MODELO DE ATENCION
INTEGRADA EN DIABETES
MEDIANTE USO DE LAS TIC

MANUEL LOPEZ ALCAZAR
Business Development Manager
Emminens Healthcare Services

Sumario

1. INTRODUCCION. ENTORNO Y CONTEXTO EN LA ATENCION INTEGRADA.
2. MODELO DE ATENCION INTEGRADA EN DIABETES.

3. INCORPORACION DE LAS TICS.

4. PLATAFORMA EMMINENS eCONECTA.

5. eCONECTA PARA AMBITO SOCIO SANITARIO.

6. BIBLIOGRAFIA.

7. REFERENCIAS A LA AUTORIA DEL TRABAJO.



FUNDACION CASER

PALABRAS CLAVE

TIC, diabetes, cronicidad, cronicos, Sistemas de Informacion, transformacion, sostenibilidad, telemedi-
cina, HbAT1c, DM, activacion, pacientes, emminens, eConecta, triple meta, coordinacion sociosanitaria,
continuidad de cuidados.

RESUMEN

El abordaje de la atencion integrada es un objetivo para los sistemas sanitarios para afrontar el reto
de la sostenibilidad. La atencion a pacientes con enfermedades cronicas necesita de dicha atencion
integrada, en la que uno de los facilitadores, entre otros, seran los sistemas de informacion.

Hay que otorgar mayor protagonismo a los pacientes, hacerles co-productores de su salud, potenciar
el tercer sector, afianzar los lazos de colaboracion entre la atencion cercana que ofrece la primaria,
los niveles de especializacion que ofrece el ambito hospitalario y la atencion del entorno y de la
comunidad que ofrece el ambito social. La transformacion pasara por la integracion socio-sanitaria.
La experiencia en este campo, con el uso de una solucion y herramienta tecnolégica que propone
Emminens—eConecta, esta basada en un modelo personalizado de atencion y puede dar respuesta a
muchos de los puntos necesarios para la mejora en el manejo de la patologia crdnica para consequir
mayor continuidad de la atencion, mayor acceso a la informacion o posibilitar la monitorizacion
personalizada.

KEYWORDS

ICT, diabetes, chronicity, chronic diseases, information systems, transformation, sustainability,
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ABSTRACT

Addressing an integrated approach to care is a goal for healthcare systems to meet the challenge of
sustainability. Care for patients with chronic diseases requires such integrated care, where one of the
facilitators, among others, will be information systems.

Greater prominence needs to be given to patients, to make them co-producers of their health, to
strengthen the tertiary sector, to reinforce the bonds of collaboration between the close care offered
by the primary level, the levels of expertise offered by the hospital area and care in the environment
and the community offered by the social area. The transformation will involve the integration of
health and social care.

Experience in this field, with the use of the technological solution and tool proposed by Emminens-
eConecta, is based on a customized model of care and can answer many of the points needed to
improve the management of chronic pathology to achieve greater continuity of care, greater access
to information or enable personalized monitoring.
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1. INTRODUCCION: ENTORNO Y CONTEXTO
EN LA ATENCION INTEGRADA.

Venimos de unos sistemas sanitarios, que tal
y como estan definidos en su génesis, han fa-
vorecido la creaciéon de espacios aislados, de
lugares donde se realizan actividades que, en
ocasiones, estan desconectadas o carecen de
comunicacion eficiente. Es lo que llamamos sis-
temas fragmentados. Estos macro-cosmos obe-
decen a estructuras complejas, bastante pesa-
das y cargadas de ineficiencias, que han ido
fraguandose a lo largo del tiempo basadas en
paradigmas adquiridos, que bien se han super
especializado o bien se han marginado incohe-
rentemente.

La certeza de que la prestacién de los cuida-
dos sanitarios y sociales de una forma coordi-
nada e integrada en las etapas tardias de la
vida, cuando las enfermedades y la discapaci-
dad son mas frecuentes, suponen una mejora
en la calidad de los pacientes y previenen el
progresivo deterioro de su estado de salud, no
es algo novedoso, sin embargo no es un reto
facil de conseguir.

Si bien las necesidades del entorno en cuan-
to a su transformacion organizativa y en la
incorporacion tecnolégica, son evidentes, los
recursos disponibles son muy limitados y son
frecuentes las perspectivas a corto plazo y las
dificultades vinculadas con la inmediatez pre-
supuestaria.

El entorno econémicamente restrictivo, re-
quiere de catalizadores que aceleren la toma
de decisiones, como por ejemplo la evaluacién
de la eficiencia de las nuevas tecnologias sani-
tarias, la generacién de una demanda profe-
sional y ciudadana o el desarrollo de esquemas

de financiacion de la tecnologia innovadores.

Las enfermedades crénicas se han convertido
en el eje central de todas las politicas sociosani-
tarias realizadas desde los sistemas nacionales
de salud hasta los sistemas mas locales. Se prio-
rizan en textos y documentos, otorgando la
responsabilidad de preservar la sostenibilidad
del sistema a largo plazo, y marcando la linea
clara en que, si se hace una buena salud en ma-
teria de crénicos, se tiene el secreto que nece-
sita la tranquilidad de un sistema que preserve
el caracter cualitativo sostenido en el tiempo.

