La experiencia de Valcronic en

la Comunidad Valenciana

Dra. ANTONIA MORA RUFETE
HGU Elche




El programa ValCronic es una iniciativa de la Agencia
Valenciana de Salud para mejorar la atencion de los

pacientes cronicos en la Comunidad Valenciana




El programa contempla dos modalidades de
intervencion, por un lado el control y
seguimiento de la enfermedad cronica a través
de la telemonitorizacion del paciente y por
otro, la mejora de los habitos de vida
saludable y fomento del autocuidado

mediante contenidos de educacion para la
salud.




El programa ValCronic se apoya en:
®La utilizacion de las nuevas tecnologias de comunicacion

® En un modelo de actuacion compartida dentro del EAP (Enfermeria,
Medicina, Trabajo Social) y entre los diferentes entornos asistenciales
(Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria).

© En una historia clinica unica por paciente : Abucasis

Plan de mejora en la atencién a pacientes I
T N . CENERALITAT VAL
cronicos en la Comunidad Valenciana e




1. OBJETIVOS

- Mejorar la comunicacibn con el paciente (seguimiento

Mejorar la calidad de presencial y a distancia)
atencion a los pacientes Facilitar el acceso a mas informacién para la educacion
eIl terapéutica

= Mejorar el grado de control de las patologias cronicas

Mejorar la eficaciay la ' Mejorar el rendimiento de las visitas al Centros de Salud

2 | eficiencia de la atencién L - B | o
prestada / - Disminucion de visitas burocraticas o con bajo rendimiento

Facilitar la permanencia\.
3 del paciente en su ' Prevencion del ingreso hospitalario
entorno mas proximo /

Mejorar la comunicacion » Desarrollo de vias comunicaciébn conjunta, agiles vy
entre profesionales / resolutivas a través de la Historia Clinica Electrénica




Inicialmente el programa se centra en 4 patologias crdonicas, y en su combinacion . ..

1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 Estas patologias conllevan

diferentes problemas de salud

9 EPOC en la poblacidn que las

padece, asi como un

‘ INSUFICIENCIA CARDIACA .
importante coste que debe

asumir el sistema sanitario
@ HIPERTENSION ARTERIAL



Departamento de Elche Departamento de Sagunto

N 2 Centros de Salud: N Sagunto
" Raval

= Santa Pola N Puerto de sagunto
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Proceso de estratificacion de la poblacion en la Comunidad

Poblacion de la Comunidad

Valenciana con derecho a
asistencia sanitaria

12 Segmentacion

* Ingreso ultimos 6 meses
e Patologias crénicas (cédigos
CIE incluidos)

Aplicacién de la
herramienta CARS )

. Tl 7 v
* Prescripciéon de 5 o mas
farmacos
¢ El nivel de riesgo quedara Poblacion de

Poblacion de Poblacion no

riesgo (CARS) bazg;;e;go cronica

marcado (SIP) en pacientes
crénicos de riesgo y bajo
riesgo

22 Segmentacion

e Revisidn de los profesionales
médicos de sus cupos de

N
pacientes marcados como de (

Pacientes de Pacientes de Poblacion de
alto riesgo riesgo medio bajo riesgo




1. {Tiene alguna de las siguientes patologias?

SI NO Sl NO S| NO
Enf Cardiaca Diabetes Infarto miocardio
Ictus Cancer EPOC
(Puntuacion: Si 2 6 mds patologias puntta 2 puntos; en caso contrario 0)
2. ¢Cuantos farmacos de prescripcion médica toma?
(Puntuacion: Si 5 6 mds prescripciones diferentes puntua 3 puntos; en caso contrario 0)
S| NO

3. é¢Ha estado hospitalizado o acudié a urgencias en los ultimos 6 meses?

(Puntuacion: Si dice SI puntua 4 puntos; en caso contrario 0)

Total mas de 4 puntos ‘poseen riesgo MEDIO-ALTO’ de ser hospitalizados o de visitar los servicios de

urgencias. Uno de cada 4 pacientes sera reclasificado a ALTO por su médico segun criterios clinicos.

Total 4 o menos poseen ‘BAJO’ riesgo de hospitalizacion.

