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Cardiovascular	
  

SAS:	
  6%	
  
OSA:	
  19%	
  

Pruebas	
  	
  
en	
  el	
  hospital	
  

QUANT	
  UNA	
  MALALTIA	
  ES	
  FREQÜENT	
  tots	
  els	
  nivells	
  

assistencials	
  tenen	
  que	
  estar	
  implicats	
  

	
   	
  Resposta	
  

XARXES	
  	
  

(Infermeres,	
  M.	
  Família,	
  Especialistes,	
  Hospitals	
  no	
  de	
  

referència	
  i	
  referència	
  (mul@disciplinar)	
  

Relació	
  administració	
  i	
  cases	
  comercials	
  

	
  

Adaptar-­‐se	
  a	
  la	
  problemà@ca	
  actual	
  

I	
  jo	
  com	
  quedo	
  ?	
  :	
  que	
  @nc	
  	
  que	
  fer	
  :	
  integrar-­‐me	
  

Parra	
  (1997),	
  Masa	
  (2011)	
  Barbe	
  (2012)	
  



2012….	
  
1.   Muchas	
  cosas	
  son	
  diferentes:	
  	
  pacientes,	
  economía,	
  nosotros	
  

2.   Importancia	
  del	
  SAHS	
  y	
  la	
  evidencia	
  cien_fica	
  actual	
  	
  

3.   ¿	
  Es	
  el	
  SAHS	
  una	
  en@dad	
  	
  intra	
  o	
  extra	
  hospitalaria	
  ?	
  

4.   ¿	
  No	
  es	
  una	
  enfermedad	
  crónica	
  como	
  el	
  EPOC	
  ?	
  

5.   Médicos	
  de	
  familia	
  y	
  enfermeras	
  …….rol	
  ?	
  

6.   El	
  concepto	
  de	
  redes…….hay	
  voluntad	
  ?	
  

7.   La	
  tecnología	
  

8.   Translación,	
  transferencia	
  y	
  coste	
  -­‐	
  efec@vidad	
  

9.   Acreditaciones	
  	
  de	
  centros	
  y	
  persones.................y	
  sobre	
  todo	
  circuitos	
  



Cogni@ve	
  



Caja	
  torácica	
  
Cardiópatas	
  
EPOC	
  ?	
  



CUESTIONARIO	
  BÁSICO	
  QUE	
  PERMITE	
  UN	
  DIAGNOSTICO	
  DIFERENCIAL	
  SIMPLE	
  
	
  
SOMNOLENCIA	
  
Horarios	
  inadecuados	
  o	
  insuficientes	
  horas	
  de	
  sueño	
  
Trabajo	
  a	
  turnos.	
  
Apneas	
  durante	
  el	
  sueño.	
  Depresión.	
  Narcolepsia	
  
	
  
NARCOLEPSIA	
  
Episodios	
  de	
  perdida	
  del	
  tono	
  muscular	
  frente	
  a	
  emociones	
  (cataplejía)	
  
	
  
DEPRESIÓN	
  
Síntomas	
  de	
  depresión	
  (tristeza,	
  desanimo,	
  irritabilidad,	
  pensamientos	
  negaQvos…).	
  Puede	
  producir	
  
somnolencia	
  
	
  
SINDROME	
  DE	
  PIERNAS	
  INQUIETAS	
  
Sensación	
  de	
  inquietud	
  en	
  las	
  piernas	
  	
  que	
  obliga	
  al	
  paciente	
  	
  a	
  andar	
  	
  
	
  
INSOMNIO	
  
Al	
  irse	
  a	
  dormir	
  le	
  cuesta	
  mas	
  de	
  20	
  minutos	
  o	
  se	
  despierta	
  varias	
  veces	
  por	
  la	
  noche	
  siendo	
  diUcil	
  volver	
  a	
  
dormir	
  y	
  	
  durante	
  el	
  día	
  esta	
  cansado	
  o	
  con	
  sueño.	
  Puede	
  ser	
  síntoma	
  de	
  una	
  alteración	
  psicopatológica	
  o	
  
depresión	
  
	
  
COMPORTAMIENTOS	
  AGRESIVOS	
  DURANTE	
  LA	
  FASE	
  REM	
  DEL	
  SUEÑO	
  
Durante	
  la	
  noche	
  Qene	
  comportamientos	
  agresivos	
  como	
  de	
  lucha	
  
	
  
INTOXICACIONES	
  O	
  SOMNOLENCIA	
  POR	
  SEDANTES	
  
Consume	
  sustancias	
  o	
  medicamentos	
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APNEAS	
  DURANTE	
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  SUEÑO	
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SAHS:	
  EPOC,	
  ASMA….	
  