Esto es una quimera, que en la mayoria de las
ocasiones, solo se queda en el papel. Sin pre-
supuestos asociados, y con una clara prioridad
operativa hacia la gestién del corto plazo no
es posible hablar de transformar y de integrar,
es necesario realizar esfuerzos en recursos y un
abordaje comun cuantificado.

Un paciente que es derivado hacia la aten-
cién hospitalaria, debe identificar los servicios,
moverse entre una marea de recursos descono-
cidos y no cercanos, identificar a los distintos
profesionales que lo deben atender, enfren-
tarse a multitud de pruebas, ineficiencia en la
gestion, falta de optimizaciéon en los tiempos
que el paciente debe “invertir” en el sistema,
en definitiva, de una atencién que avanza por
pasos, y no visualiza el proceso en su conjunto.

La atencion de las personas con situacion de
pluripatolégicos precisa de una continuidad en
los cuidados, en la que ademas de la atencién
de la reagudizaciéon de su patologia, se con-
templen otros aspectos, igual de importantes
como son la prevencién, la integracion de los
cuidados que se prestan en los diferentes nive-
les asistenciales y la implicacién del paciente (y
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su entorno) en su cuidado, todo ello sin olvidar
la atencion a la esfera social.

La realidad es que tenemos ineficiencias,
baja satisfaccion, seguridad escasa, el paciente
como mensajero de profesionales “aislados”
en los &mbitos social y asistencial, con una gran
variabilidad de la practica, sin que haya un cla-
ro responsable del proceso integral, demoras e
infra/sobre utilizacién de servicios, permitien-
do duplicidades y errores.

Frente a estos retos la integracion asistencial
emerge como solucién. Para poder permitirnos
proveer cuidados de calidad, los gobiernos sélo
tienen una opcién: reestructurar el sistema ac-
tual de tal forma que aumente la eficienciay se
reduzca la fragmentacioén. La integraciéon asis-
tencial con caracter sociosanitario es el motor
principal de reforma.

No solo con hacer politicas serd suficiente.
Hay que crear espacios para que se desarrollen
nuevas ideas de atencién, que en ocasiones
seran poleas cambiantes en zonas geograficas
diferentes, pero que permiten actuar sobre la
salud, haciendo mejor medicina y de manera
mas eficiente. Los sistemas de informacion se-
ran una herramienta necesaria y vital para este
cambio, ya que ahi radica el saber, el conoci-
miento para poder superar los modelos desco-
nectados y fragmentados.

Los servicios sanitarios perciben que los pro-
blemas sociales derivados de la situacion de
enfermar son un motivo de sobrecarga de las
consultas, visitas a los servicios de urgencia e
ingresos en unos hospitales concebidos para
prestar atencién a procesos agudos y por tan-
to, que ofrecen una asistencia fragmentada a
unos pacientes que precisan de una atencién

integrada. Por otra parte, los servicios sociales
se han visto sobrepasados ante las necesidades
sanitarias de una poblacion cada vez mas enve-
jecida y mas enferma.

Se precisa, por tanto, que se produzca una
transformacion de los sistemas sanitarios de tal
forma que sus modelos asistenciales ofrezcan
soluciones que proporcionen a los pacientes
una atencion mas acorde a sus necesidades
sanitarias y sociales y todo ello asegurando la
sostenibilidad financiera del sistema.

Es por tanto, en la integracién de la atencién
donde se deberian centralizar los esfuerzos de
las organizaciones sanitarias, con independen-
cia del ambito de responsabilidad. En el ejer-
cicio de unificar esfuerzos, en el caso de dia-
betes, rapidamente se ven los beneficios. Crear
espacios para poder realizar proyectos inno-
vadores, y propiciar politicas que potencien la
integracién y coordinacién sociosanitarias, au-
nando procesos y con orientaciéon hacia la me-
joras en salud poblacional, repercute en una
mayor capacidad de optimizacién de recursos
y esfuerzos, y a disefiar y trazar un itinerario
claro de atencioén, involucrando en el mismo a
todos los agentes interesados, con claras res-
ponsabilidades pero con estaciones de parada
comunes.

Si el sistema necesita de una nueva organi-
zacion mas eficiente, mejor coordinada y que
técnicamente permita la asistencia en aquellos
lugares donde no se estaba realizando (domi-
cilio del paciente, entorno rural, comunidad,
etc.), los pacientes necesitaran mayor nivel
de cualificaciéon, asistencia mas personalizada
y que fomente la autonomia con respecto al
sistema.
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2. MODELO DE ATENCION INTEGRADA EN
DIABETES.

El caso de la diabetes mellitus (DM) es un
ejemplo claro que aplica al modelo de inter-
vencion coordinada mediante el uso de TIC.

La DM es una enfermedad crénica de alta
prevalencia siendo en Espafia y para la DM tipo
2 (DM2) del 13,8% (Soriguer et al., 2012). La pa-
tologia genera el 8,2% del gasto sanitario total
espafiol, unos 5.809 millones de euros (Crespo
et al., 2013). Dentro de las principales lineas de
accion de la Estrategia en Diabetes del Sistema
Nacional de Salud (SNS) (2012) destacan:

e Asistencia integrada.

¢ Educacién terapéutica y el autocuidado.

e Coordinacién entre niveles asistenciales y
especialidades.

e Especial interés en el seguimiento y trata-
miento de pacientes.

¢ Implementacién de sistemas de alerta in-
formatica para el control del paciente.

