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Resumen ejecutivo

Titulo: Estudio multicéntrico para el analisis de la efectividad de la teleme-
dicina en programas de aseguramiento de la calidad de las espirometrias

Autores: Marina Nuria, Galdiz Juan B., Lopez de Santa Mar Elena.

Palabras clave MeSH: Espirometria en Atencién Primaria, Control de Cali-
dad, Telemedicina

Fecha: diciembre 2011
Paginas: 64
Referencias: 22

Lenguaje: castellano, resimenes en castellano, euskera e inglés

Introduccion

La utilizacién de la espirometria en el diagndstico precoz y evaluacién
en pacientes con enfermedades tan prevalentes como la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica (EPOC) tiene una importancia tanto desde el pun-
to de vista de un correcto tratamiento como de un descenso de costes econé-
micos en el manejo de estos pacientes. Esta importancia en pacientes con
diagnostico de EPOC puede ser extensible a otras enfermedades respiratorias
asimismo muy prevalentes como el asma.

El control de la calidad de la ejecucién de esta técnica en asistencia
primaria implica una dificultad afiadida, al tratarse de un ntimero importan-
te de centros, con varios usuarios en cada uno de ellos, no siempre homogé-
neos tanto en el material disponible como en la formacion previa del perso-
nal. Existen diferentes estudios, algunos de ellos en nuestro medio, que
demuestran que su calidad dista mucho de ser la deseada, pudiendo producir
diagnosticos y tratamientos incorrectos.

Objetivos

1. Evaluar la eficacia y utilidad de la aplicacién de telemedicina en
control de calidad de la espirometria en atencidn primaria.

2. Evaluar las potencialidades de la aplicacion de la telemedicina a
nivel de formacién continuada y su influencia en la atencién integra-
da de los pacientes con enfermedades respiratorias.

3. Valorar si el diagndstico funcional obtenido por prueba de funcién
respiratoria (espirometria) se correlaciona con el diagnéstico clinico
y tratamiento en dichos pacientes.
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Material y Métodos

Se diseid un organigrama con un administrador y un coordinador ge-
neral adcritos al Laboratorio de Exploraciéon Funcional Respiratoria del
Hospital de Cruces. 15 centros de Atencion Primaria (AP) fueron incluidos,
correspondientes a las dreas Ezkerraldea-Enkarterri, Uribekosta y Bilbao.
Cada centro consta de 2-3 técnicos, lo que supone un total de 34 usuarios.

Se instal6 el programa Linkcare e-Spiro en los distintos centros, y los
técnicos recibieron formacién en su utilizacion y en la realizacién de la espi-
rometria forzada.

Analisis econémico: SI Opinion de Expertos: SI

Resultados

Durante los 9 meses desde la instauracion del programa se han realiza-
do 1.894 espirometrias en los diferentes centros. Se ha validado la calidad
desde el inicio hasta el final del proyecto, objetivindose una mejoria en la
calidad en todos los centros. Los criterios de calidad empleados han sido los
de la European Respiratory Society (ERS) y American Thoracic Society
(ATS).

Ademas, se evaluaron clinicamente las espirometrias con calidad A y B.
Asimismo, se han recogido datos clinicos y de tratamiento de 640 pacientes,
destacando que en 24 pacientes del grupo de EPOC (25.5%) la espirometria
no mostraba datos de obstruccién, por lo que eran pacientes tratados con
farmacos broncodilatadores sin padecer obstruccion.

Conclusiones

1. Esposible utilizar un sistema de telemedicina para mejorar la calidad
de la espirometria forzada realizada en centros de atencién primaria
alejados de un hospital de referencia.

2. La implantacién de este sistema de control mejora la calidad de las
exploraciones en todos los centros valorados y consigue niveles altos
de calidad en los centros donde se implanta la técnica de espirometria
con formacion a través de este sistema.

3. Elincremento en la calidad de la espirometria y el diagndstico espi-
rométrico experto pueden mejorar el diagndstico clinico de pacientes
con patologia respiratoria y de esta forma tener repercusiones en la
salud de las personas y en la racionalizacién del gasto sanitario.

14 ESTUDIO MULTICENTRICO PARA EL ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA



Laburpen egituratua

Izenburua: Espirometrien kalitatea ziurtatzeko programetan telemedikuntzak
duen eraginkortasuna aztertzeko zentro ugaritan egindako azterketa
Egileak: Marina Nuria; Géldiz Juan B.; Lopez de Santa Maria Elena.
Gako-hitzak: espirometria lehen mailako arretan, kalitate-kontrola, teleme-
dikuntza

Data: 2011ko Abendua

Orrialdeak: 64

Erreferentziak: 22

Hizkuntza: gaztelaniaz; laburpenak gaztelaniaz, eskaraz eta ingelesez

Sarrera

Oso garrantzitsua da espirometria erabiltzea biriketako gaixotasun bu-
xatzaile kronikoa (BGBK) bezain lehentasunezkoak diren gaixotasunak
dituzten pazienteei diagnostiko goiztiarra eta azterketak egiteko; alde bate-
tik, tratamendu egokia emateko, eta bestetik, paziente horiek tratatzearen
kostu ekonomikoak murrizteko. BGBK diagnostikatua duten pazienteetan
duen garrantzi bera izan lezake lehentasunezko beste arnas gaixotasun batzuk
dituztenentzat ere; adibidez, asma dutenentzat.

Teknika hau lehen mailako arretan erabiltzearen kalitate-kontrolak
zailtasun erantsia du, zentro asko baitira, bakoitza erabiltzaile askokoa, eta
ez beti homogeneoak, ez eskuragarri dagoen materialari dagokionez, ez lan-
gileen aurretiazko trebakuntzari dagokionez. Badaude azterketa batzuk —
haietako zenbait gure arlokoak — frogatzen dutenak zentro horietan kalita-
tea urrun dagoela izan behar lukeenetik, eta balitekeela diagnostiko eta
tratamendu okerrak egitea.

Helburuak

1. Lehen mailako arretan espirometriaren kalitate-kontrola egiteko
telemedikuntza erabiltzearen eraginkortasuna eta erabilgarritasuna
ebaluatzea.

2. Telemedikuntza etengabeko trebakuntza gisa ezartzearen aukerak
eta telemedikuntzak arnas gaixotasunak dituzten pazienteentzako
arreta integratuan duen eragina ebaluatzea.

3. Baloratzea arnas funtzioaren probarekin (espirometria) lortutako
diagnostikoa bat datorren pazienteen diagnostiko klinikoarekin eta
tratamenduarekin.
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Materiala eta metodoak

Organigrama bat diseinatu zen, Gurutzetako Ospitaleko Arnas Azter-
keta Funtzionaleko Laborategiari atxikitako administratzaile eta koordina-
tzaile nagusi batekin. Lehen mailako arretako 15 zentro sartu ziren, Ezke-
rraldea-Enkarterri, Uribe Kosta eta Bilbo eremuetakoak. Zentro bakoitzak
2-3 teknikari ditu; orotara, 34 erabiltzaile.

Linkcare e-Spiro programa instalatu zen zentroetan, eta teknikariek
trebakuntza jaso zuten hura erabiltzeko eta espirometria behartua egiteko.

Azterketa ekonomikoa: BAI @ Adituen iritzia: BAI @

Emaitzak

Programa ezarri zenetik, 9 hilabetean, 1.894 espirometria egin dira guz-
tira, zentroetan. Proiektuaren hasieratik bukaerarainoko kalitatea aztertu
da, eta ikusi da kalitateak gora egin duela zentro guztietan. European Res-
piratory Society (ERS) eta American Thoracic Society (ATS) elkarteen
kalitate-irizpideak erabili dira.

Gainera, A eta B kalitateko espirometrien azterketa klinikoak egin dira.
Azkenik, 640 pazienteren datu klinikoak eta tratamendu-datuak jaso dira,
eta nabarmentzekoa da BGBK taldeko 24 pazientetan (% 25,5) espirome-
triak ez zuela erakusten buxadura-daturik; beraz, paziente horiek bronkodi-
latadoreekin tratatzen ziren buxadurarik izan ez arren.

Ondorioak

1. Erabil daiteke telemedikuntzako sistema, erreferentziazko ospitale
batetik urrun dauden lehen mailako arretako zentroetan egindako
espirometria behartuaren kalitatea hobetzeko.

2. Kontrol-sistema hori ezartzeak hobetu egin du miaketen kalitatea,
balioetsitako zentro guztietan, eta kalitate-maila handia izatea lortu
du, sistema honen bidez, prestakuntza emanez, espirometria-teknika
ezarri den zentroetan.

3. Espirometriaren kalitatea areagotzeak eta diagnostiko espirometri-
ko adituak arnasako patologiak dituzten pazienteen diagnostiko
klinikoa hobetu dezakete, eta, horrenbestez, jendearen osasunean
eragin, eta osasun-gastua arrazionalizatzeko balio.
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Executive summary

Title: Multicentre study to analyse the effectiveness of telemedicine in spirom-
etry quality assurance programmes

Authors: Marina Nuria; Géldiz Juan B.; Lopez de Santa Maria Elena.
Keywords: Primary-care Spirometry, Quality Control, Telemedicine
Date: December 2011

Pages: 64

References: 22

Language: Spanish, Abstract in Spanish, Basque and English

Introduction

The use of spirometries in the early diagnosis and assessment of patients
with such prevalent illnesses as Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) is important both from the viewpoint of ensuring the adequate
treatment and reducing the economic costs involved in handling these pa-
tients. The importance of using spirometries in patients diagnosed with COPD
may also be relevant in the treatment of other equally prevalent respiratory
diseases such as asthma.

