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Resumen

Introduccioén: Lahistoriaclinica electronica (HCE) se ha convertido en una herramienta fundamental para
los médicos. Laintegracion de lainformacion proveniente de diferentes fuentes es fundamental y hasta ahora
para acceder alainformacion de los marcapasosy desfibriladores (DAIS) hay queir al servidor de cada
proveedor. En este caso presentamos un proyecto pionero de integracion de la telemonitorizacion de DAIs
con laHCE, de tal forma que lainformacion del paciente suministrada por € proveedor se incorporaa
registro hospitalario de forma automética.

Objetivos. Determinar el coste-beneficio de laintegracion de lainformacion de la telemonitorizacion de los
DAlsconlaHCE.

Material y M étodos: Desde julio de 2010 afebrero de 2011 se realizo laintegracion de lainformacion
suministrada por €l sistema Latitude® (Boston Scientific) con el programa de seguimiento de los dispositivos
de estimulacion cardiaca (CardioStim), usando el protocolo HL7 con envio encriptado de los datos. Hasta
abril de 2011 se han incluido 15 pacientes, con edad media de 63,1 afios (46-79), 11 varones, y 4 de ellos
residentes en Lanzarote. Los datos relativos a los costes de |os procedimientos asociados a proceso han sido
obtenidos del servicio de contabilidad analitica del hospital.

Resultados: Los gastos de una consulta son de 81,57€ y los del desplazamiento de un pacientes desde una
isla periférica de 150€/paciente/dia. También se imputan unos gastos de desarrollo de 10.000€. Extrapolando
este servicio ala poblacion total de pacientes con marcapasosy DAIs de nuestra consulta (n = 235) y
estimando que & 24% de ellos viven en unaisla periférica, se produce un ahorro de 38.338€ en gastos de
consultas y 18.300€ en gastos relacionados con |os desplazamientos de |os pacientes. En resumen se
produciria un ahorro anual de 56.638€/af10, teniendo en cuenta que el tanto el comunicador como €l servicio
fueran cedidos por €l proveedor sin coste adicional al del desfibrilador. También habria que afiadir beneficios
intangibles como el aumento de la calidad de vida del paciente o de la seguridad que provee un seguimiento
més estrecho.

Conclusiones: Laintegracion de lainformacion de latelemonitorizacion de los DAIs con laHCE
hospitalaria es viable y coste-efectiva.