Ceriello et al. (2012) evaluaron la diabetes
como ejemplo de patologia crénica que precisa
de un manejo personalizado. Su propuesta fue
la desarrollar un modelo sencillo de personali-
zado de atencion basado en 6 etapas (Figura
1) que serviria como guia en el tratamiento del
paciente diabético. Entre sus elementos basi-
cos se encuentran: individualizar el tratamien-
to en funcién de las necesidades del paciente,
la toma de decisiones vinculada a la medida y
analisis de la glucemia o mejorar la coordina-
Cién asistencial a través del uso de las TIC.

3. INCORPORACION DE LAS TICS.

Existe consenso en que el abordaje sociosa-
nitario en un entorno de transformacién debe
pasar por incorporar elementos asociados a la
cronicidad en un contexto de incorporacién de
las TIC como agente favorecedor, ya que per-
mite objetivar sus posibilidades y ventajas de
una manera mas rapida y concreta y optimizar
la gran cantidad de recursos destinados.

Las decisiones de incorporacion de las TIC en
nuestro entorno a nivel nacional estan condi-
cionadas a los diferentes sub-sistemas regiona-
les, y cabe destacar que los 6rganos sanitarios
centrales podrian ejercer un papel potenciador
de las TIC que consideren mas relevantes a ser
incorporadas en el sistema, mediante incenti-
vacion y reconocimiento, y financiacion.

Es por esto que existen aspectos que favore-
cen la implementaciéon de un modelo de aten-
Cién integrada en diabetes, basado en una he-
rramienta TIC y que transformen la manera en
que se aborda el tratamiento de esta patolo-
gia. Una de las fortalezas radica en la elabora-
cién de un modelo personalizado de asistencia,
para dar repuesta de manera Unica y transver-
sal de los servicios a problemas objetivos y per-
cibidos por los pacientes. La incorporacién de
una herramienta que contemple un método
para combinar estrategias formativas con la
auto monitorizacion por el propio paciente o
su entorno mas cercano, la participacién e im-
plicacién del mismo, la necesaria comunicacion
bidireccional entre profesionales y paciente,
parecen clave en este cambio de paradigma.

La aplicacién de estos modelos de integra-
cién, permiten gestionar de manera selectiva
a los pacientes que reunan las condiciones
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necesarias para maximizar el beneficio del mo-
delo, con un mecanismo responsable que per-
mita definir un grupo poblacional estratificado
y un horizonte temporal adecuado a partir del
cual se deberd medir la efectividad y disminuir
progresivamente la intensidad de monitorizacién.

El modelo debe contemplar el adecuar las
soluciones y su proceso de implantacién a las
posibilidades organizativas e individuales, ga-
rantizando que las soluciones no incorporen
complejidad a la practica y que sean faciles y
rapidas de manejar por los profesionales.

- Los nuevos modelos integran nuevas foér-
mulas y canales de comunicaciéon capaces de
dar respuesta a las alarmas 24 horas al dia los
365 dias al afio o bien combinar respuestas
virtuales con practica habitual.

- Se incorporan ayudas a la decisién a profe-
sionales y pacientes a partir del analisis con-
junto de los resultados en masa y de algorit-
mos predictivos.

- Se mide el valor en términos de coste-efec-
tividad para que los profesionales y la admi-
nistracion estén convencidos que las TIC son
la mejor soluciéon y que vale la pena realizar
el cambio, disefando y desarrollando mode-
los de introducciéon en el mercado que con-
templen la corresponsabilizaciéon con los re-
sultados y limiten las incertidumbres de los
financiadores.

La historia clinica es un elemento que por de-
finicion ya es integrador, en ella se almacena
toda la informacién de relaciones con el siste-
ma sanitario de una persona a lo largo de su
vida con independencia de otros factores que
le rodeen. La historia clinica [electrénical com-

pone una fuente de informaciéon excepcional
para el abordaje de una mejor asistencia, ya
que ofrece datos que ayudaran a profesionales
a tomar decisiones. Dentro del ambito de un
centro asistencial (centro de salud u hospital)
quizas se ve esto muy natural, pero ;qué ocu-
rre fuera de las paredes de los centros? Nor-
malmente se tiene muy poco o nulo acceso a
la historia clinica, pero un paciente, con una
enfermedad crénica tiene que tomar constan-
temente decisiones basadas en su enfermedad,
por ejemplo, en una residencia o en casa del
paciente con un cuidador. Esta informacion
deberia ser importante también para que un
profesional determine comportamientos, nive-
les de capacitacion y de adherencia y otros fac-
tores relacionados con la salud de su poblacién
de referencia.

Los objetivos, por tanto, a nivel terapéutico
se pueden conseguir de una mejor manera y
mas acertada si la informacion es compartida
entre los agentes que intervienen en los cuida-
dos. El médico de atencién primaria, que lleva
el caso de pacientes con enfermedades croéni-
cas debe mantener una coordinacién optima
con los profesionales del ambito social o de es-
pecializaciones hospitalarias y con el entorno
del paciente, de modo que exista una gestion
integral de la salud.

