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EVALUACION MAST DEL
SERVICIO TRANSFRONTERIZO

El informe que se presenta a continuacion se enmarca en la Actividad 4. Evaluacion y

explotacion de resultados y en la siguiente Accion:

5 A4.1 Evaluacién de resultados.

ACCIONES

A4.1 Evaluacién de resultados. E4.1

ENTREGABLES

Evaluacién MAST del servicio
transfronterizo.

E4.2

Explotacion de resultados.

Estudio de coste-efectividad
bayesiano.

E4.3

Plan de escalado y acuerdos
de explotacion del servicio
entre las administraciones
regionales y locales de la zona
transfronteriza.

E4.4

Libro Blanco sobre las mejores
practicas para el despliegue
de los servicios de
telemedicina en areas
transfronterizas.
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1. FORMULACION DEL ESTUDIO

Este estudio forma parte de la evaluacién y explotacién de resultados del pilotaje del
nuevo modelo asistencial a personas mayores con pluritpatologia y/o fragilidad en la
zona transfronteriza.

El proyecto Nuevo Modelo Asistencial (NUMA) se encuentra circunscrito al Programa de
Cooperacion Interregional entre Espafia y Portugal, y entre sus objetivos plantea el disefioy
pilotaje de un nuevo modelo asistencial, circunscrito al area de Andalucia-Algarve, que
propone innovar en los procesos asistenciales existentes, integrando a los servicios sociales
y sanitarios con un nuevo agente local, las farmacias comunitarias, como un actor de
proximidad, que coordinado con Atencién Primaria puede mejorar la relacion con los
pacientes, el seguimiento de sus condiciones de salud y la prevencién, como manera de
hacer frente a la fragilidad y cronicidad. Para ello, se propone la realizaciéon de una revision
de la literatura que permita evaluar la aplicabilidad del marco de evaluacién para
tecnologias de telemedicina (MAST), considerando especial atencion al espacio
transfronterizo.

1.1. ANTECEDENTES

La crisis econdmica, que comenzé en torno al afio 2008, conllevo diferentes actuaciones
a niveles politicos y sociales, estando espacialmente relacionadas con la austeridad en
paises como Grecia, Irlanda, Portugal y Espafia’. La austeridad ha conllevado, desde el afio
2009, un descenso en el gasto publico tanto en proteccién social como en educacién y
salud?. Este descenso en la inversion en el sistema sanitario, unido al aumento en las
enfermedades crénicas no transmisibles, estan forzando un cambio conceptual y
organizativo, en la forma de atender a los pacientes con enfermedades crénicas.

Asi, la Telemedicina (TM) se ha descrito como la forma de prestar atencién sanitaria
mediante el uso de sistemas de telecomunicaciones, donde los actores estan en diferentes
localizaciones. La TM es considerada como una posible soluciéon a los desafios que
presentan los sistemas de salud, y existe una amplia literatura que muestra el potencial de
la TM en: mejorar los resultados en salud de los pacientes, mejorar el acceso a la atencion
sanitaria y reducir los costes de la atencién sanitaria.

Una revision de revisiones sistematicas publicada en el 2010 encontré que la
telemedicina es una tecnologia prometedora, pero que la evidencia de su efectividad es
limitada e inconsistente3. Posteriormente, una revision sistematica (2015) que incluyé un
total de 93 ensayos (n=22.047 participantes), compard la TM con la TM junto a los cuidados
habituales, o sustituyéndolos, en pacientes con diversas patologias, siendo las mas
frecuentes las enfermedades cardiovasculares (36 estudios), diabetes (21 estudios),
afecciones respiratorias (9 estudios), problemas de salud mental o abuso de sustancias (7
estudios). A los 6 meses de seguimiento en pacientes con insuficiencia cardiaca, no se
encontraron diferencias significativas por mortalidad, (p= 0,12;) e ingresos hospitalarios
(p>0,05). En cuanto a la calidad de vida, a los 3 meses de seguimiento, se encontraron
mejoria en aquellos pacientes seguidos por telemedicina comparada con la atencién



habitual (p<0,02). En pacientes con diabetes, se observé una reduccion significativa de los
niveles de hemoglobina glicosilada (p<0,001)%.

