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1.Introduccién

Los avances que se producen en diversas técnicas quirurgicas, anestésicas, de
enfermeria y organizacién hacen posible la asimilacion de mayor numero de pacientes y la
incorporacion de procesos mas complejos al campo de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
[11[2]. Los pacientes de CMA son dados de alta durante el mismo dia en que son intervenidos
dado que el objetivo de una unidad de CMA es disminuir el uso de la cama hospitalaria como
recurso terapéutico, manteniendo los mismos estandares de calidad asistencial. En nuestra
unidad, el control post-operatorio de los pacientes se realiza mediante un protocolo de
llamadas telefénicas para comprobarla correcta evolucion del paciente [3].

Una de las grandes barreras a la incorporaciéon de procesos a la CMA es el control
domiciliario del postoperatorio. En el caso del Hospital Doctor Peset de Valencia se utiliza un
cuestionario telefénico con preguntas previamente definidas para determinar la evolucion del
paciente. Cada uno de los pacientes es llamado por una enfermera una o varias veces al dia;
en cada llamada, el paciente contesta a una encuesta sobre 7 parametros basicos (estado
general, grado de dolor, tolerancia oral, sangrado, cumplimiento del tratamiento, fiebre y
edema-coloracién de miembros). Las respuestas son cuantificadas por medio de una escala,
de forma que el resultado del cuestionario es un valor numérico. Esta forma de realizar el
control postoperatorio tiene el inconveniente de que las respuestas de los pacientes a la
encuesta telefonica se encuentran mediatizadas por una doble subjetividad: del paciente y
del personal sanitario.

Esto causa en algunas ocasiones que sean necesarias varias llamadas durante el
mismo dia, o visitas a urgencias para resolver si el problema detectado necesitaba o no
atencion sanitaria inmediata. Este tipo de incertidumbre puede producir en el paciente la
pérdida de confianza en el procedimiento ambulatorio, necesaria para su recuperacion y para
el mantenimiento de los adecuados niveles de calidad.
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2. Objetivo

El objetivo de este procedimiento es determinar lo mas objetivamente posible si el
paciente evoluciona adecuadamente, si se puede mejorar la objetividad de la respuesta
telefénica mediante la emisién de una imagen que sea vista por el personal que controla al
paciente en el mismo instante. El dato de laimagen es completado mediante la pulsioximetria
del paciente intervenido.

Para intentar disminuir los problemas de la doble subjetividad se ha disefiado un
dispositivo que pretende anadir a los datos de caracter oral telefénico recogidos en la
encuesta, datos objetivos, como pueden ser fotografias y medidas de pulsioximetria. Para
hacer posible el envio de fotografias desde cualquier lugar se ha disefiado un Sistema de
Telemedicina [4] basado en las posibilidades que ofrecen los nuevos teléfonos méviles con
camaraincorporaday las capacidades de transmision de datos de las redes GPRS/UMTS.

El sistema disefiado permite que el paciente realice el envio de fotografias de forma
casi inmediata durante la realizacion de la encuesta telefénica. De este modo, el personal
sanitario es capaz de comprobar visualmente el estado del paciente afiadiendo laimageny la
pulsioximetria a la evaluacion del mismo.

El sistema se pretende que mejore la calidad percibida por el paciente, ya que es
supuestamente capaz de mejorar la comunicacion con el personal sanitario.

Por otro lado que sea capaz de mejorar la evolucion postoperatoria en caso de
aparicion de complicaciones menores en el domicilio del paciente. Esta capacidad puede ser
objetivada mediante la observacion en el cambio de actitud tras la aparicion de
complicaciones menores domiciliarias.

La visita a urgencias tras la intervencién es uno de los parametros menos deseados por
los usuarios y los profesionales de la cirugia ambulatoria. Este parametro es facilmente
cuantificable.

Otros de los objetivos del trabajo sera la evaluacién de otros aspectos como la facilidad
de uso, aspectos econdmicos y de ergonomia.

Existen antecedentes en nuestro pais de la utilizacion de teléfonos moviles para el
envio de fotografias en el seguimiento de postoperatorios, como es el caso del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid. En este caso, las fotografias son enviadas por el paciente
mediante un mensaje multimedia (MMS) al buzdn de correo electronico del hospital donde
sonrecibidas visualizadas y evaluadas por los facultativos [5].
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3. Material y método

Desde el Departamento de Bioingenieria, Electronica y Telemedicina de la Universidad
Politécnica de Valencia, junto con la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI) del Hospital
Universitario Dr. Peset se ha desarrollado una aplicacion a medida para teléfonos moviles
que permite tomar y enviar fotografias al hospital de una forma sencilla (solamente con 3
pulsaciones de un mismo botdén). La informacion intercambiada es cifrada, por lo que viaja de
forma segura por la red. Ademas el sistema se ha integrado en la base de datos utilizada
previamente por la UCSI del hospital, alterando lo menos posible el modo de proceder previo
al empleo de sistema de envio de imagenes, y organizando la informacion recibida de forma
completamente automatica.

Tecnologicamente se parte del sistema utilizado previamente por la Unidad de la UCSI
del hospital. Este sistema permite gestionar los datos de los pacientes y de la informacion
recogida en las encuestas telefonicas. Se trata de una base de datos desarrollada en MS
Access y una aplicacion compuesta de una serie de formularios (también en MS Access) que
facilitan la gestion y el almacenamiento de informacién en dicha base de datos.

