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MEMORIA

Experiencia Candidata

ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA
EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA)

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

PROYECTO MULTIDISCIPLINAR COORDINADO ENTRE NIVELES ASISTENCIALES PARA LA
IMPLANTACION, DESARROLLO Y REGIONALIZACION DE UN SISTEMA DE
TELEESPIROMETRIA PARA LA MEJORA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA EPOC.

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Servicio Riojano de Salud (SERIS). Seccion de Neumologia.
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ Piqueras 98 26006 Logrofio (La Rioja)
e CCAA:LARIOJA
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto’:

Nombre y apellidos: Carlos Ruiz Martinez

E-mail: cruiz@separ.es; cruiz@riojasalud.es
Teléfonos: 639257210; 941298000 Ext.: 88862

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

X Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

¢ Fecha de inicio: Afo 2011

>

e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizaciéon: NO. Ha pasado a formar parte de la cartera de servicios.

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard més informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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plicitar la linea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta experiencia. Aunque se
admiten hasta un méaximo de 3, es recomendable que sdlo se sefiale la linea principal. En cualquier caso, sefiale ésta
en primer lugar.

Reduccién de prevalencia y mejora diagnéstico precoz

AREA ESTRATEGICA (linea
de actuacién)?

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifico la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria sera de gran
ayuda para orientar qué tipo de informacién seré especialmente relevante en este apartado ademés de los datos propios
del analisis (ejemplo: informacién sobre sistematica general de bisqueda de la evidencia cientifica que lo sustentd,
datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.). '

- El alto nivel de infradiagnéstico™ en la EPOC entorno al 75%, conlleva una gran pérdida de
oportunidad para frenar le evolucion natural de la misma e identificar a los sujetos susceptibles de
evolucionar a estadios mas avanzados de la enfermedad y pérdida de recursos terapéuticos
(consejo tabaquico precoz y tratamiento farmacolégico) *°.

La espirometria (ES) es una-herramienta fundamental para el diagnéstico y seguimiento de las
enfermedades respiratorias y se hace imprescindible para el diagnostico de la EPOC (cociente
FEV1/FVC <0.7 en la espirometria post-broncodilatacion) 2.

Pero, su utilizacién y extension en Atencién Primaria (AP) por muiltiples motivos (necesidad de
equipos adecuados, control de calidad, mantenimiento, logistica, garantias en su realizacion,
formacién continuada, interpretacién, etc) todavia sigue siendo deficiente®'*. Esta variabilidad en
la realizacién de las ES traslada consecuencias negativas en el tratamiento de la EPOC en AP®?,
Por otro parte, la calidad de la misma dista mucho de ser la deseada, por lo que son numerosas
las experiencias formativas comunicadas para mejorar la realizacion e interpretacién de la ES con
resultados variables transcurrido el tiempo tras las acciones formativas'®'8.

Recientemente se estan reconsiderando nuevas férmulas en su implantacion y desarrollo acorde
con las nuevas tecnologias, con nuevas propuestas de telemonitorizacion en la realizacién y
control de las ES, en diferentes ambitos, mediante la utilizacion de redes on line e informaticas
para mejorar el control de las mismas'®?®. Tal como ya apuntaba Burgos® en su editorial en el
2011: “El impacto creciente de las tecnologias de la informacién y comunicaciéon (TIC) en
medicina, son una realidad y no cabe duda que la espirometria no sera ajena a estos cambios
tecnoldgicos, es preciso que la espirometria esté en la historia clinica como se merece, por

historia y utilidad clinica, solo integrando la funcion pulmonar en los registros informaticos

2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la Memoria.
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gggarantizar un adecuado control de calidad y una expansién de la espirometria como
nto basico de evaluacion de la salud”.

En nuestra CA de La Rioja segun la base de datos de Clasificacion internacional de AP (CIAP)
existen 3501 (2.6%) registros o episodios clasificados como EPOC en AP. Con una poblacién en
La Rioja de 139028 habitantes entre 40 y 80 afios, trasladando una prevalencia de EPOC del
10.2%, obtenemos como resultado que 13902 ciudadanos portarian una EPOC espirométrica de
los cuales 10427 (75%) estan sin diagnosticar. '

En La Rioja se encuentra implantada y con un desarrollo muy avanzado, la Historia Clinica
Electronica (HCE) compartida del paciente que se denomina SELENE. Con acceso informatico al
mismo desde cualquier punto de de la red sanitaria asistencial (Centros de Salud y Hospitales).

