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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

EPOC (ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA)

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TELEMEDICINA EN EL CONTROL DE LA CALIDAD
DE LAS ESPIROMETRIAS EN EL AMBITO DE ATENCION PRIMARIA EN UN SISTEMA
PUBLICO DE SALUD

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Osakidetza — Servicio Vasco de Salud
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ Alava, n° 45, 01006 Vitoria - Gasteiz
e CCAA: Pais Vasco
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: NURIA MARINA MALANDA
E-mail: nuria.marinamalanda@osakidetza.eus
Teléfonos: 610471208 / 946006000 (ext: 7164)

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Autéonoma

X

Provincial
Municipal
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

Fecha de inicio: 01/02/2011 (durante el afio 2010 inicio con beca de investigacion, desde el
2011 en activo dentro del Servicio Vasco de Salud).

 Actualmente en activo: si

e Prevista su finalizacién: incluido en la practica clinica, dentro de la cartelera de servicios

de Osakidetza (Servicio Vasco de Salud). No prevista su finalizacion.

' 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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Explicitar la linea de actuacién de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica):

Reduccion de prevalencia y mejora de diagnéstico precoz

AREA ESTRQTEGICA (linea  'EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica):
de actuacién) . . o
Atencién al paciente cronico

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica):

Formacioén

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifict la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
serd de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién seré especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacion sobre sistemética general de bdsqueda de Ia
evidencia cientifica que lo sustento, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc. i

La espirometria es una prueba imprescindible en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades
respiratorias pero entrama dificultad para su correcta realizacién. Se trata de una prueba que
precisa colaboracion por parte del paciente, junto a una formacién rigurosa del técnico que la
realiza. A dia de hoy, es una prueba con amplia extensién en los centros de salud de atencién
primaria, siendo multitud los profesionales que la realizan, por lo que su control de calidad es
dificultoso y, en muchas ocasiones, la técnica no presenta la calidad suficiente, y no es valida para
la interpretaciéon médica.

Este tema ha sido una de las “piedras en el camino” tanto para el diagnostico como para el
seguimiento de pacientes con patologias respiratorias. La solucién a este problema ha sido un
tema de debate continuo entre los expertos. '

En la actualidad, con la irrupcion en la medicina de nuevas tecnologias, concretamente
“tecnologias en comunicacion e informatica (TICs)”, se ha hecho posible proporcionar formacién y
control de pruebas a distancia.

La primera aproximacion en este campo de nuestro equipo fue la participacion en un trabajo
multicéntrico, sobre la implantacién de un programa de telemedicina para control de calidad de la

prueba en 12 centros de Espafia, que constituye la primera experiencia a nivel nacional sobre el

? Se refiere a las Iineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Préactica: dichas
Iineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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é\ﬁ\Jso %zta };nerramlenta [1]. Posteriormente, con el desarrollo de esta aplicacion informatica de

c;\" %"rﬁedlcmé implantamos esta tecnologia en un grupo de 15 centros de atencion primaria en el

|ea%tbnco Vasco de Salud. Este proyecto fue financiado por Osteba (Servicio de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias) de Osakidetza durante el afio 2010. Fue necesario formar a 33
usuarios tanto en la técnica de la espirometria como en su envio a través de la pagina web
establecida. De esta forma, adquirimos destreza y experiencia con esta nueva metodologia de
trabajo y demostramos su eficacia para el control de calidad de la espirometria en centros
situados a distancia [2]. Una vez evaluada, la aplicacién es adquirida por el Servicio Vasco de
Salud (Osakidetza), quien a fecha de febrero del 2011 pone en marcha la implementacién del
programa de telemedicina en los centros de salud que hacen espirometrias en atencién primaria,
denominado espiro.osastnet. Nuestro grupo se hace cargo de este proyecto que va incorporando
progresivamente centros de salud en las 3 provincias del Pais Vasco. Desde su incorporacion al
programa, las espirometrias se realizan mediante este sistema dentro de la practica clinica
habitual de los ambulatorios.
Esta aplicacién hace alcanzar mas de un 80% de pruebas de buena calidad, demostrando su
utiidad dentro de este sistema de salud [3]. Asimismo, se realizé un andlisis de impacto
presupuestario, concluyendo que este programa resulta coste-efectivo. Se demostrd, ademas, que
el gasto sanitario es menor a medida que el nlimero de espirometrias realizadas mediante
telemedicina aumenta y que la no realizacién de pruebas de mala calidad, no validas, supone un
ahorro que compensa el aumento del gasto por la realizacién mediante telemedicina [4, 5].
En la actualidad, el programa ha sido instalado en 117 centros con formacién de un total de 330
profesionales de enfermerié, que realizan la técnica con esta nueva mecanica de trabajo y han