Ahora bien, el paciente es quien tiene (y
debe) tomar decisiones. Para ello hay que te-
ner una infraestructura que soporte la puesta
en comun de informacién, de manera robusta
e interoperable con los sistemas de informa-
cién centralizados, para facilitar el registro, la
recoleccion, el seguimiento y reporte de la in-
formacion y actividades en relacién a los cuida-
dos de cada paciente, y que favorezca el flujo
de informacién y comunicacién.
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La informacion, por tanto, es el totem cen-
tral para el seguimiento de un paciente. Poder
recoger, gestionar y analizar informacion fia-
ble del paciente en un Unico punto y de mane-
ra centralizada es el eje para trabajar en una
atencién integrada. Los pacientes son produc-
tores de una gran cantidad de informacion, si
ademas se utilizan dispositivos médicos de me-
dicién, los datos se multiplican por cientos cada

Figura 1.

Un pacdiente formado e informado es un
paciente que tiene menos reingresos
hospitario dentro de los 30 dias desde el
alta gue un paciente menos activo
{12,8% vs 28%), sufre menos errores
médicos (19,2% wvs 35,8%), sufre
menos descoordinacién enire profe-
sionales sanitarios (12,6% vs 41,8% en
los pacientes menos activos), tiene
mejor comunicacién con los profesion-
ales sanitarios (86,8% vs 51,4%) y tiene
menor pérdida de confianza en el
sisterna sanitario {15,1% vs 59,8%).

Personalizacion de la atencion para cada pa-
ciente porque tiene necesidades e intereses
diferentes segun su edad, sexo, conocimien-
to de la patologia, conocimiento tecnolégico.
Identificar las necesidades e intereses de los
pacientes es clave para personalizar el modelo
de comunicacién y la atencion, de esta forma
conseguimos activar al paciente que se siente
identificado en el mensaje de forma individual.
Los mensajes intercambiados con los pacientes
pueden ser reactivos, ante una peticion expre-
sa del paciente o ante una alerta o episodio
concreto. La tecnologia actual permite que
estos mensajes sean realizados por una per-

dia. Toda esta informacién, componen un valor
fundamental para la toma de decisiones, pero
esta informacion debe estar ordenada y sesga-
da para que pueda aportar valor. En el caso de
la diabetes, existe evidencia de que la gestiéon
adecuada de los datos aporta beneficios en el
control glucémico y en la calidad del proceso
de decision terapéutica en diabetes tipo 1y
tipo 2 @,

El paciente ha de ser
parte del proceso

En los dltimos tiempos se ha colocado al
paciente siempre en el centro de la
atencion (sobre el papel), donde todos
los procesos graban entorno al paciente
en un sisterna organizado de forma
"paternalista”.

Hay que establecer nuevas reglas, el pa-
ciente debe ser parte del proceso, no ser
el centro, debe participar en las dedi-
siones, ser coparticipe de su salud. Tiene
que tomar decisiones y ser demandante
de mas informacion.

sona o automatizados a través de algoritmos.
Otra forma de intercambiar mensajes con los
pacientes puede ser proactiva, utilizando al-
goritmos predictivos que permitan anticiparse
a una situacién o con mensajes recordatorios
recurrentes.

El modelo de comunicacion también puede
personalizarse, y este proceso es clave para con-
seguir mantener la atencién del paciente. En el
fondo: utilizando apps, llamadas telefénicas,
plataformas web, mensajeria tradicional; o en
la forma: a través de cuestionarios emocionales
que determinan el mejor estilo de comunicacion
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para el paciente (si es conveniente entregarle
mucha o poca informacién detallada, si el pa-
ciente tiende a ser positivo o negativo,...), asi
como su estado animico y preparacion para
afrontar un reto o un cambio.

Pactar con el paciente una estrategia de in-
tervencion individual y personalizada, se trata-
ria de ofrecer informacidon de manera que sea
la propia persona interesada quién de verdad
toma la decision sobre qué va a hacer con su
enfermedad. Esta perspectiva es de verdad un
empoderamiento del paciente, ya que es él
quien decide sobre su vida, promoviendo una
actitud de responsabilidad sobre su enferme-
dad. Evita que los profesionales se sientan frus-
trados o impotentes frente a la no consecucién
de los resultados esperados, ya que de alguna
manera, los objetivos terapéuticos estan co-
rresponsabilizados.

Figura 2.

Cuando se dispone de tanta informacion,
parece obvio que una de las primeras ventajas
o beneficios resultaria de combinar todas las
variables para comprobar qué esta sucediendo
realmente.

4. PLATAFORMA EMMINENS eCONECTA.

Emminens‘'?, empresa espafiola del grupo
Roche, desarrolla la plataforma eConecta para
la gestion de pacientes diabéticos desde hace
diez afios, mejorandola dia a dia a través de
nuestro conocimiento y cercania a pacientes y
profesionales y que estd hoy por hoy implanta-
da en diferentes centros sanitarios, mas de 170
hospitales y cuenta con mas de 8.000 pacientes.

Una plataforma de informacioén para la gestion
integral de la diabetes - Emminens eConecta.

EDUCACION
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Emminens eConecta posibilita la conexion y
participacion entre los pacientes, profesionales
sanitarios y los gestores sanitarios. Asimismo,
facilita la educacion del paciente y la toma de
decisiones para mejorar los resultados en salud
y reducir los costes del SNS.

eConecta se sitla en una vision sistémica de
la atencion a paciente diabético, donde las li-
neas se entrecruzan, permitiendo generar va-
lor en el tratamiento de la diabetes, ofrecien-

Figura 3.

do una informacion agil, rapiday facilitando la
integracion de los cuidados.

