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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA) _

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

TELEMONITORIZACION Y TELEASISTENCIA PARA PACIENTES CRONICOS CON EPOC

Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE |

e Nombre de la entidad: Hospital Universitario Araba
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ José Achétegui s/n, 01009
o CCAA: Pais Vasco ‘
o Datos de contacto de la persona responsable del proyecto™:
Nombre.y apellidos: M2 Angeles Segura Barandalla
E-mail: mariaangeles.segurabarandalia@osakidetza.eus
Teléfonos:

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Auténoma

Provincial

X Municipal

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

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2012

e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizacién: No

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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periencia. 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.

Atencién al paciente crénico

A_,REA ESTRATE,GIQA Atencién al paciente con exacerbacion
(linea de actuacion)

7. ANALISIS DE SITUACION

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

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad respiratoria
caracterizada por una limitacion al flujo aéreo que no es totalmente reversible. Esa limitacién al
flujo aéreo se suele manifestar en forma de disnea que, por lo general, es progresiva. Puede
producir otros sintomas como la tos crénica acompafiada o no de expectoracion. La EPOC se
caracteriza también por exacerbaciones que contribuyen a la gravedad y deterioro de los
pacientes’. '

La EPOC es una de las causas de muerte a nivel mundial y, ademas, generadora de altos
costes sanitarios y baja calidad de vida relacionada con la salud. Es una enfermedad crénica que
se prevé en aumento ‘en ciertos paises por el aumento de fumadores y el envejecimiento de la
poblacion?.

Segun la OMS, la EPOC es la cuarta causa de muerte en el mundo y estima que ser3 la
tercera en el afio 2030". Segln datos de la OMS, actualmente existen 210 millones de personas
en el mundo que padecen EPOC". La prevalencia de EPOC en general, es alrededor del 1% en
todas las edades e incrementa al 8-10% en aquellas personas mayores de 40 afios. En Europa, la
prevalencia varia entre el 2.1% y el 26.1%, dependiendo del pais. En Espafia, el estudio EPI-
SCAN, muestra una prevalencia de EPOC en la poblacién entre 40-80 afios del 10.2%, siendo
mayor en los hombres con un 15.1% que en las mujeres con un 5.7%".

Por ser una enfermedad tan prevalente y de caracter crénico y progresivo, supone un
elevado coste sanitario y social®, ademas de pérdida de calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes’. El documento Estrategia en EPOC del SNS, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad’ estima unos costes de 750-1000 millones de euros al ano,

% 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 Cumplimentacién de la Memoria.
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enfermedad, la edad del paciente y con las exacerbaciones, que puede suponer hasta el 70% del
gasto total®*. )

Todas estas repercusiones, tanto la EPOC como de otras enfermedades crénicas, hacen
necesario que se disefien nuevas estrategias y formas de atencién sanitaria. La aplicacion de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) pueden ofrecer nuevas oportunidades en
este sentido®. La aplicacién de las TIC para la telemonitorizacién del paciente desde su domicilio
puede ser una alternativa para proveer servicios de salud de calidad a un modo coste-efectivo. El
uso de las TIC hace posible la telemonitorizacién diaria de una serie de variables referentes a la
situacion de salud del paciente que se envian desde su hogar al centro sanitario para que los
profesionales de la salud puedan tomar decisiones a tiempo favoreciendo intervenciones mas
rapidas que puedan evitar ingresos hospitalarios®.

La telemonitorizacion del paciente crénico desde su domicilio puede proveer de una serie
de ventajas®®

e Potenciar la capacidad del paciente y familiares para la autogestién del cuidado, el manejo

y el control de su propia enfermedad.

e Mejorar el cumplimiento terapéutico.
e Facilitar la deteccion y actuacion precoz en las descompensaciones o exacerbaciones.
e Facilitar la recuperacion en el domicilio tras el ingreso.