En el afio 2010 en la CA de La Rioja todos los Centros de Salud (CS) disponian de espirémetro
modelo DATOSPIR 110. Pero con un uso muy variable y en general escaso. Después de realizar
multitud de acciones formativas sélo 12 de los 20 CS usaban el espirémetro y el nimero de
espirometrias realizadas era muy bajo sin garantias adecuadas de calidad. |

Con la actuacion propuesta se abordan las lineas estratégicas del Il Plan de Salud de La Rioja
2009-2013 en sus puntos 2.1.2 y 2.1.3 en lo que se refiere al diagndstico precoz de la EPOC en
fases tempranas y los objetivos especificos de 2.1, 2.2 y 2.3 de la Estrategia Nacional sobre
EPOC en lo que se refiere al diagndstico precoz de las personas con EPOC.

Con el presente proyecto se pretende regionalizar, implantar y desarrollar un nuevo modelo de
Teleespirometria (TES) para que la prueba quede incorporada en la historia electrénica de cada
paciente, de tal manera, que se pueda tener acceso a la misma desde cualquier punto de la red
asistenciales sanitaria facilitando la coordinacioén y colaboracién entre niveles asistenciales, dado
que se realiza un informe de la misma por un profesional de Atencién Especializada. Ademas de
pretender realizar las TES con la calidad adecuada segun los criterios de estandarizacion,
calibracién, aceptabilidad y reproducibilidad establecidos en la Estrategia Nacional de EPOC, al
efectuarlas en dos Unidades de Espirometria Telematica para los diferentes CS objeto del

proyecto.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar ef objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la experiencia. Deben
estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

Objetivo principal: Mejorar el diagnéstico precoz de las personas con EPOC.

Objetivos especificos:

a) Integrar la aplicacién de la teleespirometria en la Historia Clinica Electrénica Comun del
Sistema Publico de Salud de la Rioja.
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litar la interpretacion entre los niveles asistenciales de Atencién Primaria y Atencién
specializada en la utilizaciéon de la prueba, asegurando el control y monitorizacién de la
calidad de la misma. '

c) Mejorar la equidad, garantia de resultados y eficiencia en la realizacién de la prueba.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitard el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial, sectorial,
asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios sanitarios, etc.) objeto de Ia
experiencia.

Poblacion diana: Pacientes captados por los profesionales de salud (medicina de familia y
enfermeria comunitaria) de los Equipos de Atencién Primaria de los Centros de Salud de Rioja
Centro (CS Alberite, Camero Nuevo, Camero Viejo, Cascajos, Espartero, Gonzalo Berceo,
Joaquin Elizalde, Labradores, Murillo Rio Leza, Najera, Navarrete, Rodriguez Paterna, Siete
Infantes, La Guindalera) y Rioja Alta (Haro, Santo Domingo Calzada)

Criterio de captacién: Persona o paciente de 40 afios o mdas, que presenten una historia de

tabaquismo (actual o pasada). independientemente de su estado de salud.

Recursos implicados: Profesionales médicos y enfermeras de AP, Pediatras de AP y Neumologia.

Creacidn de dos Unidades de Teleespirometria de Atencién Primaria con recursos propios del
SERIS.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valoraré especialmente fa claridad con que se expone y la sistemética de la misma, asi como el
hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados para llevar a cabo la
experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se encuentran disponibles en alguna
pagina Web institucional (nacional o intemacional) serd preciso referenciaria en este apartado, aunque luego figure en la
bibliografia.

1° paso: Integracion de la ES en la Historia digital del paciente: teleespirometria: Consiste en
conseguir compatibilizar el sofware del equipo de espirometria con el sistema informatico
operativo en la CA de La Rioja: Programa SELENE. Con esta compatibilizacién la ES quedara
registrada y guardada digitalmente en el programa SELENE y con accesibilidad desde cualquier
punto de la Red sanitaria (Centros de Salud, CARPA, Hospitales). Supone crear la propia
digitalizacion de la espirometria y todo el mapa operativo de solicitud, buzones informaticos, alerta
de recepcion, realizacién e informe. Figura 1. Ver Anexo 1 de solicitud 1, Anexo 2 de citacion y

Anexo 3 de respuesta.
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Gestor de
contenidos

‘ Mensaje Informe PDF |

Figura 1: Integracion de la Teleespirometria en la HCE.