sido acreditados como “especialistas en la técnica”.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el 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.

El objetivo principal es evaluar la eficacia de un programa de teleespirometria para el control de

la calidad de las espirometrias, incorporado a centros de atencién primaria del Sistema Pblico de
Salud del Pais Vasco.

Los objetivos especificos son:

Objetivo 1: Evaluar la eficacia y utilidad de la teleespirometria para el control de calidad de
la espirometria en centros de atencion primaria de un sistema publico de salud.
Objetivo 2: Valorar la influencia de este sistema de teleespirometria en la atencién

integrada de los pacientes con enfermedades respiratorias.
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oq,\ﬁ “@%bjetwo 3: Evaluacion del impacto presupuestario del programa de teleespirometria para el
\ (& 0%
\ £ &ufyento de la calidad de la espirometria en pacientes enfermedad pulmonar obstructiva
N, £
dnied (EPOC).

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitaré el émbito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), asl como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, efc.) objeto de la experiencia.

Osakidetza (Servicio Vasco de Salud) es un organismo creado en 1984 encargado del sistema de
prestaciones sanitarias publicas en la comunidad auténoma del Pais Vasco, perteneciente al
Sistema Nacional de Salud. Es un servicio publico sanitario que cuenta con una gran cantidad de
centros que atienden las necesidades de su poblacion.

Dada la extensién del Pais Vasco, con sus tres provincias, es necesaria una divisién de por areas,
denominadas Comarcas-OSlI, disponiendo, a su vez cada una de ellas de numerosos centros de
salud y consultorios, dotados en su mayoria, de espirémetros. Esto hace que el sistema esté
dotado de una disponibilidad amplia de esta técnica, pero con un control de calidad dificil.

Por ello, un programa de telemedicina para control de calidad de esta prueba es interesante en
este entorno.

El programa se implanta en todos los centros de salud de Osakidetza, de las 3 provincias, que
realizan espirometrias. De esta forma, se realiza una formacién de los profesionales de enfermeria
encargados de la prueba, alcanzando buena calidad de la misma, lo que hace que la prueba sea
valida para la practica clinica habitual.

La poblacion a estudio es todo paciente que acude a su centro de salud a realizarse una
espirometria por diferentes motivos (enfermedad respiratoria previa conocida, monitorizacién de

tratamiento, estudio preoperatorio, tabaquismo...).

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistemética de la misma, asi
como el hecho de aportar y poner a disposicion, 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 internacional) seré preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

Se sigue un esquema en el que el administrador y coordinador del programa es el responsable de
la formacion y evaluacién de las profesionales y pruebas respectivamente. Estos 2 “roles” son
llevados a cabo por el neumoélogo responsable del programa, espiro.osasunet, desde su inicio en

el afio 2010. Los técnicos son los profesionales de enfermeria que realizan espirometrias en cada
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0“@* cel ff'ﬁ de salud Mas de 100 centros (a dia de hoy 118 centros) de atencidn primaria estan