En este modelo sistémico, se deduce que con
un correcto disefio y planificacion de estrate-
gias para la gestion integrada, se pueden iden-
tificar a través de lineas areas de conocimiento
de la atencion, trazarlas en un horizonte, y de-
terminar qué acciones se quieren realizar y con
qué objetivo.
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En este disefio de estrategia, se puede ver
perfectamente que las lineas tienen estaciones
compartidas, por lo que integrarlas generar
conocimiento entre partes que quizas esta-
ban trabajando desconectadas, impidiendo el
aprovechamiento maximo del know-how de la
organizaciéon. La gestion del conocimiento es
la linea que aparece casi de manera automati-
cay que se desarrolla como un producto que el
propio sistema genera.

La plataforma eConecta permite implemen-
tar la estrategia en una herramienta. El proce-
so comienza por el analisis de situacién actual,
planes actuales y politica que se esta realizan-
do. A continuacién se acuerdan los objetivos,
que normalmente ya estan en muchos casos en
los planes especificos (por ejemplo, el plan de
diabetes), y se realiza el disefio de la estrategia.

La plataforma sera el apoyo para la imple-
mentacion del modelo de atenciéon personali-
zada, permitiendo definir y volcar la informa-
cién que contienen las guias, los protocolos, y
demas elementos que componen el tratamien-
to para un paciente y que son definidos corpo-
rativamente.

Los contenidos educativos, una completa es-
tructura de planes formativos que capaciten
al paciente y permitan identificar las carencias
que tiene también son generados en la pla-
taforma, y que componen un fuerte esfuerzo
por trabajar aquella parte motivacional y de
activacién que necesita el paciente, de manera
independiente y que se adecla a las propias
necesidades del mismo.

También se define qué informacion se va a
integrar con otros sistemas de informacién,
sobre todo con la historia clinica, para que la

informacién personalizada relacionada con el
tratamiento y seguimiento de un paciente con
esta patologia pueda ser completada y com-
partida con los diferentes &mbitos asistenciales
y sociales.

Se ha desarrollado también la capacidad de
generar alerta temprana para casos de pacien-
tes con tendencias metabdlicas no controladas.
A modo de caso practico, el médulo de detec-
cién de patrones de la plataforma emminens
eConecta, a través de algoritmos inteligentes
identifica en pocos segundos una serie de pa-
trones que ofrecen una informacion exacta del
estado del paciente.

Concretamente en este caso se detectan al-
teraciones relacionadas con la variabilidad glu-
cémica, la presencia de hipoglucemias después
de la cena e hiperglucemias antes de las inges-
tas relativas al control glucémico. También se
identifican alteraciones relativas al uso de los
dispositivos y adherencia al tratamiento.

Un primer estudio piloto demuestra que
esta funcion reduce el tiempo para el andlisis
de datos de 10 minutos a menos de 1©. Con
este ahorro de tiempo el equipo médico puede
dedicar mas tiempo en la consulta a la motiva-
cién, educacion terapéutica e interaccion con
el paciente.
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Figura 4.
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El uso de un sistema de informacién, ga-
rantiza per se poder implementar algoritmos
y poner inteligencia a la gestion de los datos,
para en un futuro poder detectar situaciones
de riesgo y facilitar su prevencion.

A esto se le llaman patrones de comporta-
miento y suponen un gran valor tanto para
pacientes como para profesionales, ya que per-
mite adelantar y agilizar la toma de decisio-
nes. Las herramientas de soporte a la decisiéon
clinica mejoran el proceso de toma de decisio-
nes y promueven la autogestion del paciente,
fomentando un paciente mas consciente de su
estado de salud y bienestar.

Cada persona tiene un metabolismo y asimi-
lacion diferente, mediante una herramienta
electronica, se permite detectar qué patrones
se estan produciendo en cada individuo, traba-
jar con ellos, compararlos en periodos de tiem-
po diferentes y establecer las mejores medidas
para conseguir los objetivos terapéuticos 6pti-
mos para el paciente. Estas herramientas usa-
das de manera colaborativa entre profesiona-
les sanitarios permiten ofrecer una solucién de
continuidad asistencial integrada diferencial.

Mediante una configuracién personalizada
al paciente y al profesional que la usa, se pue-
den controlar muchos parametros, centrando
la visita en aquellos que parecen estar en un
estado que no estad dentro de los umbrales de
normalidad definidos. Con una herramienta
TIC, es bastante sencillo el trabajar con esta
informacion, incluso dotarla de un cédigo de
colores por el cual aparezcan rapidamente en
rojo, los parametros que presentan un patrén
anémalo y deberian evaluarse con detalle.

En el caso de la diabetes, se pueden activar

alertas relacionadas con la presencia o no de
variabilidad glucémica, hipoglucemia, hiper-
glucemia, con un adecuado uso de dispositivos
como una bomba de insulina o con la adheren-
cia al tratamiento. Que un profesional sanita-
rio conozca por ejemplo, de una forma rapida
y automatica, si un paciente presenta hipoglu-
cemias en algun momento del dia y si las corri-
ge adecuadamente, sin invertir mucho tiempo
revisando sus datos, puede ayudarle a realizar
los adecuados ajustes en el tratamiento de una
manera mas eficaz y segura.

Otro elemento fundamental en laintegracion
es la comunicacion. Una buena comunicacion
entre profesional y paciente reduce las visitas
no programadas, debido a que la demanda de
servicios profesionales puede ser gestionada a
través de mas canales, no solo el presencial. Por
ejemplo, en la diabetes gestacional, utilizar un
sistema de telemedicina, redujo las visitas no
programadas en un 62% - 83%“.