Motor de
integracion

El circuito de espirometrias empieza en SELENE AP, donde el médico de AP realiza una peticién
de TES. Dicha peticién, trasparente al usuario, se replica a SELENE AE utilizando un servicio
WEB que utiliza encapsulacion SOAP (Simple Object Acces Protocol) y se trasmite utilizando el
protocolo de trasporte HTTP (Hypertext Transfer Protocol).

Una vez creada la peticidn en SELENE AE, los administrativos disponen de un buzén donde citan
esas peticiones y se informa al paciente que dia y donde tiene que'acudir para realizar la prueba
de la TES.

La peticién y la cita se encapsulan en un mensaje HL7 (Health Level Seven) de tipo ORM (Object
Relational Mapping) que viaja via Socket con los datos necesarios que son almacenados en el
motor de integracion para la vuelta de resultados.

El paciente acude a la Unidad de Teleespirometria y una vez realizada la prueba se genera un
Jinforme en formato PDF (Portable Document Format) que es recogido del espirébmetro por el motor
de integracion a través de FTP (File Transfer Protocol).

En el motor de integracién se producen dos acciones. La primera se etiqueta fichero el PDF para
su posterior almacenaje en el servidor de contenidos y por otro lado se genera un mensaje HL7 de
tipo ORU (Observation Resulf) que se envia a SELENE AE y SELENE AP con los datos
anteriormente guardados. .

Una vez recibido el fichero PDF del resultado de la TES, el especialista desde SELENE AE
concluye el circuito creando un informe WORD del resultado de la TES que se almacenara en
SELENE AE y que una vez cerrado, se enviara por mensajeria HL7 con un tipo de mensaje R0O1
hacia SELENE AP.
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O AN
' c%“‘gﬁw“%o % /ez dentro del sistema informético SELENE AP se han incorporado en la carpeta de
§ o e
\ %&;ym‘és informacion sobre interpretaciéon de los resultados espirométricos (Anexo 4) y el

mento con las instrucciones previas para entregar al paciente antes de realizar la TES, este

ultimo se enlaza con la peticién de solicitud de la TES (Anexo 1).

2° paso: Coordinacion entre los niveles asistenciales de Atencién Primaria y Especializada para la
formacion en interpretacion de la TES (circuito de TES) y mapa de uso de la TES para el presente
proyecto (personas mayores de 40 afios con historia de tabaquismo (actual o pasada) con/sin

sintomas respiratorios.

3° paso: Ejecucion de las TES e informe (todas las TES seran supervisadas por un especialista
en Neumologia a través de la HCE) de las misma segUn los criterios de calidad establecidos en la
Estrategia en EPOC en el Centro de Alta Resolucién de Procesos Asistenciales (CARPA) para
Rioja Centro y CS de Haro para Rioja Alta (Unidades de Teleespirometria regionalizadas). El
diagnostico de EPOC se establecerd segln las normativas actuales (GesEPOC-GOLD),
basandose en una historia tabaquica 210 pag-afio, edad mayor de 35 afios, clinica respiratoria

crénica y un cociente FEV1/FVC <0.7 en la espirometria post-broncodilatacion en fase estable.

Durante el afio 2011 se realizo el proyecto piloto en 7 CS de Logrofio (Cascajos, Espartero,
Gonzalo Berceo, Joaquin Elizalde, Labradores, Rodriguez Paterna, Siete Infantes) y en el 2012 se
extendio a los dos CS de Rioja Alta (Haro, Santo Domingo), en Mayo de 2014 se amplié a 7 CS
mas (Alberite, Camero Nuevo, Camero Viejo, Murillo, Najera, Navarrete, Guindalera). También en _
Mayo de 2014 se realizaran mejoras con una actualizacion de la versién de integracion
informatica. A partir del afio 2013 se ampli6 la indicacién de la TES, no sélo al cribado de EPOC,

sino al resto de indicaciones médicas.