%glwdos correspondientes a las diferentes comarcas de Osakidetza, dentro de las 3 provincias

s Btzkala Gipuzkoa, Araba). Cada centro dispone de 2-3 técnicos que realizan las espirometrias, lo
que hace un total en la actualidad de 330 profesionales.
Cada tecnico recibe una formacion presencial de 4 horas en la realizacion de la espirometria y en
la utilizacién del sistema. Esta formacion es impartida por el administrador-coordinador del
programa. Las espirometrias, una vez realizadas en cada centro de salud, son remitidas al
administrador-coordinador por medio de la aplicacién, quien evaluara las mismas en cuanto a
calidad. Esta mecanica de trabajo permite que la formacién de los técnicos sea continua, a través
de la herramienta de telemedicina (espiro.osasunet) analizandose las pruebas realizadas a diario
en cada centro de salud.
La evaluacion de las pruebas se lleva a cabo en 24-72 horas tras su realizacion en los centros.
Esta evaluacion se basa en los criterios y grados de calidad de la SEPAR (Sociedad Espafiola de
Neumologia) y ERS-ATS (European Respiratory Society y American Thoracic Society) [6-9] (Tabla
1). Los criterios de calidad se centran en la aceptabilidad y reproducibilidad de las maniobras de
espirometria y sus graficas. Con estos criterios se establecen cinco grados de calidad: A, B, C, Dy
F. Las calidades A y B son el objetivo a alcanzar dado que son las de “alta calidad”. Los
profesionales fueron formados en la nomenclatura de las calidades, durante los talleres de
formacion, ademas de en la propia técnica de la espirometria y de la aplicacién de
teleespirometria, y fue el método para evaluar las pruebas. Las pruebas de buena calidad, Ay B
(Tabla 1), son aquellas que el coordinador acomparia de un informe clinico destinado al médico de
atencion primaria que ha solicitado la prueba, ademas de un certificado de buena calidad. En las
que no se cumplen estos criterios de buena calidad (C, D y F) (Tabla 1), el coordinador envia
comentarios técnicos, con posibles acciones para solventar los errores observados. A medida que
los profesionales van trabajando con la aplicacion, la calidad de las exploraciones va mejorando
[3].
Una vez evaluada la prueba por el coordinador con los comentarios técnicos y clinicos, el mismo
programa informatico se encarga de volcar el pdf generado en la historia clinica del paciente.
De esta forma, se consigue un control de calidad de las mismas, favoreciendo una formacioén

continua del técnico.
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3 maﬁiobras aceptableé, las dos mejores con una diferencia < 150 ml en FEV1 y FVC

3 maniobras aceptables, las dos mejores con una diferencia < 200 ml en FEV1 y FVC

2 maniobras aceptables, ambas con una diferencia < 250 ml en FEV1 y FVC

Una dnica maniobra aceptable

-

Ninguna maniobra aceptable

Tabla 1. Grados de calidad de las espirometrias. FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo. FVC: Capacidad Vital Forzada.

11. EVALUACION

e INDICADORES.

Se pondra especial atencion en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores -
empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su

obtencién, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacion cualitativa, indicar actores, ejes de analisis,

ete.

Nuestro equipo comenzé con la utilizaciéon de sistemas de telemedicina en el control de la calidad
de espirometrias a raiz de estudios pioneros [1], en los cuales se fue desarrollando la tecnologia
utilizada. Las experiencias de la bibliografia que hacen referencia a telemedicina y espirometrias
[10-17], nos han servicio como referencia para plantear la viabilidad de nuestro proyecto. El
estudio italiano “Alliance” [10] es un referente por la recogida de un gran nimero de espirometrias
(20.757) que utilizaba el teléfono para el envio de datos. Este estudio, sin embargo, corrobora que
la telemedicina sin una intervencién concreta no mejora las deficiencias observadas en la practica
habitual de la Espirometria, no garantizando la calidad de las pruebas, si no se tienen en cuenta
los estandares de formacién y normativas de calidad. Por otro lado, Masa et al [12] fueron
pioneros en la realizacién a distancia de la espirometria llevada a cabo por un técnico a través de
teleconferencia. Esta experiencia corrobora que la telemedicina permite realizar espirometrias de
calidad incluso a distancia y sin contacto directo con el paciente. En otro estudio de Eaton [18], se
comprueba que una intervencion puntual, un taller formativo de 2 horas de duracion, no garantiza
mantener la calidad de las espirometrias a medio plazo (16 semanas). Con nuestro programa,
hemos disefiado un programa formativo pragmatico de una Unica sesién presencial de 4 horas de
duracion, pero con la posibilidad de una formacién continuada permanente. De esta forma, es
posible incorporar los centros al ritmo previsto, ademas de que nuestros resultados corroboran
que nuestro planteamiento ha sido acertado [2, 3]. Los profesionales reciben “feed-back” continuo
sobre sus propias pruebas, lo que contribuye a su formacién, y ademas son informados por el

coordinador del programa sobre actualizaciones y revisiones que van publicandose.
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- que un 76% de las pruebas no eran de calidad. En el estudio de Martinez et al [20], en
Glpuzkoa tan sélo un 38.5% de pruebas era de buena calidad.