La evidencia sobre la efectividad de la telemonitorizacién de enfermedades crénicas sobre
los beneficios clinicos todavia es insuficiente. Varias revisiones sistematicas destacan limitaciones
como el tamafio muestral de los estudios, la diversidad de las intervenciones estudiadas o Ia
heterogeneidad de las poblaciones estudiadas que indican la necesidad de nuevos estudios para
confirmar la potencial ventaja de la telemonitorizacién”®®'®"" A pesar de esto, los estudios
reportan resultados positivos. El estudio Whole System Demonstrator (2012)'? muestra una
reduccidn significativa de la mortalidad y reingresos hospitalarios en el grupo de pacientes con
patologia crénica (diabetes, EPOC, IC) y telemonitorizacion desde sus hogares.

Mas cercano a nuestro contexto, el estudio TELBIL (2013)° realizado en 20 centro de
salud de Atencion Primaria de la Comarca Bilbao (Vizcaya) para evaluar el impacto de la
intervencion de telemonitorizacion en pacientes domiciliarios con IC y/o broncopatia crénica en
comparacion con la practica clinica habitual, obtuvo menor nimero de ingresos y menor estancia
hospitalaria, mayor niimero de contactos telefénicos y menor nimero de visitas domiciliarias de

enfermeria en el grupo intervencién frente al grupo control.
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¢En lo referente a la aceptacién por pacientes, familiares y profesionales sanitarios del

&

.%g{!@? de la patologia crénica mediante la telemonitorizacion, algunos estudios muestran

“. 8 i 35 s e . . .
W tacion positiva por parte de pacientes y profesionales. Los pacientes reportan mayor

seguridad a la hora de manejar su enfermedad, les ayuda a entender su enfermedad y a la toma
de decisiones, siempre y cuando se conozcan las peculiaridades de cada paciente’. Ademas
facilita el autocontr;l de la enfermedad con la percepcion de reducir el nimero de ingresos.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS™ considera de gran importancia
el papel de las TIC para la interaccién entre los distintos &mbitos de atencién y proporcionar una
continuidad asistencial. Para todo esto se establecen una serie de recomendaciones entre las
cuales se destaca (pag. 48-49). -

e Garantiza la atencién 7x24 (7 dias a la semana, 24 horas al dia) a todos los pacientes, en
especial en el caso de pacientes con pluripatologia o especial complejidad y/o en situacion
paliativa.

e fFavorecer la implantacion de sistemas organizativos de atencién que permitan consultas y
revisiones no presenciales por parte de los pacientes y de las personas cuidadoras
mediante el uso de las TIC.

e Potenciar las actuaciones de los profesionales de Enfermeria en la atencion a los procesos
cronicos, orientando su responsabilidad en especial en el rol de educadores/entrenadores
en autocuidados, en el rol de gestores de casos en pacientes con condiciones de especial
complejidad y en el rol de profesionales de enlace para mejorar la transicién entre dmbitos
y unidades de atencion. _

Por su parte, en la actualizacién que se realizé de la Estrategia en EPOC del SNS (2014)",
se hace una mencion especial tanto a la atencién al paciente crénico con EPOC como a la
atencion al paciente con exacerbacion, haciendo hincapié en la necesidad de proporcionar una
continuidad asistencial, de implantar vias clinicas, protocolos o procedimientos asistenciales de
atencion a la exacerbacion de la EPOC basados en la mejor evidencia y de reducir el porcentaje
de reingresos hospitalarios y visitas a urgencias no planificadas a los 30 dias del alta hospitalaria.

El Servicio Vasco de Salud-Osakidetza leva, a su vez, inmerso en el Reto de la Cronicidad
en Euskadi en la que uno de sus objetivos es desarrollar y aplicar tecnologias que faciliten la
practica clinica y la capacidad de los pacientes para el autocuidado.

Dentro de este marco es desde el que se plantea el proyecto que se presenta a la presente
convocatoria de Buenas Practicas en el SNS. Este proyecto se inicié en el afio 2012 como un
programa piloto de telemonitorizacién del paciente con EPOC basado en la tecnologia Kinect de
Microsoft de reconocimiento de movimiento. Este programa forma parte del proyecto PALANTE y
ha recibido financiacién del programa ICT Policy Support Programme de la Unién Europea como
parte del programa marco de competitividad e innovacion GA N° 297260
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JETIVOS
™

partado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de Ia
eriericia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla ¥ 8er concisos.