Larealizacion del proyecto se ha planteado en dos fases. Una primera fase en la que se
han desarrollado las aplicaciones que permiten el envio de fotografias ampliando el sistema
de gestion de informacion pre-existente en la UCSI del hospital. Una futura segunda fase, en
la que se realizara la migracion de la base de datos a SQLServer, y se habilitara el acceso
multidispositivo (PC, PDA, mévil, etc.) ala informacion completa de los pacientes.

3.1 Arquitectura

El disefio del sistema de comunicaciones denominado Mobile-CMA, constituy6 la
primera etapa de estudio para determinar la viabilidad del servicio. La comunicacién se
establece desde un terminal mévil GPRS/UMTS, utilizado por el paciente, con un servidor
ubicado en el centro hospitalario. Al tratarse de un hospital publico gestionado por la
Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana, es necesario tener acceso a la red
Arterias ( es lared que interconecta los centros sanitarios de toda la Comunidad Valenciana ).

Ello implica que se requiera el uso de tarjetas SIM proporcionadas por la propia
Conselleria de Sanidad para acceder a esta red desde el exterior con teléfonos moéviles. Para
la conexion, se utiliza un APN (Nombre de Punto de Acceso) que se cred tras un acuerdo entre
la Conselleria de Sanidad y Telefonica Moviles Espana. Este APN permite conectar los
terminales moéviles mediante unared privada virtual (VPN) ala red Arterias.

El hecho de tener que utilizar tarjetas SIM de la Conselleria obliga a la utilizacion de
teléfonos multimedia adquiridos por el hospital y equipados con tarjetas SIM de Conselleria.
Estos teléfonos se prestan a los pacientes tras ser intervenidos y son devueltos al terminar el
postoperatorio.

En la Figura 1 es representada graficamente la arquitectura utilizada para proporcionar el
servicio.
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Figura 1-Arquitectura del servicio de envio de imagenes

En esta arquitectura (correspondiente a la fase 1 del proyecto) podemos observar los
siguientes elementos:

PACIENTE

Aplicacion para el mévil: es una sencilla aplicacion preinstalada en un teléfono que es
prestado a los pacientes tras ser intervenidos durante todo el periodo que dura el
postoperatorio (generalmente 3 0 4 dias).
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Figura 2 - Guia del usuario
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HOSPITAL

Base de datos: se mantiene la misma base de datos utilizada previamente por el equipo de la
UCSI, se han afiadido tablas para almacenar la informacion relativa a los teléfonos y las
imagenes enviadas porlos pacientes.

Aplicacion para el personal sanitario: se mantienen los formularios previamente utilizados,
afiadiendo unas pequefias modificaciones para permitir la gestion de los teléfonos mdéviles, y
la visualizacion de las imagenes enviadas por cada uno de los pacientes de forma ordenada y
clara. Esta aplicacion es usada de forma habitual por la enfermera encargada de realizar el
control telefénico de los postoperatorios.

Servidor Web Seguro: se ha incluido un servidor Web que permite el acceso a las imagenes
de los pacientes que estan usando el servicio de telemedicina en ese momento. El objetivo es
permitir al médico la visualizacion de las imagenes desde cualquier lugar en el supuesto de
que se produjera una emergencia, o durante los fines de semana.

MEDICO

Equipo mévil del médico: este equipo se conecta al hospital de la misma forma en que lo
hacen los teléfonos moviles, y permite al médico visualizar una pagina web con las imagenes
desde cualquier lugar. Este equipo puede ser un teléfono, una PDAo incluso un PC.

3.2 Transmision de lainformacion

Aunque el canal establecido desde lared GPRS/UMTS a la red Arterias ya incorpora la
seguridad proporcionada directamente por la VPN, se ha decidido anadir otra capa de cifrado
para garantizar la confidencialidad de la informacion intercambiada entre teléfono movil y
servidor, puesto que hay que atravesar lared GPRS/UMTS y lared Arterias. La codificacién de
la informacién transmitida y los protocolos y redes utilizadas se muestran en la Figura 3.
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Figura 3 - Capas de comunicaciones y de aplicacion utilizadas en el sistema
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Una vez tomada la fotografia, ésta es comprimida en formato JPG y empaquetada en
un mensaje XML. El cuerpo de dicho mensaje es cifrado usando el algoritmo BlowFish con
una clave de 256 bits. El mensaje es transmitido a través de Internet, usando la red
GPRS/UMTS, hasta un servidor que se encarga de almacenar la informacion en la base de
datos del hospital. El servicio al que accede el movil ha sido denominado “pasarela Moévil”, y es
el encargado de descifrarlaimageny almacenarla en la base de datos.

3.3 Servidores

El servidor que se utiliza actualmente usa un Windows 2003 Server, la base de datos es
MS Access.

En la Figura 3, se puede observar el servidor al que se conecta el teléfono movil se
denomina “Pasarela Movil”. Este servidor es el encargado de procesar el mensaje que envia
el teléfono y guardar la imagen en |la base de datos. Puede configurarse para funcionar de
forma auténoma, o utilizar servicios web para permitir una facil adaptacion a otras plataformas
de telemedicina o al sistema informatico del hospital o centro de salud.