Actividades realizadas:

Actividades de coordinacién: Con responsables del Servicio de Informética del Hospital San
Pedro; de Atencion Primaria del Servicio Riojano de Salud; Direccién Médica del Hospital San
Pedro; Subdireccion de Enfermeria de AP y AE del SERIS; Servicio de Admision; Equipo
integracion SELENE; Formaciéon continuada del SERIS para organizar los talleres de formacién:
Coordinadores de los Centros de Salud de AP. |
Adquisicion de equipo de espirometria Marca Jaeger modelo MasterScope y Médulo para la
generacion de ficheros automatizados. (Servicio de compras y gestion econémica del Hospital San
Pedro).
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gdecuado, balanza de peso y medidor de talla. Dedicada exclusivamente para esta actividad.
Puesta en marcha en funcionamiento del Espirometro y compatibilizacién del los ficheros PDF
generados por el espirémetro con el sistema informatico del Sistema Publico de Salud. Actividad
realizada por los técnicos de la empresa Hospital Hispania e informaticos del Hospital San Pedro.
Actividades de integracion informatica para la Gestion de los protocolos y menUs para la solicitud,
realizacion, impreso de informe y recepcién de las TES a través del Sistema informatico SELENE
de Atencion Primaria y Especializada. Gestiones realizadas por el Servicio de Soporte de SELENE
e informaticos de la empresa Siemens (Empresa Tecnoldgica concertada para dar soporte a la
HCE y programa SELENE en la Riogja).

Talleres sobre “Diagnoéstico precoz de la EPOC: sistema de telemedicina” realizados para los
coordinadores, Médicos y enfermeras de Atencién Primaria de los Centros de Salud implicados en

el proyecto. (Anexo 5 PowerPoint).

Memoria econémica del proyecto (sostenibilidad) _

La experiencia presentada contd inicialmente para su puesta en marcha con financiacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el gjercicio 2010 y 2011, segln acuerdo
del consejo interterritorial del SNS para la distribucion de fondos a las CC.AA. para el desarrollo

de las Estrategias de Salud.

CONCEPTO PRESUPUESTO (€) ACCION
Equipo de Espirometria marca Jaeger modelo
MasterScope y Modulo para la generacion de 6.596 x 2 Actividad 1° paso
ficheros automatizados para incorporarlos a la )
historia clinica digital. Afios 2010 y 2011.
Actividad 1°
Integracion de la ES con la HCE sobre plataforma 6000 250
TIBCO. Afio 2010. R
Recursos fisicos y dotacion de las Unidades de ; ;
Teleespirometria situadas en el CARPA para Rioja Frlgair:) c:i:iﬁr:gg :;)esl Fepididined 18 s
Centro y CE de Haro para Rioja Alta. HRRp P
SERIS
Formacion talleres Financiadas con los
propios recursos del Actividad 2° paso
SERIS
Realizacion Teleespirometrias Financiadas con los
propios recursos del Actividad 3° paso
SERIS
TOTAL 19052
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n@ “ tuglidad la TES (espirometria digital) esta incorporada en la cartera de servicios del SERIS
C.

2 ve‘uent /r;on los recursos fisicos, humanos y materiales adecuados para su mantenimiento en el
=10

11. EVALUACION

e INDICADORES.

Se pondra especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores empleados para
la evaluacion de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su obtencién, formula cuando
proceda, efc. En caso de evaluacion cualitafiva, indicar actores, gjes de andlisis, efc.

Indicadores cualitativos:
- Integracion de la espirometria a la HCE del paciente.
- Deteccion precoz de la EPOC.
- Sistema de monitorizacion de la calidad de la TES.
Indicadores cuantitativos:
- Numero total de talleres de TES realizados.
- Numero total de asistentes desglosados por CS.
- Porcentaje de historias clinicas digitales con datos de TES integrados durante el periodo
de estudio. '
- Numero total de personas detectadas por AP y derivadas a espirometria. Desglose por
Centros de Salud.
- Numero total de personas detectadas con EPOC/NUmero total de espirometrias realizadas.
Desglose por Centros de Salud.
- Porcentaje de nuevos diagnésticos de EPOC en la poblacién de referencia de los Centros
de Salud durante el periodo de estudio.

o RESULTADOS.