General
Mejorar el control y seguimiento de los pacientes diagnosticados de EPOC severo.
Especificos
A corto plazo
e Conocer la aceptacién y usabilidad de la intervencién tanto por parte del paciente como por
parte de profesional sanitario
e Conocer la satisfaccién del paciente con la intervencion
¢ Reducir el nimero de consultas de rutina en los Centros de Salud
e Mejorar el control y seguimiento de la patologia
A medio/largo plazo

e Reducir el nimero de ingresos hospitalarios, visitas a Atencién Primaria y visitas a
Urgencias.
e Mejorar la condicién de salud y calidad de vida de los pacientes

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara 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, efc.) objeto de la experiencia.

La experiencia se desarrolld en el Hospital Universitario Araba (Vitoria-Gasteiz, Pais
Vasco) y los Centro de Salud al que pertenezcan los pacientes seleccionados. La cobertura es a
nivel del territorio de Alava.

Este proyecto estd enmarcado en la Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en
Euskadi. Es parte de un nuevo modelo de organizacion del cuidado de la salud y enfermedad
encaminado a mejorar los resultados de salud de la poblacién, la satisfaccién de los pacientes, la
calidad de vida tanto de pacientes como de cuidadores y la sostenibilidad del sistema de salud
publico.

Agentes implicados .
e Servicio Vasco de Salud-Osakidetza: organizacién pulblica de provision de servicios
sanitarios en el Pais Vasco.
o Enfermera con competencias avanzadas en EPOC
o Medico especialista neumélogo
o Médico de Urgencias
Médico de Atencion Primaria

o}
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| Osarean: programa transversal de Osakidetza que desarrolla la cartera de servicios
de relacion no presencial de la ciudadania con la salud publica vasca. El Centro de

Servicios Multicanal tiene como objetivo impulsar la transformacién del sistema

sanitario publico poniendo a disposicién de los ciudadanos y pacientes distintos
canales y mejorando la accesibilidad de os servicios sanitarios mediante la
aplicacion de las TIC y la Telemedicina. El objetivo de Osarean en este proyecto es
resolver directamente por teléfono las dudas o problemas de los pacientes
evitandoles acudir a los centros sanitarios fuera de las horas de atencién del
presente programa.
e Accenture®: es una compafiia de consultoria de gestion global, servicios tecnoldgicos y
externalizacion, que ayuda a sus clientes a llegar a ser empresas y gobiernos de alto
rendimiento.
e Microsoft®: disefia tecnologia para la monitorizaciéon de la salud y enfermedad de
pacientes.
Poblacion diana

Este proyecto y su pilotaje esta dirigido a pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) en grado severo (46,5%+14,7%) con al menos dos ingresos en los Ultimos dos
afios.

El estudio piloto se realizé con 30 pacientes.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valoraré especialmente la 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 pégina Web institucional (nacional o internacional) serd preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

Reclutamiento de los pacientes

Se procedera al reclutamiento de los pacientes que cumplen los criterios de inclusién de
aquellos ingresados en la unidad de Neumologia por agudizacién de su EPOC.

Tras explicarle la experiencia se les emplazé a una sesion grupal informativa a la que
podian acudir con sus cuidadores para informales del proyecto y asi, decidiesen formar parte de
el.

Preparacion del paciente y cuidador
Aquellos que decidieron participar en el programa y tras firmar el consentimiento informado

recibieron posteriormente sesiones individuales y grupales de formacion.
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del equipo de teleasistencia.

Las sesiones grupales se hacian con un méaximo de 5 participantes y el contenido consistia
en educacion sobre la EPOC (patologia, alimentacién, tratamiento médico farmacoldgico,
importancia del ejercicio, reconocimiento de agudizaciones, etc...).