3.4 Terminales Méviles

La aplicacion ha sido disefiada para teléfonos méviles con sistema operativo Symbian.
Se han escogido estos teléfonos dado que permiten la captura imagenes de buena calidad
(resoluciones a partir de 640x480 pixeles). Actualmente se dispone aplicaciones cliente para
teléfonos Symbian, tanto para interfaz Series 60 (Nokia 7650, 6600, 6630, 7610, etc), como
para UlQ (Sony-Ericsson P800, P-900, Motorota A1000).

En el hospital se usan actualmente teléfonos Nokia 7650, y la resolucion de las
imagenes enviadas es de 640x480 pixeles.
3.5 Entornos de desarrollo

El servidor encargado de recibir y almacenarlas imagenes ha sido desarrollado
utilizando el entorno de desarrollo Visual Studio: NET de Microsoft, y el lenguaje de

programacion C#.

La pagina Web que permite acceder a las imagenes desde fuera del Hospital ha sido
desarrollada utilizando ASP .NET

La aplicacién Symbian ha sido desarrollada utilizando SDKs para Series60 y para UIQ
y Symbian C++ como lenguaje de programacion utilizado.

M-Salud y Cirugia Mayor Ambulatoria




, 2 Il JORNADAS DE APLICACIONES MOVILES
L O Q@@ EN EL SECTOR DE LA SALUD

3.6 Aplicacion para el paciente

Lainterfaz de la aplicacion que utiliza el paciente en el teléfono moévil es
extremadamente sencilla e intuitiva. El envio de una fotografia solamente requiere tres
pulsaciones de un mismo botén:

Una parainiciar la aplicacion
Otra paratomar la fotografia
Una ultima para confirmar el envio de imagen

En la figura 3 se muestra el aspecto de la aplicacién sobre un teléfono Symbian con interfaz
Series 60.
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Figura 4 - Capturas de la interfaz realizada para un teléfono Symbian Series 60

Tras el envio, la aplicacion informa al paciente de que la foto ha sido entregada
correctamente, y en caso de producirse alguna incidencia en la red o en el servidor durante la
transmision, se le pide al paciente que lo comunique inmediatamente al hospital.

3.7 Aplicaciones parael equipo médico

Existen varias opciones que puede utilizar el equipo médico para gestionar y visualizar
las imagenes que los distintos pacientes envian:

Formularios Access: método integrado con las tecnologias y la forma de proceder anterior del
grupo de CMAdel Hospital

- 1
E!
2: Ill e e e
1818 weg. — = = Lt
-.j (GRS = ¥ La ..- - mew

B

M-Salud y Cirugia Mayor Ambulatoria




3) .
Il JORNADAS DE APLICACIONES MOVILES
L O Q@@ EN EL SECTOR DE LA SALUD

Pagina Web: El acceso a las imagenes se hace a través de una pagina Web de contenido
dinamico. El acceso a las fotografias requiere la autentificacion del usuario mediante login
y password, mientras que la confidencialidad de la informacion se asegura al usar el
protocolo https.
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Figura 6 - Ejemplo del acceso a las imagenes mediante pagina web

Aplicacion especifica: Por ultimo es posible utilizar una aplicacion independiente y especifica
para gestionar y visualizar las imagenes enviadas por los pacientes, integrada con los
sistemas informaticos del hospital o centro de salud y que puede ser visitada desde el teléfono
movil del médico que esta preprogramado.

4. Evaluacién de la aplicacidn

Las pruebas piloto del sistema se estan llevando a cabo en el Hospital Dr. Peset desde hace
un afo, y continuan realizandose en la actualidad. Durante este periodo se evaluan un total
de 121 pacientes intervenidos de patologias de similar agresién quirurgica. En 61 de ellos se
utiliza el sistema Mobile-CMA y otros 60 son el grupo de control en los que sdlo se utiliza la
llamada telefénica estandarizada enla UCSI .

Los datos recopilados alo largo de este estudio son:

Resultados de la evaluacién clinica que comprende:

Si el sistema modifica la evolucion del paciente o noy en que procesos.
Numero de imagenes por paciente necesarias.

Registro de visitas a Urgencias.

Numero de reingresos.

Tiempos de trabajo del personal involucrado en el proceso.

Encuesta de la calidad percibida por el paciente

Consideraciones econdmicas
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4.1 Resultado de la evaluacion clinica

La aplicaciéon desarrollada ha sido utilizada en una prueba piloto en la Unidad de Cirugia
Sin Ingreso del Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia.

El numero final de pacientes que han participado en la prueba piloto y a los que se les
doto de teléfono movil suma un total de 61. A parte se tuvo en cuenta un grupo de control con
otros 61 pacientes alos que no se les entrego teléfono movil.

Los 61 pacientes generaron 101 casos clinicos, 61 intervenciones quirurgicas mas 40
imagenes de control de infusores de analgesia invasiva.