	
  

Como	
  cualquier	
  otra	
  enfermedad	
  

crónica	
  las	
  caracterís@cas	
  del	
  SAHS	
  	
  

	
  definen	
  el	
  nivel	
  asistencial	
  

correspondiente	
  

NIVELES	
  ASISTENCIALES	
  EN	
  LAS	
  ENFERMEDADES	
  CRÓNICAS	
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Chest	
  2007	
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Thorax	
  2011	
  
Cost	
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  2011	
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1.   Proves	
  al	
  CAP.	
  Lectura	
  laboratori.	
  Transmissió	
  
telemà@ca	
  

2.   Pe@ció	
  proves	
  diagnòs@ques	
  directes	
  del	
  CAP.	
  
No	
  visita	
  al	
  hospital	
  

3.   Control	
  CPAP	
  (	
  Web,	
  Televisitas)	
  



EXPERIÈNCIA	
  ESQUERRA	
  DEL	
  EIXAMPLE	
  

Avaluació	
  
prova	
  sol·∙licitada	
  





•  Acceso	
  con	
  usuario	
  y	
  contraseña	
  personales	
  a	
  página	
  web	
  interac@va	
  
•  Ordenador/Tablet	
  conectado	
  a	
  Internet	
  

INTERFAZ	
  DEL	
  PACIENTE	
  



TELEVISITA	
  



PROFESIONALES	
  DE	
  LA	
  SALUD	
  
	
  
	
  
PACIENTES	
  

	
  
COMUNICACIÓN	
  PROFESIONALES-­‐EMPRESA	
  



TEST	
  DE	
  USUARIOS	
  POTENCIALES	
  

Pregunta	
   Respuesta	
  
(promedio	
  ±	
  SD)	
  

Nivel	
  de	
  u@lidad	
  del	
  si@o	
  web	
  para	
  evaluar	
  aspectos	
  
básicos	
  del	
  estado	
  del	
  paciente	
  	
   4.3±0.6	
  

	
  
Capacidad	
  de	
  la	
  televisita	
  de	
  entrevistar	
  
sa@sfactoriamente	
  el	
  paciente	
  

4.1±0.8	
  

	
  
Porcentage	
  de	
  visitas	
  médicas	
  presenciales	
  que	
  las	
  
televisitas	
  podrían	
  remplazar	
  

45.3±15.4%	
  

Escala	
  Likert:	
  1	
  =	
  Inú@l,	
  5	
  =	
  Muy	
  ú@l	
  

PROFESIONALES	
  DE	
  LA	
  SALUD	
  

	
  
1.	
  No	
  úQl	
  …………………….5.	
  ÚQl	
  

	
   	
  	
  	
  Escala	
  de	
  Likert	
  



PROFESIONALES	
  DE	
  LA	
  SALUD	
  
	
  
	
  
PACIENTES	
  

	
  Pagina	
  web	
  
	
  Visita	
  no	
  presencial	
  

	
  
COMUNICACIÓN	
  PROFESIONALES-­‐EMPRESA	
  



CuesQonario	
  de	
  saQsfacción	
  

Escala	
  Likert:	
  1	
  =	
  Totalmente	
  de	
  acuerdo,	
  5	
  =	
  Totalmente	
  en	
  desacuerdo	
  

ESTUDIO	
  PILOTO	
  CON	
  PACIENTES	
  
PAGINA	
  WEB	
  

	
  
Escala	
  de	
  Likert:	
  1.	
  No	
  úQl……………………………….5.	
  ÚQl	
   	
  

	
   	
  	
  



TEST	
  DE	
  USUARIOS	
  POTENCIALES	
  
PACIENTES	
  

92%	
  

8%	
  

¿Usted	
  cree	
  que	
  la	
  televisita	
  que	
  acaba	
  de	
  hacer	
  podría	
  ser	
  ú@l	
  como	
  
visita	
  de	
  seguimiento	
  de	
  su	
  tratamiento	
  con	
  CPAP?	
  	
  	
  

Sí,	
  en	
  muchas	
  ocasiones.	
  

Sí,	
  siempre.	
  

33%	
  

67%	
  

¿Cuantas	
  veces	
  a	
  la	
  semana	
  usa	
  internet?	
  	
  

Muchas	
  veces.	
  

Cada	
  día.	
  



PROFESIONALES	
  DE	
  LA	
  SALUD	
  
	
  
	
  
PACIENTES	
  

	
  
COMUNICACIÓN	
  PROFESIONALES-­‐EMPRESA	
  



•  ¿Usted	
  cree	
  que	
  la	
  consulta	
  mediante	
  telemedicina	
  
es	
  úQl	
  en	
  el	
  manejo	
  de	
  los	
  pacientes?	
  
	
   	
  4.8	
  

•  ¿Usted	
  cree	
  que	
  estas	
  entrevistas	
  pueden	
  evitar	
  
remiQr	
  pacientes	
  al	
  hospital?	
  