Preparacion del domicilio (recursos materiales)
e A cada paciente se le instalé en su domicilio una televisién adaptada a través de la cual,
todos los dias, enviara a los profesionales sanitarios sus parametros clinicos.
e Unidad central donde se registran los datos para luego enviarse a los profesionales
sanitarios
o Termdmetro para tomarse la temperatura todos los dias
o Pulsioximetro para medirse la saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca (FC)
Preparacién de los profesionales sanitarios
e Consola médica en el Centro de Monitorizacién ubicado en el Hospital Universitario Araba
e Formacion a profesionales médicos y enfermeros en cuanto a la metodologia de
telemonitorizacién
Procedimiento: ¢ en qué consiste la experiencia?

Diariamente, de 8:00 a 10:00 de la mafana, los pacientes se deben controlas unos
parametros clinicos (saturacion de oxigeno, FC, temperatura) y contestar un cuestionario de 8
sintomas ademas de preguntas sobre la adherencia al tratamiento. Todo ello encaminado a
conocer si se ha producido un empeoramiento y si hay algun problema o duda con la medicacién
gque esta tomando.

La unidad central en el domicilio es la que se encarga de registra toda la informacién que el
paciente introduce en el monitor y el profesional sanitario dispone en el Centro de Monitorizacion
de una consola de gestion asociada, donde reciben toda la informacién del paciente que les
permitira generar la respuesta clinica necesaria.

Si lo cree necesario, el paciente puede enviar mensajes de voz a su enfermera y/o médico
y podra recibir los mensajes de texto enviados por los profesionales sanitarios ubicados en el
Centro de Monitorizacién que estd controlado por la enfermera experta en EPOC. Asi, se

establece una comunicacién bidireccional.

Al ser una tecnologia que se basa en el reconocimiento del movimiento, el paciente sélo tendra
que mover la mano derecha frente al monitor cuando quiera cambiar de pantalla.
Esta tecnologia también ayuda en la realizacion de los ejercicios que deben realizar

diariamente y que son guiados por las indicaciones del monitor. Realizan ejercicios de resistencia
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erza y ejercicios de musculos respiratorios. Desde el Centro de Monitorizacion se

o suspender la cantidad de ejercicios individualizados para cada paciente.

--81 los datos introducidos y las respuestas a las preguntas son anémalas, se generan unas
alarmas clinicas que se valoran en el centro de Monitorizacién por la enfermera y cataloga la
gravedad del paciente por colores (verde, amarillo y rojo). La cobertura es de 24hr/dia, en horario
de mafiana por el personal responsable del programa de teleasistencia y por las tardes, noches,
fines de semana y festivos por el centro coordinador telefénico Osarean antes descrito y el cual
estéd compuesto por enfermeras.

Cuando se produce una alarma, la enfermera contacta con el paciente, realiza una
valoracion directa de la situaciéon del paciente y pone en marcha una respuesta clinica de manera
consensuada con el neumdlogo pudiendo ser tratamiento domiciliario, derivacién a Atencion
Primaria, derivacion al especialista o derivacién al Servicio de Urgencias (Figura 1, anexo 1).

Descripcidn de las variables clinicas vy cuestionario de sintomas

e Saturacién de oxigeno: medicion diaria
e Frecuencia cardiaca: medicién diaria
e Temperatura: medicién diaria
e Diario de sintomas:
o ¢Como se encuentra respecto a su estado habitual?
o ¢ Tiene mas tos de la habitual?
o ¢Tiene mas flemas de las habituales?
o ¢De qué color son las flemas?

o ¢Tiene mas disnea de la habitual?

Visualizacién del resumen de cumplimiento del tratamiento:
o Ejercicios: si hay ejercicios para realizar aparecera indicado en el monitor

o Medicacion: el paciente solo entra si tiene algln problema con la medicacion.

11. EVALUACION

e INDICADORES.

Se pondré 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, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacién cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis,
efc.