Controlling the quality with which this technique is applied in primary
care poses an added difficulty. This is due to the fact that there are a large
number of centres with several users in each centre. Additionally, primary
care centres do not always have the same material available and there may
be differences in the preparatory training of personnel. There are a number
of different studies (some them in our own environment) that show that the
quality of this technique is far from what might be wished for, giving rise to
erroneous diagnoses and treatments.

Aims

1. Assess the efficiency and utility of applying telemedicine in order to
control the quality of spirometries in primary care.

2. Assess the potentialities of applying telemedicine at a continuous
training level and its influence on the integrated care of patients with
respiratory diseases.

3. Assess whether the functional diagnosis obtained by the respiratory
function test (spirometry) correlates with the clinical diagnosis and
treatment of such patients.
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Material and methods

An organisational chart was designed with an administrator and general
coordinator working under the auspices of the Respiratory Functional Exa-
mination Laboratory of Cruces Hospital. 15 primary-care centres were inclu-
ded, corresponding to the areas of Ezkerraldea-Enkarterri, Uribekosta and
Bilbao. Each centre had 2-3 specialists, representing a total of 34 users.

The Linkcare e-Spiro programme was installed in these centres and
specialists were trained in its use and in the performance of the forced spiro-
metry.

Economic analysis: YES Experts Opinion: YES

Results

During the 9 months since the programme was installed, 1894 spirome-
tries were performed at the aforementioned centres. Performance was asses-
sed throughout the project with the aim of improving quality at all the centres.
The quality criteria used were those of the European Respiratory Society
(ERS) and American Thoracic Society (ATS).

Moreover, quality A and B spirometries were clinically assessed and
the clinical and treatment data of 640 patients were gathered. The major
finding was that in the case of 24 patients belonging to the COPD group
(25.5%), spirometries did not reveal obstruction data, and as a result these
patients were treated with bronchodilator drugs without actually suffering
from obstruction.

Conclusions

1. A telemedicine system can be used to improve the quality of forced
spirometries carried out in primary care centres located a long dis-
tance from the reference hospital.

2. The introduction of this control system improves the quality of exa-
minations in all the centres assessed and attains high levels of quali-
ty in centres where the spirometry technique is implemented with
training via this system.

3. The increase in the quality of the spirometry and the expert spiro-
metry diagnosis may improve the clinical diagnosis of patients with
respiratory pathologies and in this way have a repercussion on the
health of individuals and on the rationalisation of health care expen-
diture.
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I. Introduccion

El propésito del presente documento es proporcionar los resultados del
trabajo realizado en el desarrollo del proyecto «Estudio multicéntrico para
el andlisis de la efectividad de la telemedicina en programas de aseguramien-
to de la calidad de las espirometrias».

La espirometria forzada es la primera linea diagndstica para los pacien-
tes con sintomas respiratorios, dado que sus valores ofrecen el diagndstico
de enfermedades pulmonares obstructivas [1-4], una de las cuales, la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), es una de las enfermedades
mas prevalentes y con mayor gasto econémico en nuestra sociedad.

Existen diversos estudios que han estudiado la prevalencia de la EPOC,
pero la mayoria en ambito local. El proyecto IBERPOC [5], estudio de base
poblacional realizado en siete dreas, geografica y socioecondmicamente
distintas, demostré una prevalencia de la EPOC en el grupo edad de 40-69
afios de un 9%.

Segtin los datos del censo espafiol de 1997, la poblacién entre 40 y 70
afios comprende 13.645.000 personas. Si se acepta que en este colectivo hay
una prevalencia del 9% se obtiene un total de 1.228.000 enfermos. Ademas,
si se adopta la asuncién conservadora de que esta prevalencia se mantiene
en el grupo de edad de mas de 70 afios, resulta que existe un total de 7,7
millones de personas con EPOC en Espaiia [6].

Por todo ello, dada la importancia de la espirometria, deberia contem-
plarse la introduccién de programas mantenidos para controlar la calidad de
las espirometrias realizadas en el dmbito de la Asistencia Primaria en el
contexto de politicas de salud publica.

Asi, la utilizacion de la espirometria en el diagnéstico precoz y evaluacion
en pacientes con enfermedades tan prevalentes como la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica tiene una importancia tanto desde el punto de vista de un
correcto tratamiento como de un descenso de costes econdmicos en el manejo
de estos pacientes. La misma trascendencia tiene la espirometria en otras en-
fermedades respiratorias asimismo muy prevalentes, como el asma.

La calidad de la espirometrias es muy dependiente de la destreza del
técnico que la ejecuta. En relacion a ello, la normativa de la Sociedad Espa-
fola de Neumologia, en cuanto a esta técnica [7] exige que los niveles mini-
mos de entrenamiento en la realizacién de espirometrias para un técnico de
laboratorio pulmonar supongan un minimo de 6 meses de trabajo supervisa-
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do, asi como la instruccion en los fundamentos bioldgicos y nociones de pa-
tologia respiratoria relacionada. El aspirante a técnico debe mostrar capaci-
dad de relacién con pacientes y para el trabajo en grupo. La experiencia que
permite la deteccion de errores en el procedimiento y en el funcionamiento
de los aparatos, que capacita al técnico para trabajar con cierta autonomia,
suele alcanzarse tras un afio de trabajo.

Las guias europeas y americanas [8, 9] para la estandarizacién de las
pruebas de funcion respiratoria refieren que los requerimientos minimos in-
cluyen una educacién y entrenamiento suficientes para asegurar que el técnico
entienda los fundamentos del test, los signos comunes de las patologias respi-
ratorias y el manejo de los datos de las pruebas respiratorias. La sociedad
americana (American Thoracic Society - ATS) asimismo recomienda que los
médicos directores tengan un entrenamiento apropiado y que sean responsables
de las pruebas de funcion respiratoria. En la actualidad, el uso de los ordena-
dores ha reducido la necesidad de las medidas manuales que anteriormente se
hacian de rutina, sin embargo, la formacién ha debido actualizarse. Asi, la
mayoria de los programas de entrenamiento en funcién pulmonar han sido
ampliados para acomodarse a estas nuevas necesidades. Las guias actuales
sugieren que la educacion requerida para entender y completar este entrena-
miento para un técnico de funciéon pulmonar debe ser de al menos 2 afios. La
formacién por medio de clases y seminarios tedricos, en si solos no aportan
competencia para la realizacion de los test de funciéon pulmonar. Los técnicos
que realizan estas pruebas necesitan estar familiarizados no s6lo con los aspec-
tos tedricos, sino también con los practicos (conocer las técnicas, las medidas
de calibracion, higiénicas, controles de calidad...). Ademas, son recomendables
sesiones de actualizaciones para informar de cambios en los estandares, apren-
der nuevas habilidades y obtener respuestas a las cuestiones que van surgien-
do alo largo de la préctica diaria.

Quizas, el componente mas importante para la excelencia de las pruebas
de funcién pulmonar es la motivacién y el entusiasmo del propio técnico. Ha
sido demostrada la importancia de un programa de control de calidad, con
«feedback» entre técnicos para obtener unos resultados adecuados. Este
«feedback» entre técnicos debe ser introducido en la préctica habitual e incluir
las rutinas bdsicas:

1. Informacién en cuanto a maniobras aceptables y reproducibles.

2. Acciones de correcciéon que mejoren la calidad y el ndmero de las
maniobras aceptables.

3. Un «feedback» positivo entre los técnicos para un mejor rendimiento.

4. Sistemas de organizacién y almacenaje de los resultados.
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La espirometria puede ser llevada a cabo con muchos tipos diferentes
de equipos y requiere la colaboracién entre el sujeto y el examinador, y los
resultados obtenidos dependerdn de factores tanto del técnico como del
examinado. Si se puede disminuir la variabilidad de los resultados y mejorar
la precisién de la medida, los rangos de los valores normales de la poblacién
serdn mas precisos y las anormalidades mas facilmente detectadas, por lo que
«feedback» entre profesionales es importante (Figura 1).

Figura 1. Pasos en la estandarizacion de la espirometria
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Anteriormente la espirometria se realizaba en un dmbito hospitalario o a
nivel de asistencia especializada, con técnicos que habian recibido una
formacién supervisada. Al popularizarse la utilizacion de la espirometria
en el dmbito de asistencia primaria se ha observado una dificultad en el
control de la calidad de su ejecucidn, al ser multitud los técnicos que la
deben realizar.

Existen diferentes estudios en nuestro medio que demuestran que su
calidad en el &mbito de la Atencién Primaria dista mucho de ser el deseado.
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En el trabajo de Naberan et al [10] los investigadores evaluaron las
deficiencias y necesidades para la correcta utilizacién de la espirometria en
el diagnéstico y seguimiento del paciente con Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC) en Atencion Primaria (AP) y las pautas habitua-
les de tratamiento de esta enfermedad. En este trabajo participaron 839
médicos de Atencidén Primaria y cada uno de ellos cumpliment6 2 cuestio-
narios, uno sobre el tratamiento de la EPOC y otro de utilizacién de la
espirometria en su diagnéstico y seguimiento. Asi, concluyen que los mé-
dicos de Atencién Primaria conocen la utilidad de la espirometria en el
diagndstico y seguimiento de la EPOC, identifican la presencia de una
obstruccion al flujo aéreo, pero no se clasifica correctamente a los pacientes
en funcion de su gravedad. Asimismo, observaron una escasa disponibilidad
de la espirometria en los centros de AP, asi como una escasa formacién en
su manejo, lo que se refleja en un escaso seguimiento de las normativas de
realizacion de la prueba.