PARAMETROS CLINICOS OBTENIDOS

HERNI | LAP. [INFUSOR | TR0 [ DRENA | e | gu [V 2
oP |GINE [ES S = K
2
MODIFICA
EVOLUCION 18 1@ (50) {59:; 97
13
NO MODIFIC A 7 6 3
evoLucioNn | 30 | g | 40 O | g3 45) {;}, 44

Tabla 1: Clasificacion mediante la que la imagen o pulsioximetria ha modificado o no la evaluacion
telefénica oral. Numero de pacientes totales: 61. Numero de casos clinicos: 101. En rojo media de fotos por
paciente, delante, en negro, aparece el numero parcial de pacientes: p. En la columna final cociente de fotos
necesarias por paciente.

Con los datos obtenidos estos son los parametros clinicos obtenidos (los datos se
muestran integramente enla Tabla 1):

Las imagenes consistieron en el seguimiento de manchados de apésitos y
control de drenajes. Los pacientes que modificaron la evolucion por la imagen
necesitaron enviar mas imagenes (9.7) que los que simplemente se confirmo la
correcta evolucion (4.4).

- No se han detectado alteraciones en la pulsioximetria atribuibles a alteraciones
de la circulacion de los miembros intervenidos ni al mal estado general de
ningun paciente.

- Ha sido necesaria una seleccidon del acompafiante encargado de realizar los
controles de imagen asi como un breve tutelaje antes del alta.

M-Salud y Cirugia Mayor Ambulatoria




3) .
Il JORNADAS DE APLICACIONES MOVILES
L O Q@@ EN EL SECTOR DE LA SALUD

- El tiempo utilizado en cada control telefénico medio ha sido de 18 minutos,
oscilando entre 8 y 34 (se suelen solicitar varias imagenes cada vez hasta
obtener la adecuada para el diagnodstico). En el futuro esta previsto la
incorporacion al estudio de imagenes en movimiento mediante méviles de
nueva generacion UMTS que podrian simplificar y acortar el tiempo de control.

- El personal encargado del sistema es una enfermera en turno de tardes
compatibilizando el control telefénico con otras tareas. El facultativo esta
localizado y puede tener acceso alas imagenes desde su domicilio via Internet.

COMPARATIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS DE PACIENTES

CON MOVIL SIN MOVIL
MN*® pacientes 1 &0
M*® visitas a urgencias 4 11
MN* visitas a urgencias
expresados en porcentaje 6.6% 18%
MN® de reingresos 0 0
MN*® llamadas registradas desde
el hospital a pacientes 140 121
M® de llamadas de prueba (una 8 0
por paciente]
N® llamadas efectivas 132 121

Tabla 2: Tabla comparativa de los parametros clinicos
Entre el grupo piloto y el grupo control

La Tabla 2 nos muestra datos importantes en la comparativa de ambos grupos de
pacientes:

-El numero de llamadas registradas desde el hospital se incrementa para el caso de
pacientes con movil mientras que el numero de visitas a urgencias desciende
considerablemente para este mismo grupo de pacientes.

-El incremento de llamadas efectivas registradas de pacientes con mouvil,
concretamente un 9.1% sobre el numero de llamadas registradas de pacientes sin movil,
resulta en principio un dato no demasiado positivo, no obstante, realizando un analisis y una
comparativa con el numero de visitas a urgencias en ambos grupos, se pone de manifiesto
que este incremento de un 9.1% en el numero de llamadas efectivas para los pacientes con
movil, ayuda a reducir un 63.6% el numero de visitas a urgencias con respecto a los pacientes
sin movil.
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-Cabe destacar que los grupos de pacientes tenian el mismo tipo de agresién
quirurgica por lo que se puede afirmar que eran comparables.

o CON MOVIL SIN MOVIL
NO RELACIONADOS 2{50%) 1 (9%
SANGRADO 0 {0%) 2(18,2%)
DOLOR 1(25%) 8(72,7%)
DUDAS COLORACION 1{25%) 0

Tabla 3: Causas de visitas a urgencias
segun el grupo de pacientes.

En la Tabla 3 se analizan las causas de visitas a urgencias segun el grupo de pacientes.
Entre las causas de visitas a urgencias se encuentran las causas no relacionadas con la
imagen y pulsioximetria:

-2 casos en el grupo con mévil que supone el 50% de los casos de dicho grupo
(arrancamiento del infusory la inyeccion de heparina en festivo).

-Ningun paciente acudié a urgencias por sangrado en el grupo portador de movil
y 2 en el grupo control (18,2%).

-Un paciente (25%) acudié a urgencias del grupo de méviles por dudas en la
coloraciéon del dedo y ninguno de los del otro grupo por esa causa.

Un comentario especial requiere que el 72,7% de pacientes del grupo sin mévil visitara
urgencias por dolor por sélo el 25% de los del grupo con movil. Es posible que en el grupo del
sistema Mobile-CMA haya una percepcion de seguridad superior al del grupo sin movil
probablemente por el mayor control percibido por el paciente y la mayor seguridad en el
médico ante el dolor sin alteraciones en la circulacion periférica e imagen normal del miembro
intervenido. Posteriores evaluaciones con mayor numero de pacientes nos daran la respuesta
definitiva a esta afirmacién.
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4.2 Resultado de la evaluacion de la calidad percibida por el paciente

De los 61 pacientes a los que se les entregd la encuesta de satisfaccion solo se
recogieron 34 ejemplares de los que uno se recogid en blanco. Los cuestionarios estan
reflejados en el ANEXO .