	
   	
  4.2	
  

	
  

COMUNICACIÓN	
  PROFESIONALES-­‐EMPRESA	
  

Escala	
  Likert:	
  1	
  =	
  Totalmente	
  de	
  acuerdo,	
  5	
  =	
  Totalmente	
  en	
  desacuerdo	
  
	
  

Escala	
  de	
  Likert:	
  1.	
  No	
  úQl……………………………….5.	
  ÚQl	
   	
  
	
   	
  	
  



HERMES	
  ERS	
  2012	
  

Formación	
  y	
  formación	
  y	
  
formación	
  
	
  
Un	
  estudio	
  nega@vo	
  	
  no	
  siempre	
  	
  
@ene	
  que	
  ser	
  	
  suficiente	
  
	
  
La	
  patología	
  del	
  sueño	
  no	
  es	
  solo	
  
apneas	
  
	
  

El	
  nivell	
  assistencial	
  adequat	
  	
  



¿	
  Mas	
  unidades	
  intramuros	
  o	
  incluso	
  muldisciplinarias	
  
completas	
  de	
  sueño	
  o	
  mas	
  redes	
  ?	
  
	
  
	
  
La	
  unidad	
  de	
  sueño	
  no	
  es	
  un	
  laboratorio	
  es	
  mucho	
  de	
  lo	
  otro.	
  
Lo	
  más	
  importante	
  es	
  quizás	
  el	
  extramuros	
  	
  
	
  

	
  	
  
La	
  implicación	
  de	
  primaria	
  y	
  enfermería	
  @ene	
  que	
  aumentar	
  y	
  
mucho,	
  	
  	
  para	
  llegar	
  y	
  controlar	
  a	
  los	
  pacientes.	
  	
  	
  
	
  
Hospital	
  no	
  de	
  referencia	
  :	
  un	
  estudio	
  simplificado	
  del	
  sueño	
  
@ene	
  que	
  ser	
  como	
  una	
  espirometría	
  	
  (interpretación)	
  
	
  
El	
  conocimiento	
  y	
  capacitación	
  son	
  los	
  elementos	
  básicos.	
  
(Acreditaciones):	
  	
  Pero	
  solo	
  de	
  centros	
  y	
  personas	
  	
  o……redes	
  ?	
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Esquerra	
  del	
  Eixample	
  

Sagrat	
  Cor	
  

Platón	
  

Clínic	
  
Mul@disciplinar	
  

FUTUR:	
  telemedicina	
  com	
  eina	
  de	
  treball	
  
Lectures	
  estudis.	
  Visites	
  no	
  presencials	
  

	
  	
  5%	
  

	
  	
  	
  	
  5%	
  

15-­‐20%	
  

Medicina	
  família	
  

Especialistes	
  
15-­‐20%	
  



CONSIDERACIONS	
  BASIQUES	
  ORGANITZATIVES	
  PER	
  ATENDRE	
  A	
  PACIENTS	
  AMB	
  LA	
  
SOSPITA	
  DE	
  APNEES	
  DURANT	
  LA	
  SON	
  (SAHS)	
  

	
  
Important	
  valorar	
  el	
  CONTACTE	
  amb	
  proveïdors	
  i	
  l’administració.	
  	
  
	
  
OBLIGATÒRIA	
   COORDINACIÓ	
   entre	
   tot	
   els	
   nivells	
   assistencials.	
   Protocols	
   de	
   actuació	
   i	
  
tractament	
  i	
  derivació.	
  Reunions	
  semestrals.	
  

METGE	
  FAMÍLIA:	
  detecta	
   (ronc,	
  apnees	
  observades,	
  obesitat,	
  hipertensió	
   i	
   somnolència	
  que	
  
dificulta	
  la	
  acQvitat.	
  Remet	
  especialista	
  si	
  procedeix.	
  Seguiment	
  pacients	
  tractat	
  no	
  complexes.	
  	
  

ESPECIALISTA:	
  remet	
  i	
  valora	
  si	
  hi	
  ha	
  un	
  altre	
  patologia	
  de	
  la	
  son,	
  per	
  derivar-­‐lo	
  correctament	
  
i	
  demanar	
  la	
  prova	
  perQnent	
  (poligrafia	
  respiratòria	
  o	
  PSG	
  convencional).	
  Seguiment	
  pacients	
  
tractats	
  	
  moderadament	
  complexes	
  

CENTRE	
  NO	
  REFERÈNCIA:	
  coneixement	
  basic	
  de	
  la	
  patologia	
  no	
  apneica	
  de	
  la	
  son,	
  capacitat	
  
per	
   diagnosQcar	
   i	
   tractar	
   un	
   %	
   elevat	
   de	
   pacients	
   amb	
   SAHS.	
   També	
   altres	
   patologies	
  
freqüents	
  del	
  son	
  

INFERMERIA	
  :	
  Seguiment	
  pacients	
  amb	
  CPAP	
  juntament	
  amb	
  el	
  metge	
  si	
  procedeix	
  

REFERÈNCIA:	
   Coneixement	
   i	
   capacitat	
   per	
   diagnosQcar	
   i	
   tractar	
   tota	
   la	
   patologia	
   de	
   la	
   son.	
  
Grup	
  mulQdisciplinari.	
  Centre	
  acreditat	
  de	
  la	
  SEPAR/SES	
  com	
  unitat	
  complerta.	
  



Dormir	
  bé	
  es	
  un	
  dret	
  

però	
  	
  també	
  un	
  deure	
  


