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¿Estamos preparados para acelerar la transformación? ¿Estamos preparados para acelerar la transformación? 

SALUD DIGITAL – eHEALTH

©Rubén Martín



CAMBIOS EN SERMAS 
Consejería de Sanidad ha 
apostado por implementar 
nuevas formas de medicina a nuevas formas de medicina a 
distancia

USO DE E-CONSULTA
Usar la e-consulta para poder 
canalizar 1as consultas, y canalizar 1as consultas, y 
consolidarlo para mejorar las 
derivaciones









VENTAJAS:

• Posibilidad de resolver como e-Consulta o Primera, las dudas planteadas por los compañeros de 

Atención Primaria.

• Posibilidad de priorizar aquellos pacientes que tenemos que ver en consulta de forma no demorable.

• Posibilidad de solicitar las pruebas más adecuadas y valorarlas previamente a la consulta presencial.

• Posibilidad de subir formularios y/o recomendaciones  al portal del paciente para completar 

información o de utilizar otras formas de actividad no presencial.

Consulta o Primera, las dudas planteadas por los compañeros de 

Posibilidad de priorizar aquellos pacientes que tenemos que ver en consulta de forma no demorable.

Posibilidad de solicitar las pruebas más adecuadas y valorarlas previamente a la consulta presencial.

Posibilidad de subir formularios y/o recomendaciones  al portal del paciente para completar 

información o de utilizar otras formas de actividad no presencial.
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UNA VEZ EL PACIENTE META RESULTADO DE INRUNA VEZ EL PACIENTE META RESULTADO DE INR





• Autonomía: Manejo del CoaguChek ®: Posibilidad de:
 Llevarlo a cualquier lugar
 Utilizarlo siempre que se necesite.

• Facilidad Uso: La mayoría de pacientes son capaces de realizar el autocontrol.

Ventajas del Telecontrol

• Facilidad Uso: La mayoría de pacientes son capaces de realizar el autocontrol.

• Mayor adherencia al tratamiento: El paciente toma corresponsabilidad en su tratamiento y hace 
que haya un cumplimiento mayor.

• Mejor calidad de vida y menos costes para el paciente
unidad de control, absentismo laboral, menos ingresos hospitalarios, etc.

: Manejo del CoaguChek ®: Posibilidad de:

: La mayoría de pacientes son capaces de realizar el autocontrol.

Ventajas del Telecontrol

: La mayoría de pacientes son capaces de realizar el autocontrol.

El paciente toma corresponsabilidad en su tratamiento y hace 

Mejor calidad de vida y menos costes para el paciente: Se evitan desplazamientos regulares a la 
unidad de control, absentismo laboral, menos ingresos hospitalarios, etc.



• Fiabilidad: Excelente correlación con el laboratorio central.

• Mediciones más frecuentes: Garantiza un mejor seguimiento. Se traduce en un % mayor de 
valores de INR dentro de rango terapéutico, minimización de efectos adversos y permite 

Ventajas del Telecontrol (cont.)

valores de INR dentro de rango terapéutico, minimización de efectos adversos y permite 
ajustar el tratamiento en pocos minutos, aumentando su eficacia.

• Beneficio clínico

• Disminución de la presión asistencial en los centros
• Reducción de costes sanitarios directos globales
 

: Excelente correlación con el laboratorio central.

: Garantiza un mejor seguimiento. Se traduce en un % mayor de 
valores de INR dentro de rango terapéutico, minimización de efectos adversos y permite 

Ventajas del Telecontrol (cont.)

valores de INR dentro de rango terapéutico, minimización de efectos adversos y permite 
ajustar el tratamiento en pocos minutos, aumentando su eficacia.

• Disminución de la presión asistencial en los centros
• Reducción de costes sanitarios directos globales



 Ayudar en la selección de pacientes que acepten voluntariamente su inclusión en el programa

 Organizar la formación de los pacientes: 
o Formación sobre el telecontrol, cuidados/recomendaciones (interacciones fármacos, 

alimentos, ¿qué hacer?…)

Personal Enfermería

 Verificar en el manejo y facilitar el material necesario para realizar las autodeterminaciones 
(aparato y tiras), así como explicar la herramienta informática y verificar su buen funcionamiento

 Dar información a los pacientes y/o solucionar dudas telefónicas o vía mail. 