En otro trabajo mas cercano a nuestra area, los autores Hueto et al [11],
analizaron la calidad de la espirometria y su utilizacién por parte de Atencién
Primaria en Navarra. Realizaron una encuesta simultdnea a los profesionales
responsables de las espirometrias de todos los centros de salud de Navarra
recogiendo datos sobre la disponibilidad, modelo de espirometro, frecuencia
de realizacidn, calibracién, metodologia, personal encargado de las pruebas
y su preparacion. Posteriormente a 171 pacientes, a los que se habia realiza-
do una espirometria basal sin prueba de broncodilatacién en su centro, se les
repiti6 la prueba el mismo dia en el laboratorio de neumologia y 2 neumo-
logos supervisaron todas las espirometrias, valorando conjuntamente la
aceptabilidad de las curvas flujo-volumen.

La calidad de las espirometrias se determind siguiendo las recomenda-
ciones de la American Thoracic Society y la interpretacion de éstas segin los
criterios de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Asi,
llegan a la conclusion de que, a pesar de que la mayoria de los centros de
Atencion Primaria de su comunidad dispone de espirémetros, se observa una
acusada infrautilizacién de éstos, un escaso seguimiento de las recomenda-
ciones para la realizacion de la espirometria en Atencion Primaria y escasa
calidad de la efectuada en este medio asistencial.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud [12] publicado
en 2009 enumera los siguientes objetivos y recomendaciones para la enfer-
medad, entre los que estdn la promocion de los sistemas de monitorizacion,
incluyendo el desarrollo de sistemas de telemedicina para el control de la
calidad de la espirometria:
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Objetivos especificos para el diagnéstico precoz de EPOC

1.

Disponer en los centros de salud de los medios estructurales, mate-
riales y organizativos adecuados para el diagnéstico de la EPOC.

Realizar, dentro de las actividades preventivas del adulto, la detecciéon
precoz de la EPOC dirigida a personas mayores de 40 afios que pre-
senten una historia de tabaquismo (actual o pasada) superior a los
10 paquetes/afio (equivale a fumar 20 cigarrillos al dia durante 10
afos) y con sintomas respiratorios.

Establecer sistemas de monitorizacién para que las espirometrias
forzadas sean accesibles y se realicen con la calidad adecuada segtin
los criterios establecidos.

Recomendaciones

Realizar intervenciones dirigidas a la captacion de poblacién de ries-
go, especialmente si presentan sintomas respiratorios (tos, disnea y
expectoracion cronicas).

Realizar experiencias piloto para evaluar la eficiencia de los progra-
mas de deteccion precoz en personas fumadoras sin sintomas respi-
ratorios.

Valorar la puesta en marcha en determinadas dreas geograficas de
iniciativas alternativas tales como unidades mdviles o telemedicina.

Disponer de criterios de derivacién desde los servicios de urgencias
a los centros de salud para pacientes que acuden con procesos
compatibles con EPOC y que no han sido diagnosticados previa-
mente.

Utilizar/fomentar el uso de sistemas de alerta informaéticos que faci-
liten al profesional la identificacién de las personas que deben ser
incluidos en el cribado.

Incluir la deteccién de la EPOC en las actividades preventivas de los
programas de Salud Laboral.

Los protocolos, vias clinicas o guias de actuacién sobre EPOC inclui-
ran las actividades de prevencion y deteccion precoz.

Por otra parte, diferentes estudios han evaluado los costes que suponen
en el caso de la EPOC un incorrecto diagnostico [13]. Este autor calcul6 el
coste desde el diagnoéstico hasta el fallecimiento de un paciente EPOC en
27.500 €. Una correcta categorizacién de estos pacientes, como se ha comen-
tado previamente, tendrd un impacto claro en los costes a lo largo del tiempo,
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ya que un diagnédstico precoz, con inicio precoz del tratamiento también debe
llevar a una reduccién de costes.

Ademas de ello, la utilizacion de nuevas tecnologias como la telemedi-
cina en el control de la calidad de la espirometria puede servir para poder
universalizar métodos de aprendizaje continuos y extensibles a todas las
unidades de Asistencia Primaria.

El trabajo anteriormente mencionado de Miravitles et al [6], estima que
el abordaje asistencial de las enfermedades respiratorias en Espafia suponen
el 13,5% del total del gasto sanitario, cuya cuantia superada tinicamente por
las enfermedades cardiovasculares. La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica es, con toda certeza, uno de los trastornos con mayor trascendencia
en este grupo. La elevada prevalencia del tabaquismo en Espafa, junto a la
incorporacion con fuerza de las mujeres jovenes al hédbito, hace prever un
aumento en el nimero de personas afectadas de EPOC en el futuro.

En Espaifia existen estudios macroeconémicos estimativos sobre los
costes generados por la EPOC, realizados a partir de datos estadisticos y
epidemioldgicos. Estos trabajos han divulgado unas cifras de costes que os-
cilan entre 140 y 160 mil millones pesetas (840 y 960 millones de euros)
anuales de 1994 para todo el estado espafiol; estas cifras incluyen los costes
directos e indirectos. Si nos fijamos solamente en los recursos asistenciales
(costes directos sanitarios) dirigidos a estos enfermos, se alcanza una cifra de
48.000 millones de pesetas (288 millones de euros) anuales para toda Espaiia,
obtenidos a partir de un enfoque de prevalencia. Si se utiliza un enfoque de
incidencia, en el que la fuente de informacion es el coste real de una cohorte
de pacientes, se obtiene que el coste asistencial medio que origina un pacien-
te desde que es diagnosticado hasta su muerte es de unos 5 millones pesetas
(30.000 euros).

Las tablas siguientes (Tabla 1-3) muestran los costes anuales (en pe-
setas) en relacion a la asistencia en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.
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Tabla 1. Coste anual (en millones de pesetas) de las practicas
asistenciales actuales (CPAA)

S Porcentaje
(millones ptas.) )

CPAA en el diagnéstico de la EPOC 163.153 81,10
CPAA en el seguimiento de la EPOC 1.998 0,99
CPAA del tratamiento farmacolégico en fase estable 24.714 12,30
g;lﬁ;‘?zcai‘ili ot;aet:mento farmacolégico de las 4.565 2.30
CPAA de la OCD 6.674 3,30
COSTE TOTAL 201.134 100,00

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; OCD: oxigcnolcmpia crénica domiciliaria.

Tabla 2. Coste anual (en millones de pesetas) que supondria el abordaje
asistencial segun lo recomendado (CPR)

! Porcentaje
(millones ptas.) J

Coste de diagnosticar la EPOC en fase leve 49.111 63,7
Coste de seguimiento con espirometria de forma 1035 13
regular

Coste del tratamiento farmacolégico recomendado 18.979 23,7
en fase estable

Coste del tra}tamllento farmacolégico recomendado 3.358 43
de Jas agudizaciones

Coste de la OCD correctamente indicada 5.339 6,9
COSTE TOTAL (CPR) 77.123 100,0

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; OCD: oxigcnolcmpia crénica domiciliaria.

Tabla 3. Coste anual (en millones de pesetas) de las practicas
no recomendadas en el abordaje asistencial de la EPOC (CPAA-CPR)

s Porcentaje
(millones ptas.) !

Coste de no diagnosticar la EPOC en fase leve 114.042 91,9
Coste de no hacer el seguimiento con espirometria 963 0,8
Coste del tratamiento farmacolégico no 6.462 5.2
recomendado en fase estable
Coste del tratamiento farmacolégico no

o 1.206 0,9
recomendado de Jas agudizaciones
Coste de la OCD incorrectamente indicada 1.334 1,1
COSTE TOTAL 124.009 100,0

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva créonica; OCD: oxigcnolcmpia cronica domiciliaria.
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Por todo lo anteriormente citado, el equipo investigador, el Laboratorio de
Exploracién Funcional de Neumologia, del Hospital Universitario Cruces,
particip6 en el estudio de Burgos et al [14] con 12 centros de Atencién Pri-
maria como grupo de intervenciéon y 6 como grupo control. Ambos grupos
de centros recibieron el mismo entrenamiento en cuanto a la técnica de la
espirometria, pero los 12 centros del grupo intervencién fueron dotados de
un programa de control remoto en el que enviaban las espirometrias reali-
zadas y las recibian con las correcciones precisas procedentes del Laborato-
rio de Exploraciéon Funcional Respiratoria de referencia, durante los 12
meses de duracién del estudio. Se incluyeron 4.581 pacientes (3.383 del
grupo intervencién y 1.198 del grupo control), observdndose que el grupo
intervencién mostré un porcentaje de maniobras de buena calidad mayor al
del grupo control (71.5% frente a 59.5%) con una alta satisfaccion de los
profesionales participantes. Con todo ello, los autores concluyen que la asis-
tencia remota basada en una pagina web es un soporte con impacto positivo
en la calidad de las pruebas, que mejora el diagnéstico de las patologias
respiratorias.

Ademads de ésta, otras experiencias previas en el control remoto [15-17]
parecen confirmar la fiabilidad del método y los buenos resultados.

Con todos estos antecedentes, varios trabajos [18-20] se han centrado
en la necesidad de transferir programas de formacioén para la mejora en la
calidad de las pruebas, desde los laboratorios de exploracién funcional a los
centros de Atencion Primaria.
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I1. Objetivos

El objetivo general de este proyecto es evaluar la efectividad de la imple-
mentaciéon de un programa de telemedicina para el aseguramiento de la ca-
lidad de las espirometrias realizadas por profesionales sanitarios en centros
de Atencién Primaria, supervisados y controlados desde el Laboratorio de
Exploraciéon Funcional Respiratoria del Hospital Universitario Cruces.