Los resultados finales (ver todos los datos en el ANEXO Il), obtenidos de la encuesta de
satisfaccion realizada a los pacientes, arrojan las siguientes cifras:

- E193,8% de los pacientes opinan que el sistema ha tenido un resultado positivo en
su evolucioén, el 6.3% restante no opina.

- Unagran mayoria (93.8%) creen haber tenido sensacion de privacidad.

- Elndmero de pacientes con reservas a la ambulatorizacion ha descendido
conlas ultimas encuestas del 13.6% al 6.3%.

- EI100% maneja el pulsioximetro con soltura.
- EI84.8% cree que el envio de las fotos es facil.

- Sélo un 3.2% de los pacientes encuestados encontraron excesivo el tiempo
de envio de las imagenes tomadas al hospital.

- EI74.2% no hatenido problemas pararesolver errores con las imagenes.

- La satisfaccion global del servicio esta puntuada como positiva o muy
positiva por el 97% de los pacientes encuestados.

Por otro lado, los datos generales del estudio realizado revelan que:
- EI47% de usuarios son hombres y el 53% mujeres.
- Los pacientes viven a una media de 7.8 km. del centro hospitalario.
- Sesuelen desplazar al mismo la mayor parte en vehiculo particular (55.3%) y
taxi (21.1%).
- Hacenusodel servicio una media de 4 dias.
- Ladistribucion de pacientes operados por edades se muestra a continuacion:

Edadenarfos | =25 25-35 | 3645 | 46-55 56-65 =65
N° de
pacientes 7 7 7 3 4 5

Tabla 4: Distribucion de paciente por edades

-Consideran que el sistema les ha ayudado a disminuir el nUmero de
visitas al centro hospitalario el 88.2% de los pacientes encuestados.
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4.1 Resultado de la evaluacion econémica

En las siguientes tablas se presenta los resultados en cuanto a costes comparativos de
los dos grupos, el grupo piloto y el grupo de control.

La primera tabla se refiere a una comparacion de costes del servicio, o sea,
principalmente el coste de la telefonia, tanto en lo que se refiere a las llamadas desde el
hospital a los pacientes como el envio de las fotos en el caso del grupo piloto.

Como se puede observar, al haber un aumento tanto de las llamadas como de su
duracién en el caso de los pacientes del grupo piloto, afiadido a que solo este grupo envia
fotos, se obtiene un valor mayor de coste por paciente en el caso del grupo piloto (1,65
€/Paciente) respecto al grupo control (0,43 €/Paciente).

CALCULO DE LOS COSTES DE SERVICIO GRUPO | GRUPO
PILOTO | CONTROL
N° de pacientes 61 61
Media de llamadas par paciente 230 200
Duracion de la llamada (min.) 18,00 8,00

Impartedlamada (0068 &2 primeros min. + 0,024 €min. 0452 & 0212 &
a partir del 3er min )’

Coste total Llamadas/paciente 1,034 € 0424 €
Media de fotos enviadas por paciente E.13 0,00
Importe por foto enviada D10€ Di0€

Coste total Fotos/paciente 0,613 € 0€

Coste total llamadas y envio de fotos/paciente 1,65 € 043 €

Tabla 5: Calculos de los costes del servicio

La siguiente tabla recoge los costes de material. Al utilizar ambos grupos el mismo
sistema (ordenador y base de datos), con la unica diferencia del uso de los teléfonos moviles,
es éste el unico coste de material y mantenimiento que se recoge. Para ello se estima el coste
del teléfono mdvil, su vida de uso y el numero de pacientes que van a utilizar durante ese
tiempo el teléfono y se reparte el coste por cada paciente. El resultado es que el coste del
teléfono maovil por paciente es de 4,38 €.
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CALCULO DE LOS COSTES DE MATERIAL GRUPO GRUPO
PILOTO CONTROL
Coste teléefono maovil gama alta 350,00€ 0,00€
Semanas Otiles 40 0
Afins de uso del teléfono 2 0
MN® Pacientes por semana gue utilizan el mavil 1 0
Facientes totales en los dos afios de vida del mavil 80 0
Coste total mavil repartido por paciente 4,38 € 0,00 €

Tabla 6: Calculo de los costes de material

Otro coste a tener en cuesta es el coste de recursos humanos o personal, es decir,
cuanto tiempo tiene que atender una enfermera a un paciente, y qué coste supone este tiempo
de atencion. En nuestro caso, al tener que atender durante un mayor tiempo a los pacientes
del grupo piloto, el coste es mayor para este tipo de pacientes.

CALCULO DE LOS COSTES DE PERSONAL GRUPO | GRUPO
PILOTO | CONTROL
Tiempo de personal involucrado (min. )fpaciente 41,40 16,00
Enfermera‘hora ok € o6 €
Coste hora Enfermera/Paciente 5084 ¢ 2,29 €

Tabla 7: Calculo de los costes de personal

En la tabla siguiente, se suman los costes anteriores obteniendo las comparativas del
coste total de servicio, material y personal.