Con una estrategia de comunicacién activa,
también se produce un incremento de la efi-
ciencia interconsulta, porque los profesionales
pueden intercambiar informacién mas agil y
rapidamente.

Se garantiza la continuidad asistencial pro-
fesional-profesional evitando derivaciones no
necesarias, aspecto critico en la confianza que
debe existir entre profesionales sanitario que
pertenecen a la atencién primaria, de hospital
o de caracter social.

La satisfaccion de pacientes también mejo-
ra, con un alto grado de satisfaccion, cercania
con el equipo médico y ahorro en desplaza-
mientos®. Se establece un soporte continuado
entre visitas, se tiene acceso a informacién y
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permiten intercambiar mensajes con sus pro-
fesionales en cualquier momento, es decir, se
incrementa el control del paciente en periodos
entre consultas presenciales.

Herramienta para la optimizacién de trata-
mientos y terapias. Los tratamientos que estan
en el mercado ofrecen multiples combinacio-
nes para tratar al paciente, a partir de los dis-
tintos grupos de antidiabéticos orales, nuevos
antidiabéticos inyectables e insulinas. El ajuste
de la terapia serd el resultado de conjugar los
datos disponibles con la mejor opcién terapéu-
tica. Utilizar herramientas de gestion de los
datos ha demostrado poder mejorar la calidad
del proceso de decision terapéutica en un 79%
de los casos.®

Educacién para motivar. La educacién tiene
mucho que ver en el abordaje integrado de
la patologia crénica. El paciente debe convivir
con su enfermedad, y como tal, debe conocer
qué es lo que esta sucediendo en su cuerpo
cada dia. Ademas, conocer la enfermedad y sus
pronosticos de evoluciéon, le permite realizar
una vida bajo unos parametros de control que
hardn que pueda tener libertad para tomar
decisiones libremente, porque el conocimien-
to garantiza seguridad. Realizar formacién es-
tructurada reduce hasta 0.6% de la HbA1c.”

Por lo tanto, tener un plan educativo per-
sonalizado y estructurado para cada paciente
conforma una piedra de toque fundamental
para el abordaje en un marco integral de la pa-
tologia. El plan educativo estara estructurado y
podra ser trabajado desde diferentes ambitos
asistenciales, por lo que no se le da la respon-
sabilidad a un unico rol el fijar la transferencia
de conocimiento al paciente, sino que se con-
vierte en un trabajo transversal, coordinado y

colaborativo entre todas las partes, incluida el
paciente.

Entre los beneficios, estd la posibilidad de
adaptar el contenido a cada paciente, los
profesionales pueden monitorizar el conteni-
do explicado y asimilado por el paciente y asi
identificar facilmente el contenido a explicar,
cada paciente tiene contenido educativo per-
sonalizado disponible en una plataforma di-
gital, y se puede hacer accesible el contenido
que ha sido compartido por el profesional sani-
tario, de manera que la estrategia es dirigida,
pudiendo examinar en cada momento el gra-
do de conocimiento adquirido por el paciente,
y donde estan los retos y oportunidades para
trabajarlos conjuntamente.

Trabajar las metas y objetivos fomenta el
auto-cuidado. En diabetes, poder ofrecer solu-
ciones que motivan a los pacientes a gestionar
su propia salud mediante el establecimiento de
metas y objetivos visuales de forma personali-
zada es una herramienta muy poderosa para
mejorar la adherencia al tratamiento, y que
permite contribuir a mejorar el auto-cuidado,
aumentar la adherencia al tratamiento y a las
recomendaciones de los profesionales sanita-
rios.

Algunos resultados.

eConecta permite la consulta de telemedici-
na no presencial, facilitando tanto a médicos,
enfermeras y pacientes la posibilidad de esta-
blecer una interactuacién sin determinar cémo
necesario el desplazamiento en situ al centro
sanitario. En nuestra experiencia de utiliza-
cién, es una realidad en hospitales como HU
Virgen Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla,
o el Hospital Clinico Virgen de la Victoria de
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Malaga, donde se realizé el seguimiento de de los niveles de HbA1c (7,45% vs. 6,95%,

pacientes en visita no presencial, observando p<0,005).

los datos sobre la plataforma de informacién

emminens eConecta. * Menor numero medio de visitas presencia-

les en el grupo con telemedicina. NUmero de

Otra experiencia del uso de telemedicina visitas presenciales grupo control de 4,1 al

es la del Hospital Clinico Virgen de la Victo- ano frente a una media de 2,9 visitas presen-

ria (Malaga)®, donde se puso en valor que el ciales en el grupo con telemedicina. Menos

disefio e implementacion de una consulta es- viajes y tiempo invertido por los pacientes.

tructurada de telemedicina en diabetes tipo 1,

y el redimensionamiento y configuracion para e Buena aceptacion por los pacientes sobre

dotar de tiempo destinado a realizar visitas de todo en aspectos como cercania con el equi-

telemedicina en el hospital de dia, entre otros, po médico y ahorro de desplazamientos.

obtenia los siguientes resultados:
® Sensacion de agilidad, inmediatez, veraci-
¢ Durante el seguimiento de la consulta con dad de la informaciéon y ahorro de desplaza-
telemedicina (un afo) se produjo un des- miento realmente significativo.
censo significativo y sostenido en el tiempo

Figura 5.
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Otro ejemplo de implantacion lo tenemos en
pediatria Hospital Sant Joan de Déu de Barce-
lona®. Se trata de un proyecto en el que se rea-
lizaba el seguimiento con telemedicina de la
variabilidad glucémica en nifios con diabetes tipo
1, y la realizaciéon de un estudio observacional.

