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r  e  s u m  e  n

Objetivo:  El proyecto  «Nuevas  capacidades  y  transformación  digital de  los pacientes con  patologías  cróni-
cas  complejas»  (DAIPO)  rediseña,  desarrolla y evalúa  un modelo  asistencial  integral  y proactivo  orientado
a  mejorar  la continuidad  asistencial y  los  resultados  de  salud  en  pacientes con  enfermedades  crónicas
complejas.
Método:  Se utiliza  un diseño híbrido con  metodología  mixta y  se comparan dos  cohortes  prospectivas  no
coincidentes,  una  preintervención  atendida  bajo el  modelo  convencional y  otra  en  la  que  se implementa el
nuevo  modelo  asistencial que integra  la visión de  la  experiencia  del  paciente, con apoyo  de  la herramienta
digital eSalutMetrosud.  La intervención incluye  rediseño  del  proceso  asistencial, incorporación de  la
experiencia  del paciente,  aplicación  móvil  para pacientes  y plataforma  web para profesionales  para  el
seguimiento clínico.
Resultados: Se valorarán  indicadores  de  salud,  actividad  asistencial,  calidad de  vida (EQ-5D-5L),  experien-
cia  del  paciente  (IEXPAC)  y  usabilidad  de  las  herramientas  digitales (SUS),  comparando  los  resultados  a
los  0,  6 y  12 meses.
Conclusiones: El estudio  permitirá evaluar el  impacto  del  modelo  DAIPO  en  los resultados  clínicos,  la
organización  asistencial  y la  experiencia  del  paciente,  así  como  su  potencial escalabilidad.
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Objective:  The  “New  capacities  and  digital  transformation  of  patients  with  complex  chronic conditions”
(DAIPO) project  develops and evaluates a  comprehensive,  proactive care  model  aimed at improving  care
continuity and health outcomes  in patients  with  complex chronic  conditions.
Method:  A  hybrid  design  with  mixed  methodology  is  employed,  comparing  two  non-concurrent  pros-
pective cohorts: a pre-intervention cohort  managed  under  the  conventional model  and an intervention
cohort  in which  the  new  care  model is implemented  with  the  support  of the  digital tool  eSalutMetrosud
and integrating  the  patient experience perspective.  The intervention  includes:  redesign of  the care  pro-
cess, the  patient experience, a mobile  application  for patients,  and  a web  platform  for  professionals to
enable clinical follow-up.
Results: Health indicators, healthcare  activity,  quality  of  life (EQ-5D-5L), patient experience  (IEXPAC),
and  digital  tool’s  usability  (SUS)  will be  assessed, comparing outcomes  at  baseline, 6, and 12  months.
Conclusions: The  study will  assess the  impact of the  DAIPO  model  on  clinical outcomes,  care organization,
and patient experience,  as  well  as its  potential scalability.
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Introducción

El aumento de la esperanza de vida en  las  últimas décadas ha
comportado un incremento de la prevalencia de las enfermeda-
des crónicas. Según la Encuesta Europea de Salud en España de
20201, el 52,8% de los hombres y  el 62,3% de las mujeres mayores de
15 años tienen alguna enfermedad o problema de salud crónico.
Estos porcentajes aumentan con la  edad, de modo que el 40% de los
hombres y el 44% de las  mujeres mayores de 65 años presentan dos
o más  enfermedades crónicas2.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en  el Sistema
Nacional de Salud (2025-2028) situó la continuidad asistencial,
la atención domiciliaria, la telemedicina y  la comunicación entre
profesionales como pilares clave para responder a  las  necesida-
des de esta población3–5. Asimismo, la implementación de historias
clínicas compartidas y  el empoderamiento del paciente han mos-
trado beneficios en  eficiencia, seguridad asistencial y  resultados de
salud6–8.

En este contexto, la Gerencia Hospitalaria de Bellvitge y Vila-
decans ha impulsado el proyecto estratégico Noves capacitats i
Transformació Digital en l’atenció integrada a pacients amb  patolo-
gies cròniques complexes (DAIPO), orientado a mejorar la atención
a pacientes con enfermedades crónicas complejas mediante la
reorganización del proceso asistencial y la  incorporación de herra-
mientas digitales.

El objetivo del  proyecto es  diseñar, implementar y evaluar un
modelo asistencial integrado para pacientes con cronicidad com-
pleja destinado a  mejorar la  calidad de vida, los resultados en  salud
y la continuidad asistencial mediante el rediseño del proceso asis-
tencial y la integración de tecnologías de e-health.