Los objetivos especificos del programa son:

Objetivo 1: Evaluar la eficacia y utilidad de la aplicacién de telemedi-
cina en control de calidad de la espirometria en atencion primaria.

Objetivo 2: Evaluar las potencialidades de la aplicacién de la telemedi-
cina a nivel de formacién continuada y su influencia en la atencién integrada
de los pacientes con enfermedades respiratorias.

Objetivo 3: Valorar si el diagnéstico funcional obtenido por prueba de
funcion respiratoria (espirometria) se correlaciona con el diagndstico clinico
y tratamiento en dichos pacientes.
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ITI. Metodologia

Estudio controlado, longitudinal para valorar la eficacia de un programa de
control de calidad e interpretacion de las espirometrias forzadas realizadas
en Atencién Primaria por enfermeria, basado en un soporte de telemedicina.

II1.1. Disefio

El programa se basa en la creacién de diferentes nodos. Cada nodo
funciona de forma independiente en lo que respecta al protocolo de trabajo,
aunque posteriormente se realiz6 una evaluacion global de los resultados de
todo el proyecto. Para cada uno de los nodos, el laboratorio de funcién pul-
monar del hospital es el centro de referencia, para la supervision, y evaluacién
de la espirometria.

En esta primera etapa, el nodo de estudio estd formado por el labora-
torio de funcién pulmonar del Hospital Universitario Cruces y los centros de
Atencion Primaria, que inicialmente se compone de 15 centros de Atencién
Primaria, con 2 6 3 usuarios independientes por centro, que dispondrdn de
la aplicacion informadtica durante todo el periodo de estudio.

En la Figura 2 se observa el diagrama de funcionamiento con el que se
ha trabajado hasta ahora en esta aplicacion.

Figura 2. Diagrama de funcionamiento de los 15 centros de Atencién Primaria
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO (ACTUAL)

ADMINISTRADOR Hospital Universitario Cruces

COORDINADOR  Hospital Universitario Cruces

TECNICO  TECNICO  TECNICO  TECNICO  TECNICO

15 Centros de Atencién Primaria (31 usuarios)
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En todos los casos se realiz6 el estudio, la docencia y la evaluaciéon con un
personal de enfermeria sin formacion especifica previa en la técnica de la es-
pirometria forzada. Inicialmente, el personal recibié un curso presencial te-
rico de 1 dia en el laboratorio de funcién pulmonar (un total de unas 4 horas
tedricas) en grupos de unos 15 usuarios. Posteriormente se realizé un curso
préctico en cada centro, con los profesionales asignados para este proyecto en
cada centro, usualmente 2-3 usuarios (4 horas practicas aproximadamente),
donde se instruyo a los profesionales en la utilizacién de la plataforma.

A partir de esta formacion presencial, los diferentes centros de Atencién
Primaria, con sus usuarios disponian del acceso individualizado de la aplica-
cién del programa de telemedicina (e-Spiro) durante el periodo de 9 meses.
Cada usuario poseia una contrasefia especifica con la que entraba en la apli-
cacion para poder revisar todas las espirometrias realizadas desde el inicio
de la aplicacion.

Los registros de todas las maniobras espirométricas realizadas por cada
usuario durante el estudio se almacenaron en un servidor (situado en el
Hospital de Cruces), y se realizé un control de calidad en laboratorio de
funcién pulmonar de las maniobras segiin las recomendaciones internacio-
nales, recibiendo cada usuario un informe detallado de los criterios de calidad
con las correcciones necesarias. Una vez alcanzados criterios de calidad, el
sistema permite la realizacion de un informe clinico de la espirometria. Esto
es, si la prueba evaluada poseia una buena calidad (calidad A y B), el propio
coordinador del programa realizaba un informe clinico de la espirometria
ofreciendo un diagndstico que posteriormente era remitido al profesional
médico que habia solicitado esta prueba.

Asimismo se realizaron evaluaciones del uso de la aplicacién, criterios
de interpretacién de resultados, potencial de la aplicacion para la formacion
continuidad de profesionales y potencial de la aplicacién para el desarrollo
de las interacciones entre niveles asistenciales en el marco de una atencion
sanitaria de cardcter integrado.

III.2. Descripcion de la aplicacion informatica

Se trata de una aplicacién a través de una pégina virtual web, de la empresa
Linkcare. Dicha empresa tiene una amplia experiencia en sistemas de control
via remota.

La presente plataforma, denominada e-Spiro, es una herramienta que
permite el control de calidad y mejora de la calidad de las espirometrias
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realizadas fuera del Laboratorio de Funciéon Pulmonar, como son los Centros
de Atencion Primaria, y otros dmbitos sanitarios como la atencién domici-
liaria, Mutuas, Farmacias, etc. En particular permite certificar su calidad,
corregir las desviaciones de los estdndares y controlar el flujo de pacientes
en los diferentes niveles asistenciales.

Esta pagina ofrece funciones distintas para cada nodo de trabajo, ya
sean a nivel de los centros de Atencién Primaria como en el centro de refe-
rencia.

Esta plataforma utiliza estdndares para el intercambio electrénico de
informaci6n Clinica, CDA R2 (Clinical Document Architecture, Release 2)
de HL7 (Health Level Seven) version 3. HL7 es un producto de HL7 Inter-
national, una organizacién no lucrativa que se dedica a la produccion de
estdndares en el ambito de la salud para facilitar la interoperabilidad. La
definicion de este estdndar, ademads, es imprescindible para asegurar la adop-
cién del mismo por parte de los fabricantes de espirometros. Mediante este
proceso se ponen las bases para facilitar el acceso a la espirometria desde
todos los &mbitos asistenciales y, a su vez, es un elemento técnico fundamen-
tal para diseiiar los programas de control de calidad de las exploraciones [21].

Ademis, e-Spiro aborda y corrige los siguientes aspectos:

¢ Trasladar la realizacién de la espirometria desde el centro especiali-
zado (Hospital) a centros externos (Areas basicas de salud), lo que
permitird a dichos centros desarrollar programas de deteccién precoz
de enfermedades respiratorias y mejorar los flujos de pacientes.

¢ Formar al centro de Atencidn Primaria para realizar unas espirome-
trias de calidad bajo supervision del centro especializado.

¢ Reducir sensiblemente el niimero de espirometrias realizadas en
centros especializados.

¢ Reducir la duplicidad de espirometrias por su baja calidad.

La aplicacion, asimismo, permite un didlogo entre los agentes, profe-
sionales del centro de Atencion Primaria por un lado y profesionales de la
unidad de neumologia por otro. Mediante este sistema un usuario-profesio-
nal del centro de Atencién Primaria realiza una espirometria que es intro-
ducida en el sistema, el grupo de expertos (coordinador) la evalda y puntiia
para proceder a la cuantificacion de la calidad de la misma e informar al
usuario del centro de la buena ejecucién de la misma o de los posibles ac-
ciones a tomar en caso de errores en su realizacion. Asi, en caso de obtener
una espirometria de calidad se emite una evaluacién médica y un certificado
de calidad digital, y en el caso de que la espirometria no sea de buena calidad,
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el profesional recibe un informe sobre las acciones para mejorar la técnica.
De esta manera, el propio profesional serd el encargado de tomar la decisién
ante esta prueba, pudiendo recitar al paciente para intentar mejorarla o
remitir a su médico dado que la prueba es posible que no pueda ser mejo-
rada.

Este programa permite a los profesionales que realizan la prueba ob-
servar y aprender de los errores producidos en las pruebas y encauzar accio-
nes para corregir los defectos. Por ello, en las siguientes pruebas a realizar
los usuarios son capaces de establecer criterios de calidad de las propias
pruebas que realizan.

El método de control de calidad comprende las siguientes funcionali-
dades:

¢ Listado filtrado de pacientes sobre los que se estd trabajando.
e Seleccién del paciente a gestionar.

¢ Listado de espirometrias de un paciente.

e Detalle de la espirometria seleccionada:

— Representacion gréfica de la medicidén (volumen-tiempo y flujo
volumen).

— Representacion tabular de los datos relevantes.

— Informacioén sobre la calidad de la misma introducida por el grupo
experto.

— El grupo experto utiliza la misma funcionalidad, a la que se afiade
la opcién de puntuar una espirometria en concreto mediante una
serie de calificadores definidos y delimitados.

— Emision de acciones correctivas.

— Emision de un certificado digital de calidad en caso de cumplir los
criterios establecidos.

— Informe clinico, con su certificado digital de calidad.

¢ Funcionalidades de gestion (Fijar los objetivos de los centros, profe-
sionales y evaluar on-line el cumplimiento de dichos objetivos).

¢ Consulta de estadisticas operativas.
¢ Consulta de estadisticas sanitarias.

¢ Fijar objetivos a los profesionales.
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Es importante destacar que el aplicativo inicialmente soporta los si-
guientes espirémetros:

e Sibel Datospir 110.

¢ Sibel Datospir Micro.

e NDD EasyOne.

e VIASYS Jaeger FlowScreen.

No obstante, existe la posibilidad de incorporar cualquier otro espird-
metro a peticion del cliente.

Para la instalacién y puesta en marcha de e-Spiro, se debe tener en
cuenta las siguientes tareas principales:

e Preparacion del entorno fisico (hardware y comunicaciones).
¢ Preparacién del entorno de ejecucion.

¢ Instalacién del aplicativo y preparacion de la BD.

¢ Integracion dentro del entorno existente.

¢ Puesta en marcha, estabilizacion y pruebas de estrés.

¢ Preparacion de documentacién (manuales) y formacion.

Para preparar el entorno fisico, es absolutamente necesario que la in-
fraestructura hardware esté dimensionada de acuerdo a las necesidades/ex-
pectativas de uso de la aplicacién en si.