En cuanto a los costes de la telemedicina, una revision sistematica con 12 estudios sobre
los servicios de telemedicina que se realizan desde casa, encontré un rango del coste
promedio entre 1.352 doélares para insuficiencia cardiaca y 206.718 dolares para
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
diabetes. Concluyéndose que los programas de telemedicina en el hogar redujeron los
costes de la atencion®. Otra revision sistematica sobre intervenciones de TM ambulatoria
donde existe una comunicacién entre ambas partes, incluy6 un total de 17 ensayos clinicos
mostrando que las intervenciones son viables, aceptadas por las partes y con una eficacia
probada en diversas condiciones de salud, entornos y poblaciones de pacientes;
concluyéndose que la atencion mediante telemedicina puede ser una tecnologia Util para la
prestacion de los cuidados de salud®.

En cuanto al uso de la telemedicina en Pacientes cronicos y/o en situacion de fragilidad.
El ensayo clinico Upatising B, et al (2013)” incluyé un total de 205 pacientes mayores de 60
afios con riesgo de hospitalizacién y de visitar los servicios de urgencias. En los primeros 6
meses, un total de 19 (25%) participantes incluidos en el grupo asistido por telemedicina
junto a la asistencia habitual cayeron en estado de fragilidad o murieron, en comparacion
con 17 (19%) en atencién habitual (OR 1,41; p= 0,38), aunque estas diferencias no fueron
significativas. En los siguientes 6 meses, se observaron 7 fallecimientos en el grupo de
telemedicina y uno (1%) en el grupo de atencién habitual (OR 5,94; p=0,15).

Una revisién de evaluaciones econémicas mostrd que la TM se relaciona a mayores
costes por paciente, principalmente debido a los altos costes asociados a la instalacion de
la tecnologia (41%-65% de los costes)?. Una revisidn sistematica de estudios de evaluacion
econdémica en Japén incluy6 17 estudios, encontrandose que la mayoria de las tecnologias
sanitarias evaluadas mostraban un nivel favorable de eficiencia, pero se requieren mas
estudios®.

1.2. IMPLICACION DE FARMACIA COMUNITARIA

Asi, la situacion de limitacion presupuestaria de los uUltimos afios, unido a la cronicidad y
el envejecimiento de la poblacion, hace que sea necesario desarrollar nuevas propuestas
asistenciales que puedan contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario. En este
contexto, los farmacéuticos comunitarios facilitarian la eficiencia del sistema y al abordaje
de la cronicidad, mediante la implantacién de los servicios cognitivos'®'". Destacar que
varios ensayos y revisiones sistematicas realizadas en todo el mundo'?'4, han puesto de
manifiesto la eficacia la intervencién del farmacéutico comunitario para mejorar la atencién
de los pacientes, al proporcionar ciertos servicios en el manejo de enfermedades crénicas.

Los servicios cognitivos han sido definidos como los servicios orientados al paciente y
realizados por farmacéuticos comunitarios que, mediante la exigencia de un conocimiento
especifico, tratan de mejorar el proceso de uso de los medicamentos o los resultados de la
farmacoterapia. Podria sefialarse que hay 2 tipos de servicios cognitivos: unos centrados en
la mejora del proceso de uso de medicamentos y otros centrados en la evaluacién y
seguimiento de la farmacoterapia'’.

'_
(%]
<
=
z
o
O
<
S
<
>
i




SOAILI[F0 °Z



2. OBJETIVOS

El objetivo general de este analisis es explorar modelos de evaluacion de tecnologias
sanitarias disponibles que aplicables a las caracteristicas del proceso asistencial a personas
mayores con pluripatologia y/o fragilidad que reciben atencion en el espacio
transfronterizo Algarve-Andalucia.

Los objetivos especificos son:

B Describir los modelos disponibles para la evaluacion de tecnologias sanitarias de
telemedicina.

B Realizar una revisién exhaustiva de la literatura sobre las experiencias de uso de la
herramienta de evaluacion MAST.
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3. METODOLOGIA

3.1. MODELOS PARA LA EVALUACION

Se realizé una revision exhaustiva en Google (www.google.es) usando los términos
[“assessment of telemedicine” AND (model OR framework)]. Incluyéndose aquellos articulos
descriptivos sobre modelos de evaluacion de tecnologias de telemedicina, que tuvieran un
enfoque de evaluacion de tecnologias sanitarias.

3.2 EXPERIENCIAS DE USO DEL MODELO MAST

3.2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevd a cabo una revision sistematica, para ello se consultaron las siguientes bases de
datos PubMed, Embase, Scopus y The Cochrane Library. La estrategia de busqueda adoptada
fue: [MAST AND (Model AND Assessment AND Telemedicine)]. Ademas, se consultaron los
siguientes recursos: Google Scholar (https://scholar.google.es/) y la Red de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (https://redets.mscbs.gob.es).