Método

Diseño del estudio

El proyecto DAIPO tiene un diseño híbrido con metodología
mixta (cualitativa y cuantitativa) orientado a  evaluar la implemen-
tación y los resultados en salud de un modelo asistencial integral
apoyado por la plataforma digital eSalutMetrosud.

Figura 1. Esquema del diseño del estudio DAIPO.

El componente cualitativo incluye una fase exploratoria previa
a la  implementación y una fase posterior para evaluar la  acepta-
bilidad del nuevo modelo asistencial. El componente cuantitativo
adopta un diseño cuasiexperimental basado en la  comparación
de dos cohortes prospectivas independientes no  concurrentes en
el tiempo: una preintervención (grupo control), reclutada antes
de la implantación del nuevo modelo y atendida bajo la práctica
clínica convencional, y otra incorporada tras la  implantación del
nuevo modelo asistencial con soporte digital. Los participantes de
ambas cohortes son individuos diferentes que se  siguen longitudi-
nalmente durante 12 meses desde la inclusión.

El desenlace primario del estudio es el cambio en  la calidad
de vida relacionada con la  salud medido mediante el índice EQ-
5D-5L durante el seguimiento. El proyecto DAIPO se  estructura en
13 subproyectos clínicos correspondientes a diferentes enfermeda-
des crónicas complejas (fig. 1). Todos ellos se desarrollan bajo un
marco metodológico común en términos de diseño, desenlaces y
estrategia (tabla 1). El esquema general del diseño del estudio y del
plan analítico se presenta en  la figura S1 del Material suplementa-
rio.

Población de  estudio

La población del estudio son pacientes ≥18 años con diagnós-
tico de una enfermedad crónica compleja concreta, atendidos en el
área de influencia de la Gerencia Hospitalaria de Bellvitge y  Vilade-
cans. Se excluyen los pacientes con imposibilidad de completar el
seguimiento del  estudio.

Los participantes deben firmar el consentimiento informado y,
en la cohorte de intervención, disponer de acceso a  la plataforma
digital o contar con apoyo de un cuidador para su uso. Los pacien-
tes se  identifican mediante la  revisión de los registros clínicos y
administrativos (historias clínicas y sistemas de información hos-
pitalarios [SAP], de atención primaria [ECAP] y Conjunto Mínimo de
Datos Básicos [CMBD]) utilizando diagnósticos codificados según la
Clasificación Internacional de Enfermedades, 10.a revisión, modi-
ficación clínica (CIE-10-ES). El reclutamiento es realizado por el
profesional sanitario de referencia durante la consulta o la hospi-
talización.
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Tabla  1

Marco metodológico común aplicado a  los subproyectos del programa DAIPO

Elemento metodológico Aplicación en  cada subproyecto

Diseño del estudio Estudio híbrido con metodología mixta (cuantitativa y cualitativa)
Tipo diseño cuantitativo Cuasiexperimental con dos cohortes prospectivas independientes no  concurrentes
Cohortes Cohorte preintervención (atención habitual) y cohorte intervención (modelo asistencial DAIPO)
Seguimiento Seguimiento longitudinal de 12 meses
Momentos de medición Basal, 6 meses y 12  meses
Desenlace primario Cambio en la  calidad de vida (índice de utilidad del EQ-5D-5L)
Desenlaces secundarios Seguridad del paciente, experiencia del paciente, uso de recursos, indicadores de implementación
Análisis  principal Modelos longitudinales de efectos mixtos para datos de medidas repetidas
Estimación del efecto Interacción grupo × tiempo (enfoque de diferencia de diferencias)
Ajuste por covariables Edad, sexo, comorbilidad y variables clínicas específicas según patología
Control de confusión Ajuste multivariable y análisis de sensibilidad mediante propensity scorea

Manejo de datos perdidos Métodos apropiados para datos longitudinales e imputación múltiple cuando proceda
Análisis cualitativo Entrevistas y grupos focales analizados mediante análisis temático
Evaluación económica Análisis de coste-utilidad basado en años de vida ajustados por calidad derivados del cuestionario EuroQol de cinco

dimensiones y  cinco niveles

a Probabilidad estimada de pertenecer al grupo de intervención a partir de covariables observadas.