 Realizar evaluaciones semestrales para revisar resultados y dosificación fármaco

 

Ayudar en la selección de pacientes que acepten voluntariamente su inclusión en el programa

Formación sobre el telecontrol, cuidados/recomendaciones (interacciones fármacos, 

Personal Enfermería

Verificar en el manejo y facilitar el material necesario para realizar las autodeterminaciones 
(aparato y tiras), así como explicar la herramienta informática y verificar su buen funcionamiento

Dar información a los pacientes y/o solucionar dudas telefónicas o vía mail. 

Realizar evaluaciones semestrales para revisar resultados y dosificación fármaco



PROYECTO 

SUPERHÉROES DE LA COAGULACIÓN

PROYECTO “COAGULÍN” 

DE LA COAGULACIÓN
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¿POR QUÉ EVALUAR RESULTADOS EN SALUD Y EN EXPERIENCIA DE PACIENTE?

¿QUÉ SON LOS PROMS?
“Patient reported outcomes measures”

¿QUÉ SON LOS PREMS?
Patient reported experience measures”

¿POR QUÉ EVALUAR RESULTADOS EN SALUD Y EN EXPERIENCIA DE PACIENTE?



¿POR QUÉ EVALUAR RESULTADOS EN SALUD Y EN EXPERIENCIA DE PACIENTE?

Resultados de lo que realmente importa a los pacientes:
sus emociones y vivencia de la experiencia en su proceso de salud

¿QUÉ SON LOS PREMS?
Patient reported experience measures”

¿POR QUÉ EVALUAR RESULTADOS EN SALUD Y EN EXPERIENCIA DE PACIENTE?

Resultados de lo que realmente importa a los pacientes:
sus emociones y vivencia de la experiencia en su proceso de salud
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• Diagnósticos oncohematológicos:

 Deterioro clínico y emocional

 Dificultan un adecuado seguimiento y tratamiento

 Empeoramiento del pronóstico final de la enfermedad

Justificación

• “Proyecto Acompañamiento”:

 Necesidad de cuidar de las personas

 Humanizar la asistenciamejorar relación médico

 Procesos asistenciales más sencillos:

o mejorar la calidad de vida de los pacientes

o reducir aquellas intervenciones que no aporten

tratamiento

enfermedad.

Justificación

MEDICINA BASADA EN EL VALOR
 Resultados clínicos (práctica clínica habitual)

 Resultados reportados por el paciente: 

PROMs: “Patient reported outcomes 

médico-paciente

aporten valor.

PROMs: “Patient reported outcomes 

measures”

 Experiencia reportada por el paciente: 

PREMs: “Patient reported experience 

measures”



 Fase de humanización

• Definir porcentaje de pacientes que conocen desde primera consulta, quién es el 

médico/enfermera responsable de su seguimiento. 

• Analizar cuántos pacientes conocen los días/horas y sillón/box donde se va administrar QT.

• Describir a cuántos se canaliza vía central antes del tratamiento • Describir a cuántos se canaliza vía central antes del tratamiento 

 Fase de tratamiento

• Evaluar uso diálogo web a través del portal del paciente para dudas, complicaciones del 

tratamiento, porcentaje de urgencias y consultas no programadas evitadas. 

• Envío y resolución de formularios experiencia y resultados paciente (PREMs/PROMs)

Definir porcentaje de pacientes que conocen desde primera consulta, quién es el 

médico/enfermera responsable de su seguimiento. 

Analizar cuántos pacientes conocen los días/horas y sillón/box donde se va administrar QT.