Como criterios de inclusion se consideraron aquellos trabajos que ofreciesen informacion
relevante sobre la aplicacion y utilidad del modelo de evaluacion de tecnologias sanitarias de
telemedicina MAST. Se tuvo especial interés toda aquella informacion que estuviera
relacionado con &mbitos servicio transfronterizo.

Ambas consultas fueron validadas por una bibliotecaria especializada en salud publica 'y, se
examinaron las listas de referencias de los documentos y articulos identificados. Se excluyeron
aquellos articulos que no estuvieran escritas en inglés o espafiol y no se aplicaron limitaciones
por fecha de publicacion.

3.2.2 EXTRACCION Y ANALISIS DE DATOS

Las referencias se guardaron en una biblioteca de Mendeley y se revisaron para identificar
documentos potencialmente relevantes. Dos revisores evaluaron de forma independiente los
titulos (AOL y LGM) y los resimenes para determinar si los documentos cumplian los criterios
de inclusion; los que cumplian los criterios se guardaban como documentos potenciales
(primera seleccion).

Fuentes adicionales se obtuvieron después del cribado mediante la comprobacién cruzada
de las referencias de los documentos previamente identificados. Las diferencias entre los
revisores fueron resueltas por consenso entre los dos revisores.

Los documentos seleccionados fueron evaluados con el examen de texto completo
independientemente por dos revisores (segunda seleccion). Los datos fueron sintetizados y el
analisis de contenido se realizd segln categorias relacionadas con las diferentes poblaciones
de la recomendacion previamente definidas.
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4. RESULTADOS

4.1. MODELOS PARA LA EVALUACION

El objetivo de una evaluacion de aplicaciones de telemedicina es describir la efectividad y la
contribucién a la calidad de la atencién y por otro lado, que sea una herramienta que facilite
la toma de decisiones. El marco de evaluacion es un proceso multidisciplinario que permite
resumir y evaluar la informacion sobre temas médicos, sociales, econémicos y éticos
relacionados con el uso de Telemedicina de forma sistematica, imparcial y robusta.

Basados en los resultados de la revisién de la literatura, se elabord una descripcion general
de los principales modelos de evaluacion de tecnologias de telemedicina encontrados en la
literatura. A continuacion, se muestra una breve descripcion de los modelos encontrados.

4.1.1 MARCO CORE-MODEL

El marco Core-Model es un modelo general para la Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias
(ETS)y es utilizado para la produccién y el intercambio de informacion de la evaluacion, ya que
facilita un lenguaje y estructura comun entre todas las partes interesadas, facilitando la
transparencia de la metodologia y resultados. Los objetivos del Core-Model son 1) Mejorar la
aplicabilidad de la evidencia y la informacion de ETS; 2) Al proporcionar un marco comun para
la produccién y la transparencia en la publicacién de los resultados, permite la colaboracion
entre diferentes agentes y 3) Reducir la duplicaciéon innecesaria del trabajo. Este modelo
consta de 3 componentes:

1.  Conjunto estandarizado de preguntas: se trata de un conjunto de preguntas
ordenadas, concretamente 136, que facilitan la definicién de la pregunta de
investigacion.

2. Guia metodolégica: ofrece una orientacién metodolégica para ayudar a responder las
preguntas de investigacion. Para ello, se recomienda la utilizacion de guias y listas de
verificacion que ofrecen recomendaciones y facilitan que la metodologia y los
resultados se publiquen con la mayor transparencia.

3. Unaestructura comun: esta estructura comun facilita la presentacion de los resultados
que dan respuesta a la pregunta de investigacion.

Destacar que estos componentes se desglosan en 9 dominios que estan interconectados,
a su vez que incluyen varios temas y elementos dentro de cada dominio, como: problema de
salud y tecnologia utilizada, descripcién y técnica utilizada, seguridad, efectividad clinica,
aspectos econdmicos, elementos éticos, aspectos organizativos, del paciente y sociales y
legales'™.
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4.1.2 ENFOQUE INAHTA

Este enfoque para la evaluacion de la telemedicina fue publicado en el afio 1999, incluye
diferentes dominios como la gestion de negocios y la evaluacion posterior de los aspectos
técnicos (calidad de imagen o los datos), la efectividad (efectividad clinica, diagnostica y
terapéutica), la evaluacion del usuario (tanto calidad de vida relacionada con la salud CVRS,
como la satisfaccién del usuario), la evaluacién econdmica y analisis de sensibilidad'®"”.