CALCULO DE COSTE TOTAL GRUPO | GRUPO
SERVICIO+MATERIAL+PERSONAL POR PACIENTE PILOTO |CONTROL
Coste total llamadas y envio de fotos/paciente (servicio) 1,65 € 0,43 €
Coste total mévil repartide por paciente (material) 438 € 0,00 £
Coste hora Enfermera/Paciente (personal) 5,84 € 2,29 €
COSTE TOTAL SERVICIO+MATERIAL+PERSONAL POR 11,87 € 2,72 ¢
PACIENTE

Tabla 8: Calculo de coste total de servicio+material+personal

1Tarifas generales de la pagina web de Telefénica: 0,068 € para establecimiento de la llamado y los dos primeros minutos y 0,024 €/min
para llamadas entre teléfonos fijos.
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Como se puede observar, el coste es bastante mayor en el caso de los pacientes del
grupo piloto, pero uno de los mayores logros del sistema es la disminucién de las visitas de
pacientes a urgencias, lo que significa una reduccion de costes. En la tabla siguiente se refleja
esta situacion calculando el coste por paciente debido a las visitas a urgencias.

COSTE TOTAL POR PACIENTE DEBIDO A VISITAS GRUPO GRUFPO
URGENCIAS PILOTO |CONTROL
Coste Total Vista Urgencias por paciente (segin DOGV) 90,04 € 90,04 €
N° paciehtes B1 1
M? wisitas a urgencias 4 "
Coste urgencias por persona en cada grupo 5,90 € 16,23 €

Tabla 9: Coste total por paciente debido a visitas urgencias

El coste de urgencias por paciente se ve reducido en un 63%. Si sumamos los costes de
servicio, material y personal con el de urgencias el resultado es que el coste se ha reducido
1,07 €/paciente, lo que significa una reduccién del 5,6% del coste por paciente en el grupo
piloto respecto el grupo control.

COSTE TOTAL GRUPO GRUPO
PILOTO CONTROL
Coste total llamadas y envio de fotos/paciente (servicio) 165 D43 €
Coste total movil repartido por paciente (matenal) 438 € 0,00 €
Coste hara Enfermera/Paciente (personal) 584 € 229€
Coste Total Servicio+Material+Personal por paciente 11,87 € 2,72 €
Coste urgencias por persona en cada grupo 5,90 € 16,23 €
COSTETOTAL 17,77 € 18,95 €
SERVICIO+MATERIAL+PERSONAL+ URGENCIAS POR
PACIENTE
AHORRO EN COSTE POR PACIENTE 107 €

Tabla 10: Coste total. % de ahorro por paciente con el grupo de telemedicina
Ademas hay que considerar que se han tomado el caso peor en cuanto a costes ya que:

-Las tarifas telefénicas tomadas son ofertas generales, mientras que el hospital debe
tener una tarifa especial para grandes clientes.

-Los teléfonos moviles se han estimado con precios de mercado en cuanto a
terminales libres. De igual forma un hospital podria conseguir teléfonos mas baratos e
incluso de manera gratuita.
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Siaestole afiadimos el inmediato uso en el hospital de moviles UMTS, el sistema ganara
en cuanto a costes en los siguientes aspectos:

-Sereducira el tiempo de las llamadas al ser el envio de las fotos mas corto.

-El uso de teléfonos moviles UMTS permitira la llamada al teléfono mévil directamente,
yaque, al contrario que en los teléfonos GPRS, permite lallamado de voz y el envio de datos al
mismo tiempo. Esto significa que, al ser las tarjetas corporativas, las llamadas se realizaran
como a extensiones internas, siendo éstas gratuitas.

En un escenario en estas condiciones podriamos tener los siguientes resultados:

COSTE TOTAL GRUPO GRUPO
PILOTO | CONTROL
Cosle tolal Llamadasfpaciente? 0o0e 0424 €
Coste total Fotos/pacienta 0B13 € o«
Coste total llamadas y envio de fotes/paciente {servicio) 0,61¢€ 043 €
Coste total mavil repartido por paciente {material) 0,00 € 0,00 €
Coste hora Enfermera/Paciente® (personal) 185 € 219 €
Coste Tolal Servicio+Material+Personal por paciente 446 € 202 €
Coste urgencias por persona en cada grupo 5,90 € 16,23 £
COSTE TOTAL 10,36 £ 18,95 €
SERVICIO+MATERIAL +PERSONAL+URGENCIAS POR
PACIENTE
AHORRO EN COSTE POR PACIENTE 8,59 €

Tabla 11: Coste total. % de ahorro por paciente con el grupo
de telemedicina con unas condiciones mas realistas

Como vemos, se podria reducir casi a la mitad los gastos por los pacientes con respecto
alos que se obtienen con sin el sistema de telemedicina.

Por lo tanto, ha quedado demostrado que el uso de la aplicacion de telemedicina
reduce el coste conrespecto al proceso anteriormente existente.

Hasta el momento sélo se ha valorado el componente coste, pero si afiadimos el
componente efectividad haciendo el estudio Coste/Efectividad, y teniendo en cuesta que el
coste ya de por si se ha reducido, el valor de la aplicacion se multiplica. S6lo cabe recordar
algunas de las conclusiones de este informe de validacion:

2Al ser llamadas a extensiones moviles, el coste sera cero.
Se ha estimado una reduccién del tiempo con respecto al sistema GPRS de un 33% (12 minutos por llamada)
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5 Conclusiones

5.1 CONCLUSIONES DELIMPACTO CLINICO

La indicacion principal del sistema Mobile-CMA se ha ido perfilando claramente hacia el
postoperatorio de cirugia ortopédica de miembros o la vigilancia de drenajes en zonas
intervenidas.