En el estudio de Burgos et al [1] en el que participd nuestro grupo, se demostro la posibilidad de
utilizar esta aplicacion de teleespirometria para el control de calidad de las espirometrias. A raiz
de este estudio, se inicié una colaboracién con el Servicio de Evalt.iacién de Tecnologias
Sanitarias (Osteba) que comenzé con la implantacion piloto del programa en 15 centros de
atencion primaria [2]. Con la colaboracion favorable realizada por esta agencia, se dio “luz verde”
para su implantacion en todo el sistema publico de salud del Pais Vasco. La incorporacién de los
centros de salud se lleva a cabo a un ritmo de 40-50 por afio, habiendo completado la
incorporacion de 117 centros en la actualidad y alcanzando una cobertura poblacional de mas de
un 75% del total de la poblacion en el Pals Vasco. Esta nueva metodologia de trabajo se ha visto
apoyada de gran manera por el compromiso institucional reflejado en la “Estrategia para afrontar
el reto de la Cronicidad en Euskadi” [21]. El resultado de la implantacién no reside solo en la
mejora de calidad [3], sino que el sistema permite el almacenamiento de las pruebas evaluadas y
su volcado a la historia clinica del paciente, con lo que aumenta la disponibilidad de la informacion

diagndstica de las pruebas para todos los profesionales del sistema publico de salud.

Dado que la espirometria es la principal prueba diagnéstica para enfermedades cronicas
respiratorias, como asma y EPOC, se puede entender que un déficit de calidad acarreé problemas
diagnésticos significativos. El no disponer de una espirometria de calidad ocasiona que el médico
de atencion primaria tenga dificultades para manejar estas patologias. En el estudio de Hueto [19]
un 39,7% de los diagnésticos no se correspondian con datos funcionales. Otros autores hallan
datos similares [22-25]. Con nuestra intervencion, disminuimos la proporcién de espirometrias de
mala calidad. Esto supone disminuir un factor de confusién para el médico de atencién primaria, al
que ademas se le proporciona, por un lado una valoracién técnica de la prueba y por otro lado un
informe clinico de los datos funcionales. Un aspecto a destacar es que, en reuniones realizadas,
los médicos de atencién primaria estan de acuerdo en recibir un informe clinico incorporado a las
pruebas de buena calidad. Con ello, se refuerza igualmente la formacién de los médicos de
atencion primaria respecto a la calidad de la espirometria y su interpretacion. Consideramos que
este aspecto, posiblemente, tendra repercusién futura en la precision diagnéstica de las
enfermedades respiratorias, dado que la falta de calidad previa de las espirometrias esta
relacionada con déficits en la practica clinica. Pensamos que nuestra intervencion repercute

primariamente en la calidad, pero que, secundariamente, ofrece a los médicos un instrumento
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cilitar el diagnéstico, tanto por la espirometria de calidad como por el informe clinico
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"g studio, el objetivo de analisis no sélo son los resultados de calidad, sino también la