Dependiendo de la estimacion de accesos y de usuarios, las caracteris-
ticas del entorno fisico podran cambiar consecuentemente.

Para dejar preparado y totalmente listo el entorno hardware sobre el
cual corre la herramienta e-Spiro, es necesario instalar, configurar y optimi-
zar convenientemente los servicios y aplicativos a utilizar.

Las actividades que deben estimarse para tal efecto consisten en:
1. Instalacion del hardware y sistema operativo de la maquina/s.
2. Configuracién del entorno para su puesta a punto en el servicio.

3. Habilitacién de acceso seguro desde dispositivos externos a la red
(entrada segura a la aplicacion).

4. Establecimiento de los protocolos de comunicaciones para la trans-
misién de los datos remota.
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Resolucién de incidencias no previstas anteriormente derivadas de las
instalaciones de los puntos previos.

Para la correcta ejecucion de la herramienta se necesita disponer de la
siguiente plataforma hardware:

¢ 1 procesador Intel Dual-Core Xeon 5150/ 2.66 GHz de 64 bits.
e 4GB RAM.

e 2 discos duros de 72 GB.

¢ 3 discos duros de 146 GB.

¢ S.0. Microsoft Windows 2003 Svr x64 R2A.

Una vez listo el entorno fisico, se procederd a instalar el entorno de
ejecucion de la herramienta.

La aplicacién e-Spiro utiliza como motor de base de datos tecnologia
Oracle.

Segtin los objetivos y necesidades del cliente, deberdn estudiarse las
distintas modalidades de licencias ofrecidas por Oracle para la creacién de
la base de datos.

A modo de resumen, se instalardn los siguientes servicios:
¢ Servidor web.

e Servidor de aplicaciones compatible JEE.

¢ Motor de base de datos Oracle 10g, si fuera necesario.

Tras disponer de todos los servicios necesario para la ejecucién de la
herramienta, se procede a la instalacién del aplicativo de validacion de espi-
rometrias conjuntamente con la BD para el almacenamiento de la informa-
cioén.

A modo de resumen, se ejecutan las siguientes tareas:

1. Creacién del esquema de base de datos como repositorio de la he-
rramienta e-Spiro.

2. Carga de datos iniciales en el esquema para la ejecucion de la herra-
mienta.

3. Despliegue de la herramienta e-Spiro en el servidor de aplicaciones.

Una vez finalizada la instalacién y la adaptacién del médulo, se proce-
de ala estabilizacién del servicio y la realizacion de las pruebas de estrés que
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aseguren la suficiente robustez de la herramienta antes de su puesta en pro-
duccién.

Una vez instalado el mddulo y operativo, se procede a suministrar los
manuales necesarios para dar soporte en el manejo y utilizacién de la herra-
mienta.

Dicha documentacién consiste en dos partes bien diferenciadas. Por un
lado, los detalles técnicos y administracion que permitan una autogestién de
la herramienta a nivel genérico. Por otro lado, la documentacién que facilita
la formacién del personal sanitario y usuario final para una sencilla utilizaci-
on de los servicios ofrecidos por la aplicacion.

I11.3. Poblacién a estudio

Un centro hospitalario como centro de referencia, Laboratorio de Funcién
Pulmonar (Hospital Universitario Cruces) y 15 centros de Atencién Primaria
abarcando Comarca Ezkerralde-Enkarterri, Comarca Uribe y Comarca
Bilbao. Tabla 4.

Los pacientes a los que se les realiza la prueba son los que sus médicos
han solicitado dentro de la rutina habitual de la préctica clinica.

Tabla 4. Centros de Atencion Primaria participantes, distribuidos
por Comarcas

COMARCA CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

ZALLA
ZABALLA
BALMASEDA
CABIECES
TRAPAGA
MAMARIGA
CARRANZA
SODUPE
LUTXANA
SAN VICENTE
DEUSTO
ZURBARAN
MUNGIA
URIBE LEIOA
ALANGO

EZKERRALDEA-ENKARTERRI

BILBAO
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Los sujetos a realizar las pruebas son los pacientes que han requerido una
espirometria, solicitada de forma rutinaria, por su médico de Atencién Pri-
maria, para estudio por clinica respiratoria, control de enfermedad pulmonar
previa u otros motivos.

I11.4. Fases del proyecto
Las fases del proyecto del andlisis de efectividad de la telemedicina en pro-
gramas de aseguramiento de la calidad de las espirometrias son las siguientes:

¢ Analisis de los centros participantes. Puesta en contacto con directi-
vos de cada comarca para el reclutamiento de centros diversos.

¢ Reclutamiento de los usuarios de los centros (2-3 profesionales por
centro dependiendo del nimero de espirometrias que se realicen de
forma regular por centro).

e Taller tedrico-practico con los usuarios (unas 4 horas tedricas en el
Laboratorio de Exploraciéon Funcional Respiratoria, Hospital Uni-
versitario Cruces y 4 pricticas aproximadamente en cada centro de
Atencién Primaria).

¢ Actividades de interoperabilidad en Hospital Universitario Cruces.

¢ Planificacion del grado de implantacion de la interoperabilidad en los
centros.

¢ Instalacién de la tecnologia y fase piloto.

¢ Resolucién de los problemas con la aplicacién informadtica en los
ambulatorios y hospital de referencia.

¢ Trabajo de campo en los centros de Atencién Primaria.
e Analisis de los datos en Hospital Universitario Cruces.
¢ Informe final resultados.

* Valoracién de potencialidad de integracién de los recursos TIC a
nivel global.

I1.4.1. Periodo de formacion

Formacion de los profesionales implicados en la investigacion y de los pro-
fesionales que efecttian las exploraciones. Formacion tanto en la maniobras
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de la propia espirometria, siguiendo las guias de las Sociedades de Neumo-
logia, asi como de la aplicacién informaética de telemedicina.

El técnico debia realizar una técnica apropiada siguiendo el procedi-
miento descrito por la Sociedad Europea y Americana de Neumologia [8, 9].
Tabla 5.

Los criterios de aceptacion [7] de una maniobra son los siguientes, to-
mados de las recomendaciones ATS y ERS (American Thoracic Society;
European Respiratory Society), actualmente vigentes:

¢ Los trazados no deben contener artefactos.

¢ Deberia incluirse el trazado de los 0.25 segundos iniciales anteriores
a la espiracion, para poder evaluar la calidad de la maniobra.

Tabla 5. Procedimiento para la realizaciéon de Espirometria Forzada

Check the spirometer calibration
Explain the test
Prepare the subject

Ask about smoking, recent illness, medication use, etc.
Measure weight and height without shoes

Wash hands
Instruct and demonstrate the test to the subject, to include

Correct posture with head slightfy elevated
Inhale rapidy and completely

Position of the mouthpiece (open circuit)
Exhale with maximal force

Perform manoeuvre (closed circuit method)
Have subject assume the correct posture
Attach nose clip, place mouthpiece in mouth and close lips around the mouthpiece
Inhale completely and rapidy with a pause of <1 s at TLC
Exhale maximally until no more air can be expelled while maintaining an upright posture
Repeat instructions as necessary, coaching vigorously
Repeat for a minimun of three manoeuvres; no more than eight are usually required
Check test repeatability and perform more manoeuvres as necessary

Perform manoeuvre (open circuit metho)
Have subject assume the correct posture
Attach nose clip
Inhale completely and rapidy with a pause of <1 s at TLC
Place mouthpiece in mouth and close lips around the mouthpiece
Exhale maximally until no more aire can be expelled shil maintaining an upright posture
Repeat instructions as necessary, coaching vigorously
Repeat for a minimun of three manoeuvres; no more than eight are usually required
Check test repeatability and perform more manoeuvres as necessary
TLC: total lug capacity.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 37



¢ No debe producirse amputacién en el final de la espiracion.

¢ Inicio de maniobra mediante extrapolacion retrograda. EI volumen
extrapolado deberd ser menor del 5% FVC o 150 ml.

¢ Tiempo de espiracion preferiblemente superior a 6 segundos.

¢ Final de la maniobra cuando el cambio de volumen en un segundo
no supera los 25 ml.

Por todo ello se llevaron a cabo dos tipos de reuniones, explicadas
anteriormente, una tedrica en el propio Laboratorio de Exploraciéon Fun-
cional Respiratoria en el Hospital Universitario Cruces, con charlas en
relacidn a la realizacidn de la prueba, con las guias de las sociedades como
base; y otra reunién préctica en los centros de Atencién Primaria explican-
do la aplicacién informadtica para exportar y enviar las pruebas una vez
realizadas, con ejemplos y aprendiendo a la realizacion de la propia técni-
ca con el espirémetro.

I1l.4.2. Periodo de instalacion y puesta en marcha de
la aplicacion informatica definitiva

Durante un periodo de un mes aproximadamente se realizé el periodo de
instalacién con la formacién practica de todos los usuarios realizada en cada
centro de Atencién Primaria. Durante una mafana, unas 4 horas, se realiza-
ba una reunién formativa con los profesionales en su mismo centro de tra-
bajo y con el espirémetro y ordenador con el que trabajaban habitualmente
para realizar las pruebas.

A partir de esta reunion, los profesionales enviaban todas las pruebas
realizadas en su centro.

I11.4.3. Periodo de implementacion

En cada centro de Atencién Primaria se plante¢ el estudio de 1-2 maniobras
espirométricas diarias por usuario, siendo este nimero relativamente redu-
cido de exploraciones diarias para evitar sobrecargas innecesarias y permitir
un volumen de maniobras suficientes para elaborar resultados concluyentes.
El volumen de exploraciones permitiria ajustar esta cifra a la baja durante
un periodo de implementacion si se considera necesario aconsejable evitar
sobrecargas.
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I.4.4. Periodo de consolidacion

En cada centro y por cada usuario se estudiaron el nimero de maniobras de
espirometria forzada diarias necesarias para realizar su labor asistencial
durante los 9 meses del estudio. Para este periodo, se pretendia que el ni-
mero de espirometrias solicitadas aumentase, calculando un promedio de
unas 250 espirometrias mensuales.

