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Resumen

Objetivos: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), es una enfermedad crénica digestiva que
cursa con exacerbaciones clinicas inesperadas que precisan una atencion sanitaria no programada,
con importante repercusion a nivel sanitario, laboral y socioecondmico. Este impacto puede ser
aminorado mediante una mejora en la accesibilidad al sistema en caso de descompensacidn clinica
que disminuya los tiempos de respuesta ante dicha reagudizacion de la EII. Nuestro objetivo fue
evaluar resultados en salud, calidad asistencial y ahorro econémico tras la puesta en marcha de un
programa piloto de consulta telematica para pacientes con EII.

Métodos: Desde 1 enero al 31 de diciembre del 2017 y sobre una poblacion diana de 870 pacientes
con EII atendidos en nuestro centro (Incidencia 18 casos por 100.000 hab/afo), se realizo
reclutamiento prospectivo de los pacientes con EII y los siguientes criterios: Debut de EII, necesidad
de inicio de tratamiento inmunosupresor o bioldgico, pacientes con descompensacion clinica,
gestacion. Se les facilitd el acceso al buzén web creado para el estudio y se les realizé una encuesta
de satisfaccion de calidad asistencial al final del periodo.

Resultados: Durante el afio 2017 fueron incluidos prospectivamente 77 pacientes (54,5% H/45,5%
M) que aceptaron participar en el estudio y cumplian criterios establecidos: Debut de enfermedad
29,9%, inicio de tratamiento inmunosupresor o biolégico 48%, descompensacion clinica 20,8%,
gestacion 1,3%. Dichos pacientes emitieron un total de 56 consultas telematicas cuyos motivos
fueron: Exacerbacidn clinica 39,28%; seguimiento telematico tras descompensacion clinica 50%,
reaccion adversa a medicacion (3,57%), otros (7,15%). No existieron diferencias significativas en la
demanda de consulta respecto a grupos de edad ni género. El tiempo de respuesta media al usuario
fue inferior a las 24 horas (via web y/o telefonica) con reajuste de tratamientos, resolucion de dudas
y anexo de pruebas complementarias para valoracion telemética o presencial. E1 100% de los
pacientes se mostro satisfecho/muy satisfecho con la herramienta digital de consulta telematica, con
la mejora en la accesibilidad al sistema y con la &gil respuesta de los profesionales implicados en el
proyecto. Estimamos que se han evitado 26 consultas a Urgencias, 4 ingresos hospitalarios y 20
consultas de revision regladas con el especialista gastroenterélogo, con un ahorro econémico
estimado en 7.368 €.

Conclusiones: La implantacion de esta via de comunicacion telematica como herramienta de
accesibilidad del paciente con EII al sistema sanitario, muestra un aumento significativo de los
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resultados en salud con la consiguiente mejora del impacto social, emocional y de percepcién de la
calidad asistencial del usuario. Este progreso en la comunicacion médico-paciente, mejora nuestra
capacidad de respuesta en las exacerbaciones clinicas y ha supuesto un ahorro econémico notable
frente a la asistencia sanitaria tradicional.
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