Shelton P, Sager MA & Schraeder C (2000). The community assessment risk screen (CARS):

identifying elderly persons at risk for hospitalization or emergency department visit. Am J Manag Care, 6: 925-933.
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FORMACION FORMACION

Pocientr pmw s s ows e e == =] - .
- mmEsE W - sww mmsw : o
Activos =] Detalle del Contacto Seleccionado MED " ntact : Acciones v
2 b = @ Facha: 30/11/2011 Profasional FORMA CION FORMACION, USUARIO Cantro: @ : Mcotarapbiics
Hora: 18133 MEDICINA FAMILIAR
Pr

Icono de acceso a la plataforma, al pasar
el puntero del ratén por encima, mostrara e

el nivel de riesgo del paciente mediante ® Sonciimena
un codigo de colores: ST

X XL

®O6 *Riesgo ‘BAJO’:

*Riesgo ‘MEDIO’.

b
00600200

= *Riesgo ‘ALTO’: &85 :
jaanast Pr - > Utilida
D/P  Codificador Cédigo Deswipabn
= = 0QQ06 o

H.Personal Tipo de Actividad I y Lesién/Situacién facturable I j

H.Familiar
H.SocoFamiliar
Comeantarios

o ’ -
CAEE L TAT L0 s

-4 VO IV AN
A TEMIELERIE R paear R

s teepes

i




Se han definido 16 programas en funcion del riesgo y de las patologias
gue puede padecer el paciente dentro de ValCronic (Insuficiencia Cardiaca,

Diabetes, Hipertension Arterial y EPOC).

Combinacioén de
patologias

Nivel de riesgo
Alto Medio

Bajo

IC AISLADA (EXCEPTO HTA)

EPOC AISLADO

DIABETES AISLADA

HIPERTENSION AISLADA

IC + EPOC

IC + DIABETES

DIABETES + EPOC

EPOC + HTA

IC + EPOC + DIABETES

DIABETES + HTA

Programas de atencion

gGENERALITAT VALENCIANA Y vASHERNa

CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT

/alCronmA

Pllan i me pmen a stencism @ paciente:
el W

14



«[NFORMACION, CONSENTIMIENTO,
INCLUSION.

De acuer
enfermos

H *ASIGNACION DE PROGRAMA.

s

Altor

S PAUTAMOS LA FRECUENTACION DE
% A BIOMEDIDAS Y CUESTIONARIOS.

RS

-g Ries

< mode

A

sajor ‘UMBRALES DE ALERTA BIOMEDIDAS Y
CUESTIONARIOS DE SALUD.

mento de
ental.

-ceso unificado
3 informacion

e Carpeta de
salud/HCE

e Gestion clinica
y de
operaciones

e Carpeta de
salud/HCE

e Gestion de
operaciones



videos

e Sintomas de riesgo
e Buen control de la enfermedad.
e Caracter técnico dispositivos de medicion

Programa: IC y DIABETES Riesgo Alto

Manuel

1 }
8 & Grupo 1 -' Seleccion del videoque Lopez Crespo

a2 ® Grupu 2 se desea visualizar

.:_\, Vldooz r\ . B Cliente

“ stuahzacton del wdeo se!ecc;o nado
@ Grupo 3 -

B8 _© Grupo4 Video 2
& Video 4

Tl % ‘ideo 5

I < Video 6

XITM ¥ ‘Video 7
B @ Grupo 5
8 ® Grupos
B & Grupo 7

Contenido Multimedia asignado

BT Video 10

Informacion referente a "Video 2.

=
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Servicio de seguimiento de pacientes cronicos M movistar

Lunes 20 de Febrero de 2012 08:52

Autenticacion

-

¢.Como me registro?

