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Introducción: 

La prevalencia de diabetes en nuestro país se estima es el 9.4% según las encuestas realizadas a 
nivel nacional, por el Ministerio de Salud.  En Chile el 58% de las personas que tiene diabetes 
conoce su condición; el problema radica en la baja proporción de las personas afectadas que está 
bien controlada, 11%, según las fuentes ya citadas. 

Por otra parte, en los Objetivos Sanitarios (OS) para la Década 2000-2010 se propuso “Quebrar la 
tendencia al ascenso de la tasa de mortalidad ajustada por edad de diabetes mellitus”, 
manteniendo la tasa estandarizada del año 1999, de 14,2 por cien mil habitantes. El 2007 hubo 
1503 defunciones por diabetes tipo 2, 89.3% de éstas ocurrieron en personas mayores de 60 
años. En la evaluación de los OS para la década realizada a mitad de período, no sólo no se ha 
quebrado la tendencia al ascenso de la mortalidad, sino que la tasa tuvo un aumento de 20% con 
respecto al año de referencia, 17,1 por cien mil habitantes el 2003,  

Objetivos del Programa: 
 
• Mejorar la adherencia a indicaciones y tratamiento de pacientes portadores de patologías 

crónicas que se atienden en el SSMS gracias al SMRP (Servicio de Monitoreo Remoto de 
Pacientes). 

• Mejorar aspectos clínicos, económicos y sociales asociados a enfermedades crónicas 
relevantes para la salud de la población perteneciente al SSMS... 

 
Material y Método: 
 

- Reclutamiento de pacientes en control en los centros de salud, con hemoglobina 
Glicosilada sobre 8%. 

- Preparación de protocolos de atención consensuados. 
- Preparación de procedimientos de inducción. 
- Entrega de telemonitor individual, cada uno con chip de telefonía celular. 
- Entrega de glucómetro más cintas con comunicación infrarroja con telemonitor. 

 
Implementación del Programa: 
 
Se definió que se debían reclutar el siguiente número de pacientes: CRS El Pino 80 pacientes, 
CESFAM El Manzano 50 pacientes, CESFAM Joan Alsina 150 pacientes, lo que da un total de 280 
pacientes. 
 
Se elaboran protocolos de atención y derivación para pacientes de atención primaria y secundaria, 
donde se establecen: 
 



 

 

• Parámetros de intervención  
• Frecuencias de control diferenciadas para este grupo, acordadas con equipos clínicos del 

centro. 
 
Criterios de Inclusión: 
 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes insulino requirentes o insulinodependientes, diabéticos 
en tratamiento con hipoglicemiantes orales, diabéticos con hipertensión, todos bajo control en 
el SSMS. 

 Pacientes que voluntariamente acepten participar del programa. 

 Pacientes autovalentes o dependientes con red de apoyo. 
 
Criterios de Exclusión: 

  
Pacientes en cuyo domicilio no presenten luz eléctrica y cobertura de telefonía celular. 

 Pacientes con patologías concomitantes terminales. 

 Pacientes con patologías psiquiátricas no compensadas. 

 Pacientes que por voluntad, no deseen someterse a este tipo de intervención 
 
Se implementan protocolos de intervención y derivación consensuados con equipos tratantes, 
gatillantes de asesorías telefónicas por parte del personal de Accuhealth y se establecen 
parámetros de derivación a servicios de urgencia.  
 
Se fija consultoría semanal con diabetóloga y cardiólogo de Accuhealth, para pacientes 
descompensados, y las sugerencias de aquí obtenidas se remiten a equipos tratantes (médicos 
generales). 
 
Bajo estas condiciones se inicia oficialmente programa de telemonitoreo a pacientes el día 13 de 
noviembre del 2013. La fecha de corte para este informe es el día 11 de febrero del 2014. 
 
El Análisis de los datos se realizó comparando los resultados de la Hemoglobina Glicosilada de 
ingreso y la obtenida después del período de tres meses en el Programa. Estudios con controles 
históricos o no concurrentes. 
 
Se realiza una Pruebas de hipótesis para comparar dos muestras pareadas, cuando se comparan 
distintas medidas para los mismos individuos; por ejemplo, al medir antes y después del 
tratamiento a un mismo grupo de individuos se obtiene resultados pareados o correlacionados.  

Resultados: 
 
Los pacientes que finalmente fueron enrolados y monitorearon son los siguientes: CRS El Pino 70 
pacientes, CESFAM El Manzano 58 pacientes Joan Alsina 148 pacientes, dando un total de 276 
pacientes. 
 
De todos estos pacientes se monitorearon realmente del SSMS y AccuHealth durante Noviembre 
2013 y abril 2014; 56 del CRS El Pino, 26 del CESFAM El Manzano y 16 del Joan Alsina. Los 
pacientes que quedaron fuera son los que no tuvieron un resultado de Hemoglobina Glicosilada 
previo al programa. 
  
Con estos Pacientes se realizaron 2357 llamadas en este período, que se dividen: 2152 llamados 
de Accuhealth y 205 llamados de pacientes a Accuhealth. 
 
 
 



 

 

Datos de Hemoglobina Glicosilada Antes y después: 
 
Como señalamos, se realizará una evaluación antes – después, con los pacientes de los tres 
centros, que dispusieron antes y después del programa. En prueba de Hipótesis esto se llama 
“Comparar los promedios de dos muestras pareadas” 
 
El estadístico a utilizar es:  
 

 
Dónde: 
1. “t0” tiene probabilidad de ocurrencia en la tabla de distribución t de Student con n-1 grados de 
libertad. 
2. “Do” es la diferencia promedio entre las parejas de datos. 
3. “Sd” es la desviación estándar de las diferencias entre las parejas de datos. 
4. “n” es el tamaño de la muestra (número de parejas de datos). 
 
De acuerdo con estos Datos, se puede obtener los siguientes resultados: t de student de 3.056 
para Joan Alsina, 4,103 en El Manzano y 4,379 en El Pino. 
 
Estas cifras permiten afirmar que la diferencia que se observa en los resultados de la 
Hemoglobina Glicosilada son todos significativos y cuentan con más de 99% de confianza. 
 
Conclusiones. 
 
El aumento de la expectativa de vida, el consiguiente incremento de las enfermedades crónicas 
no transmisibles, el aumento del costo de las prestaciones de salud y el explosivo desarrollo de 
las tecnologías de la información están determinando que la salud requiera de nuevas formas de 
manejo. 
 
El sistema tradicional de atención en salud es presencial, reactivo, con pacientes pasivos, 
centrados en la curación, fragmentado, generador de datos y fundamentalmente dependiente. El 
sistema con telemonitoreo es ubicuo, proactivo, pues requiere pacientes activos en informados, 
centrado en la prevención, conectado e integrado, más inteligente y sobretodo propende a la 
autonomía. 
 
El SMRP se muestra altamente eficiente y eficaz en el control de pacientes diabéticos, siendo los 
resultados obtenidos, altamente alentadores, tanto por el control metabólico, como por la 
satisfacción usuaria manifestada. 
 
Los autores son parte de equipo de profesionales de ACCUHEALTH. Es importante consignar que 
los resultados de Hemoglobina Glicosilada fueron realizados por los centros de salud, como parte 
de la evaluación objetiva del programa. 


