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Efectividad

Coste

Coste-
efectividad

Satisfaccion
del paciente

El uso de telemedicina puede reducir los costes
tales como el coste del patient-journey [8], el
tiempo de visita [8,9], el tiempo de espera [9],
el coste de viaje [9].

La telemedicina_puede ser coste efectiva
cuando se aplica a determinados dmbitos como

el pulmonar, cardiologia y oftalmologia [12-
SR,3-UR]. Puede no ser coste-efectiva en otros
ambitos, como la dermatologia [3-SR].

Los resultados de las visitas de telemedicina son
comparables con los de las visitas presenciales en
ambito pediatrico . En algunos casos, pueden ser
mas efectivas [1-SR].

El uso de telemedicina puede reducir los costes
tales como el coste de viaje [10-R], y la ausencia al
trabajo y la escuela [10-R].

La satisfaccidn es buena tanto para los nifios como

para sus familias en ambito pediatrico [10-R, 13],y
puede ser mejor gue en comparacién con las visitas
presenciales [14-SR]

La telemedicina puede ser efectiva para el manejo de
enfermedades digestivas [2-SR]. Pueden mejorar el control
glicémico en pacientes diabéticos [3-UR] y reducir el HbAlc en
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 [4-SR&MA] y la calidad
de vida en adolescentes con Ell [5-SR&MA)]. La evidencia sobre la

capacidad del uso de eHealth para mejorar el manejo de la
celiaguia es escaso y de calidad moderada-baja [6-SR].

Las intervenciones de telemedicina pueden reducir el nimero de

visitas de pacientes con Ell [5-SR&MA]. En gastroenterologia, el

71% de las derivaciones a ambito ambulatorio pueden resolverse

sin una visita Eresencial [7].
Puede ahorrar costes en el manejo de la Ell [11].

El uso de telemedicina puede reducir los costes tales como el
coste de viaje [10-R], y la ausencia al trabajo y la escuela [10-R].

La satisfaccion también es buena en estudios de dmbito de
gastroenterologia [10-R].
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I_ntroduccién: contexto del estudio

2019-2020: En Catalunya +157% visitas no presenciales en AP de ambitos de endocrinologia, aspectos nutricionales y
enfermedades metabdlicas. Fue uno de los tipos de visitas que mas aumenté.

Antes de la pandemia: 18% de visitas telematicas en HSJD

Prueba piloto de modelo de atencidn no presencial en el ‘3.
servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion N
Inicio 2020 . \
m Resolucion
o \) \ °
Derivacion \\ [0
—_— N\
AP N\, \
Resolucién Resolucion

12 visita 22 visita 32 yisita
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I\Tetodolog ia

Comparacion entre el modelo de telemedicinay el modelo presencial:

* Modelo de telemedicina (MT): Datos administrativos de las primeras visitas telematicas del servicio de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn realizadas entre el 1 de junio de 2020 y el 31 de marzo de 2021
(964 visitas) + visitas sucesivas hasta un afio posterior a la primera visita.

* Modelo presencial (MP): Datos administrativos de las primeras visitas presenciales del servicio de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn realizadas entre el 1 de junio de 2018 y el 31 de marzo de 2019
(1098 visitas) + visitas sucesivas hasta un afio posterior a la primera visita.

* T-test para las diferencias
entre las medias
* Mann-Whitney test para las
— diferencias en las poblaciones
* Chi-square test para las
diferencias en las
proporciones

Para ambos modelos, se diferencio entre:
* Visitas para patologias generales (PG) y visitas para patologias crénicas y complejas (PCC)
* 4vs. 12 meses después de la 12 visita

Para los dos modelos:
* Inclusidn: pacientes que no fueron visitados previamente en el servicio durante el periodo de estudio
* Exclusién:

* Visitas de enfermeria, dietética y aquellas relacionadas con pruebas diagndsticas.

* Pacientes que fueron visitados por patologias generales y patologias crénicas y complejas.

Resultados calculados:
* Grado de resolucidn: % de primeras visitas que no generaron visitas subsiguientes
*  Numero medio de visitas de seguimiento & IQR de las visitas de seguimiento
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Resu Ita d os Grado de resolucidn de la primera visita

Face-to-Face Model Telemedicine Model Difference in % .,
* Elgrado de resolucion a

corto plazo es menor en el

In the first 4 months after the first visit

Generél 239/294 (81.29%) 206/358 (57.54%) -23.75% ** mOdeIo t_EI_ematlco' tanto
pathologies para las visitas de PG, como
Chronic and c.omplex 411/804 (51.12%) 250/606 (41.25%) -9.87% ** para |aS de PCC
pathologies
In a year after the first visit * E grado de resolucion a
General largo plazo del modelo
pathologies 116/294 (39.46%) 871358 (24.3%) ~15.15% ™ telematico es menor para
_ las visitas de PG, pero es el
Chronic and complex 196/804 (24.37% 139/606 (22.94% 1.44% . ‘i
pathologies (24.37%) (22.94%) —1.44% mismo para las visitas de
PCC.

