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Cuidados de enfermeria a
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“ Construimos juntos,
?? Crecemos juntos
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¢ Quienes Somos?

Tunstall Healthcare: N° 1 en el mundo en Teleasistenciay
Telemedicina

3.5 millones de usuarios en 51 paises

85.000 pacientes utilizan nuestros dispositivos de
telemonitorizacion en todo el mundo



. Quienes Somos?

Lideres nacionales en servicio y tecnologia
1.200 empleados
240.000 usuarios

Proyectos de telemontorizacion de Tunsta
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Un entorno cambiante

Pirdmida s g8 palilasdén ds ERpain

Mayores: A 2,6% anual.
2045: ancianos > ninos
2049: 32% de la poblacion >65 a.
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A Enfermedades cronicas

! Fuente: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el
Sistema Nadional de Salud, Madrid, 2012. I u n Sta I I



Enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas son la 12 causa de mortalidad en el mundo (63%)
#Enfermedades Cardiovasculares 48%

#Canceres 21%

#Enfermedades Respiratorias 12%

#Diabetes 3% RN Organizacion

LR Mundial de la Salud

Fuente OMS. www.who.int/es/
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Enfermedades cronicas -caracteristicas-

<+ Alta expansion y prevalencia @

» Son de larga duracion.

<+ Pacientes complejos: Edad, comorbilidad, polimedicacion
% 80% consultas de AP

“+ 60% de los ingresos hospitalarios

<+ Aumento en dos dias la estancia media (7-9).

s+ 70% de las recetas (@
Alta frecuentacion en AP

(1) Prevalencia: proporcién de individuos que presentan una
caracteristica en un tiempo determinado

(2) Fuente:SANCHEZ FIERRO, Julio. Vicepresidente Consejo Asesor de Aum ento de eStan Cia med ia
Sanidad. - -
hospitalaria



Modelo Sanitario - Necesidad de un cambio

Sostenibilidad

Hospital
en casa

Evitar Gestion de
ingresos recursos




Tunstall Area de Salud

Teleasistencia y Telemonitorizacion junto con un
equipo humano de especialistas que presta un Servicio
Integral las 24 horas del dia, los 365 dias del ano




Telemedicina

OMS: Prestacion de cuidados sanitarios en aquellas situaciones en las que la
distancia es un factor critico, donde el profesional sanitario utiliza las tecnologias
de la informacion y la comunicacion para el diagnostico, tratamiento, y prevencion
de la enfermedad, asi como actividades de investigacion y analisis, y la formacion
de otros profesionales sanitarios, todo por el interés de mejorar la salud de los
iIndividuos y sus comunidades

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data Telemedicine: opportunities I u n Sta I I
and developments in Member States: report on the second global survey on

eHealth 2009



Servicio de Telemonitorizacion

La telemonitorizacion juega un papel fundamental en nuestro
servicio, permitiendo la valoracion clinica del paciente en su
domicilio, con el fin de lograr una monitorizacion remotay coste
efectiva.

Monitor multiusuario:
Hospitales, Centro

Plataforma de Telemonitorizacion Sociosanitarios, etc.
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Sistema de Telemonitorizacion

Centro Sanitario

Domicilio del Paciente

Historia Clinica

J_ Servicio de Telemonitorizacion
.-__,." e 24horas — 365 dias
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.., B “E 2 1 Plataforma telemonitorizacion
el =k (Triaje técnico, asistencia técnica)




Profesional de Enfermeria
ENFERMERIA

% Identificacion de pacientes 70% del personal sanitario

*#* Valoracidn integral del paciente

%+ Triaje de los datos clinicos

s Deteccién de temprana de exacerbaciones

“* Educacion para la salud (paciente/familiares)

++ Deshabituacion tabaquica



Valoracion del Paciente

FRAGILIDAD CONSTANTES VITALES CLUESTIONARICS DE SALUD
ChPaCICAN CArMACIDAD RITAO CARDILESO ESFERMEDAO
AUBIMYA |7 MoToRA PRESION ARTERIALY—— RITMO CARDIACG ANSRIALG T CARDKVASCULAR
EXAMEN B4 MEN SATURACICN DE ENFERMEDAD
OFTALNOLOGIER |1 CUTAMED oXIGEND | R RESPIRATORIG +— |+  DUBETES
EHANEM L VALORACION : -
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Tunstall




Programa de Monitorizacion

Presion Arterial

Peso

Presion Arterial

Ritmo Cardiaco

Ritmo Cardiaco

Peso

Temperatura

Saturacion de

Oxigeno

Saturacion de

Oxigeno

Cuestionarios de

Salud

Glucemia

INR




Triaje
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Cuestionarios de Enfermeria
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Servicio de Telemedicina

Telemonitorizacion domiciliaria de pacientes con EPOC {) NOVARTIS
Ensayo clinico en Madrid y Barcelona

Proyecto Telbil+T Telemonitorizacion domiciliaria de Osakidetza
pacientes con EPOC (‘

Colaboracion Comarca Bilbao — betiON (Servicio
Publico Teleasistencia)

200 pacientes cronicos IC, EPOC o pluripatoldgicos en bEtIQN
Vizcaya .

La Saleta Campolivar: Telemonitorizacion de pacientes :Z La Saleta
en un Centro Sociosanitario ’

Salud Laboral: Telemonitorizacion de 2500 5%
trabajadores en plataforma petroliferas REMEX



Gracias por su atencion

sgilperez@tunstall.es

t  +34 91655 58 30

e: Iinfo.salud@tunstall.es
w. tunstall.es

Elcontenido 22 esta presentacicn ss prop edad de Tunstaii
Selevidlay sola podra se0 usado o0 sonsantimesnso
& LIERC.



Plataforma de Telemonitorizacion | -

=1 Nuestra plataforma, permite la recepcidon, procesamiento, y
almacenamiento de los datos registrados en el domicilio del
paciente.

wi Estos datos se analizan o procesan en funcion de unos
protocolos segun las directrices del equipo médico y de
enfermeria, que los clasifican automaticamente segun el nivel
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Kit de Telemonitorizacion

EL kit consta del terminal de telemonitorizaciéon
multiusuario y una serie de sensores para la toma
de las biomedidas, tales como la temperatura,
pulsioximetria, espirometria, glucemia, INR, e
incluso actividad cardiaca (ECG), en funcion del
perfil del paciente.




