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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Objetivos: Automonitorizacién en pacientes con DM por via telematica, ampliar la formacién en manejo del PC, descubrir necesidades y facilidad
del seguimiento del DM con el personal sanitario a los pacientes.

Resultados: La unidad de seguimiento de este proyecto PALANTE consigui6 el 100% en la valoracién por parte de pacientes y familiares. La
automotorizacion se realizé en ZBS Cambil en 14 pacientes de los cuales 60% mujeres: 30% aceptacion, 70% negacion y 40% hombre: 33%
aceptacion y 66% negacion.

Discusion: Los resultados concretaran mejoras en los servicios y comunicaciones.

Conclusiones: La ensefianza, las herramientas y la colaboracion seran en un futuro un aporte esencial en relacion profesional paciente mediante
via telematica.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Evaluar la formacion de empoderamiento de los pacientes a través de telemedicina, tecnologia de la informacién y la comunicacién en el auto
control de la enfermedad, mediante automonitorizacion y el clic salud. Deteccién de la escasez de recursos informaticos impartidos en los puntos
de practicas docentes de la ZBS Cambil y horario laboral de los familiares colaboradores.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que se manifiesta por unos niveles de glucosa en sangre, por encima de los valores
normales. Es un problema de salud grave, siendo unas de las primeras causas de mortalidad, sus proporciones son ya epidémicas en la mayor
parte del mundo. Las estimaciones segin OMS en 2036 habra 366 millones de diabéticos en todo el mundo.

La prevalencia de DM en Espafia esté entre 6 y 18 %, es la primera causa de ceguera, tratamiento sustitutivo renal y amputacién no traumatica
en los paises occidentales y se asocia a las enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte. Los costes sanitarios debidos a la
DM se calcularon en 465 billones de délares (11% del gasto sanitario)

En Espafia los costes sanitarios debido a DM la sitlan casi en el 14%. La previsién para el incremento del DM es que uno de cada 10 adultos
tendra DM.

El tratamiento de este tipo de DM esta basado en cinco pilares, siendo esta la dieta alimenticia, el ejercicio fisico, el auto control de niveles de
glucosa, una educacion para la salud en DM y el tratamiento medicamentoso en base a antidiabéticos orales, o insulina.

Existe evidencia de que la automonitorizacién de la glucemia es eficaz en pacientes con DM. En el proyecto PALANTE las plataforma CLIC
SALUD permite visualizar historiales clinicos, acceder a la medicacién prescrita y su modo de administracion, los ingresos clinicos, registros de
urgencias etc....

Se puede ver y descartar, si no que permite al paciente interactuar y participar con el profesional sanitario y fomentar la educacién en su
patologia, el objetivo es que los pacientes asumen el control de su propio cuidado mediante las herramientas de la telemedicina.

Este proyecto PALANTE es amplio y consta de varios pilotos (siete pilotos en seis paises europeos y dos experiencias en otros dos paises) el
proyecto de Andalucia estéa dirigido a DM1 y DM2 - atencién primaria y hospitales.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informaciéon. Método de seleccidn. Definicién tipo de estudio. Detalle del analisis.

Por medio de este estudio sobre DM broto una correlacién que nos ayudé a fomentar un seguimiento de la automotorizacién de la glucemia a los
pacientes desde su casa y mediante herramientas de la telemedicina. En este entorno los profesionales sanitarios estan en contacto con los
pacientes a través de SMS, con herramientas de seguridad muy exhaustivas.

De esta manera los pacientes no tienen que asistir a la consulta, no teniendo ningln gasto adicional, ayudandole a su educacién y mejor control
de la enfermedad.

Por la colaboracion de los familiares y de los pacientes se descubrio la necesidad de ampliar conocimientos informaticos y formar en este plan
con ayuda de cursos formativos sobre este problema. La formacion se realizé en centros formativos guadalinfo de la Junta de Andalucia, que
organizaron cursos con el abordaje de estas necesidades. La obtencion de estos conocimientos se estim6 con recogida de datos via telematica.
En la consulta de la ZBS Cambil los participantes (n = 14; 60%mujeres; 30% aceptacion y 70 % negativos y 40% hombres, 33% aceptable y 66%
negativos), siendo del 100% positiva la valoracion de pacientes y familiares a la conclusion del proyecto.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En Espafia otras comunidades implantan otros seguimientos-como el Pais Vasco el mismo proyecto pero con pacientes de EPOC.
Los resultados orientan los objetivos en una evaluacién que conllevara mejoras en la comunicacion o eliminar servicios que no sean Utiles y
cambiarlos por otros.
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» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La presente comunicacion es el comienzo de la dotacion y colaboracion del conjunto paciente + personal sanitario para poner los primeros
cimientos en esta aportacion al futuro de las consultas telematicas o mejora de las existentes.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

En las consultas programadas de enfermerias ampliar la informacién sobre la facilidades y beneficios de las consultas telematicas en el
seguimiento de los pacientes con patologia DM o cualquier otra. Profundizar en reciclar a los pacientes y posibles colaboradores familiares de los
mismos pacientes diabéticos de avanzada edad. La necesidad de estos familiares seré estar en contacto con el personal sanitario por este
seguimiento de automonitorizacion via telematica. Es un proyecto de futuro por el impedimento del horario laboral, facilitando el seguimiento al
personal sanitario via telematica. Por otra parte mejorando el manejo del PC y la automonitorizacion del paciente.
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