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El por qué?
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Teleasistencia en el domicilio
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Caceres



(-} DATOS =
SOCIODEI\/IOGRAFICOS

* Envejecimiento de la poblacion con prevision para el
afio 2050 de duplicar el nUmero de mayores de 65
afos. Aumento de enfermedades cronicas y de
dependientes

e Parte muy importante de la poblacion vive en el
entorno rural.

» Gran Dispersion :Densidad demograficaimuy baja
(Extremadura=25 H/Km2, Alentejo=19 H/Km?2
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{OTRAS RAZONES
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 Compromiso politico para mejorar:
— Equidad
— lgualdad
— Accesibilidad
» Latecnologia actual permite realizar este

esfuerzo y ofrecer a la poblacion los servicios
de:

— Televigilancia domiciliaria
— Teleasistencia(monitorizacion,teleconsulta)
— Teleformacion o educacion sanitaria
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* Experiencia en el manejo de la
Telemedicina

— En el Alentejo se estan haciendo
Teleconsultas desde el 2001

— En Extremadura desde el 2003

— Estamos hablando de aproximadamente
90.000 teleconsultas entre lasidos.regiones
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ElProyecto Paso a Paso
B

Grupos de Intervencion

Criterios de Seleccion

Escenarios de actuacion

Tecnologia empleada

Flujograma de actuacion

Cronograma DOMUSALEX
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 Grupos de Intervencion
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Grupg de Pacientes Cronicos
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» Patologia
Respiratoria

—Insuficiencia
Respiratoria

—EPOC

—Oxigenoterapi
a Domiciliaria




. Patologia
Renal

—|nsuficiencia
Renal

—Hemodializados

—dializados
peritoneales

—Transplantados . W P=S3
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Gru 0 Dependientes
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* Mayores de 75
afios (flexible)

e Paclentes con
deterioro
cognitivo

e Inmovilizados




e Criterios de Seleccion
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Crlterlos cuantltatlvos de
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| | | |
10% 10% 30% 10% 10% 30%

50%

GRUPO | GRUPO 1 GRUPO 111 GRUPO | GRUPO 1 GRUPO I
P.Respiratori P.Renal Dependientes .Respiratori P.Renal Dependientes

 De forma Global el 50% seran Alentejanos y el otro 50%
Extremenos

* En el proyecto inicial, salvo modificaciones
— 20% grupo | (I.Respiratoria)
— 20% grupo Il (I.Renal)
— 60% grupo Il ( Dependientes)
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C |fer|os Cualitativos

e Criterios medicos

e Criterios sociodemograficos

Previo consenso entre sanitarios
. responsables de los pdCiefites y
Gerenciade Area



e Escenarios de actuacion
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El equipo domiciliario contara
con sistema de radio bluetooth
para la conexion con equipos O
sistemas de diagnostico y control
meédicos: ECG, medidores de
presion arterial, temperatura,
oxigeno en la sangre, glucemia
basal etc,.

Los datos generados por
estos equipos seran enviados al
centro de control, donde podran
ser almacenados (gestion de
datos periodicos) o visualizados
en tiempo real (por ejemplo
durante una videoconferencia)
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__Centro de Supervision

lC intro de Atencién M|o-

Sanitaria

« Aloja el equipo en el que se basa el sistema vy
gestiona los datos. Se ubicara en el Hospital

e Se ocupa de la gestion de usuarios, Comunicaciones
y seguridad

« Dispone de dos puestos de Supervisores gue
atenderan en horario de jornada laboral ordinaria
A A A AN I~

\UUIdIILC el resto el servidor almacenara las ﬁOSibieS
Incidencias o alarmig
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» El Servicio de Nefrologiay de Neumologia
dispondra de la tecnologia necesaria para dar el
soporte médico necesario en cada momento
previa valoracion en el CASS.

 El Centro de Salud correspondiente al paciente
(medico de cabecera y/enfermero) dispondra de
la tecnologia necesaria para dar soporte medico
necesario
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« Tecnologia empleada
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e COMUNICACIONES +« Periféricos conectados
' a plataforma

_ Linea RTB, Integradora para

ADSL..RED IP control de:
e« HARDWARE e Presion Arterial

— Servidor y puesto de < (F;ili:etria
control (en el CASS) . ‘Espiromefia

— PCs en Hospital y e Glucemia
Centros de Salud « ECG

— Webcamy  Tempetatura y Peso
videoconferencia « Test Psicométricos

o Farmacovigilancia
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Control | Farmaco- | <+ Test

| Cicladora | Vigilancia | psicométrico
S

Grupo |
|.Respiratoria

Grupo I
Dependientes

Grupoll
|.Renal ‘ ‘
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Tecnologia en Centro de

Estaciones de operadora con:
control devision
control dellamadasy colas
lista de clientes
control de camaras
base de datos de clientes
notas de cada sesion,
histarial al arrancar cada sesion.
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_ SERVICIO DE NEFROLOGIA -
¥ . .
1 i SERVICIO DE NEUMOLOGIA

CENTRO DE SALUD (Sanitario de Cabecera)
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 Flujograma de actuacion
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Periféricos
Grupol |

Grupolll
Grupo 11

Videoconferencia
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e Cronograma DOMUSALEX
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Conclusiones
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La telemedicina es una herramienta tecnologica que debe contribuir
para la multiplicacion de politicas de proximidad en la Salud de caracter
universalista y solidario, expandiendo el ejemplo positivo de la

cooperacion Alentejo — Extremadura.
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