A continuacién se van a especificar los indicadores utilizados para realizar la evaluacion de
la experiencia. Se proponen indicadores encaminados a conseguir los objetivos en cuatro areas.
Area 1: Aceptacion y usabilidad de la intervencién tanto por parte del paciente como por parte de

profesional sanitario
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pecto de los usos esperados por semana.
Grado de satisfaccion con la funcionalidad del programa (paciente): encuesta de
satisfaccion (escala Likert de 5 puntos) sobre:

o Mensajeria profesional sanitario-paciente

o Cuestionarios |

o Mediciones

o Ejercicios

o Medicaciéon
Grado de satisfaccién con la usabilidad del programa (paciente): encuesta de satisfaccién
(escala Likert de 5 puntos) sobre (Tabla 1, anexo 2):

o Mensajeria profesional sanitario-paciente

o Cuestionarios

o Mediciones

o Ejercicios

o Medicacién
Grado de satisfaccion con otros aspectos del programa (paciente): encuesta de
satisfaccion (escala Likert de 5 puntos) sobre (Tabla 2, anexo 2): '

o Instalacién

o UsodeTV

o Instalacion ADSL

o Velocidad de la aplicacién
Tiempo de acceso a la aplicacién (paciente): tiempo que tarda de media el paciente en
realizar sus tareas diarias
Grado de satisfaccién con la funcionalidad del programa (profesional sanitario): encuesta
de satisfaccion (escala Likert de 5 puntos) sobre:

o Recepcién y tratamiento de avisos

o Visualizacién de datos en consola general de monitorizacién

o Visualizacion de datos del paciente

o Parametrizacion del paciente

o Histérico de teleasistencia
Grado de satisfaccion con la usabilidad del programa (profesional sanitario): encuesta de
satisfaccion (escala Likert de 5 puntos) sobre (Tabla 3, anexo 2):
o Recepcién y tratamiento de avisos '
o Visualizacion de datos en consola general de monitorizacién

o Visualizacién de datos del paciente
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Parametrizacién del paciente

Historico de teleasistencia

(3rado de satisfaccion con otros aspectos del programa (profesional sanitario): encuesta de

e}

satisfaccion (escala Likert de 5 puntos) sobre (Tabla 4, anexo 2):

Soporte de incidencias

o Velocidad de la aplicacion

Area 2: Mejorar el control y seguimiento de la patologia

e Grado de satisfaccién asistencial (paciente): encuesta de satisfaccion (escala Likert de 5

puntos) sobre:

e}

o]

o

e}

Percepcion de mejora asistencial

Percepcién de tiempo de respuesta del equipo médico ante datos clinicos fuera de
rangos normales o de mensajes enviados a los profesionales sanitarios
Satisfaccion con la atencion telefénica del equipo sanitario

Mejorar de la confianza en la Administracién Sanitaria

e Grado de satisfaccion asistencial (cuidador): encuesta de satisfaccién (escala Likert de 5

puntos) sobre (Tabla 5, anexo 2):

o

o]

O

e}

Percepcién de mejora asistencial

Percepcion de tiempo de respuesta del equipo médico ante datos clinicos fuera de
rangos normales o de mensajes enviados a los profesionales sanitarios
Satisfaccion con la atencion telefénica del equipo sanitario

Mejorar de la confianza en la Administraciéon Sanitaria

e Grado de seguimiento/adherencia del paciente al programa: nimero de usos del sistema

respecto de los usos esperados por semana.

e Grado de implicacién del paciente en el autocuidado (paciente): mediante una encuesta se

tratara de conocer la percepcién del cambio de actitud por parte del paciente en el grado

de autocuidado y conocimiento de la enfermedad (escala Likert de 5 puntos).

o Indice de satisfaccion en la prestacion de la asistencia (profesionales sanitarios): encuesta

de satisfaccién (escala Likert de 5 puntos) sobre (Tabla 6, anexo 2):

o

C

O

Percepcion de la mejora en el control de la patologia
Percepcion de una adecuado dimensionamiento de recursos humanos para dar
servicio en el programa

Percepcion de disponer de las herramientas adecuadas para realizar el trabajo

e Tiempo medio de atencién de un aviso clinico o mensajes (profesionales sanitarios):

tiempo transcurrido desde la recepcion de un aviso o mensaje hasta su atencién en el

programa. Se tendran en cuenta las siguientes franjas horarias:

(o}

Lunes a viernes, 8-15hr

10
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o Lunes a viernes 15-8hr, sabados, domingos y festivos