\ AGENCIA
A VALENCIANA

DE SALUT ¢Olvidé su contrasefia?
Usuario
Contrasena
| LogIn




Servicio de seguimiento de pacientes crénicos gm movistar

Rosa Lunes 20 de Febrero de 2012 12:06

@ Tareas de hoy ‘_fl]l Agenda

12:00 Toma biomedida: Peso

13:00 Toma biomedida: Tension Arterial
14:00 Toma biomedida: Saturacion Oxigeno
pagina 1 de 2

Chequeo medico Carpeta de salud Mis mensajes

: Opciones
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RIESGO MEDIO

T

oxresizo lelefonica |+ M

1397903
JUAN SEMPERE CALVD

Tu respiracion,
nuestra inspiracién.
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* Accesoalacarpetapersonalde

"" salud |
__L_ * Accesoainformaciony ﬁ ‘
» Accesoalacarpeta £ ll ‘ campanasde prevendor -
personal desalud ‘H * Seguimiento
» Accesoainformaciény Paaerte N iersin / Padentes &
educaciénpersonalizada « Comunicacion o aonicos riesgos
"690 proactivaconel  * Segumientopurtial medioy bajo
pacierte . Comwcqc:gtnpenodma
conel paciente ) ,
« Biomedidas, sintomas, § ' g:sn;frﬁ :;;;r;tgrw el &

adherer -

ENFERMERIADE
ATENCION PRIMARIA =~ oiormacon

T ES LA I: I G U RA : Ilz;is(,)ién arterial
Hospitalizacidn a Atencion * Glucemia
omero ) ====- . PRINCIPAL EN LA B

ntemistasy medico )porte

GESTION DE LAS =/ i

e Cuestionarios de

« Coordinacion con AtencidnPrimari AL E RTAS salud

resolucidn dedudas encasos comg
* |ntervencionesenaquellos casos e campanas recetasrecuTentes. )
requieran especialista

presencial

espedalistas




= Los profesionales deberan parametrizar los valores aceptables para cada paciente,
determinando un umbral minimo y maximo.

Telemonitorizacion

Alerta Roja
Presion arterial Valores fuera de
Peso los umbrales

! recomendables
Glucemia ’
generaran una

Frecuencia cardiaca / \ Cravedad

respiratoria " Intervencion
 Cuestionarios de salud J / adaptada




Alertas
I e e e

- 09/10/2010  Nueva Dispositivo ___y Se ha superado el umbral maximo - Tension Diastolica: 143 mm[Hg] 7
- 10/10/2010  Nueva - Dispositivo - riseiha superada el umbral maximo - Tensidn Sistdlica: 290 mm[Hg]

10/10/2010  Nueva Dispositivo D> Se ha superado el umbral maximo - Tension Diastdlica: 150 mm[Hg]
10/10/2010 Nueva Dispositivo @ -+ Hantranscurrido 48 horas sin recibir biomedidas
1041042010 + - Cuestionario >  COMO ESTOY HOY: Tengo los pies mas hinchados de 1o habitual.

10/10/2010  Cuestionario D COMO ESTOY HOY: Me siento mas fatigado o ahogado de lo habitual.

Detalles

Estado: ‘ Nueva - | Fecha: [71517701201 0 \

Descripcidn: | Han transcurrido 48 horas sin recibir biomedidas
|

Solucion: j = ‘

Comentarios: |

e -Editar los detalles de fo alorma: estado, descripcion, solucion y comentarios :
--.v"y __________________________________________________ I




- Mend d U -~ Centro: CS ELX RA 12:387181e

Utilidades Agenda DR. SANCHEZ MOLLA, €. 10(8)

s Tiene 19 nuevas notificaciones
(M) agenda de Consultas Tiene 19 nuevas noti ior

1 1(1@ Febrero de 2014 Iral diaﬂ R1/oz/2014 ﬂ Q U

@ Avisos a Domicilio

Pa . Eda NHC « ~ Notificaciones (18) Pendientes v |@)l#][=]%
@ Pacientes crénicos 14:50 ~ o o R - 1
ﬁ 15:00 ) 1 =
:3) Consulta de la Historia de Salud . A
u i:'gg : 1 3 ayer (18)
H | 1
e} @ e e el o014 ok
@ o 15:15 ) 1 r
Imprimir Partes 15:15 I i@ @
: 1 2014 &
15:15 ) 1 =
T
15:30 ) 19 @ 2014 2
@ Informes 15:30 18 @ « 2014 2
et
Repositorio de Productos 15:30 1 1
Farmacéuticos 15:45 3 1 4 @ i 2014 ¢
Indicadores farmacolégicos 15:45 ) 18 @, 2014 b
15:45 1 1
e | 3
16:00 ) 1 @ 2014 &5
Consulta de Pacientes 16:00 18 @ 2014 %
16:00 I 1
d : ]
16:15 : T @ 2014
@ Listado de Agendas 16:15 | 18 @ 2014
16:30 | 1
- . & b
@ Cambiar Recurso 16:30 ) 1 @ E 2014 ¢
16:30 ) 189 @ 2014 %
G Cambio de Contrasefia -
16:45 ) 13 @ 2014 b
. 17:00 ) 1 —
Favaoritos 2
17:00 1 @ « 2014 5
(8) Utilidades Prescripcin 17:00 s @,
17:08 ) 1
@ Plantillas 18:00 ! 1 Avisos generales
18:00 2 13 : @ — A
Consulta en AVE iy 5 . & reunion medicos 12-Feb-2014 ;
Red Centinela 16138 : ’
18:30 J il
Consulta en SISVEL 18:30 !

