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Resumen

Objetivos. Mostrar el Anadlisis AMFE realizado a un sistema de Telemonitorizacion en domicilio de
pacientes con enfermedades cronicas complejas (Tele-COMPARTE) parala deteccion de puntos fréagiles,
introduciendo barreras que ayuden a aumentar la seguridad y a minimizar los errores.

Material y métodos: El equipo de trabajo del programatele-COMPARTE lo forman: Internistas,
Neumdlogos, Cardiologos, M édicos de Familia, Enfermeros e Informéticos de distintos centros: Hospital S.
Juan de dios del Aljarafe, Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte (AP) Salud Responde (SR), 061y Linde
Healthcare. Criterios de inclusion: 1C estadio I1-1V EPOC grado C-D o pluripatologia con |C o EPOC, mas a
menos un ingreso por |C o0 EPOC en € dltimo afio. Se han incluido 34 pacientes. Consiste en lamedicion de
diferentes variables bioldgicas (peso, TA FC, SAO2, VEMSL) en domicilio. Estas variables se encriptan y
viamodem se envian desde el domicilio alacentra de telemonitorizacion (CTLM). Si hay alertase
estratifican y se comunicaa SR, que asu vez y segun €l nivel de aerta, |o pone en agenda especificas de AP
para ese diao lo comunica a médico o enfermero de familiao a 061 y aplicae plan de accion estandar. El
AMFE permite evaluar las deficiencias que puede ocasionar un mal funcionamiento del programa,
analizando los fallos, sus posibles causas y efectos.

Resultados: Se presentan resultados del AMFE y |las propuestas de mejora en lafigura
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Conclusiones: Las aéreas de riesgo con mayor puntuacion asignada han sido fallos en la gestion de citas
desde Salud responde a las agendas especificas de atencion primaria; y en la decision de inclusién tanto
desde Primaria como del Hospital. Para estas &reas se han establecido |as soluciones mas factibles.
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