“Grado de implicacién del paciente en el autocuidado (profesionales sanitarios): mediante

na encuesta se tratara de conocer la percepcion de los profesionales sanitarios del
cambio de actitud por parte del paciente en el grado de autocuidado y conocimiento de la
enfermedad (escala Likert de 5 puntos) (Tabla 6, anexo 2):

Area 3: Mejorar la condicién de salud y calidad de vida de los pacientes (reducir el nimero de

exacerbaciones)

Grado de percepcién de mejora en la condicién de salud (paciente): mediante una
encuesta (escala Likert de 5 puntos) se tratara de conocer la percepcion de mejora o
empeoramiento en la condicion de salud desde antes de entrar en el programa hasta
tiempo transcurrido (Tabla 7, anexo 2).

Grado de mejora en la condicion de salud (paciente): disminucion en el nimero de visitas a
los servicios de Atencion Primaria, urgencias y hospitalizacic_’)n

Grado de percepcion de mejora en la seguridad o tranquilidad del paciente: mediante una
encuesta (escala Likert de 5 puntos) se tratar4 de conocer la percepcion de mejora o
empeoramiento en la seguridad y tranquilidad del paciente respecto al estado de su
enfermedad (Tabla 7, anexo 2).

Area 4: Uso de recursos del Sistema Sanitario

En esta area, se van a comparar los resultados del grupo de pacientes que participaron en la

experiencia con otro grupo control de paciente con caracteristicas similares, en la misma época

del afio anterior, con el objetivo de ver las diferencias en el uso de los servicios de Atencién

Primaria, Atencién Especializada y Urgencias.

Diferencia de visitas a Atencién primaria: se calcula el coste medio por visita de ambos
grupos para conocer la diferencia de gasto.

Diferencia de visitas a Urgencias: se calcula el coste medio por visita de ambos grupos
para conocer la diferencia de gasto.

Diferencia de hospitalizaciones: se calcula el coste medio por visita de ambos grupos para
conocer la diferencia de gasto.

Diferencia en la duracién de las hospitalizaciones a partir de los tiempos medios en dias de
cada grupo: se calcula el coste medio por dia de ambos grupos para conocer la diferencia
de gasto.

Diferencia de reingresos: comparacién de las hospitalizaciones por el mismo motivo u otro
relacionado en los 30 dias posteriores al Ultimo ingreso: se calcula el coste medio por
hospitalizacién de ambos grupos para conocer la diferencia de gasto.

Diferencia de gasto farmacéutico
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c2®
TADOS.

S = .
eﬁ‘gemé de los datos correspondientes se aportaran gréficos o tablas que faciliten su visualizacion e
~interpretacion.

El total de pacientes seguidos durante Ia prueba piloto fue de 30. Estos pacientes presentaban un
FEV1 medio de 46,7% (SD= 15,5) y edad media de 71,8 afios (SD= 6,7 afios, Max= 85, Min=61).
El tiempo medio de estancia en el proyecto fue de 5 meses y 15 dias.

A continuacion se presentan los resultados més importantes organizados por areas estratégicas.
Area 1: Aceptacion y usabilidad de la intervencion tanto por parte del paciente como por parte de

profesional sanitario

Para el paciente, la

aplicacion/programa obtiene un indice

— de usabilidad (System Usability Scale)

= Osarean del 97,16%, para los profesionales de

WRREREE atencién especializada un 99,38% y

| =g para los profesionales del centro
HEsiEAE Asti coordinador telefonico 53,44%.

100,00

75,00

50,00

Tanto para los profesionales de atencion especializada como para los pacientes se valora como
muy util los cuestionarios y las mediciones del programa y la tecnologia de interaccion paciente-
profesional.

En cuanto a otros aspectos como el servicio técnico y funcionamiento general, |la valoracion por
parte de los agentes implicados también fue bastante positiva (escala Likert de 5 puntos).