(® Ver todas (O Ver pendientes

AGENCIA
@ VALENCIANA 2 tonsulta sin Gita Previa i= Marcar No Realizadas B salir
DE SALUT



Ventana VE29: Hoja de Seguimiento de Abucasis (resumen mensual de biomedidas)

Riesgo de ©

- Osteoporosis Gunenl

CRONICOS

Variables de Hoja

'@ Visualizar Biomcdidas'@ Grafica @ Act VarUsuario @ Act, Var.Lab @ Act, Recordat, °0tras Pruebas @Nuevo

W edeé )

| 17/11/11 @ | 02/11/11 | 01/11/11 | 25/10/11 ’ 24/10/11 | 21/10/11 | 19/10/11 | 18/10/11 I 17/10/11 ’ 16/10/11 | 15/10/11 | 13/10/11

i - 'I_l—---—---_

l=---------




| Permite cambiar la opcidn devistade " Permite seleccionar el plazo | |
| datosdegrafica a tabla y viceversa :: temporai delos datos il R

| z ; - e A S B R T e informacion en mode gréfice
SR EER CIR 016N Yer informacion enmodotabla Periodo --' = il L il

SETO O Utimos 7 dias -

£
R eSS Tipo Fecha Hara Valor
1600 Cambtar el modo -
1500 devistadedatos ™ _Pulso 10/10/2010  09.00h  80min.
wop b—1 L 1 777U TA Sistdlica 10/10/2010 09.00R 140 ramHgl |
- 4 Diastalica 10/10/2010 09.00h 90 mmhgl E|
1200 Pulso 11102010 15.30h 80 min.
' TA Sistdlica 111072010 153.30h 140 mmHgl
1ios A Diastolica 11/10/2010 15300 90 mmhg|
T PulsD 12A10/2010  09.00h 80 min.
o0 TA Sistdlica 12/10/2010 09.00h 140 mmHgl
g00 A Diastalica 1211042010 09.00h 90 mmhgl
700 Pulso 13402010 1530h 80 min,
500 _TA Sistélica 13M10/2010  15.30h 140 mmHgl
500 stalic 13/10/2010 19.30h 90 mmhgl
b Bl 14/10/2010  09.00n 80 min.
2009 2108 2209 2308 2409 2509 2608 2703 2609 2909 TA Sistalica 14/10/2010  03.00n 140 mmHg|
m mn 20m on zon wmn omn 2on 2on mn =




RESULTADOS
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W Abandona

m Continua




A day in my life

e BIOMEDIDA FUERA DE RANGO

e GESTION ALERTA ENFERMERIA

e ACTUACION PROTOCOLIZADA PRC
PROCEDIMIENTOS

g By U L L LS Y D LD |

o INTERNISTA ENLACE 9

valCranica

Pagina 4 de 4

ALERTAR
A SA 1110111

LA SATI

DISMINUCION DE
DE 02 EN EPOC

buzénia

una de ellas.

. El i i estable i i
solicita mis datos clinicos (disnea, cumplimiento de medicacion, otras
sintomatologias) y confirma la alerta ROJA.

El profesional de enfermeria hace una visita domiciliaria para nueva

Revision del proceso de atencién a
pacientes con patologias crénicas L e e A esomon ]
en el ambito hospitalario y en el

ia historia clinica del paciente y actuara de acuerdo a las guias clinicas

marco del Programa ValCronic V= tenoton domiaiiari, €3

; 1 programa y en 13 historia del
paciente.

