuestas automatizadas (hombre-maquina) y también videoconferencia para la asistencia remota.

Permitirian reducir la duracién de los ingresos hospitalarios, sus costes y mejorar la atencién a los pacientes

en un entorno humanizado.

Se realizaria ademads un estudio del impacto de la teleasistencia sobre la calidad de vida sobre una muestra
representativa de pacientes en teleasistencia dentro de los primeros siete dias desde su ingreso asi como un
estudio coste-efectividad, para evaluar el impacto de la utilizacidon de recursos sanitarios y en la calidad de
vida de los pacientes en teleasistencia, en concreto:

e Conocer los valores de utilidad ganados como consecuencia de la actividad de teleasistencia.

e Valorar los factores condicionantes del resultado del nivel de salud obtenido, medido en unidades de

utilidad.
e Aproximar la determinacion de los costes por AVAC obtenidos en cada una de las opciones de

tratamiento del paciente.

Las intervenciones serian de duracion media aproximada de 10 dias, excepto en pacientes terminales o
paliativos. El producto a desarrollar debe de ser de sencilla instalacién, poco peso y de retorno, una vez
finalizados los plazos de atencidn, para ser reutilizado. Los Unicos fungibles seran los sensores en contacto
con el paciente. El Coste unitario debe ser bajo y la comunicacidn mdévil para la transmisidn de datos serd
fiable y segura. Las patologias de mayor interés son los postoperatorios quirudrgicos, descompensaciones
de insuficiencia cardiaca y bronquitis crénica asi como enfermedades infecciosas que requieran
tratamientos prolongados. Se deben establecer también, nuevos modelos organizativos en los servicios de
salud para adaptar los recursos existentes, a este nuevo tipo de atencién y realizar una evaluacion coste-

eficiencia de estos servicios.
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