Dicho estudio se realizé en 13 nifios con dia-
betes tipo 1 (entre 6 y 10 afos, del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona) con un primer
periodo utilizando el sistema de informacién
Emminens eConecta, seguido de un segundo
periodo sin la utilizacion del sistema de informacion.

Los resultados a la finalizacién de la primera

Figura 6.
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También en al ambito pediatrico, hemos de-
sarrollado proyectos en el Hospital Puerta de
Hierro de Madrid, con una gran aceptacién de
la telemedicina por parte del paciente, favore-
ciendo su adherencia al tratamiento.

Otro elemento donde la percepcién del uso
de TIC mejora considerablemente la calidad
de la asistencia, es en pacientes con diabetes
gestacional. En el Hospital Clinico San Carlos®,

fase, utilizando TIC — Emminens eConecta (pri-
meros 3 meses):

® Reduccion significativa de la HbA1c (8,3%
a 7,8%, p<0,012), sin incrementar otras com-
plicaciones.

* Descenso no significativo del LBGI (1,7 a 1,2).
Los resultados a la finalizacién de la segunda
fase sin el uso de TIC (siguientes 4 meses).

e Empeoramiento significativo de la HbA1c
(7,8% a 8,2%).

¢ Empeoramiento significativo del LBGI (1,2 a 2,1).

Sin aumento de la dosis de insulina, sin even-
tos hipo e hipoglucémicos.
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se ha implantado eConecta con el médulo de
Telemedicina y mensajes cortos para el segui-
miento de pacientes con diabetes gestacional.
Como resultados, las pacientes que usaron este
novedoso servicio, redujeron un 62% el niume-
ro de vistas presenciales no programadas y un
82,7% en el subgrupo de las tratadas con insu-
lina, mejorando la satisfaccion de las pacientes
sin merma en otros resultados clinicos.
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Uno de los proyectos donde se une el uso de
sistemas de informacion con el uso de material
entregado al paciente para el correcto control
de la diabetes es el denominado “modelo Te-
rapias”.

Este modelo resulta especialmente innova-
dor, porque permite distribuir recursos a un
paciente en funcion de sus necesidades, de
manera personalizada y sin que exista una fun-
cion intermediaria carente de valor por parte
del sistema sanitario, permitiendo al profesio-
nal disponer de toda la informacién online, y
realizar el seguimiento de sus pacientes incluso
sin estar en consulta. Se incorpora un método
logistico por el cual un paciente en funcién de
sus necesidades recibe material para el auto-
control de su diabetes, en casa, sin desplaza-
mientos, y todo se basa en la informacion que
genera para su propia gestion de la enferme-
dad, todo esto de manera conectada puede
suponer un gran “pool” de beneficios para el
paciente, profesionales y el propio sistema sa-
nitario.

Este modelo, soportado a través de la pla-
taforma emminens eConecta, registra por
completo el flujo de informacion, por lo que
conocemos lo que se prescribe segun las guias
clinicas o criterios profesionales, lo que se en-
trega al paciente en cada momento, y lo mas
importante, lo que hace el paciente con el ma-
terial entregado. Esto ultimo, implica mayor
control y seguimiento sobre el grado de adhe-
rencia a los tratamientos por parte del paciente.

Esta nueva solucion de gestion integral y per-
sonalizada, los pacientes disponen del material
necesario para la terapia (tiras de glucemia y
fungible de la bomba de insulina), descargan
regularmente los dispositivos de medicién en

la plataforma emminens eConecta y tienen ac-
ceso gratuito a una linea de atencion teleféni-
ca 24H/365.

Asimismo el modelo incluye otros elementos
de valor, tales como la posibilidad de realizar
seguimiento no presencial de evolucién y suce-
sivas consultas mediante la telemedicina, la de-
teccion automatica de patrones y la educaciéon
estructurada y personalizada.

Desde Noviembre de 2013, 400 pacientes de
varios centros hospitalarios espafioles se han
incorporado a esta nueva opcion de gestion.

Segun una encuesta, cumplimentada por 92
pacientes de uno de los centros, un 97,9% afir-
maron estar satisfechos con el uso del nuevo
modelo de terapia. Todos los servicios relacio-
nados (linea telefénica, envio, disponibilidad
de tiras y recordatorio de descargas) fueron
valorados satisfactoriamente por mas del 95%
de los pacientes. Un 92% respondieron estar
mas seguros con la linea 24 horas y un 85% que
recibir las tiras en su domicilio les permitia aho-
rrar tiempo y compaginar mejor vida profesio-
nal y personal. Mas de un 75% afirmaron que
adaptarse al modelo de terapia, aprender y
realizar la descarga era facil. Asimismo, mas de
un 70% respondieron estar mas implicados en
el control de su diabetes y que su motivaciéony
su calidad de vida habian mejorado. Finalmen-
te, cabe destacar que un 40,2% valord que la
disponibilidad de tiras reactivas era insuficien-
te o muy insuficiente antes del nuevo modelo
de gestion.