4.1.3 NATIONAL TELEHEALTH OUTCOME INDICATOR PROJECT

El Proyecto Nacional de Indicadores de Resultados de Telesalud (NTOIP, por sus siglas en
inglés) fue disefiado para proporcionar una orientacién sobre los indicadores de resultados
especificos para su uso al evaluar las aplicaciones de telesalud. EI NTOIP examiné los
indicadores de resultados en 4 categorias (calidad, acceso, aceptabilidad y coste). Se
identificaron un total de 34 indicadores de resultados para telemedicina, de ellos se
identificaron que por su relevancia 12 serian los de mayor uso'®.

4.1.4 MODEL FOR ASSESSMENT OF TELEMEDICINE APPLICATIONS (MAST)

Es un marco estructurado para evaluar la efectividad y la contribucién a la calidad de la
atencion de las personas, mediante aplicaciones de telemedicina. Para la elaboracién de este
modelo se utilizaron elementos de diferentes modelos identificados a partir de una revision
de la literatura. Destacar que, segun la literatura, el modelo MAST es el mas utilizado para la
evaluacién de la telemedicina.

En la convocatoria de la comisiéon europea se financié el proyecto RENEWING HEALTH
(2010-2012)%°. Este trabajo realizé la evaluacion de un total de 21 proyectos de telemedicina,
que incluyeron un total de 5.000 participantes. Entre los diferentes modelos de evaluacion de
tecnologias sanitarias de telemedicina se seleccioné el modelo MAST y para ello se tuvo en
cuenta el tipo de evidencia que las diversas partes interesadas para participar en el despliegue
de servicios de atencion integrada con apoyo de las TIC para las personas mayores?'. El
modelo MAST incluye 3 elementos:

B Evaluacién previa: la institucion debe considerar si merece la pena realizar una
evaluacion de la tecnologia. Hay que considerar las caracteristicas de los pacientes, las
medidas de comparacion que deben realizarse con los cuidados habituales y qué
tecnologia debe utilizarse como comparador. Antes de realizarse la evaluacion debe
considerarse posibles elementos como la legislacion, reembolso, madurez, nimero de
pacientes, etc.

" Evaluacién multidisciplinaria: realiza una descripcion y evaluacion de los diferentes
resultados de la tecnologia de telemedicina. Este elemento se divide en 7 dominios:
- Dominio 1: Problema de salud y caracteristicas de la aplicacion.
- Dominio 2: Seguridad.
- Dominio 3: efectividad clinica.
- Dominio 4: Perspectivas del paciente.



- Dominio 5: Aspectos econémicos.
- Dominio 6: Aspectos organizativos.
- Dominio 7: Aspectos socioculturales, éticos y legales.
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Hay que tener en cuenta que, en la eleccién de las variables de medida, se requiere
una cuidadosa consideracién, teniendo en cuenta el objetivo de la aplicacion, los

pacientes y la organizacion.

B Evaluacién de transferibilidad: se debe considerar cualquier informacién que sea
relevante para otros, como por ejemplo la estimacion del coste en la transferibilidad
de la tecnologia de telemedicina, expectativas en la variacion de coste segiin el niUmero
de pacientes, diferencias legislativas o de organizacion en la transferencia de la
tecnologia.

Cabe destacar que una revision sistematica publicada en el afio 2018, entre sus objetivos
reviso los diferentes aspectos de evaluacién de intervenciones de telemedicina. A partir, de
esta revision, que incluyd tanto modelos de evaluacién como intervenciones, elaboré una
sintesis de los diferentes elementos para la evaluacion de intervenciones sanitarias
electrénicas (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de los aspectos identificados de la evaluacién en
intervenciones sanitarias electrénicas®

Principales aspectos de evaluacién identificados para las

Aspectos . .
P intervenciones de eSalud.

