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Servicio Murciano de Salud (SMS)
= Depende de Consejeria de Salud
= Cobertura publica a 1,5 M habitantes
= 23.000 profesionales
gzg“mf‘a = 2.500 M€ anuales
‘ = 11 hospitales

85 centros de salud y 140 consultorios
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Los retos de un vistazo

PASPADOC KeKonwroll

« Un abordaje mas eficiente de la gestiéon del « Control del riesgo de hiperpotasemia
dolor crénico en una organizacion sanitaria. ambulatoria en los pacientes en didlisis.

« Mejora de |la accesibilidad y seguimiento de los « Adherencia a la dieta baja en potasioy
pacientes. promocion de auto-cuidado.

« Promocionando |la capacitacion en el auto- * Reduccién de complicaciones relacionadas con
cuidado de los pacientes. el potasio.
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reto K-Control

MONITORIZACION INTENSIVA DEL POTASIO INTERDIALISIS

Dra. Ana E. Sirvent

Nefréloga — (H. General Universitario Reina Sofia) SMS




C Margen estrecho en sangre (3-5mEg/L)
Depende de la ingesta y eliminacion renal (90%)

4AVHEALTHCHAIN

Hiperpotasemia (HP) » K>5 mEg/L

Descripcion del reto y objetivos principales

Hiperpotasemia: causa importante de morbimortalidad — arritmias — letales.

* Monitorizacion habitual del potasio en poblacion de hemodialisis (HD) — extraccion
sanguinea pre-didlisis — 1vez al mes o cada 2 meses en el paciente cronico estable

(recomendaciones SEN).

« Necesidad no cubierta: monitorizar los niveles de potasio de forma mds intensiva en
el paciente en HD (sesiones intermitentes 3x en semana L-X-V o M-J-S).

Objetivo principal

1. Demostrar gue existe una solucion digital efectiva en el manejo de la HP, para guiary
motivar la adherencia del paciente a la dieta restringida en potasio, en el contexto del

servicio regional de salud publica.

2. Conseguir la integracion de este sistema en algun dispositivo para el paciente y con
los sistemas corporativos del Servicio Murciano de Salud.

:I'I[.E..lbi-fl]lf'ﬂa Co-funded by
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En 2021 en Regidon Murcia:

2189 pacientes en tratamiento
sustitutivo renal (TRS) (49,3% HD,
330 pacientes en areas VI y VII).

Estudio piloto:

Ensayo clinico con grupo control
y monitorizacion en 30
pacientes concentrados en
mMismo hospital de
referencia (HGURS) a 12 meses
(maximo 50 pacientes).

Usuarios secundarios:

pacientes con insuficiencia
renal (especialmente pacientes
ERCA), y en TRS (trasplante renal
o dialisis peritoneal).

Alcance piloto y condiciones de configuracion
Usuarios de solucion final: 30 pacientes HD

Prevalencia TRS (RER Espaina 2021)

. 8.23% CARM

40,52%

N=65740

EmHD
mDP
mTX
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Otros usuarios secundarios:
AVHEALTHCHAIN

- How common is hyperkalaemia? A systematic review and

Kidney

meta-analysis of the prevalence and incidence of hyperkalaemia
IfOl reported in observational studies

Otros pa cientes en riesgo Until now, the prevalence and incidence of hyperkalaemia, a potassium abnormality
de HP po tenciales which can potentially have life-threatening consequences, has been unclear

s A Methods Results
benef:CIa,rlos de Ia _— 542 articles included from 1976-2021
tecnologia: M Pooled prevalence/incidence
g gmmmss  * Embose and MEDLINE from of hyperkalaemia defined using 5.9%
{ inception to 2nd Feb 202] any definition/threshold: 5.0% Y 10.4%
. (CLA S = | . I » .
= C3 rdlopatas, Select congresses 2018-20 m 21.8%
= Dia bétiCOS, Included studies: . 13.4%
. * Patients of any age with Adults 6.3% 10.1%
= ANClanos. m hyperkalaemia 2.8 cases per 100 person-years
= Empleo de farmacos * Non-interventional Pooled prevalence of hyperkalaemia defined as > 5.0 mmol/L:
. R : ! e
retenedores de potasio Main outcoie: ol I a @ ﬁ
( hi pertension ' Hypgrkglaemic prevalence (%) End-stage  Non-dialysis-dependent Acute
arterial preven cion ’ /\/ and ancndencT ('ol'e 'p‘:"; OO_ kidney disease chronic kidney disease ~ Diabetes  Heart failure kidney injury
Lo person-years) calculated using 33.3% 14.6% 8.4% 8.6% 25.7%
Ca rd 10 pat 1as y a random effects metc-onolysns Note: comorbidities were not mutually exclusive 2 A
nefro pati as...) Conclusion: This review provides a comprehensive and valuable resource on the prevalence
S ; : R : Humphrey, T. et al.
and incidence of hyperkalaemia to better inform clinicians, healthcare providers and health Clinical Kidney Journal (2021)
policy makers on the burden of hyperkalaemia across different patient populations and y @CKJsocial

continents.
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Requisitos funcionales de la solucion

Medida fiable y no invasiva del potasio en el domicilio del paciente.

Facil manejo para los usuarios mediante una app gamificada que gestione:
iInformacion, recomendaciones y logros.

Almacenamiento de datos del paciente — mostrar progreso.

Serian deseables:
 integracioén con sistemas corporativos del SMS
« gue incluya fuentes sobre contenido en K de alimentos.

* que permita registro de alimentos ingeridos por el paciente y contabilizar la ingesta de
potasio.