Otro ejemplo de resultados con mucho reco-
rrido es el de Aulas de Pacientes, para la edu-
cacion y motivacién. Uno de los puntos mas
importantes, como se ha comentado en este
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documento en varias ocasiones, se centra en la
educacién como eje fundamental para el tra-
tamiento de las estrategias terapéuticas con
los pacientes con diabetes. Por ello, se ha ges-
tado un proyecto basado en el registro de la
educacion estructurada y los objetivos de cada
paciente en una plataforma o sistema de infor-
macién. Para ello implementamos emminens
eConecta para la disefio de un aula de pacien-
tes.

Estd pensado para dar cobertura a un érea
de gestioén sanitaria en Mérida (Extremadura),

donde incluir hasta 500 pacientes en el area
que para formar parte de este proyecto, un
profesional de atencion primaria debe derivar
al paciente al aula para comenzar con el pro-
grama.

Una vez incluido, se registra en la plataforma
y se le genera un plan educativo personaliza-
do, en funcién de sus necesidades, demandas
de informacién y estado terapéutico.

Como resumen, existen evidencias de que la
utilizacién de la solucion Emminens eConecta:

v Disminuye el n° de visitas no programadas en diabetes gestacional .

V Tiene un impacto positivo en la HbA1c y disminuye el n° de visitas presenciales en el
seguimiento de pacientes con tratamiento intensivo de insulina .

\ Mejora el control metabélico, reduciendo la HbA1c y en menor grado la VG, sin au-
mentar las complicaciones agudas en nifios con diabetes tipo 19,

5. eCONECTA PARA AMBITO SOCIOSANITARIO.

El abordaje asistencial en un entorno de
transformacién debe pasar por incorporar la
cronicidad como elemento sustancial de cam-
bio en el modelo de atencién actual.

Es clave un modelo que facilite la personali-
zacién de la atencion para cada paciente por-
que tiene necesidades e intereses diferentes
segun su edad, sexo, conocimiento de la pato-
logia, conocimiento tecnolégico.

La activacion de pacientes, darles mayor
protagonismo, hacerles co-productores de su
salud, potenciar el tercer sector, afianzar los la-
zos de colaboracién. La transformacion pasara
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por la integracion socio-sanitaria.

La efectividad demostrada en seguimiento
terapéuticos sobre herramientas TIC apuntan
beneficios clinicos y econdémicos de implemen-
tarse este tipo de modelos en la practica clinica
(Ceriello et al., 2012).

Las TIC representan uno de los mayores ele-
mentos facilitadores del cambio, incorporando
inteligencia a la informacion, proporcionando
herramientas a profesionales, eficiencias al sis-
tema y accesibilidad a pacientes, fomentando
la gestién del conocimiento.

La solucién Emminens eConecta estd basa-
da en un modelo personalizado de atencion y
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puede dar respuesta a muchos de los puntos
necesarios para la mejora en el manejo de la
patologia crénica para conseguir mayor conti-
nuidad de la atencion, mayor acceso a la infor-
macion o posibilitar la monitorizacién perso-
nalizada.

6. BIBLIOGRAFIA.

(1) A. Deakin et al. Structured patient
education: the Diabetes X-PERT. T. 2006 Diabetes
UK. Diabetic Medicine , 23, 944-954.

(2) Benefits of selfmonitoring bood glucose
in the management of new-onset Type 2 diabetes
mellitus: The St Carlos Study, a prospective
randomized clinic-based interventional study
with parallel groups. Journal of Diabetes.
2010. 203-211.

(3) (Weissmann J. et al. Results from the
multicenter observational VISION study. Poster
congreso ATTD 2012).

(4) Pérez-Ferre N et al. A telemedicine system
based on Internet and short messages service
as a new approach in the follow-up of patients
with gestational diabetes. Diabetes Res Clin
Pract. 2010;87(2):e15-7.

(5) Fernandez-Garcia D. Experiencia Clinica
de una Consulta Estructurada de Telemedicina
en Diabetes tipo 1. Av Diabetol. 2009;25 (Supl.
1):17-34.0-023.

(6) Alerts pilot, preliminary results.

(7) Contandriopoulus et al, 2003.

(8) Comunicacion oral presentada en el XX
congreso de la SED, Tenerife 2009.

(9) Nancy Villareal Pefia M.D., Marisa Torres
M.D., Jose Arnoby Chacon Cardona M.D. and
Raquel Iniesta PhD. Impact of Telemedicine
Assesment on Glycemic Variability in Chilren
with Type 1 Diabetes Mellitus. Diabetes
Technology and Therapeutics.

(10) Joan Carles March. Director de la Escue-
la Andaluza de Salud Publica. La eSalud que
queremos 05/12/2013 (http://laesaludqueque-
remos.blogspot.com.es/search/label/joan%20
carles%20march).

(12) Emminens Healthcare Services, S.L.,
https://www.emminens.com/

7. REFERENCIAS A LA AUTORIA DEL TRABAJO.

Emminens es una compafiia espafiola del
Grupo Roche que lleva 10 afios trabajando con
sus clientes para desarrollar las soluciones que
mejor se adaptan a sus necesidades. Como em-
presa filial de Roche, ofrece experiencia en la
mejora de la salud de los pacientes. En la ac-
tualidad ofrece una gama completa de solu-
ciones de salud digital para la gestion de las
enfermedades crénicas.
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