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La	  historia	  clínica	  electrónica	  (HCE)	  se	  ha	  converRdo	  en	  una	  herramienta	  fundamental	  para	  los	  médicos.	  La	  
integración	  de	  la	  información	  proveniente	  de	  diferentes	  fuentes	  es	  fundamental	  y	  hasta	  ahora	  para	  acceder	  a	  la	  
información	  de	  los	  marcapasos	  y	  desfibriladores	  (DAIs)	  hay	  que	  ir	  al	  servidor	  de	  cada	  proveedor.	  En	  este	  caso	  
presentamos	  un	  proyecto	  pionero	  de	  integración	  de	  la	  telemonitorización	  de	  DAIs	  con	  la	  HCE,	  de	  tal	  forma	  que	  la	  
información	  del	  paciente	  suministrada	  por	  el	  proveedor	  se	  incorpora	  al	  registro	  hospitalario	  de	  forma	  automáRca	  

ObjeRvo:	  Determinar	  el	  coste-‐beneficio	  de	  la	  integración	  de	  la	  información	  de	  la	  
telemonitorización	  de	  los	  DAIs	  con	  la	  HCE.	  



Material	  y	  Método	  
-‐  	  Determinar	  variables	  de	  interés	  para	  incorporar	  en	  nuestra	  base	  de	  datos	  del	  hospital	  (elegir	  

entre	  180	  disponibles).	  
-‐  Enlazar	  el	  campo	  que	  se	  envía	  en	  el	  archivo	  HL7	  con	  el	  campo	  que	  figura	  en	  nuestra	  base	  de	  

datos.	  
-‐  Hacer	  envíos	  de	  prueba	  y	  comprobar	  que	  los	  datos	  son	  correctos.	  
-‐  Importante	  colaboración	  con	  el	  servicio	  de	  InformáRca	  (IT	  staff).	  
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Resultados	  
Gastos:	  

	  -‐	  Consulta 	   	   	   	   	   	   	   	  81,57	  €	  
	  -‐	  Desplazamiento	  desde	  una	  isla	  periférica 	   	  	  	  	  	  	  	  150	  €/persona/día	  
	  -‐	  Gastos	  de	  desarrollo 	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  10.000€	  

	  

Hasta	  Abril	  de	  2011	  se	  han	  incluido	  15	  
pacientes,	  con	  edad	  media	  de	  63,1	  años	  
(46-‐79),	  11	  varones,	  y	  4	  de	  ellos	  residentes	  
en	  Lanzarote.	  	  Los	  datos	  relaRvos	  a	  los	  
costes	  de	  los	  procedimientos	  asociados	  al	  
proceso	  han	  sido	  obtenidos	  del	  servicio	  de	  
contabilidad	  analíRca	  del	  hospital.	  	  

Cálculo	  extrapolado	  a	  población	  de	  n=235	  pts	  y	  24%	  residentes	  en	  una	  isla	  
periférica	  (comunicador	  incluido	  en	  el	  precio	  sistema	  o	  cedido	  por	  la	  empresa):	  
	  

	  Ahorro: 	   	   	  38.338	  €	  en	  consultas	  
18.300	  €	  en	  desplazamientos	  
56.638	  €	  Total	  



Resultados	  

Produc@vidad:	  
	   	  -‐	  	  El	  Rempo	  de	  la	  consulta	  se	  reduce	  en	  4-‐5’	  

	  aproximadamente	  dependiendo	  del	  disposiRvo	  o	  
	  complejidad	  de	  los	  datos.	  
	  -‐	  Se	  pueden	  ver	  más	  pacientes	  en	  menos	  Rempo.	  
	  -‐	  Se	  eliminan	  los	  errores	  en	  la	  transcipción.	  
	  -‐	  Permite	  comparRr	  la	  información	  con	  otros.	  

Intangibles:	  
	   	  -‐	  	  Aumento	  de	  la	  calidad	  de	  vida	  al	  evitar	  

	  desplazamientos	  innecesarios	  y	  reducir	  el	  número
	  	  de	  consultas	  
	  -‐	  Aumento	  de	  la	  seguridad	  del	  paciente	  al	  tener	  
	  seguimientos	  con	  mayor	  periodicidad.	  

	  



La	  integración	  de	  los	  datos	  de	  la	  telemonitorización	  de	  los	  
DAIs	  con	  la	  HCE	  hospitalaria	  es	  viable	  y	  coste-‐efec@va.	  
Hay	  que	  iden@ficar	  y	  eliminar	  las	  barreras	  que	  impiden	  la	  
adopción	  de	  esta	  tecnología	  (colaboración).	  

Conclusiones	  