Como ya se ha comentado anteriormente, se evita en un 63,6% las visitas a urgencias,
debidas a complicaciones menores por manchado de apésitos o hematomas que no
comprometan la circulacion. Aunque no se ha detectado ninguna alteracion en la circulacion
del miembro intervenido, el sistema lo permite. Muchas de estas complicaciones son las
responsables de la pérdida de confianza del usuario en el sistema de CA. El sistema Mobile-
CMA aumenta considerablemente la satisfaccion en el usuario y probablemente es capaz de
disminuir el consumo de analgésicos por esta causa.

Es posible que en el grupo del sistema Mobile-CMA haya una percepcién de seguridad
superior al del grupo sin mévil probablemente por el mayor control percibido por el paciente y
la mayor seguridad en el médico ante el dolor sin alteraciones en la circulacion periférica e
imagen normal del miembro intervenido.

Las imagenes diagndsticas son:
-Control de manchado de apdsitos.
-Control de drenajes y equipos de infusion continua.

-Confirmacion que no existe compromiso circulatorio por edema o
trombosis que justifique un control en urgencias a pesar de la existencia de
dolor moderado.

Evaluando el impacto clinico de los resultados anteriores, destacamos que el descenso
en el numero de visitas a urgencias tiene un beneficio directo en el incremento de la
calidad de vida del paciente asi como en la mejora de la calidad del cuidado que recibe.

Desde el punto de vista clinico, podemos concluir que el sistema Mobile-CMA es un
sistema para el control domiciliario en CA hecho con tecnologia asequible actualmente en
nuestro medio.

Sus principales inconvenientes son: tener que seleccionar un acompafnante adecuado
para su correcto uso y los tiempos de control telefénico algo mas prolongados.

Estos inconvenientes son subsanables en parte con la utilizacién de teléfonos maoviles
UMTS que reduciran el tiempo de envio de las fotos, con un aumento de su calidad, agilizando
las llamadas arealizar.
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5.2 CONCLUSIONES DE SATISFACCION DEL USUARIO

La gran mayoria de los pacientes opinan que el uso del sistema ha favorecido su
evolucion tras la operacion, haciendo que descienda el nUmero de pacientes conreservas ala
ambulatorizacion, dato que resulta interesante teniendo en cuenta las reservas por parte de
algunos pacientes a pasar la primera noche, tras la intervencién, fuera del hospital y por
consiguiente lejos de un tratamiento de urgencia ante cualquier imprevisto.

También se observa que, en general, el sistema de llamadas y envio de fotos no
despierta preocupacioén en los pacientes a cerca de la confidencialidad y privacidad de sus
datos. Los pacientes consideran facil y asequible el manejo del sistema, asi como el envio de
fotos e incluso la capacidad de correccion de errores en el funcionamiento o envio de datos.

La opinion de los pacientes avala la hipotesis clinica planteada en el plan de evaluacion,
ya que el 88.2% de ellos opina que el sistema redujo el numero de visitas que habrian tenido
que hacer sino hubieran disfrutado del envio de fotografias mediante teléfono mévil.

Uno de los resultados mas positivos en la evaluacion es la puntuacion tan alta obtenida
de la satisfaccion global del uso del sistema. Es destacable que casi el 100% de los pacientes
entrevistados consideren el servicio positivo o muy positivo.

Con los datos de la encuesta se puede considerar que el sistema ha sido ampliamente
aceptado por los pacientes, cuyos comentarios y observaciones recogen la idea de que la
tecnologia utilizada es rapida y comoda, que les facilita la recuperacion y les evita
desplazamientos innecesarios. También se valora muy positivamente, en los comentarios
finales, el trato humano recibido y la profesionalidad del personal al explicar el funcionamiento
delos aparatos.

5.3 CONCLUSIONES DEESTUDIO DE COSTES Y COSTE/EFECTIVIDAD

Como se ha demostrado el sistema podria reducir (utilizando teléfonos moviles UMTS)
hasta casi la mitad los costes por paciente. Con el sistema actual y tomando el caso peor la
reduccion es de un 5,6 %.

Aun cuando estos costes no se hubieran reducido, un estudio Coste/Efectividad
seguramente hubiera aconsejado la utilizacion del sistema Mobile-CMA por dos motivos: en
primer lugar por la importante reduccién de las visitas a urgencias (63,6%) con respecto al
grupo control; en segundo lugar por la percepcion en las encuestas de la mejora de la calidad
ofertada en el servicio de control postoperatorio.

Estos dos parametros son muy importantes en la sanidad publica en contraprestacion al
coste, aunque el sistema evaluado aprueba en los tres casos.
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APENDICE

A continuacién se muestra una serie de casos representativos de los diferentes
tipos de intervenciones en los que se esta aplicando este servido durante el seguimiento
del postoperatorio en CMA.

3.3.1 Paciente con mancha en apdsito
Fotografias mostradas:

12 fotografia confirma sangrado
22 fotografia el sangrado ha cesado (60'después)
3% alas 24 horas

Las imagenes revelan la cantidad del sangrado y la velocidad del manchado del
aposito.