evaluacién del impacto éconémico, debido a que un sistema de salud debe gestionar la evidencia
cientifica en funcion de los recursos disponibles. En este sentidb, en pocos frabajos de
telemedicina realizados en Osakidetza se ha llevado a cabo un andlisis de costes. A pesar de que
en la bibliografia se mencionan muiltiples beneficios clinicos y de ahorro en costes, tenemos pocos
estudios de coste-beneficio o coste-efectividad. Entre ellos, debemos destacar el de McLean et al
[26] que revisa casi 1.800 articulos y llega a la conclusién de que las inversiones en telemedicina
no conllevan beneficios econémicos de forma inmediata, aunque el desarrollo de nuevas
tecnologias puede tener a medio-largo plazo aplicaciones ventajosas. Asimismo, la revision
sistematica de articulos de Mistry y Whitten [27, 28], llega a la conclusién de que en la actualidad
no hay evidencia de que telemedicina es un medio rentable para cuidado de la salud. Davalos et
al [29] refieren que son escasas las evaluaciones econémicas sobre telemedicina, aunque afirma
que los analisis de coste-beneficio rigurosos seran fundamentales para el disefio de programas
eficaces. El impacto presupuestario de nuestro programa supone incrementar la inversion
sanitaria durante el periodo 2010-2014 [4, 5]. Pese al gasto que supone, la evaluacion de la propia
agencia del Gobierno Vasco, Osteba, hizo entender a los gestores de Osakidetza, que se frata de
un sistema crucial en el funcionamiento diagnéstico, y de gran interés para la estrategia de
pacientes cronicos. Se realizé un analisis por esta agencia, en la que se tuvo en cuenta no sélo la
inversion sino también la repercusion econdémica asociada a los beneficios de su aplicacion. Asi,
por ejemplo, se ahorra una proporcién importante del gasto derivado de las pruebas de mala
calidad, que disminuyen significativamente con esta intervencién. Consecuentemente, con una
proporcion de pruebas de buena calidad superior a un 80%, la implantaciéon de este sistema
ocasiona una mejor utilizacién de los recursos econémicos empleados. El hecho de que las
espirometrias de mala calidad se debieran de repetir, al menos una vez, como se recomienda en
las normativas, todavia refuerza mas el aspecto de ahorro asociado a la nueva mecanica de

trabajo.

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

Diferenciamos los resultados en 3 apartados:

1. Analisis de la calidad de las espirometrias:

Para el analisis de resultados se han incluido 86 centros de salud. Se han analizado un total
15.000 espirometrias de estos 86 centros. El porcentaje de las maniobras con calidad A o B fue de

un 58% [rango: 30-86%)] al inicio del programa, de un 87% [rango: 71-100%] al cabo de los 6
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k" mese , e un 84% [rango: 75-100%] en el mes 9.Si comparamos los datos por centros,

o‘&?“‘” erﬁa?}lojsg que la calidad al inicio es muy variable, mientras que al completar 6 meses de

ﬂ%:iirle:gpf{contmua por medio de la aplicacion de teleespirometria, la calidad de todos los centros
alcanza un nivel de calidad A y B en mas del 70% de sus pruebas.

En cuanto a los resultados, en relacion a la calidad, en las dos etapas del proyecto (primera fase

durante el afio 2010, siendo una beca, y posteriormente, hasta 2013), han sido publicados en la

revista Telemedicine and e-Health con fecha de julio 2013 [3]. En este articulo la revisién de la

calidad de las pruebas ha sido en el mes 0, 6 y 9, observando un “plateau” con un porcentaje de

buena calidad mantenido al alcanzar los 6 meses de formacién (Tabla 2).

| =B ZUALTY A45 1S pnEse |
I
i

| ==d==2L6UTY A96 (2nd phase:

MONTH T LT & FIDAITH &

Tabla 2. Porcentaje de pruebas de buena calidad al inicio del programa, al 6° y 9° mes diferenciandose las 2 fases del proyecto.

Obtenemos datos iniciales de cada centro al inicio del estudio, en los que observamos una media
del 57% de maniobras de buena calidad, un nivel que interpretamos como correspondiente a
nuestro medio, con profesionales, en este caso, motivados que habian recibido un taller formativo
inicial, pero demuestra que una intervencién puntual no puede producir resultados éptimos. Esto
refuerza la idea de que la actividad formativa continua es mas eficaz es la que se imparte sobre Ia
practica habitual de los técnicos.

2. Evaluacion de los datos clinicos:

En el periodo de tiempo desde el inicio del nuevo programa, espiro.osasunet, en septiembre 2011
hasta marzo 2013 se recogieron 8.500 espirometrias con informacién de datos clinicos. De este
total, analizamos los datos clinicos de 6.340 pacientes que presentaban espirometrias de buena
calidad (calidad A o B).