Aspectos Entorno organizativo donde se realiza la intervencién (por ejemplo,
organizativos centro de salud, comunidad y pais). Tiene en cuenta las caracteristicas y
expectativas de los participantes sobre la intervencion de telemedicina;
aspectos organizativos, practica profesionales, elementos relacionados
con los profesionales sanitarios; cambios en las habilidades y recursos
disponibles, y los roles de los profesionales en la organizacién;
representatividad y participacién de los profesionales sanitarios
durante la intervencién; la capacidad de la organizacién para
implementar la intervencion y la medida en que la tecnologia se ajusta
a la organizacién, las operaciones, la cultura y los procesos; y el grado
en que la tecnologia se incorpora a la practica diaria de una
organizacién.

Aspectos Generar confianza, la efectividad y la contribucién a la calidad de la
tecnoldgicos atencion de la tecnologia; rendimiento del sistema: requisitos de
hardware y software, funcionamiento correcto de los componentes y
capacidad del sistema para satisfacer las necesidades de los usuarios y
ajustarse a los patrones de trabajo; usabilidad: amplia experiencia de
los usuarios con el sistema; privacidad y seguridad: seguridad y
fiabilidad de la tecnologia y seguridad de los datos gestionados con la
tecnologia; Calidad técnica: calidad en la transferencia de datos; calidad
de la informacion: se relaciona con la precisién, integridad y
disponibilidad de la informacién producida por el sistema (registros de
pacientes, informes, imagenes y prescripciones), y depende de la




Aspectos

Principales aspectos de evaluacién identificados para las
intervenciones de eSalud.
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subjetividad de los usuarios; calidad del servicio: mide la asistencia y el

servicio de sequimiento prestados por el proveedor de tecnologia;
Confiabilidad: la capacidad de la innovacién para ser probada en
pequefia escala antes de la implementacion final; madurez: si el sistema
se ha utilizado en un ndmero suficiente de pacientes para abordar
todos los problemas técnicos; e interoperabilidad: comunicacién entre
la tecnologia y los sistemas preexistentes, el ajuste entre la tecnologia y
las practicas de trabajo existentes.

Aspectos
humanos y
sociales

Aceptacion y facilidad de uso de la tecnologia usada en la intervencion
donde el usuario puede un profesional sanitario, y/o pacientes, segun
el tipo de participantes en la intervencion; uso del sistema: volumen de
uso, quién lo usa, propésito de uso y motivacién para usar la
tecnologia; satisfaccién del usuario: utilidad percibida, satisfaccion en la
toma de decisiones y satisfaccion general para la tecnologia; y aspectos
psicolégicos como la satisfaccion, el bienestar y otras variables
psicolégicas, y aspectos sociales como la accesibilidad a la tecnologia,
las relaciones sociales que se desarrollan durante la transmision de la
atencién o las actividades de los pacientes bajo la intervencién.

Aspectos
clinicos

Beneficios y efectos negativos imprevistos de la intervencion, factores
de riesgo de enfermedad, resultados de comportamiento de los
participantes, personal que administra la intervencion y financiadores, y
resultados de calidad de vida para evaluar la salud mental y la
satisfaccion de los participantes y Mediciones a largo plazo de la
efectividad diagnéstica y clinica, seqguridad de la atencion y calidad de la
atencion

Aspectos de
costey
econdmicos

Métodos de andlisis de costes para comparar la intervenciéon con la
comparacion mediante una evaluacion econdmica, existe diferentes
meétodos de evaluacidon econdmica y con diferentes perspectivas
(sociedad, financiadores, proveedores de salud, etc.); se pueden incluir
diversos tipos de costes, como el coste de inversion, el cargo mensual
por el uso del equipo, los costes de la linea de comunicacion, los
salarios de los profesionales, y uso de recursos y el coste de
oportunidad de la intervencion de eSalud.

Aspectos
éticos y legales

Las preocupaciones éticas de su aplicacién y su implementacion,
incluidos los puntos de vista de los agentes implicados en el uso de la
tecnologia y los principios éticos clave asociados al contexto en el que
se lleva a cabo la intervencién y el aspecto legal identifica y analiza los
documentos legislativos y las obligaciones legales involucrados en la
intervencion.

Aspectos de
transferibilidad

Participacion y representatividad de la intervencion, porcentaje de
personas que reciben o estan afectadas por el programa, y las
caracteristicas de los participantes y no participantes para investigar en
qué medida los participantes son representativos y qué grupo de
poblacién debe ser una prioridad para futuras investigaciones y la
transferencia de resultados de los estudios de eSalud de un entorno a
otro y la evaluacion de la validez y fiabilidad del estudio.