Se aprecia en las ultimas fotos que los bordes de las manchas estan secos. La
informacion se acompafia con la entrevista y evaluacion oral y la pulsioximetria. La
evaluacion posterior a los cuatro dias en la Consulta confirma la buena evolucion.

Figura 7 - 12 fotografia confirma sangrado
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Figura 8 - 22 fotografia el sangrado ha cesado (60'después)

Figura 9 - 3% a las 24 horas
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Figura 9 - 32 a las 24 horas

3.3.2 Seguimiento de infusores y dispositivos de analgesia

Fotografias mostradas:

12 fotografia control a las 20 PM

22 un dia después

32 dos dias después

Cada dia es mas frecuente el uso de dispositivos de infusidn continua de analgésicos y
anestésicos locales. Las imagenes nos permiten controlar el correcto funcionamiento de
los dispositivos de infusidén mediante la observacion de su vaciado y la correcta colocacion
de los catéteres.

Figura 10 - 12 fotografia control a las 20 PM
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Figura 11 -22 un dia después

Figura 12 -32 dos dias después
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ANEXO | , ,
CUESTIONARIO DEL PACIENTE CON TELEFONO MOVIL
Proyecto Mobile CMA

Por favor, sirvase rellenar este cuestionario. Sus respuestas seran tratadas confidencialmente, y nos aportaran
una informacion importante para mejorar la calidad del servicio ofrecido por la Unidad de Cirugia Sin Ingreso
(UCSI) del Hospital Universitario Doctor Peset, para su control después de la operacién en su propio hogar.

Caodigo del paciente (a rellenar por el personal del hospital)

Fecha Periodo de uso Sexo Edad

Motivo de su operacion

Puntie de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente en desacuerdo) las siguientes afirmaciones.

B
2 =2 2|5
: . SRRt
g AFIRMACION £ 58 |= |82
: AR AR
= -
B @ | - =
] E 2 |a|E§ |w |--E
Gracias al servicio se ha realizado un seguimiento
o continwado  de mi evolucidn  después de |la 1 3 3 4 g

operacién, ¥ ha permifido una respussta médica
ragida ante cualguier problema

Ma ha sido més comodo gue me realicen ol
[m} seguimients an mi hogar, gue si hubiera tenido que 1 2 3 4 5
quedarme ingresado en el hospilal

He  tenido  sensacién  de  prvacidad v | 3 3 4 5
confidencialidad durante el uso del sericio.

El envio de fotos mediante &l teléfono mawvil ha sidao
facil de realizar,

Siempre que cameto un error mientras realizo el

=] envin  de fotos, lo puedo comegr  facil oy 1 2 3 4 3
ragidamente,
El tiempo que tarda el teléforno mavil en enviar mis
& imagenss al hospital es poco. L 2 B . s
o El dispositive de pulsioximetria ha sido fcil de usar 1 2 3 4 5
o La atencian telefonica recibida & fravés del servicia 1 5 3 4 g

ha =ido buena

En comunto el servicio ofrecido ha tenide un
resultado postdiva en mi evolucion
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no procede
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Globalmente, encuentro  satisfactorio @l servicio
ofrecida

o
[
w
i

Por favor, sirvase contestar las siguientes preguntas:

1.- ¢ A qué distancia vive de su centro médico?

2.- { Qué medio de desplazamiento usa habitualmente para desplazarse al mismo?

Taxi. Autobus.  Metro. Tren.
Coche particular. Andando.  Otros: ............

3.- ¢ Considera que el uso del sistema le ha ayudado a disminuir el nimero de vistas al centro médico?
si no no-procede

Le ofrecemos estas lineas finales para que escriba cualquier tipo de critica/sugerencia/opinion/duda que
considere oportuno.

Le estamos muy agradecidos por su participacion en este proyecto, asi como del tiempo
empleado para cumplimentar este cuestionario que sin duda nos sera de gran ayuda para mejorar el
servicio.

MUCHAS GRACIAS
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Anexoll

Pacientes que han intervenido en la encuesta de satisfaccion, periodo de uso vy
procesos quirurgicos a los que fueron sometidos.

e Total
16 18 14
d T T T 3 4 3
Periodo de
s 1 4 T 10 & 2

~ Motivo de la operacion
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EMQ

Quiste de ovario por laparoscopia
Extraccidén agujas de palmer codo izquierdo
Dolencia Rodilla

Artroscopia rodilla derecha

Trauma de dedo

FICAT rodilla derecha

Trapecectomia

Ginecomastia

Pérdida de movilidad en dedo mefique
Supuracion de un dedo en mano izquierda
Laparoscopia ginecoldgica

Prueba diagnéstica: laparoscopia
Ganglio muneca derecha

Dedo martillo del pie

Tunel de capo derecho

intervencion cuarto dedo mano izquierda
Rotura de menisco

Laparoscopia diagndstica

Artroscopia

Laparoscopia

Tumoracion dedo menique

Sindrome del tunel de carpo

Fractura escafoides derecho

Rotura del ligamento triangular de la mufieca
Quitar tornillos de tobillo

Atrapamiento nervio cubital

Extirpacién quiste de ovario

Dupuytren

Intervencion de tendones

Dupuytren mano izquierda
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