Intervención

La intervención consiste en  la implantación de un nuevo modelo
asistencial integrado para pacientes con patología crónica apoyado
por la plataforma eSalutMetrosud. El modelo se basa en tres compo-
nentes principales: 1) incorporación sistemática de la experiencia
del paciente en el diseño asistencial, 2)  reingeniería del proceso
asistencial para favorecer la integración entre niveles asistencia-
les, y 3) implementación de la plataforma eSalutMetrosud para el
seguimiento clínico. Dependiendo del subproyecto, existen herra-
mientas digitales adicionales, sistemas de monitorización remota o
sistemas de alerta clínica (véanse Tabla S1 y  Anexo S1 en el Material
suplementario).

Etapas del proyecto

El proyecto se desarrolla entre 2024 y 2026, y  se estructura
en tres etapas: preimplementación, implementación y evaluación
posimplementación.

1) Preimplementación (diseño y preparación de la intervención)

Se lleva a cabo el rediseño del nuevo modelo asistencial basán-
dose en tres líneas de trabajo: 1) análisis cualitativo en  forma de
entrevistas y grupos focales para identificar barreras y  oportunida-
des de mejora, 2) reingeniería del proceso mediante metodología
Lean (Value Stream Mapping), y  3) desarrollo de la plataforma
eSalutMetrosud. Durante esta etapa se recluta la cohorte pre-
intervención (grupo control) y  se  inicia su seguimiento durante
12 meses.

2) Implementación (despliegue del nuevo modelo asistencial)

En esta fase se implementa el nuevo modelo asistencial con
apoyo de la plataforma eSalutMetrosud. Los pacientes inclui-
dos constituyen la cohorte intervención y  son seguidos durante
12 meses. Posteriormente, se  realizan grupos focales para evaluar
la aceptabilidad del nuevo modelo.

3) Posimplementación (evaluación del impacto)

Se evalúa el impacto del nuevo modelo asistencial mediante un
enfoque mixto. El componente cualitativo se valora a través de aná-
lisis comparativo de grupos focales realizados antes y después de
la implantación para explorar la aceptabilidad y  la experiencia de
los participantes. El componente cuantitativo evalúa los resultados
clínicos, organizativos y  económicos del  modelo. Se utiliza como

desenlace primario el cambio en  el índice EuroQol 5 Dimensio-
nes  5 niveles (EQ5D-5L)9.  Las diferencias entre cohortes se analizan
mediante un enfoque de diferencia de diferencias, evaluando tam-
bién la evolución intragrupo. La inferencia confirmatoria se limita
al desenlace primario, mientras que el resto de las variables se
considerarán exploratorias.

Variables

La  caracterización basal incluye variables sociodemográficas y
clínicas que se  recogen en ambas cohortes, en  el momento basal
y  durante el periodo de seguimiento (12 meses). Se agrupan en
cinco dimensiones analíticas: 1) efectividad y resultados en salud,
2)  seguridad del paciente, 3) impacto organizativo y  uso de recur-
sos, 4) experiencia del paciente, y 5)  implementación y uso de la
herramienta digital.

El  desenlace primario del estudio, común a  todos los sub-
proyectos, es el cambio en el  índice EQ-5D-5L incluido dentro
de la dimensión de efectividad y resultados en salud. El resto
de las variables incluidas en las diferentes dimensiones se con-
sideran desenlaces secundarios (véase la Tabla S2 en  el Material
Suplementario).

Recogida de datos y  fuentes de información

Tras  la obtención del consentimiento informado, las variables
del estudio se recogen a  través de la historia clínica electrónica
SAP/ECAP y el CMBD.

Para la  recogida de la  información aportada por Patient-Reported
Outcome Measures (EQ5D-5L)9 y Patient-Reported Experience Mea-
sures (Instrumento de Evaluación de la Experiencia del  Paciente
Crónico; IEXPAC)10 se utilizan cuestionarios enviados a  través de
Short Message Service (SMS) en el grupo de control y a  través
de cuestionarios incluidos en la  plataforma digital eSalutMetro-
sud. El cuestionario de usabilidad System Usability Scale (SUS)11

está en la  plataforma digital y se responde a los 3 meses de que
el paciente la esté utilizando (véase la  Tabla S2 en el Material
Suplementario).

La información del componente cualitativo se  desarrolla
mediante entrevistas y grupos focales con pacientes o  cuidadores.