Fuente: adaptada de Enam A, et al.(2018)




4.2 EXPERIENCIAS DE USO DE LA EVALUACION MAST

La busqueda bibliografica ofrecié un total de 36 referencias, ademas a través de una
busqueda libre se encontraron dos revisiones, una revision sistematica sobre evaluacion de
intervenciones basadas en internet?? y otra revisién panoramica sobre estudios que hayan
utilizado el modelo MAST?. Destacar que para la identificacién de articulos sobre experiencias
del uso del modelo de evaluacion de herramientas de telemedicina MAST se utiliz6 tanto una
busqueda bibliografica como aquellas revisiones identificadas.

Un resultado comun en los diferentes articulos identificados es la ausencia de informacion
detallada sobre la experiencia, utilidad y satisfacciéon del modelo y de otros aspectos
relacionados con el proceso de evaluacion con el modelo MAST?4-28,

Destacar que se identificaron dos trabajos que fueron realizados en tres paises europeos,
Espafia (Barcelona), Grecia y Noruega. Estos trabajos utilizaron el modelo MAST para un
sistema integrado de cuidados en salud. Destacar que las dimensiones del modelo fueron
modificadas y adaptadas. En ambos articulos se sefiala que el modelo MAST es Util para una
evaluacion sistematica, pero requiere de un extenso despliegue y una evaluacién longitudinal
con un conjunto apropiado de indicadores para realizar la evaluacion de los resultados en
salud?>?°, Tampoco se hace ninguna mencién a las dificultades o elementos facilitadores
debidos a que el trabajo se realice en diferentes paises, este elemento tenia especial interés,
ya que puede considerarse con ciertas similitudes al espacio transfronterizo, que es uno de
los objetivos principales del proyecto donde se enmarca esta revision.

Aunque el modelo MAST consta de 7 dimensiones, en la mayoria de los articulos
identificados Unicamente se describen los resultados de un dominio en particular. Asi, aunque
en el epigrafe de metodologia se menciona que se utilizd este modelo para realizar la
evaluacion, no se ofrece informacién sobre sus ventajas y limitaciones.
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5. DISCUSION

Al revisar los diferentes modelos para la evaluacién de tecnologias de telemedicina se
observa que existen multiples elementos en comun. Ademas, todos ellos tienen como objetivo
mejorar la transparencia y que se consideren todos los elementos necesarios para una éptima
evaluacion.

En diferentes articulos se recoge que, durante la evaluacion de la tecnologia mediante el
modelo MAST, es recomendable realizar estudios cualitativos complementarios para
profundizar en el conocimiento, percepciény experiencia de las diferentes partes implicadas®.
En este sentido, en el proyecto NUMA se han realizado varios foros de expertos cuyo objetivo
es analizar las experiencias nacionales e internacionales y valoracién de los elementos a
considerar en el proyecto. Cabe destacar que para la realizacion de este foro se cont6 con
diferentes perfiles profesionales, lo que permitié contar con todas las partes implicadas,
enriqueciendo el discurso del mencionado foro. Ademas, se van a van a realizar estudios para
incorporar la vision de los pacientes al nuevo modelo asistencial.

El hecho de realizar la evaluacién de la tecnologia mediante un modelo de evaluacion como
el MAST, facilita que se consideren diferentes elementos y se mejore la transparencia en la
evaluacion de la tecnologia. Todo ello sera de gran ayuda para evaluar el impacto del nuevo
modelo asistencial.

Es importante destacar que para mejorar la evaluacién de la intervenciéon es necesario
disponer de protocolos consensuados de trabajo; lo cual eliminara homogeneizar la
intervencion, evitando desviaciones que puedan sesgar la evaluacién.
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6. INSTRUMENTOS

El modelo MAST incluye 3 tipos de evaluaciones que se diferencian segiin el momento en
que son realizadas:

e Evaluacion previa: Para dar respuesta a la evaluacién previa del modelo NUMA se
considerara la informacién recopilada mediante:

o Entregable 1.2: que consistid6 en grupos focales con personas usuarias y
profesionales de Atencién Primaria y Farmacia Comunitaria.

o Entregable 1.3: mediante técnicas de disefio cooperativo se avanz6 en la
definicion del nuevo modelo de atencién transfronterizo.

e Evaluacién multidisciplinar: descripcién y evaluaciéon de los diferentes resultados de
la tecnologia de telemedicina. Este elemento se divide en 7 dominios:

= Dominio 1: Problema de salud y caracteristicas de la aplicacion.