ITI.5. Funcionalidad de la aplicacion y los
equipos de medicion

Se trata de una aplicacién web de tele-colaboracion que permite compartir
los registros de las maniobras espirométricas y establecer un didlogo por
correo electrénico a través de una pagina virtual basada en la aplicacion e-
Spiro entre el centro de referencia y cada usuario de los centros de Atencion
Primaria. Asimismo, permite acceder a contenidos educativos que refuerzan
el aprendizaje presencial efectuado desde el inicio del estudio. El acceso a la
informacién sobre las recomendaciones y la interaccidn regular con el labo-
ratorio de funcién pulmonar de referencia constituyen elementos esenciales
para asegurar el control de calidad de la espirometria y la formacién conti-
nuada del personal de Asistencia Primaria.

Tabla 6. Requerimientos minimos de los espirémetros, segun la Normativa
de la Espirometria Forzada de la Sociedad Espainola de Neumologia

Margenes de lectura: 0,5-8 litros

Exactitud: 5% o 100 ml

Precision: 3% o050 ml

Linealidad: 3%

Resolucion: 25-50 ml

Resistencia: <1,5 cm H,0/I/s entre 0-14 |

Volumen minimo detectable: 30 ml

Tiempo cero: Extrapolacion retrégrada

Tiempo de lectura: 15s

Sefal de prueba: Jeringa de 3 | y sefal eléctrica de 24 curvas

flujo/volumen

Se realizaron las mediciones con varios tipos de espirdmetros segtn la dis-
ponibilidad de cada centro. Estos espirémetros fueron el NDD EasyOne,
Datospir 110 y 120 que fueron especialmente adaptados para el proyecto.
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Son espirémetros que cumplen los requerimientos minimos que aprue-
ba la Sociedad Espafiola de Neumologia [7], tabla 6, y generan archivos que
pueden ser exportados por el sistema de la plataforma (archivos XML).

II1.6. Variables espirométricas

1. Calidad de la espirometria, segtin los criterios de la ERS-ATS (European
Respiratory Society — American Thoracic Society) por cumplimiento de la
estandarizacion que incluirdn el nimero y tipo de errores (inicio y/o finali-
zacion inadecuada, interrupcion del flujo, tos, etc.). Estos grados de calidad
ATS divididos en 5 grupos: A, B, C, D y F, establecen los criterios para la
interpretacion de las pruebas, desde el punto de vista de las aceptabilidad de
las maniobras y su reproducibilidad.

Los profesionales fueron formados en la nomenclatura de las calidades
y fue el método para evaluar las pruebas.

La tabla 7 muestra los criterios de calidad de la técnica [22].

Tabla 7. Grados de calidad de las espirometrias

Acceptable Forced

Expiratory Maneuvers And/Or Other Required Conditions
()]
A >3 And best 2 FEV, and FVC matched within 150 ml.
B >3 And best 2 FEV, and FVC matched within 200 ml.
C >2 And best 2 FEV, and FVC matched within 250 ml.
D 1 Or best 2 FEV, or FVC did not match within 150 ml.
F Zero None

2. Evaluacion de los parametros espirométricos:
e Capacidad Vital Forzada: FVC
¢ Volumen espiratorio maximo: FEV1
e Relacion: FEV1/FVC
¢ Pico-Flujo espiratorio: PEF
¢ Tiempo espiratorio

¢ Volumen extrapolado al inicio
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¢ Curvas flujo-volumen y volumen-tiempo.

3. Interpretacion clinica de la técnica para facilitar el diagndstico de los
médicos que solicitan la prueba si la espirometria alcanza un grado de calidad
aceptable, esto es, calidad A y B segtn los criterios de ERS-ATS anterior-
mente descritos.

II1.7. Esquema de control de calidad de las
mediciones de la funcion pulmonar

El desarrollo de programas previos de telemedicina del laboratorio de funcién
pulmonar del Hospital Universitario Cruces en proyectos coordinados con
Hospital Clinic de Barcelona, en el marco de diversos programas de «Health
Telematics». DG XIII, de la Unién Europea (Chronic y CArtic) han facili-
tado experiencia para establecer un programa de control de calidad sobre los
resultados de la funcién pulmonar obtenidos. Con el uso de la aplicacion e-
Spiro, que es el resultado de la modificacion de plataformas previas ya citadas
(Chronic y CArtic), se consigue un soporte tecnoldgico suficiente para esta-
blecer un programa de control de calidad remoto.

El centro de referencia del Hospital Universitario Cruces ha tenido la
responsabilidad del control de calidad de las exploraciones de los centros de
Atencion Primaria implicados y ha mantenido la operatividad del sistema.
Los centros de Atencién Primaria han realizado las exploraciones de espiro-
metria forzada, segin los criterios descritos anteriormente y se han coordi-
nado con el hospital de referencia.

La ejecucion de las maniobras ha seguido las recomendaciones en cuan-
to a calidad de las guias de las Sociedades Cientificas, tanto la espafiola, como
la europea y americana [6-8].

La atencién del control de calidad del equipo y la calibracién es impor-
tante como parte de la buena practica del laboratorio. Por ello, se han segui-
do un minimo de requerimientos:

1. Calibraciones diarias y precisas. Las jeringas utilizadas para la cali-
bracién de volumenes de los espirdmetros han sido de 3 litros con
una precision menor a 150 ml. Siempre teniendo en cuenta los cam-
bios en las condiciones ambientales de la propia sala donde se reali-
zan las pruebas.

2. Documentacién de reparaciones u otras alteraciones que mantengan
al equipo en aceptable situacion.
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3. Actualizaciones en los software con los que se ha trabajado.

Ademas, se han atendido los criterios de calidad en el propio procedi-
miento para conseguir una buena calidad de las pruebas.

III.8. Evaluacion de la integracion global del
proyecto
Se evalué el impacto sanitario a nivel de flujo de pacientes, potenciali-

dad de los programas integrados de medicina respiratoria y nivel de la inte-
gracion de plataformas TIC y los sistemas de integracién hospitalarios.
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IV. Fases del proyecto
desarrolladas

IV.1. Analisis de los centros de Atencion
Primaria participantes y reclutamiento
de los usuarios de los centros

Durante la planificacién y desarrollo del proyecto, se han seleccionado los
diversos centros de Atencién Primaria de la provincia de Bizkaia, tanto del
area de poblacién pertenecientes al Hospital de Cruces como centro de re-
ferencia de atencion terciaria (Comarca Ezkerraldea-Enkarterri y Uribe),
como aquellos fuera de su area de referencia (Bilbao).

Se ha tenido en cuenta en la seleccion de los diferentes centros que
éstos presentaran heterogeneidad en sus caracteristicas. Asi se han seleccio-
nado tanto centros con amplia cobertura asistencial y situados en zonas de
alta densidad poblacional, como pueden ser Cabieces, Zurbaran, Leioa y
Mungia, como otros centros localizados en zonas rurales de dificil acceso,
como puede ser Carranza, en el que previamente no se realizaban espirome-
trias en el centro y el paciente era remitido en ambulancia al ambulatorio de
Balmaseda para la realizacion de la prueba.

Se han realizado reuniones conjuntas en el Hospital de Cruces con los
distintos responsables de direccion de enfermeria de las dreas de Bizkaia
involucradas en el estudio con el objetivo de conocer sus potenciales necesi-
dades y sugerencias a la hora de planificar la eleccion de los centros partici-
pantes en el proyecto inicial.

Se solicitd por parte de laboratorio de funcién pulmonar el listado de
centros interesados en participar asi como un andlisis pormenorizado de la
estructura, en cuanto a recursos humanos (personal sanitario dedicado a
realizacion de espirometrias), asi como en recursos de tipo de espirémetros
disponibles, conexiones a PC con disposicién de Internet y localizacion fisica
de los ambulatorios.

Por otro lado, se solicitaron los datos personales correspondientes a
unas 2-3 D.U.E. por cada centro potencialmente usuarios del programa,
nimero de espirometrias al dia, asi como nivel de experiencia profesional en
la realizacién de espirometrias forzadas.
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Tras una evaluacién minuciosa de los datos presentados, se decidieron
conjuntamente con los responsables de D.U.E. de las 4reas sanitarias el re-
clutamiento de 15 centros de Atencién Primaria.

De los centros reclutados, la mayor parte pertenecen al drea de refe-
rencia del Hospital de Cruces, incluyéndose como centros de Atencién Pri-
maria fuera de esta drea los centros de Deusto y Zurbaran (Comarca Bilbao).
Asimismo, se reclutaron otros centros alejados geogréaficamente del conjun-
to hospitalario, tales como Carranza o Balmaseda.

Se recogieron datos sobre tipo de espirdmetro por cada centro y se
evaluaron su compatibilidad inicialmente con el software de la aplicacion
e-Spiro. Unicamente se detect6 incompatibilidad en un centro, por lo que se
solicit6 el cambio del tipo de espirémetro. Fue el centro de salud de Trapaga
que poseia un espirémetro Datospir 200 (bastante antiguo) por lo que fue
sustituido por un espirémetro Ndd Easy One.