= AE
m Osarean

= Pacientes

Servicio técnico y
funcionamiento
general

Area 2: Mejorar el control y seguimiento de la patologia

El cuanto a la satisfaccién asistencias y el nivel de autocuidado que adquiere el paciente, la
percepcion de los diferentes agentes implicados en el proyecto recogida a través de una encuesta
(1: Mucho peor que antes; 2: Un poco peor; 3: Igual que antes; 4: Algo mejor; 5: Mucho mejor) fue
la siguiente:
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5 Mucho
= ) Mejol Mejo Mejor AL
B Osarean Osarean
3 W Pacientes | 3 H Pacientes
5 HAP BAP
M Familiares z / Familiares
1 1
Autocuidado Satisfaccidn asistencial
: — ey Total de avisos clinicos
/\ -, distribuidos por dia de la
s semana en el que se han
2 / " | producido
. ) Tiempo medio en horas
. : transcurrido desde la
ram recepcion del aviso a la
: - atencién del mismo en el
sistema.
i Lures Martes Miércoles Jueves Viernss Sabado Domingo °
Distribucién de avisos clinicos por dia y tiempos de respuesta
e , N 1' Total de mensajes
°° T 12| distribuidos por dia de
[ N e pele b la semana en el que se
| 7\ A han recibido
a0 i 16,40 . 3 E
/l 35 I: :3'5: :
% / 5 = Tiempo medio en horas
- FE transcurrido  desde la
/ be recepcion del mensaje a
0 a o .
e e - S la atencién del mismo en
e Lunes i Martes Miéreoles Jueves “am;;-‘- Sébado Domlng; 3 I el SlStema'

Distribucién de mensajes recibidos por dia y tiempos de respuesta

Area 3: Mejorar la condicién de salud y calidad de vida de los pacientes (reducir el nimero de
exacerbaciones)

En cuanto a la condicion de salud percibida con el uso del programa, tanto en la mejora como en
el empeoramiento y la percepcién de mejora en la seguridad o tranquilidad respecto al estado de
la ehfermedad, los agentes implicados puntuaron en la encuesta (1: Mucho peor que antes; 2: Un
poco peor; 3: Igual que antes; 4. Algo mejor; 5: Mucho mejor) lo siguiente:
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B AE BAE
B Osarean B Osarean
¥ Pacientes i Pacientes
BAP EAP
Tranquilidad y
Condicion Salud autoconfianza

Area 4: Uso de recursos del Sistema Sanitario

Las derivaciones que se hicieron a consultas de Atencion Primaria fueron 33, desafortunadamente
no tenemos datos para poder hacer una comparacion en este caso. Sin embargo, la actividad en
las Consultas Externas de atencién especializada aumentaron produciéndose un aumento de
costes pero hubo un descenso importante en las hospitalizaciones (57%), el nimero de ingresos
bajo de 63 a 25 comparandolo con el mismo periodo el afio anterior. La duracion de la estancia
media también se redujo (34%), con el consiguiente ahorro en costes. Coste medio por consulta
externa y hospitalizacion, 98,90 y 573,33 euros , respectivamente.

CONSULTAS EXTERNAS EN
NEUMOLOGIA

B SIN TEKI
= CON TEKI

COSTES
INDICADOR SIN TEKI CONTEKI |AHORROG
Consultas 5.538,40€ 8.505,40€ -2.967,00€

NUMERO DE DURACION MEDIA
HOSPITALIZACIONES POR
HOSPITALIZACION
40
e
30 8
m SIN TEKI 6
20 - TR n | SIN TEKI
10 5 m CON TEKI
o] ]
Numero Dias
COSTES
INDICADOR SIN TEKI CON TEKI AHORRO

Total 174.292,32€  33.826,47 € 140.465,85 €
Porpsclente -~ 5.802,73€ = 1A2735€ 4.682,20€
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una reduccion del 46% en las entradas en urgencias y.un 16% en el porcentaje de urgencias que
derivan en ingresos (coste medio de la urgencia 149,05 euros’):

TASA DE INGRESOS/ALTAS TRAS PERIODO COSTE AHORRO

URGENCIAS
SIN TEKI 6.409,15 €

100% e CON TEKI 3.428,15€ 2.981,00€
1

80%
m % Ingresos tras la 5 -
urgencia Ahorro no ingresos desde urgencias

m % Altas tras la NE No
urgencia

60%
40%

20%

ingresos
desde Urg |AHORRO
7,41€ 573,33€ 4 16.993,50€

0% =

SINTEKI CON TEKI

A continuacion se aporta un resumen de los costes durante el periodo en el que se realizé el
seguimiento de los pacientes con el programa de teleasistencia y durante el periodo del afio

anterior en el que el programa no se estaba realizando.