Mayo de 201 2 . Se cierra la alerta.




i GUIA DE BOLSILLO
m sarorniwooue | Moo REDGEDAPS
L}

ettt e bt
prlmisrey e et Ay
ST s s v

[T TTTT T4

T L
o Insuficiencia Hipertensién
Cardiaca arterial

Sistema de Salud
Organizacion de Atencion Sanitaria
Auto  Diseno  Sistemasde Apoyoa
gestion  sistema infg;\adén la decision
: lca

Paciente <« : f' | Equipode
Informado ' - Salud
Activado W . Proactivo

Resultado clinicos
y funcionales

R



Se ha definido un cuadro de mando para la evaluacion y seguimiento del programa
ValCronic compuesto por 10 indicadores principales y 5 secundarios:

INDICADORES PRINCIPALES

1 Frecuentacion en Atencion Primaria
(AP)

9 Frecuentacion en Urgencias Hospital
(URGH)

3 Frecuentacion en Urgencias No
Hospitalarias (URGEH)

Ingreso Hospitalarios

Estancia media

Visitas domiciliarias

Interconsultas

Activacion de la actuacion compartida
Satisfaccion (pacientes y profesionale
Mortalidad

o
2
0
7.
o)
0
&

1

3
|
(4
|
5

INDICADORES SECUNDARIOS

Grado de control de las patologias

Grado de adecuacion del ingreso
hospitalario

Calidad de vida
Incidencias tecnologicas

Tiempo medio de atencion telefénica
de pacientes




Primeros resultados

e Satisfaccion pacientes
e Satisfaccion profesionales

e Ffecto sobre consumo de recursos.

e Cumplimiento envio biomedidas.




Opinion de los profesionales sanitarios sobre
el efecto de la TELEMEDICINA (Programa ValCronic)
en la organizacion y gestion de los servicios.

5 de Diciembre de 2013

YJelefonica




OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE
EL EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC)
EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS.

OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE EL -
EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC) EN
LA ORGANIZACION YGESTION DE LOS SERVICIOS.

OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE EL -
EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC) EN
LA ORGANIZACION YGESTION DE LOS SERVICIOS.
Mediante una escala de 0 a 10, donde 0 es la peor opcién posible y 10 la mejor opcion posible,

valore los siguientes aspecios y caracieristicas. Una vez contestada la encuesta entréguela por
JSavor alla coordinador/a del centro.

Mediante wna escala de 0 a 10, dénde 0 es la peor opecion posible y 10 la mejor opcion posible,

valore los siguientes aspectos y caracteristicas. Una vez contestada la encuesta entréguela por
Sfavor al/la coordinador/a del centro.

1

ol112]3/4]5l6/7[8[9110 |

—
=

[2 | §
La informacién recibida sobre ¢l funcionamiento de los X 1 01 314 6 7/819
i

] ibi » . ‘ La informacidn recibida sobre el funcionamicnto de los |
| equipos de telemedicina v ¢l programa Valcronic | equipos de 1clemedicina v ¢l programa Valcronic

‘ La informacién recibida para poder responder
correctament¢a las preguntas de los pacientes
participantes ¢n ¢l programa

La utilidad y anticipacion de la informacién clinica
recogida

La facilidad de uso de los terminales para los pacientes

| La contribucién del programa para que ¢l paciente
| conozca mejor su enfermedad y su situacion clinica

| La informacion recibida para poder responder
| correctament€ a las preguntas de los pacientes
_participantes en ¢l programa