Describir a cuántos se canaliza vía central antes del tratamiento “objetivo no hacer/no dañar”Describir a cuántos se canaliza vía central antes del tratamiento “objetivo no hacer/no dañar”

a través del portal del paciente para dudas, complicaciones del 

tratamiento, porcentaje de urgencias y consultas no programadas evitadas. 

Envío y resolución de formularios experiencia y resultados paciente (PREMs/PROMs)



 Fase de Humanización 

• Consulta de confirmación diagnóstica:  Explicación del tratamiento, efectos adversos frecuentes, 

recomendaciones y cuidados, resolución de dudas...

• Se acompaña al paciente a HD, para conocer dónde va a recibir tratamiento. • Se acompaña al paciente a HD, para conocer dónde va a recibir tratamiento. 

• Se presenta equipo médico, se asigna box/sillón según QT y se programa colocación de catéter. 

• Se entrega documentación con días/horas para ir a HD y a las consultas presenciales. 

• Se confirma acceso al portal del paciente para la comunicación no presencial (diálogo web). 

Consulta de confirmación diagnóstica:  Explicación del tratamiento, efectos adversos frecuentes, 

recomendaciones y cuidados, resolución de dudas...

Se acompaña al paciente a HD, para conocer dónde va a recibir tratamiento. Se acompaña al paciente a HD, para conocer dónde va a recibir tratamiento. 

Se presenta equipo médico, se asigna box/sillón según QT y se programa colocación de catéter. 

Se entrega documentación con días/horas para ir a HD y a las consultas presenciales. 

Se confirma acceso al portal del paciente para la comunicación no presencial (diálogo web). 



 Fase de Tratamiento

• Seguimiento clínico.

• Uso de diálogo web  El paciente o familia puede escribir directamente al médico/enfermera • Uso de diálogo web  El paciente o familia puede escribir directamente al médico/enfermera 

para resolver dudas relacionadas con el tratamiento, necesidad de consulta o urgencia. Esta 

respuesta debe ser en <8h

• Envío y resolución de formularios clínicos (PREMs/PROMs

El paciente o familia puede escribir directamente al médico/enfermera El paciente o familia puede escribir directamente al médico/enfermera 

para resolver dudas relacionadas con el tratamiento, necesidad de consulta o urgencia. Esta 

PREMs/PROMs).



Diálogo web (paciente)Diálogo web (paciente)



Diálogo web (médico)Diálogo web (médico)



Formularios PREMs/PROMsFormularios PREMs/PROMs



• El “Proyecto Acompañamiento” modifica la forma tradicional de asistencia por una atención más 

eficiente y personalizada3. 

• Impacto en:

 Reducción de visitas a urgencias y consultas no programadas, menos problemas tratamiento y  Reducción de visitas a urgencias y consultas no programadas, menos problemas tratamiento y 

mejor control de la enfermedad  ¿mejores resultados?

 Debido a una mayor individualización en el seguimiento de los pacientes por el 

donde la información es reportada casi en tiempo real, se mejora finalmente la calidad 

asistencial y humana4. 

modifica la forma tradicional de asistencia por una atención más 

Reducción de visitas a urgencias y consultas no programadas, menos problemas tratamiento y Reducción de visitas a urgencias y consultas no programadas, menos problemas tratamiento y 

¿mejores resultados?

Debido a una mayor individualización en el seguimiento de los pacientes por el diálogo web, 

donde la información es reportada casi en tiempo real, se mejora finalmente la calidad 
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¿El futuro está aquí?

Casiopea Portal del 

2000                2005                                     2010                                             2015        

E-consulta
HCE (Historia clínica electronica)

Casiopea Portal del 

¿El futuro está aquí?

Portal del paciente Coagulín

> 500K usuarios
Portal del Paciente

2000                2005                                     2010                                             2015        2020

consulta

Portal del paciente Coagulín

Telederma

Casiopea Mobility

Eres-Salud
Escritorio SNP

Acompañamiento





“Quien salva 
una vida, 

“Quien salva 
una vida, una vida, 
salva el 
mundo 
entero” 

una vida, 
salva el 
mundo 
entero” 




