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E-SALUD

• Uso de tecnologías de la información y 
comunicación (TIC) para la salud

• Dotación de recursos innovadores que 
permitan una gestión más eficiente y un 
diagnóstico más óptimo, mejorando la 
atención del paciente

Global Observatory for eHealth-a WHO initiative



ÁREAS DE LA E-SALUD

• Automatización de procesos y servicios

• Telemedicina

• Aplicaciones móviles en salud (m-Health)

• Inteligencia artificial

• Wearables

• Gamificación en salud

• Realidad virtual y realidad aumentada



E-SALUD: NUEVAS TECNOLOGÍAS

• Big data
• Inteligencia artificial
• Internet of things (IoT). Personalización de la atención 

sanitaria reduciendo errores diagnósticos y ahorrando 
costes 

• Blockchain. Acceso seguro a la historia electrónica
• Realidad virtual
• Chatbots. Facilitan la comunicación médico-paciente
• Impresión 3D y 4D



BENEFICIOS E-SALUD

PARA EL PACIENTE

• Empoderamiento

• Mayor nivel educativo

• Facilita el acceso al sistema 
sanitario

• Promueve el autocuidado

• Mejora la adherencia 
terapéutica

PARA EL SISTEMA SANITARIO

• Mejora de la calidad y 
eficiencia asistencial
– ↓ tiempos de respuesta y 

diagnóstico

– Mayor efectividad terapeútica

• Reducción de costes

• Facilita la investigación



E-SALUD EN EL MANEJO DEL ICTUS



E-SALUD EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS

TELE-ICTUS

SOFTWARE INTERPRETACIÓN ESTUDIOS 
RADIOLÓGICOS 

(p.ej RAPID)

MONITORIZACIÓN MULTIPARÁMETRO
-Programación alarmas
- Software detección FA

HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA



FASE SUBAGUDA-CRÓNICA

¿QUÉ LE OCURRE AL 
PACIENTE TRAS EL ALTA 

HOSPITALARIA?



RECURSOS E-SALUD EN ICTUS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

TELEREHABILITACIÓN



VIDEOCONSULTAS

DETECCIÓN FA

CUESTIONARIOS ON-LINE

APPs RECORDATORIO 
MEDICAMENTOS



APPs, WEBSITE EDUCATIVAS

La mitad de las website
no cumplen los criterios 
de credibilidad HONcode



MONITORIZACIÓN PARÁMETROS FISIOLÓGICOS

Escasos estudios publicados con pocos pacientes

Hanley J et al (2015) Bernocchi P et al (2016) Ajcevic M et al (2021)

N 55 (40 TM, 15 control) 26 8

Edad media 71 (69.9 TM vs 73.5 control) 70 73.2

Tipo evento Ictus isquémico/AIT
Ictus isquémico o 

hemorrágico
Ictus minor/AIT

Tiempo desde el evento > 3 meses 265±99 días Tras alta hospitalaria

Duración monitorización 6 meses 3 meses 14 días

Parámetros monitorizados PA ECG PA, FC. SatO2, temperatura

Cuestionarios HADS, EQ 5D, SIS BDI, FSQ-SF HADS, EQ-5D-5L

Cuestionario de 
satisfacción

No Si Si (TUQ)

Alarmas No No Si

Telerehabilitación No Si No

Videoconsultas No Si Si

TM: telemonitorización. Hads: Hospital Anxiety and Depresion Score. EQ 5D: European Quality of life 5 Dimensions. BDI: Beck Depression
Inventory. FSQ-SF: Family Strain Questionnaire. EQ-5D-5L: European Quality of life 5 Dimensions 5 levels. TUQ: Telehealth Usability
Questionnaire



Hanley J et al (2015) Bernocchi P et al (2016) Ajcevic M et al (2021)

Compliance 95% 88% 98%

Modificaciones 
tratamiento

68% (grupo TM) 0.8±1.4 cambios/paciente 87.5%

Variación PA

TM: ↓ PAS 10.1 mm Hg; 
PAS < 130 mm Hg 42%

Control: ↓ PAS 3.8 mm Hg
PAS < 130 mm Hg 13%

-- -

Grado de satisfacción -
60% muy satisfecho, 40% 

satisfecho
Muy alto

Hanley J et al. Trials 2015:16:117.
Bernocchi P et al. Top. Stroke Rehabil.  2016;23:106-115.
Ajcevic M et al. Int. J. Med. Inform. 2021;152:10442.



PROYECTO MONITORIZACIÓN 
AMBULATORIA TRAS AIT O ICTUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO 
MARQUÉS DE VALDECILLA



Criterios de inclusión:
-Ingreso en la Unidad de Ictus por ictus minor o AIT
- Edad ≥ 18 años
- Firma del consentimiento informado

Criterios de exclusión:
-Secuelas del ictus que impidan realizar las tareas de 
monitorización (p.ej afasia severa)
- Deterioro cognitivo significativo u otras patologías que a juicio del 
investigador impidan realizar las tareas de monitorización
-Imposibilidad para acudir a la consulta de revisión
-Incapacidad del paciente y sus cuidadores para el uso de nuevas 
tecnologías

Periodo de monitorización:
3 primeros meses tras el alta hospitalaria



Plataforma de monitorización
Solución eHealth-Datos ordenados y estandarizados



A nivel paciente

• Reducir y mejorar las secuelas del ictus 
• Mantener la máxima autonomía del paciente y su familia 
• Prevenir sus posibles complicaciones

A nivel de institución sanitaria

• Reducir el uso innecesario de los servicios de salud
• Mejorar los resultados de los pacientes que van del hospital a su 

domicilio
• Ahorro de costes

Beneficios del programa de monitorización del paciente tras episodio de ictus



Intra-hospitalario Alta

Pilares Estratégicos Programa

 Educación

 Constantes Vitales -

Prevención

 Adherencia al Tratamiento

Fin del Programa
Poder mantener la 

información del paciente 

una vez dado de alta y 

poder enviarla al HIS

Duración
3 Meses (Ene-Abr)

Seguimiento Domiciliario

Cantidad Pacientes
15 pacientes

Inicio Programa
1 día antes de dar el alta, se

empieza a monitorizar al paciente

para ver la consistencia datos y

acostumbrar al paciente/familiar

al uso de la aplicación

Acceso Plataforma
Equipo Neurólogos y 

Responsable de Enfermería

Alcance



Plataforma de monitorización
Alertas y umbrales



Plataforma de monitorización
Portal del médico

• Plataforma web accesible desde la red del hospital

• Visión central y agregada de los datos

• Compatible con dispositivos móviles

• Alertas y recordatorios

• Integraciones API

• Mensajería y videoconsultas



Plataforma de monitorización
Portal del médico – Resultados y umbrales



Plataforma de monitorización
Portal del médico - Cuestionarios



Plataforma de monitorización
Portal del paciente

• Aplicación móvil y aplicación web

• Subida automática  y manual de los datos

• Alertas y recordatorios

• Calendario 

• Material educativo

• Mensajería y videoconsultas



Plataforma de monitorización
Portal del paciente



Plataforma de monitorización



Educación – Patient Engagement



Portal del médico
Vista Global



¡Muchas gracias!