Tras la eleccién de los centros participantes, se realizé una reunién
informativa de presentacién del proyecto con los potenciales usuarios. Los
requisitos que habian de cumplir los centros fueron: 2-3 D.U.E. por cada
centro, que tuvieran plaza fija o interinidad y con conocimientos bésicos en
manejo informadtico (Internet, correo electronico). No se consideré indispen-
sable la experiencia previa en realizacion de espirometrias. En dicha reunién
se presentd la plataforma a los usuarios del programa y se definieron las
necesidades de cada centro para valorar adecuadamente la interoperabilidad
de la aplicacién segun las peculiaridades de cada ambulatorio.

En la tabla 8 se desarrollan los centros participantes, el nimero de
usuarios por centro y el tipo de espirdmetro que poseen.
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Tabla 8. Centros de Atencion Primaria reclutados con nimero de usuarios

por cada centro participante y tipo de espirémetro disponible

COMARCA CENTROS | USUARIOS | ESPIROMETRO

EZKERRALDEA-ENKARTERRI

BILBAO

URIBE

ZALLA
ZABALLA
BALMASEDA
CABIECES
TRAPAGA
MAMARIGA
CARRANZA
SODUPE
LUTXANA
SAN VICENTE
DEUSTO
ZURBARAN
MUNGIA
LEIOA
ALANGO

N NN WNDNDNDMNDMNDDMNDDNDPRDNDDNDDND

DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
NDD

DATOSPIR 120
NDD

NDD

DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
DATOSPIR 110
DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
DATOSPIR 120
DATOSPIR 110

IV.2. Talleres tedrico y practico con los
usuarios de los centros de Atencidén

Primaria

Se realiz6 un taller tedrico de unas 4 horas para formacién en espirometria
forzada en el Laboratorio de Exploraciéon Funcional Pulmonar y dirigido a
todos los usuarios de los centros reclutados. El programa de formacion se
realiz6 en grupos de un nimero reducido de personas y fue administrado por
un Médico Especialista en Neumologia y una D.U.E. perteneciente al Servi-

cio de Exploracién Funcional del Hospital de Cruces.

Después se realizé un taller practico de unas 4 horas, en el mismo cen-
tro de salud con los 2-3 usuarios designados en cada centro por un Médico
Especialista en Neumologia y una D.U.E. para la formacién tanto de la

aplicacion informética como del propio espirémetro y la propia técnica.
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IV.3. Actividades de la interoperabilidad en
Hospital Universitario Cruces

Para la implementacién de la aplicacién informadtica de telecomunicacién
elaborada para el proyecto y denominada e-Spiro, se necesitaron una serie
de requisitos de interoperabilidad que permitieran la instalacion del software
de la aplicacién web para el control y monitorizacién de las espirometrias
realizadas. Para ello, se realiz6 una reunién conjunta con los responsables
del desarrollo del software del programa e-Spiro y los responsables informa-
ticos del Hospital Universitario Cruces. Se desarrollé un programa de traba-
jo conjunto para valorar las compatibilidades e incompatibilidades del soft-
ware con la red informatica de Osakidetza.

Todos estos requisitos han supuesto el trabajo conjunto entre ambos
grupos de informadticos para asegurar una interoperabilidad en Hospital
Universitario Cruces para uso de PC en red de Osakidetza y de este modo,
asegurar el cumplimiento de la Ley de Proteccidon de Datos vigente.

IV.4. Planificacion del grado de implantacion
de interoperabilidad en los centros de
Atencion Primaria

Para la implantacion de la aplicacion del programa e-Spiro en los centros
se ha realizado un programa conjunto con Servicio de Informética de Hos-
pital Universitario Cruces, los distintos responsables informdticos de los
centros participantes, asi como los informdticos creadores de e-Spiro. Se
han definido 3 perfiles en la aplicaciéon, denominados administrador, coor-
dinador y técnico.

1. El administrador tiene las siguientes funciones: administrar y gestio-
nar los usuarios del programa; administrar y gestionar los centros
(lugares fisicos donde se realizan las espirometrias); administrar los
tipos de espirémetros.

2. El coordinador se encarga de valorar y certificar las espirometrias a
partir de sus graficas o tablas.

3. El técnico, por su parte, es el encargado de realizar y gestionar las
espirometrias y de guardar las mismas en el servidor.
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A partir de esta estructura jerarquica, se han desarrollado manuales de
instrucciones para los usuarios, tanto para el administrador como para el
profesional.

IV.5. Instalacion de la tecnologia

Para la instalacién de la aplicacion se ha establecido una estructura
jerdrquica de nodos en cuyo nivel més bajo se encuentran siempre los centros
fisicos, los lugares de realizacion de las espirometrias. Inicialmente, se desa-
rroll6 un tipo de coordinador, denominado coordinador general con compe-
tencia sobre todos los centros de todas las dreas; sin embargo, se ha desarro-
llado el sistema para poder establecerse 3 tipos de coordinadores:

1. Coordinador general: competencia sobre los centros de todas las
areas.

2. Coordinador de area: tiene competencia sobre las dreas que se le
asignen; sobre todos los centros que dependan de estas dreas.

3. Coordinador de centro: tienen competencias sobre todos los centros
que se le asignen.

De esta forma, se plantea en un futuro permitir desarrollar un sistema
jerarquizado en Atencién Primaria integrado por todos los centros con dife-
rentes coordinadores y adjudicarle a cada uno de ellos, sus funciones corres-
pondientes.

En reuniones establecidas con los informéticos responsables de la crea-
cién del programa e-Spiro se han desarrollado los siguientes diagramas:

1. Diagrama del administrador: resume los posibles flujos de navegacién
en la aplicacién para el administrador. (Figura 3)

1. Diagrama de profesionales: resume los posibles flujos de navegacion
de la aplicacion.

— Resolucién de los problemas con la aplicacion informadtica en los
centros y hospital de referencia.

— Trabajo de campo en los centros, tras haberse finalizado la insta-
lacién de la aplicacidon informaética en todos los centros asignados
al proyecto.

— Andlisis de los datos en Hospital Universitario Cruces.
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Figura 3. Diagrama del administrador

ADMINISTRADOR

— CUENTA PERSONAL
E— DATOS PERSONALES
— ACCESO
— CONTACTOS
— UBICACIONES
— IDIOMA
— CENTROS

— GESTION DE CENTROS

GESTION DE CATEGORIAS DE CENTROS

I USUARIOS
PROFESIONALES
S DATOS PERSONALES
- ACCESO
— CONTACTOS
— UBICACIONES
- IDIOMAS
— ESPIROMETROS

Dado que la mayoria de los centros participantes realizaban la espirometria
en el propio espirémetro, fue necesaria la instalacién, por parte de todos los
informaticos de las comarcas, de un software en los ordenadores de cada
centro, donde trabajaban con el espirometro. Asi, los profesionales podian
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trabajar con el espirémetro a través del ordenador y poder exportar las prue-
bas a través de la pagina web instalada para su posterior evaluacion. De esta
manera, ademads, los usuarios ganaron calidad de imagen y comodidad en la
realizacion de la prueba.

Por ello, se instal6 el software de la empresa Sibel para los espirdmetros
Datospir, tanto 110 como 120, y los de la empresa Ndd para el Easy One.
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V. Resultados

V.1. Analisis de las espirometrias realizadas

Durante la duracién del proyecto se analizaron de manera diaria las espiro-
metrias, enviadas por los ambulatorios en el Hospital Universitario Cruces
segun los criterios ERS-ATS, ademds de evaluar clinicamente las pruebas
con calidad A y B.

A la finalizacién del proyecto se han evaluado 1.894 espirometrias pro-
cedentes de los diferentes centros. La distribucion por centros puede verse
en las Figuras 4 y 5. La variabilidad entre centros, en la realizacion de espi-
rometrias, se ha basado en la diferencia entre centros, dado que habia am-
bulatorios pequefios, con escaso volumen de pacientes, como son Mamariga,
Lutxana y Carranza, y otros con un importante nimero de pacientes, como
puede ser Cabieces, Zurbaran y Mungia.

La calidad ha sido evaluada desde el inicio y hasta el final del proyecto
(Tabla 9 y Figura 6) habiendo mejorado la misma en todos los ambulatorios
de forma importante, valorando el niimero de espirometrias de buena calidad
en relacién con el total de espirometrias.

Tras la formacién y el control, la mejoria en la calidad de las pruebas
ha sido notable en todos los centros.

Cabe destacar, asimismo, la buena disponibilidad y gratitud de los
usuarios de los centros de Atencién Primaria con los del Laboratorio Fun-
cional Respiratorio del Hospital, desarrollando una magnifica relacién entre
profesionales.

V.2. Puntos a destacar por centros

— Carranza: centro en el que sus profesionales nunca anteriormente
habian realizado espirometrias. El centro, un consultorio pequefio,
de una zona rural, no tenfa espirémetro y lo adquiri6 para entrar en
el proyecto. Anteriormente, los pacientes eran remitidos en ambu-
lancia a Balmaseda para la realizacién de la prueba con el gasto que
ello conlleva y la infrautilizacién de la misma por sus propios médicos
dado el problema que planteaba solicitar esta prueba en estas condi-
ciones.
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De hecho los pacientes eran derivados a Balmaseda, donde el profe-
sional que realizaba la prueba no habia sido formado con anterioridad.

La introduccién de la técnica en este centro supuso una ampliacién
en el nimero de solicitudes, mes a mes, por los médicos del centro,
al observar que se hacian en el propio ambulatorio y que las realiza-
ba personal cualificado consiguiendo espirometrias de calidad (Figu-
ra4y Tabla9).