* Significant at a 95% level. ** Significant at a 99% level.
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I?esultados

* La media total de visitas generadas tras un aio de la

primera visita es mayor en el modelo de telemedicina:

73,37% mas para las PG y 30,07% mas para las PCC

* A corto plazo, las diferencias son mayores: 133,4%
mas en el caso de las visitas generales y un 51,4% mds
en el caso de las visitas de patologias crénicas y
complejas.

* Entre el quinto y el duodécimo mes después de la
primera visita:

o las visitas telematicas de patologias generales
generaron un 57,31% mas de visitas que las
presenciales.

o Por otro lado, en el caso de las patologias
crénicas y complejas, no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las visitas
presenciales y las de telemedicina.

Table 3. Mean of visits generated by each first visit.

Telemedicine Mean
Model Difference (99% CI)

Face-to-Face Model

% Variation

Successive visits (Total successive visits in the first year after the first visit)

G I
enera 092 159 067*(045,09) | 7337%
pathologies
Chronic and I
ronic and compiex 171 223 052*(0.18,085) | 3007%
pathologies
Short-term visits (in the first 4 months after the first visit)
General
: 0.19 045 0.26 ** (0.16, 0.36) 133.4%
pathologies
Chronic and |
ronic and compiex 073 111 038+ (017, 058)  51.4%
pathologies
Successive visits between the fifth and the twelfth month after the first visit
General
) 072 1.14 0427 (022, 061) 57.31%
pathologies
Chronic and I
ronic and compiex 098 112 014(-005,033)  14.18%

pathologies

* Significant at a 95% level. ** Significant at a 99% level.
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Table 4. Median of visits generated by each first visit.

I?esultados

Telemedicine

Face-to-Face Model Model p-Value
* Los resultados son similares cuando p—— —
analizamos los cuartiles y realizamos el Successive visits (Total
Mann-Whitney test de diferencias entre eneral 10-2 2(1-2) 1348 % 10712
poblaciones e s conpe o s, S

Short-term visits (in the first 4 months)

General
0(0-0 0(0-1 7.274 x 10~ ==
pathologies (0-0) -1 *

Chronic and complex

pathologies 0(0-1) 1(0-1) 6.975x 1076 *

Long-term visits (between the fifth and the twelfth month)

General
1(0-1 1(0-2 133x10°6*
pathologies @ 2 )
Chronic and |
ronic an Qomp ex 1(0-1) 1(0-2) 0.2634
pathologies

* Significant at a 95% level. ** Significant at a 99% level.
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Discusion y conclusiones

* Generalmente, los estudios que analizan la efectividad de la telemedicina usan la utilidad o los resultados en salud como medida, buscando evidencia de
en qué circunstancias puede ser mas util. [1,16-SR]. Pocos estudios miden la efectividad en términos del nivel de resolucién [5,17,18,19], y atin menos
comparando los modelos de atencidn presencial y no presencial [5-SR&MA].

* Los resultados de este estudio muestran que la capacidad de resolucion del modelo de telemedicina es en general menor y genera mas visitas sucesivas
que el modelo presencial. Esta menor efectividad de la telemedicina debe tener en cuenta junto a sus ventajas.

* Elmodelo de telemedicina es mas efectivo para las visitas de patologias cronicas y complejas que para las visitas de patologias generales. Cerca del 25%
de pacientes con patologias crénicas y complejas no necesitan una segunda visita después de un afio de la primera, tanto en el modelo telematico como
en el presencial. Sin embargo, las primeras visitas de patologias crénicas y complejas del modelo telematico generan un 30% mas de visitas durante el
primer afio tras la primera visita.

* Limitaciones y posibles futuras lineas de investigacion:

o Elmodelo comparador puede no ser idéntico al modelo de estudio: si bien son similar en nimero de observaciones, el contexto de pandemia es
distinto a un contexto habitual de atencidn no presencial.

o Es posible que la especificidad pediatrica haga mas dificil implementar un modelo telematico, dado que la interlocucion con el paciente puede ser
mas complicada, obteniendo menos informacion del propio paciente a través de una primera visita telematica. Se tiene que asegurar la formacidon de
los profesionales y definir una estrategia de implementacion para maximizar la efectividad de este modelo.

o Dado el contexto de pandemia, se adopté el modelo de telemedicina de forma repentina. Es posible que la adopcién del modelo con mayor
preparacion previa mejore su efectividad.

o Finalmente, en el presente estudio, |as visitas telematicas fueron realizadas principalmente por teléfono. Un mayor uso de la videoconferencia podria
mejorar su efectividad.
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atencion

Datos de contacto:
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