= Dominio 2: Seguridad: en los tres casos de uso se recogera
informacion sobre la incidencia de eventos adversos relacionados con
el uso de este modelo asistencial.

= Dominio 3: efectividad clinica segun se describe en cada caso.

= Dominio 4: Perspectivas del paciente: se recogera la valoracion, por
parte del paciente, de los diferentes servicios utilizados por el paciente
(caiday fragilidad, ANM y toma de constantes).

= Dominio 5: Aspectos econdmicos: segun se describe en cada caso.

= Dominio 6: Aspectos organizativos; se considerard la informacién
recopilada mediante, el entregable 3.2.

= Dominio 7: Aspectos socioculturales, éticos y legales.

e Evaluacion de transferibilidad: con toda la informacion recopilada en las fases
anteriores se realizara un informe que, junto a un analisis de impacto presupuestario,
sera discutido por grupo de personas expertas, junto a profesionales involucrados en
el proyecto.

La propuesta de variables para determinar el coste-efectividad de los tres casos del modelo
NUMA es la siguiente:
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Caso 1. Deteccidn precoz y cribado de fragilidad y riesgo de caidas.

VELELE Instrumento
Registros de biomedidas
fndice de Masa Corporal | Bascula

Cuestionarios de autoevaluacién
Test Velocidad de la marcha
Riesgo de caidas

Calidad de vida EQ-5D
Seguimiento farmacoterapéutico

- Deteccién de duplicidades Informe del

- Cambio de medicacién farmacéutico
- Retirada de medicacién comunitario

- Propuesta de inicio de medicacién

onsumo de medicamentos que pueden aumentar el riesgo de caidas (Si/No)
Seguridad

ventos adversos relacionados con el servicio |

Valorar: consumo de alcohol, Enfermedades crénicas, Desorientacién y cuadros confusionales. Agitacion,
Deterioro cognitivo.

Caso 2. Apoyo para la adherencia a nuevos medicamentos.

Variable \ Instrumento

Sociodemograficas

Edad, sexo y nimero de hijos (basal)
Apoyo social (basal) Blake y Mckay
Enfermedad objeto

Hipertension, EPOC, Diabetes y Anticoagulacion (basal).
Variables Clinicas

Hipertension: Presion sistélica y diastdlica (basal, 2 y 6 meses)

EPOC: Calidad de vida (basal, 2 y 6 meses) COPD Assessment
Test

Calidad de vida relacionada con la salud (basal, 2 y 6 meses) EQ-5D

Satisfaccién del paciente con el tratamiento SATMED-Q

Valoracién del servicio (6 meses): 4 preguntas, disefiadas para este estudio
- Utilidad del servicio.
- Recomendaria el servicio
- Ayuda por el servicio.
- Repetiria el servicio.
dherencia al tratamiento (2 y 6 meses):
- Enlos Ultimos seis meses ;Ha olvidado tomar la medicacion (farmaco objeto a
estudio)?
- Grado de cumplimentacion semanal.
- Tasa de posesion de la medicacién.
Seguridad
Ha experimentado algun efecto secundario producido por la medicacion (2 y 6 meses)
Eventos adversos relacionados con el servicio
Consumo de recursos en los Ultimos 6 meses
- Visitas a su médico de familia. Diraya
- Visitas en casa de su médico de familia.
- Visitas al especialista.
- Vistas a urgencias de su centro de salud
- Vistas a urgencias del hospital
- Ingresoy motivo de ingreso hospitalario y dias de estancia.
- Tiempo de dedicacion del farmacéutico (basal, 2 y 6 meses)
- Costes asociados a la formacion, quiosco, paneles, etc. (6 meses)
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Caso 3. Toma de constantes y refuerzo terapéutico.

3
Registros de biomedidas %
Presién Sanguinea (diario) Tensiémetro 7;;'
- Pulso =
- TASistolica
- TADiastélica

Saturacién (diario) y CO en aire espirado (Semestral) Pulsioximetro y Cooximetro

Temperatura (diario) Termometro

Hemoglobina Glicosilada (Semestral) Medidor de Hemoglobina

Nivel de Glucemia (diario) Glucémetro

- Glucemia basal

- Almuerzo (preprandial)
- Cena (preprandial)
Indice de Masa Corporal (semanal) Bascula
Variables farmacoloégicas

- Cambio de medicacién

- Retirada de medicacién

- Propuesta de inicio de medicacion
Seguridad
Eventos adversos relacionados con el servicio
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