Ademas de los datos correspondientes se aportarén gréficos o tablas que faciliten su visualizacion e interpretacion.

Con la implantacion-integracion de la TES en la HCE del paciente hemos conseguido:

- Regionalizar y crear dos nuevas avanzadas Unidades telematicas de Exploracion
Funcional Respiratoria en Atencién Primaria en coordinacion con Atencién Especializada
para Rioja Centro y Rioja Alta.

- Dichas Unidades retinen todos los criterios basicos de estandarizacién (espacio adecuado,
criterios  organizativos, garantias de higiene, calibracién, criterios aceptabilidad,
reproducibilidad) para la realizacién de la TES.

- Al conseguir la integracion en SELENE se puede consultar la TES desde cualquier punto
(centro de trabajo) a través de un equipo informatico.
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Se ha creado un plan para garantizar la continuidad de los criterios organizativos (planes

de formacién especifica para técnicos y médicos).

Indicadores cualitativos conseguidos:

Integracion de la TES a la HCE de tada paciente. Sistema de monitorizacion de la calidad de la

TES:

Indicadores cuantitativos obtenidos:

Se han realizado 32 talleres, dos por cada CS, para coordinacién y formacién en ES con la
asistencia de 140 médicos de AP (75%), 30 enfermeras (52%), y 8 pediatras (90%).

Seis enfermeras han realizado formacién en Espirometrias en la Unidad de Exploracién

Funcional Respiratoria del Hospital San Pedro de Logrofio durante 21 horas en el manejo

del nuevo espirdmetro MasterScope.

Se han establecido las agendas para la realizacion de las Teleespirometrias en las dos

Unidades creadas.

En el periodo 2011 a 2014 se han realizado 2021 TES (Figura 2). Para el andlisis de
resultados se han evaluado y analizado 1400 (70%) de las TES.
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Figura 2: Teleespirometrias realizadas en el periodo 2011-2014.
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{fﬁﬁgﬁmfro total de personas detectadas y derivadas a TES. Desglose por Centros de Salud.

B e
DY/
_g_ﬂ/ Peticiones Teleespirometria por Centros de Salud (%)

1,30
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Figura 3: Teleespirometrias desglosadas por CS.

- Desglose de TES por Centros de Salud:
CS de ALBERITE: 9.74%
68.4% por cribado EPOC: 27.9% eran obstructiva.
2.9% por control EPOC: 50% normal, 25% obstructiva, 25% restrictiva.
CS GONZALO DE BERCEO: 15.6%
55.0% por cribado EPOC: 20.0% eran obstructivo, 1.6% era restrictivo,1.6% mixto.
6.4% por control EPOC: 42.8% eran obstructivo, 57.2% normal.
CS ESPARTERO: 23,12%
65.3% por cribado EPOC: 27.0% eran obstructivas, 1.4% restrictiva, 1.9% mixtas, 0.4% no
valorable.
5.6% por control EPOC: 27.7% eran normales, 61.1% obstructivas, 11.1% mixtas.
CS HARO: 10.59%
50.6% por cribado EPOC: 16.0% eran obstructivas, 10.6% restrictivas, 1.3% no valorable.
14.8% por control EPOC: 17.8% eran normales, 57.1% obstructivas, 3.5%.
CS JOAQUIN ELIZALDE: 7.3%
57.8% por cribado EPOC: 35.6% eran obstructivas, 1.6% restrictivo, 3.3% mixta, 1.6% no
valorable.
5.8% por control EPOC: 50% normal, 50% obstructiva.
CS LABRADORES: 6.08%
70.5% por cribado EPOC: 36.6% obstructivas, 1.6% restrictivas, 3.3% no valorable.

10
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% por control EPOC: 66.6% obstructivas, 33.3% normal.
RODRIGUEZ PATERNA: 7.16%

61% por cribado EPOC: 34.4% obstructivas, 1.6% restrictiva, 1.6% mixta.
6% control EPOC: 50% normales, 33,3% obstructiva, 16.6% no valorable.
CS SIETE INFANTES: 8.88%

58.0% por cribado EPOC: 27.7% obstructivo, 1.3% no valorable.

6.4% por control EPOC: 75% obstructivas.