Si seleccionamos los pacientes con obstruccién objetivada por la espirometria evaluada de buena
calidad registrada en el programa espiro.osasunet (FEV1/FVC basal o postBD menor a 70),
obtenemos un grupo de 1.855 “obstructivos”. De estos disponemos de datos sobre el diagnéstico
previo en 1.753. Contabilizamos 446 (24%) pacientes diagnosticados previamente de EPOC y 591
(32%) de asma (Tabla 3).
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EPOC 448 24

Asma 591 32

Otros 700 g
Ninguno 16 0.5

Total 1.763 94,5

Tabla 3. Diagnésticos previos conocidos en los paciehtes donde se objetiva obstruccion en la
espirometria. Tenemos datos de 1.753 pacientes.

Disponemos del diagnéstico de atencién primaria de 5.504 pacientes, de los cuales 568 estaban
etiquetados como EPOC. De estos 568 pacientes, 177 (31,2%) no presentaban obstruccion en la
espirometria (Tabla 4).

Datos espirométricos Total
Nermal obstruccion |
FEVA/FVC FEVi/FVC
postBD>70 postBD<70
Diagnostico Si 177 131,235 391 (68.8%:) 568
previc de EPOC No 4.014 (81,3%) 922{18,7%) 4,936
Total | 24191 1.313 5504

Tabla 4. Tabla de contingencia entre pacientes diagnosticados de EPOC con datos de obstruccidn a nivel del FEVA/EVC postbroncodilatador.

3.- Analisis del impacto presupuestario:

El analisis del impacto presupuestario fue realizado por Osteba (Servicio de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias). En Febrero 2015 ha sido aceptado en la revista Archivos de
Bronconeumologia [4] y en 2012 fue publicado en la revista de “Informes de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias-EKU” [5]. El estudio se basé en los resultados obtenidos en la primera fase
del estudio (afio 2010) y fue evaluado con un horizonte temporal de 5 afios (2010-2014).

Los resultados de este analisis demuestran que el sistema de teleespirometria encarece el coste
unitario de la espirometria (47,8€ vs 39,7€) (valores en 2013), pero logra una mejora en la calidad
de las mismas (un 84% con buena calidad, frente a un 61% mediante el procedimiento habitual).
El coste total del sistema de teleespirometria ha sido de 431.974€ (358.306€ por sistema
habitual), lo que supone un impacto econémico de 73.668€ (en el afio 2013). El aumento de gasto
para espirometrias de buena calidad realizadas con el nuevo sistema fue de 34.030€ (2010) y de
144.295€ (2013), mientras que para las pruebas con mala calidad fue de —15.525€ (2010) y de
—70.627€ (2013). De este andlisis coste-efectividad se concluye que la teleespirometria es un 23%
mas costosa y un 46% mas efectivé. Asimismo, el gasto sanitario es menor a medida que el
numero de espirometrias realizadas mediante este nuevo sistema aumenta. La no realizacién de
espirometrias de mala calidad, no validas, supone un ahorro que compensa el aumento del gasto

por la realizacion mediante teleespirometria, siendo un sistema coste-efectivo.
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Este estudio demuestra que el sistema de teleespirometria es coste-efectivo para un sistema de
salud ya que, aunque es mas costoso por espirometria, su efectividad es muy superior y posibilita
un uso mas efectivo de los recursos. Los resultados indican que el procedimiento de
teleespirometria fue mas caro que el habitual (coste incremental de 8,7€ por prueba) y mas
efectivo (efectividad incremental de 0,3). La mayor efectividad del procedimiento de
teleespirometria produce un aumento de la proporcién de pruebas de buena calidad hechas y
también una disminucién en la proporcion de espirometrias de mala calidad. Ello supone una
mejor utilizacion de los recursos econémicos empleados en la realizacién de las pruebas al
disminuir el gasto en EF de mala calidad. El objetivo de conseguir espirometrias de buena calidad
tanto en el ambito de la asistencia primaria como especializada es asumido como primordial para
un correcto manejo de los pacientes con patologias respiratorias. Ademas, este analisis se realizé
en base en la calidad de las pruebas, sin tener en cuenta el error de diagnéstico que esto puede
conllevar, con un incorrecto tratamiento, que, en muchas ocasiones, no es necesario. El
diagnéstico previo de EPOC, en la mayoria de los casos, conlleva un tratamiento broncodilatador
pautado de un minimo de 1 6 2 broncodilatadores, lo que supone un gasto de 60-120 euros por
paciente y mes. Estos datos de tratamiento y gasto que conlleva no se han tenido en cuenta para

hacer el andlisis presupuestario.