La utilidad y anticipacion de la informacion clinica
recogida

La facilidad de uso de los terminales para los pacientes

La contribucién del programa para que ¢l paciente

4

~¢ | 7% %%;qxx

| | conozea mejor su enfermedad v su situacién clinica l i
La contribucion del programa para lograr una mayor [ La contribucion del programa para lograr una mayor i |
_autonomia del paciente _autonomia del paciente | |
| La contribucion del programa para que el paciente se x \ | La contribucion del programa p:lra?u; el paciente s | ‘
| sienta mejor atendido personal v clinicamente sienta mejor atendido personal y clinicamente |
| La contribucion del programa a la reduccion del nimero Vi | La contribucion del programa a la reduccién del nimero
| de consultas en Atencion Primaria _de consuhas ep Atencién Primaria l
La contribucién del programa a la reduccién del ndmero X La contribucién del programa a la reduccién del nimero | =
de hospitalizaciones 13 | | de hospitalizaciones | | \(
La contribucion del programa a la reduccion del nimero X 1 | La contribucion del programa a la reduccion del namero _ | Sl
de consultas urgentes 1 I | de consultas urgentes , | | | | X
La contribucion del programa para incrementar la calidad X ‘ La contribucién del programa para incrementar lacalidad | | | | | ' '
| de vida de los pacientes S | de vida de los pacientes . | | | | X ‘
L2 contribucién del programa para mejorar el control | | IX | La contribucion del programa para mejorar el control | | 3.
En Pacientes hipertensos L _l _bg ir I fn fi@entes Pjipfr'tensos | | | il

Yelefonica




OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE
EL EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC)
EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS
(Proporcion que puntuan entre 0-4, 5-7 y 8-10 puntos).

1. La informacion recibida sobre el funcionamiento de los
equipos de telemedicina y el programa Valcronic

2.La informacion recibida para poder responder
correctamente a las preguntas de los pacientes participantes
en el programa

mo-4
5-7
m8-10

3. La utilidad y anticipacion de la informacion clinica recogida

4. La facilidad de uso de los terminales para los pacientes

46,7

5. La contribucion del programa para que el paciente conozca
mejor su enfermedad y su situacion clinica

50,8

6. La contribucion del programa para lograr una mayor
autonomia del paciente

Yelefonica




OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE
EL EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC)
EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS
(Proporcion que puntuan entre 0-4, 5-7 y 8-10 puntos).

7. La contribucion del programa para que el paciente se sienta
mejor atendido personal y clinicamente

8. La contribucion del programa a la reduccion del nimero de
consultas en Atencion Primaria

9. La contribucion del programa a la reduccion del nimero de
hospitalizaciones

10. La contribucién del programa a la reduccion del nimero de
consultas urgentes

11. La contribucion del programa para incrementar la calidad
de vida de los pacientes

Yelefonica

L 1 | 1 | |

43,3

S61

46,6

55

mo-4
5-7
m3-10



OPINION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE
EL EFECTO DE LA TELEMEDICINA (PROGRAMA VALCRONIC)
EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS
(Proporcion que puntuan entre 0-4, 5-7 y 8-10 puntos).

36,7
12. La contribucion del programa para mejorar el control en ’
Pacientes Hipertensos
46,6
13. En Pacientes Diabéticos |
50
14.En Pacientes con Insuficiencia Cardiaca
55

15. En Pacientes con EPOC )

Yelefonica




CONCLUSIONES

v/ Se valora especialmente la utilidad del programa para que el paciente conozca mejor su enfermedad y su
situacion clinica y para que se sienta mejor atendido. Se valora de manera especial la informacion recibida

sobre el funcionamiento de los equipos y el programa Valcronic.

v/ La opcidon menos valorada es que el programa pueda contribuir a reducir las visitas a Atencion Primaria.

v/ Aunque la utilidad es similar para las 4 patologias, parece que la EPOC podria ser la que mas

podria mejorar el control.

v Las respuestas son similares entre médicos/as y enfermeros/as. No existen diferencias en la valoracion.

v Existen diferencias entres Centros de Salud, siendo menor las valoraciones en uno de ellos con respecto

a los demas.

v/ Puede concluirse que la vision de los profesionales es moderadamente positiva.




Opinion de los pacientes sobre el efecto de la TELEMEDICINA
(Programa ValCronic)
en la organizacion y gestion de los servicios.
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Cumplimiento en el envio de
biomedidas y cuestionarios



Cumplimiento en el envio de
biomedidas.