TOTAL

HOSPITALIZACIONES ATENCION PRIMARIA URGENCIAS CONSULTAS EXTERNAS  TOTAL
SINTEKI  174.292,22€ 70306 119 5538,40€ 198.236,12€
CON TEK| BEJATE  BI50€ 112 8.50540€  69.679,27€

CXET Y 12 556,55 €

*http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-
ekgnrl00/es/contenidos/informacion/libro_tarifas/es libro/adjuntos/tarifas2012.pdf

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerias. Estas
podrén 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 articulacion de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencion realizada.

El indice de aceptacién y usabilidad de esta metodologia de seguimiento y el soporte técnico
referido por pacientes, familiares y profesionales sanitarios ha sido muy elevado. La media de
edad de los pacientes fue de 71,8 afios, lo que nos lleva a pensar que es una herramienta
adecuada y facil de utilizar por la amplia mayoria de la poblacién. Sin embargo, Osarean Centro
Coordinador telefonico, reporta un indice de usabilidad menor, ya que la atencion que prestan a
los paciente que participan en este proyecto de telemonitorizacién de la EPOC no dista de su
practica habitual para atender a la poblacién en general, luego no cambia su labor habitual (ocurre

en todos los items valorados).
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[ - teﬂe‘rgtso,ﬂgé
sipt D)
g\g;‘w eolgual mocfo la percepcién que tienen todos los agentes implicados en el proyecto sobre el

: L_;ggcwdado que ejerce el paciente es de mejor a mucho mejor, asi como la satisfaccién con la
.‘ %’g?;tenqa recibida o proporcionada y la percepcion de condicién de salud. El paciente toma un rol
mas activo en el cuidado de su enfermedad ya que se encuentran mas formados con la educacion
recibida y consiguen entrar en la rutina de controlar tanto su estado de salud y medicacion,
identifican mas rapidamente signos y sintomas de alarma y toman decisiones con ayuda de los
profesionales sanitarios que participan en la telemonitorizacion. Todo ello, potencia la adherencia
al tratamiento médico. Ademas, el paciente se siente mas seguro ante cualquier sintoma de
empeoramiento ya que sabe que puede disponer de una atencién continua las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana y con un tiempo de actuacion minimo.

Como muestran los resultados, el nimero de visitas a los servicios de urgencias, el nimero de
hospitalizaciones y la estancia media de ingreso se redujeron. No ocurrié asi con la actividad en
Consultas Externas. No obstante, en el célculo de costes finales, se observa un ahorra econémico
importante. Parece que los pacientes con EPOC que participan en el proyecto hacen mas uso de
otros recursos sanitarios (Atencién Primaria y Consultas Externas) antes que el acudir al Servicio
de Urgencias. Por otro lado, la deteccién y actuacion precoz en las exacerbaciones hacen que
lleguen en mejor estado a los servicios de urgencias y que si requieren ingreso, la estancia sea
mas corta. Ademas, ya que van a llevar un mayor control en su domicilio con la telemonitorizacion,

las altas pueden ser mas precoces.

Tras la finalizacion con éxito del proyecto, actualmente se contintia realizando telemonitorizacion y
teleasistencia de pacientes con EPOC, reclutando nuevos pacientes candidatos, sin embargo se
ha simplificado el procedimiento. Ya no se utiliza la television ni la consola para enviar los datos al
Centro de Monitorizacién, la tecnologia utiizada ha cambiado, se utiliza un mévil donde el
paciente introduce sus datos y el resto del procedimiento se realiza de igual modo. Actualmente, el

proyecto se denomina Telepoc.
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En cumplimiento de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Préacticas 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 traves de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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