Deusto, Cabieces, Zurbaran, Leioa, Mungia, Balmaseda, Zalla y
Alango, Trapaga: centros que a pesar de su amplia experiencia previa
no presentaban una buena calidad al inicio. Son centros con una so-
licitud importante de pruebas por lo que los profesionales hacen un
ndmero de espirometrias amplio, lo que ha hecho, a lo largo del
proyecto, que la formacion de estos usuarios sea inmejorable, consi-
guiendo en todos ellos un nivel de calidad muy bueno al final del
proyecto (Figura 6 y Tabla 9).

Sodupe: es un centro que ya participd anteriormente en el trabajo
con telemedicina realizado por el propio Laboratorio de Exploracién
Funcional Respiratoria del Hospital de Cruces junto con otros centros
a nivel de Espafa [12] en el afio 2004. Vemos que este centro inicia
con una calidad alta por lo que podemos observar que la calidad se
mantiene a lo largo del tiempo, dada la formacién recibida previa-
mente (Figura 6 y Tabla 9).

Zaballa, Lutxana, Mamariga y San Vicente: son ambulatorios mas
pequeiios, con menor nimero de espirometrias por profesional que
los centros anteriormente citados, pero a pesar del volumen menor
de pruebas, la calidad alcanzada al final del proyecto fue excelente
(Figura 6 y Tabla 9).
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Figura 4. Espirometrias realizadas por centros. Programa Linkcare eSpiro

3 Espire - Microsoll Internel Explorer proponcionasd por Dsakidelza
At Edan Ve Favorbs  Hemamentm  Avda
Ot - O 1) A 5| Posmmts rwnme @] (31 -
| Bieeceiin (8] hoics /1090, irrejiedtopidettiote - - — I |waks
(D et eSiia0 g
-
_ g & g : e
0| Lagwonetion resodss || osa Ei] 1 ] L]
& Fagermetiae paraeries Mg 120 o ] 248
Jij Colclac sty b1 1 [ 1
Loioade 0 Q Q L]
S Pr— g =
Inis 40 1] 1] i
Mamarga 10 ] ] o
Lt - o o =%
e 5 : g 1
Sucdum Fil ] ] 50
Hosptsl oe Cruces Ell & & m
e el B
iz [ o e = ==
Bimce] [ @ 8 | L tsmemecon s | 5)memens rreenc 21, [ v - raronott ot i | [«%izn
Figura 5. Espirometrias realizadas por centros
3% 3%
[ ZURBARAN
B ALANGO
[ LEIOA
0,
&0 _\ MUNGIA
DEUSTO
1% u
[ ZABALLA
6% [ CABIECES
10% BALMASEDA
B ZALLA
e ¥ MAMARIGA
LUTXANA
SAN VICENTE
Il TRAPAGA
[l CARRANZA
[ SODUPE

3% 6%

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 53



Tabla 9. Porcentaje de espirometrias de calidad A y B por centros durante
el primer mes y durante el ultimo

[ | CALIDAD A+BINICIO CALIDAD A+B 9° MES

SODUPE 80% 90%
MAMARIGA 60% 100%
ZALLA 61% 90%
TRAPAGA 50% 90%
SAN VICENTE 50% 75%
BALMASEDA 50% 70%
CABIECES 52% 80%
ZURBARAN 50% 90%
LUTXANA 60% 100%
ZABALLA 37% 60%
ALANGO 75% 100%
CARRANZA 66% 75%
DEUSTO 42% 70%
MUNGIA 64% 80%
LEIOA 57% 80%

Figura 6. Evolucion de la calidad segun centros del inicio al final del
proyecto
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V.3. Datos clinicos recogidos

Se recogieron datos clinicos y de tratamiento de 640 pacientes (305 mujeres,
48% y 335 hombres, 52%) con una edad media de 50,21 afios (7-90).

Estos datos fueron recogidos por los profesionales de cada ambulatorio
en una hoja aparte donde debian rellenar el diagndstico previo respiratorio
si lo tenia, el motivo de la realizacion de la técnica y el tratamiento bronco-
dilatador pautado al paciente si lo tenia. El nimero de 640 pacientes de un
total de 1.894 espirometrias fue debido a que la recogida de datos comenzé
varios meses después de la iniciacion del proyecto y no se recogieron en el
total de centros participantes.

Con estos datos, se recogié los valores de la espirometria de cada pa-
ciente para valorar el diagndstico y tratamiento previo del propio enfermo.

Los 640 pacientes pueden ser divididos en 3 grupos (Tabla 10):

¢ En 319 pacientes la espirometria se ha realizado para diagnéstico,
siendo la espirometria normal en 200 pacientes (31.3%), en 56 (8.8%)
se mostrd un patrén obstructivo, en 20 (3.1%) un patrdn restrictivo
y en 39 (6.1%) un patrén mixto. De todos ellos, 19 pacientes (3%)
tuvieron datos de hiperreactividad bronquial (Broncodilatacion) en
la espirometria.

De ello, podemos objetivar que del total de pacientes en los que se
realizo la prueba para diagnostico (319), en 119 pacientes (37.3%) la
espirometria mostraba alguna anomalia.

e 227 de los pacientes estaban diagnosticados de asma por su médico
de Atencién Primaria. De ellos, 120 pacientes (18.8%) presentaron
una espirometria normal; 58 (9.1%) pacientes presentaron obstruc-
cién en la espirometria; 12 (1.9%) pacientes patron restrictivo y 22
pacientes (3.4%) patrén mixto. De todos ellos, 37 pacientes (5.7%)
presentaron datos de hiperreactividad bronquial en la espirometria.

® 94 pacientes estaban diagnosticados de EPOC por su médico de
Atencion Primaria. De ellos, 16 pacientes (2.5%) presentaron una
espirometria normal; 29 (4.6%) pacientes presentaron obstruccion
en la espirometria; 8 (1.3%) pacientes patrdn restrictivo y 41 pacien-
tes (6.4%) patréon mixto. De todos ellos, 9 pacientes (1.4%) presen-
taron datos de hiperreactividad bronquial en la espirometria.

De todos estos datos se observa que en 24 pacientes del grupo diag-
nésticado de EPOC por su médico de Atencidn Primaria (25.5%) la
espirometria no mostraba datos de obstruccién, por lo que eran pa-
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cientes tratados con farmacos broncodilatadores sin padecer obstruc-
cion. Este es un dato importante a tener en cuenta dado lo que con-
lleva. Son pacientes con un diagnéstico incorrecto que conlleva un
tratamiento farmacoldgico que no es necesario con el gasto econé-
mico que ello supone.

Asimismo, en 56 pacientes (8.8%) a los que se les hace la espirometria
para diagndstico por sospecha de enfermedad respiratoria tienen obstruccién
y 19 (3.3%) una prueba broncodilatadora positiva, por lo que son pacientes
que se beneficiarian de un tratamiento broncodilatador.

En cuanto a los diagndsticos de Atencién Primaria y los diagnésticos
por espirometria pueden observarse en las Figuras 7 y 8.

Tabla 10. Porcentajes de patrones espirométricos segun el diagnéstico en
Atencion Primaria (AP)

ESPIRO PATRON PATRON PATRON |HIPERREACTIVIDAD TOTAL
NORMAL | OBSTRUCTIVO | RESTRICTIVO | MIXTO BRONQUIAL

fd'fG S0l 2.5%) 29 (4.6%) (13%) 41(6.4%)  9(1.4%)
El'f\G ASMA 100 (18.8%) 58(9.1%) 12(1.9%) 22(34%) 37 (67%) 227
ig\l DAG 200(31.3%) 56(88%) 20(8.1%) 39(6.1%) 19E%) 319

DIAG EPOC AP: Diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en Atencién Primaria.

DIAG ASMA AP: Diagnéstico de Asma en Atencion Primaria.

SIN DIAG AP: Sin diagnéstico en Atencion Primaria. Realizada la espirometria para estudio (por disnea,
tos, tabaquismo...).
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Figura 7. Diagnésticos en Atencién Primaria
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Figura 8. Diagnéstico funcional por espirometria
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V1. Resumen

1. Se han desarrollado las diferentes fases del programa segun el cro-
nograma propuesto.

2. Tras la instalacion de los sistemas se mantuvieron reuniones organi-
zativas en los centros para atender propuestas y dudas de los dife-
rentes usuarios.

3. Se resolvieron los problemas organizativos de los centros, asi como,
problemas informaticos Instalacion del programa en los diferentes
centros de Atencién Primaria.

4. Una vez finalizado el proyecto han sido recibidas y evaluadas 1.894
espirometrias en total desde los 15 centros que participan en el pro-
yecto.

5. Se realiz6 la evaluacion técnica de las mismas.

6. La calidad de las espirometrias ha mejorado en todos los centros
desde el inicio.

7. Se ha realizado un informe clinico de todas las espirometrias con
calidad A y B, procedente del Laboratorio de Exploraciéon Funcional
Respiratorio del Hospital Universitario Cruces.

8. Respecto a los datos clinicos recogidos, se ha observado un diagnds-
tico incorrecto no despreciable en los pacientes diagnosticados de
EPOC en Atencién Primaria.
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VII. Conclusiones

1. Es posible utilizar un sistema de telemedicina para mejorar la calidad
de la espirometria forzada realizada en centros de Atencién Prima-
ria alejados de un hospital de referencia.

2. Laimplantacion de este sistema de control, mejora la calidad de las
exploraciones en todos los centros valorados y consigue niveles altos
de calidad en los centros donde se implanta la técnica de espirometria
con formacion a través de este sistema.

3. Elincremento en la calidad de la espirometria y el diagndstico espi-
rométrico experto, pueden mejorar el diagndstico clinico de pacien-
tes con patologia respiratoria y de esta forma tener repercusiones en
la salud de las personas y en la racionalizacion del gasto sanitario.
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