Servicio de seguimiento de pacientes crénicos movistar

Lunes 20 de Febrero de 2012 12:06

@ Tareas de hoy

12:00 Toma biomedida: Peso

13:00 Toma biomedida: Tension Arterial

14:00 Toma biomedida: Saturacion Oxigeno

Chegueo medico Carpeta de salud Mis mensajes
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Importancia cuestionarios deteccion de
reagudizaciones

Cuestionario Cuestionario

A
Pregunta: § i Ha ﬁnido hoy sensacion de falta de aire (disnea)? ¢H4 tenido hoy sensacion de falta de aire (disnea)?
Respuesta: I NO Si I
Pregunta: | ; Se acion de falta de aire con el cuidado personal (peinarse, S sacion de falta de aire con el cuidado personal (peinarse,
duchprse)? ducparse)?
Respuesta: § NO Si I
Pregunta: &Serpacion de falta de aire en |as actividades en casa? g,S*saciﬁn de falta de aire en las actividades en casa?
Respuesta: I NO I SI I
Pregunta: &serlgacién de falta de aire en las actividades fuera de casa? &S#saciﬁn de falta de aire en las actividades fuera de casa?
Respuesta: | No I No I
Pregunta: § i Ha #nido tos hoy? ¢H4 tenido tos hoy? =
Respuesta: | §j I S I
Pregunta: aExchtural:iﬁn (mucosidad) al toser? g,E)lJectoraciﬁn (mucosidad) al toser?
Respuesta: | Sj I Si I
Pregunta: &Corbestiﬁn en el pecho? g,CQngestién en el pecho?
Respuesta: | NO I NO I
Pregunta: &Ma|tstar en el pecho? &M{Iestar en el pecho?
Respuesta: | No I No v




Cumplimiento biomedidas
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Cumplimentacién baja de cuestionarios
qgue obliga a intervencion de mejora,
sesiones grupales sobre la
importancia de cumplimentar
cuestionarios de salud y apoyo de
pacientes expertos.




EFECTO DE LA TELEMEDICINA
SOBRE EL CONSUMO DE
RECURSOS SANITARIOS.

YJelefonica




OBJETIVOS

Evaluar el efecto de la implantacion de
un programa de telemonitorizacion

sobre el consumo de recursos
sanitarios de atencion primaria Yy
hospitalaria.



MATERIALY METODOS

o ESTUDIO ANTES-DESPUES DE LA
TELEMONITORIZACION: (1 mayo 2011-1

de mayo 2012) y después (2 de mayo
2012-1 mayo 2013).

e N=57 PACIENTES DE DOS ZONAS BASICAS
DE SALUD.




VARIABLES RESPUESTAS

e VISITAS ATENCION PRIMARIA MEDICO Y
ENFERMERIA

o URGENCIAS HOSPITALARIAS E INGRESOS
NO PROGRAMADOS.

* INGRESOS RELACIONADQOS CON
EXACERBACIONES O REAGUDIZACIONES




RESULTADOS

18
16
14
12
10

M antes

MW despues

o N B OO

visitas meédico visitas
enfermeria

Sin resultados significativos en la
frecuentacion en atencion primaria



Disminucion de ingresos en
exacerbaciones relacionadas

6 " conlas patologias

telemonitorizada

M antes

W despues

urgencias iNngresos ingresos
exacerbaciones




*En su prime

CONCLUSIONES

r ailo de implantacion en una muestra

piloto de pacientes, la telemonitorizacion no

modifica el n

umero de visitas al centro de salud.

Tampoco modifica las visitas a urgencias ni los
Ingresos totales.

Perosiseo
0S INgresos
patologias in
Diabetes).

DServa un importante reduccion en
por descompensaciones de las
cluidas (HTA, EPOC, | Cardiaca y




Plan de mejora en la atencidn a pacientes
r
crénicos en la Comunidad Valenciana




ACCIONES DE MEJORA

1.

SELECCION DE PACIENTES
1.Nuevo Método de estratificacion de pacientes: CRG
2.Reduccidon de pacientes: retirada de los no adherentes, no bien estratificado

SELECCION DE PROFESIONALES
1.Implicacion de profesionales

NUEVO METODO DE EVALUACION
1.Frecuentacion en AP
2.Visitas de Urgencias

3.Ingresos hospitalarios totales y por descompensacion
4 .Calidad de Vida

DURACION: 1 afio mas

MEJORA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION
1.Nuevos procedimientos
2.Mejorar implicacion de hospital
3.0rganizacion de la agenda de la enfermera
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