Del total de TES un 62.97% (849) fueron solicitadas para cribado EPOC, de las cuales el 26.5%
(223) fueron obstructivas. De ellas el 77.6% (659) no tenian ES previa. El 3.3% tenian patologia
mixta o restrictiva. El 1.3% (11) no eran aceptables por baja calidad. El grado de obstruccién
detectado fue el siguiente: 49.7% leve, 45.7% moderado, 3.5% severo. (Figuras 4 y 5).
Caracteristicas descriptivas de la poblacién cribada con EPOC:

Edad 64.69 + 11.14
IMC 26.9+4.71
IPA 40.04 + 36.64

FEV1/FVC 61.63+6.87

FEV1 ml 2105.54 + 690.61
FEV1 (%) 79.41 £ 17

FVC ml 3354.65 + 1003.52
FVC (%) 106.64 + 70.94

Cribado EPOC
Cribado EPOC

Porcentaje
o B B 8 &8 8 g 3 8

D}
10

Ay v <
o

Normal Obstructive. Restrictios Facta No adecunr's
Normal

Blee 5Moderado B Gro
Obstructivas

Resultado Teleespirometria

Figura 4 y 5: Resultados de TES por cribado EPOC.

11
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severas y un 1.8% muy severas. Figuras6y 7

TES por control EPOC Grado de obstruccién TES control EPOC

Porcentajes
w =
1=} o

™
S

=)

7,2

L]

Moderado Severo Muy severo
Grado de obstruccién

a

B Normal Mixta B Obstrucitvas

Figuras 6 y 7: Resultados de TES por control EPOC

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerias. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la infervencidn realizada.

Hemos logrado implantar con éxito un pionero e innovador programa telemético, coordinado entre
niveles asistenciales donde la TES y su informe quedan integrados en la Historia Clinica
Electronica de los pacientes bajo el entorno SELENE.

Con la implantacién-integracion de la TES e informe en la HCE del paciente hemos conseguido
crear dos nuevas y avanzadas Unidades telematicas de Espirometria para AP en coordinacién
con AE.

Dichas Unidades retnen todos los criterios basicos de estandarizacién (espacio adecuado,
criterios organizativos, calibracién, criterios aceptabilidad, reproducibilidad) para la realizacién de
la TES.

Ello ha facilitado respecto a la situacién anterior la mejora de la equidad y accesibilidad al derecho
de prestacion de servicios sanitarios en las mismas condiciones de igualdad para todos los
ciudadanos para esta prueba. Mejoras en las garantias de calidad del resultado e informe de la
prueba y mayores niveles de eficiencia. '

Se ha encontrado gran variabilidad en el nimero de TES solicitadas por cada CS.
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oo";;‘ c};ér cto a contribuido a mejorar el infradiagnostico de la EPOC al detectar un 26.5% de TES

' heﬂad s'por cribado de EPOC con obstruccion al flujo aéreo, siendo en su mayoria de grado
ey moderado

Hemos logrado que se realicen un mayor niimero de espirometrias en AP y que la mayoria de los

estudios tengan una calidad adecuada y que junto con el informe de la prueba se puedan tomar

decisiones clinicas en base a ellos mas acertadas. Otros beneficios colaterales han sido el

descenso de derivaciones inadecuadas a Atencion Especializada.

Comprobado el adecuado funcionamiento, la intencién es transferir el circuito de TES a los CS de

la Rioja baja y otros CS creando nuevas unidades de TES.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CA: Comunidad Auténoma.

CARPA: Centro de alta resolucion de procesos asistenciales.
CIAP: Clasificacién internacional de Atencién Primaria.
CS: Centro de salud.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

ES: Espirometria.

FTP: File transfer protocol.

HCE: Historia clinica electronica.

HL7: Health level seven.

HTTP: Hypertext transfer protocol.

IMC: indice de masa corporal.

IPA: Indice de paquetes afio.

ORM: Object relational mapping

ORU: Observation result.

PDF: Portable document format.

SELENE AE: Selene Atencidn Especializada.

SELENE AP: Selene Atencion Primaria.

SELENE: Plataforma informatica que da soporte a la HCE.
SERIS: Servicio Riojano de Salud.

SOAP: Simple object acces protocol.

TIC: Tecnologia de la informacién y comunicacion.
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, le informamos que los dafos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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