* interactivo mediante un asistente que reforzara al paciente y premiara sus progresos.
» posibilidad de determinacion del K junto a otras sustancias (glucosa, bicarbonato, pH...) —
caracterizar su comportamiento, ciclo circadiano, relacion exacta con la dieta en el dia a dia.

Ayudaria a despejar muchas incognitas y posibilitaria nuevas vias de investigacion en Medicina.

a Co-funded by
the European Union



Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

2-day Long
Interdialytic
AVHEALTHCHAIN e
[ ] [ HRYV, Circadian and Dialytic Cycles, and Arrhythmia. Rogovoy et al.
I m pa Cto es pe ra d o e I n d I Ca d o res Journal of the American Heart Association, 2019. DOI: 10.1161
Impacto esperado en un ano:
« Resultados en salud: ] overates sk facor for crdiat areythrm
Gary Abuelo. Seminars and dialysis 2014.

« Reduccion > 10% episodios relacionados con hiperpotasemia.
« Reducciéon > 20% episodios hiperpotasemia grave y/o la necesidad de didlisis urgentes.
« Cualquier +« mortalidad de causa no filiada en periodo largo de HD .

« Mejoria satisfacciéon del paciente y familiares medidos por indices de calidad de vida.

* Indicadores de eficiencia:
« J necesidad de captores de potasio y su repercusion sobre el gasto farmacéutico.
« | recursos asistenciales empleados:
« | dias hospitalizacion y atencién en urgencias
«  numero dialisis practicadas por HP

Co-funded by
the European Union
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Plan de adopcion

- Participar en la co-creacion de equipo multidisciplinar — profesionales
salud (enfermeras, nefrologos, nutricionistas) y pacientes.

OBJETIVOS:

- Ayudar a caracterizar la HP en tiempo real, su relacion con la dieta, facilitando
el manejo para el paciente y clinico, evitando complicaciones y contribuyendo a
la seguridad del paciente.

« Mejorar comunicacion paciente personal sanitario

« Asegurando la confidencialidad de |a gestidn de los datos
« Encuadrados en un marco ético de trabajo, responsable y de colaboracion.

Esta previsto contactar ALCER SURESTE, integrada en ALCER (Asociacion Lucha contra
las Enfermedades Renales), incluyéndolos como coparticipes del reto.

In nal Co-funded by
estimen the European Union
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PREGUNTAS sobre el reto K-Control
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reto PASPADOC

Abordaje holistico en pacientes con dolor crénico

Dr. Luis Aguiran
Médico Rehabilitador - SMS




dAVHEALTHCHAIN
Descripcion del reto y objetivos principales

Sistema sanitario actual = Sensacion de orfandad en paciente con dolor crénico

Seguimiento Abortdaje Acompafiamiento:

longitudinal e holistico evitando
presencialidad

integral
constante
Vinculacion con

el paciente :
P Empoderamiento Plan terapéutico

al paciente unificado

Atencion de
calidad

:n[enei'\-; nal Co-funded by
fivesiment the European Union
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Requisitos funcionales de la solucién obligatorios:

1. Interfaz: app responsive (paciente) y web profesional
2. Gestidon de cuestionarios y escalas
3. Automatizacion: arbol de respuestas
4. Repositorio: recursos sanitarios de apoyo estandarizados
5. Registro y explotacion de datos
6. Contacto asincronico mediante chat con los profesionales
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Requisitos funcionales de la solucidén opcionales:

« Posibilidad de introducir mediciones de signos vitales (TA, FC..)
« Posibilidad de dispositivos de monitorizacién (smartband...)
« Contacto sincrono: [lamada o videollamada

» La solucion estara orientada al manejo por parte del equipo
de enfermeria (aportado por SMS)
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Alcance piloto y condiciones de configuracion

« Dolor crénico 15=-18% poblacion total. 50% patologia degenerativa osteoarticular en
mayores de 50 anos.

« Piloto HealthChain con 30 pacientes con diversas patologias.

« Enfermeria lider, coordinada con equipo multidisciplinar (atencidon primaria, salud
mental, neurologia, rehabilitacion, fisioterapia y servicios sociales).

« Integracion y gestion de todas las necesidades de estos pacientes facilitando la
comunicacion entre los diferentes servicios sanitarios. Extrapolarse a Atencion
Primaria.

* Replicabilidad extendida a aquellos usuarios que cumpla criterios de dolor crénico,
en todas las areas de salud, fomentando la equidad. Con cambios en la solucion
también se podria extrapolar a otras enfermedades crénicas.

i al Co-funded by
i the European Union
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Impacto esperado e indicadores

SALUD SATISFACCION
(Calidad de vida) (System Usability Scale)

EFICIENCIA
(dias de ingreso, disminucion n?
consultas...)
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PREGUNTAS sobre el reto PASPADOC
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NEXT STEPS
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ASK N e
R :A D In case of questions tempate

regarding Eol please

contact the project
coordinator:

The expression

of interest elena.lopez@ticbiomed.net

documents: myriam.martin@ticbiomed.net
https://healthchain- maria.bernabe@ticbiomed.net
i3.eu/leading-sme/ In case of questions regarding

challenges please contact the
Servicio Murciano de Salud team:
gorka.sanchez@carm.es

the European Union
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PREGUNTAS sobre el proceso o |los retos




Thank you!

J&M‘ a

Visit HealthChain 13 on: @ ’J

www.healthchain-i3.eu
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https://twitter.com/I3Healthchain
https://www.linkedin.com/company/healthchain-i3
https://www.facebook.com/HealthChain-I3-114169724947919/
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