La evaluaciéon econémica trata de determinar qué tecnologia es mas eficiente o, lo que es lo
mismo, cual produce mejores resultados para la salud segun los recursos invertidos, una vez
identificados, medidos y comparados los costes, los riesgos y los beneficios de los programas,
servicios o tratamientos. Segln esta definicion, y contrariamente a lo que podria suponerse, en
una evaluacién econémica no se considera en exclusiva el coste de las tecnologias comparadas,
sino que se trata de relacionar dichos costes con los efectos (beneficios) obtenidos; es decir, se

compararia su eficiencia.
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LUSIONES Y RECOMENDACIONES

0

aque .'s casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerlas. 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 intervencién realizada.

¢ La plataforma espiro.osasunet ha sido introducida en el Sistema PUblico de Salud del Pais
Vasco, Osakidetza, con la incorporacion, a fecha de 31 de mayo del 2015, de 118 centros de
salud. Esta prevista la incorporacion de todos los centros de salud que realizan espirometrias
en Osakidetza (pendientes de incluir 40 centros de salud que se realizara durante el afio
2015).

e Una minima formacion presencial permite que los profesionales sean capaces de utilizar la
plataforma de espiro.osasunet.

e Dicho taller presencial permite ademads, proporcionar al profesional nociones fundamentales
sobre la técnica de la espirometria, el funcionamiento y mantenimiento del espirémetro, y
conocer los criterios de calidad de la prueba.

e El sistema de telemedicina espiro.osasunet, permite una mejora progresiva en la calidad de
las espirometrias, dado que el técnico recibe un “feedback” sobre la calidad y, de esta manera,
se familiariza con los criterios de valoracion.

e La vinculacién por medio del programa, permite a los técnicos tener una referencia para
solucionar las dudas y problemas que surgen, que son consultados por medio de emails y
llamadas telefénicas.

e La implantacién de la aplicacién mejora la calidad de las exploraciones en todos los centros
desde el inicio. .

e Tras la implantacion del programa espiro.osasunet la proporcion de espirometrias con “alta
calidad” es superior al 80%.

* El nivel de calidad alcanzado se mantiene en el tiempo.

e El diagnostico funcional de la prueba evaluada por un especialista de neumologia, en muchas
ocasiones no concuerda con el diagnéstico aportado por su médico de atencion primaria. Este
hecho podria explicarse por exploraciones espirométricas previas de mala calidad y/o otros
datos clinicos de confusion.

e Segun nuestros datos, mas de un 30% de pacientes diagnosticados de EPOC no presentaban
obstruccién en la espirometria forzada.

o De este 30% de pacientes diagnosticados de EPOC sin datos de obstruccion en la

espirometria, un 40% estaban tratados con medicacion broncodilatadora.
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respiratoria y que, por tanto, pueden tener repercusiones en la salud y en el gasto sanitario.

La incorporacién de un procedimiento de telemedicina para asegurar la calidad de las
espirometrias en sustitucion del procedimiento habitual, supone incrementar el presupuesto
sanitario durante el periodo 2010-2014. Este gasto ha sido asumido por el Servicio Vasco de
Salud tras la valoracién por su agencia Osteba.

Con el sistema tradicional el coste por espirometria es menor. Sin embargo, una proporcion
importante del gasto se invierte en espirometrias de mala calidad. Si se repiten estas
espirometrias, de acuerdo a recomendaciones clinicas, esta partida, para pruebas sin valor
diagnéstica, seria todavia superior.

La repercusion en calidad del programa de telemedicina ocasiona que mas de un 80% de las
espirometrias tengan un valor clinico, por lo que la inversion resulta coste-efectiva.

Los errores derivados de una espirometria defectuosa tienen costes directos e indirectos no

despreciables, dificil de evaluar
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la base
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