Tamaño muestral

El tamaño muestral se ha estimado para cada subproyecto utili-
zando como desenlace primario el cambio en el índice EQ5D-5L
entre el momento basal y los 12 meses. Con un nivel de signi-
ficación � =  0,05 (bilateral), una potencia del  80% y  asumiendo
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una desviación estándar de 0,20 y  una diferencia mínima clínica-
mente relevante de 0,10 unidades, se  requieren 63 participantes por
cohorte. Considerando una pérdida del 20% a 12 meses, el tamaño
previsto es de 79 participantes por cohorte en cada subproyecto.

El análisis principal se realizará mediante modelos longitudi-
nales  de efectos mixtos para datos de medidas repetidas. En los
subproyectos que alcancen el tamaño previsto se  realizarán aná-
lisis confirmatorios; en caso contrario, los análisis se considerarán
exploratorios (véanse Anexos S2 y  S3 en el Material suplementario).

Plan de análisis

El análisis cuantitativo incluirá inicialmente un análisis des-
criptivo de las variables del  estudio. La comparabilidad entre
cohortes se evaluará mediante la descripción y  la comparación de
las características basales de los participantes. Para reducir posibles
sesgos derivados de la  no coincidencia temporal de las  cohortes
se aplicarán criterios homogéneos de selección y procedimientos
estandarizados de recogida de variables basales, permitiendo ajus-
tar los análisis posteriores.

El efecto de la intervención se  evaluará mediante modelos lon-
gitudinales mixtos para datos de medidas repetidas (basal, 6 y
12 meses), incluyendo las variables grupo (intervención o control),
tiempo y su interacción, permitiendo estimar el efecto de la inter-
vención durante el seguimiento.

Los modelos se  ajustarán por covariables basales clínicamente
relevantes. El control de la confusión se abordará mediante ajuste
multivariable y un análisis basado en Propensity Score (PS) e Inverse
Probability of Treatment Weighting (IPTW). El PS se estimará uti-
lizando las covariables relevantes para el ajuste. A partir del PS
estimado, se calculará el IPTW para cada individuo, con el objetivo
de construir una pseudopoblación ponderada en  la que la distri-
bución de las covariables esté equilibrada entre ambos grupos.
Posteriormente, se  realizará un modelo lineal mixto ponderado
por los pesos IPTW para estimar el efecto de la intervención. Los
intervalos de confianza del 95% de las estimaciones se calcularán
utilizando técnicas de bootstrap (véase Anexo S3 en el Material
suplementario).

Se registrarán las negativas a  participar, las pérdidas, los tras-
lados, los fallecimientos y  otras causas de salida del estudio. Se
seguirá el principio de análisis por cohortes, utilizando modelos
longitudinales de efectos mixtos que permiten incorporar las obser-
vaciones disponibles. Se realizarán análisis de sensibilidad para
evaluar las pérdidas de seguimiento (véase Anexo S4 en el Material
suplementario).

El análisis cualitativo se realizará mediante análisis temático de
contenido a partir de las transcripciones de las  entrevistas semi-
estructuradas y  los grupos focales. El proceso incluirá la lectura,
la codificación y  la identificación iterativa de temas. Este proce-
dimiento se aplicará tanto al estudio exploratorio de la fase de
preimplementación como al estudio de evaluación de la  implemen-
tación (véase Anexo S5 en el Material suplementario).

La evaluación económica se  estimará a  través de un modelo de
coste-utilidad, con el que se medirán los años de vida ganados en
ambas cohortes respecto al coste estimado. El análisis económico
se realizará siguiendo las recomendaciones de la guía Consolida-
ted Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS). La
significación estadística se establecerá en p ≤ 0,05 y  los análi-
sis se realizarán con R  y  Stata (véase Anexo S6 en el Material
suplementario).

Consideraciones éticas

El estudio cumple los principios de la  Declaración de Helsinki12

y la normativa vigente de protección de datos (Reglamento UE
2016/67913 y  Ley Orgánica 3/201814). El protocolo ha sido apro-

bado por el Comité de Ética de la Investigación con Medicamentos
del Hospital Universitario de Bellvitge (PR137/24; 08/10/2024).

Los datos se  tratarán de forma confidencial y se almacena-
rán pseudonimizados en servidores seguros del  Institut Català
de la Salut (véase Anexo S7 en el Material suplementario). La
participación es  voluntaria y todos los participantes otorgan
su consentimiento informado (véase Anexo S8 en el Material
suplementario).

Discusión

El proyecto DAIPO propone un modelo asistencial para pacientes
con enfermedades crónicas complejas basado en la reorganización
del  proceso asistencial con el apoyo de herramientas digitales, para
mejorar la continuidad asistencial, la calidad de vida y la sosteni-
bilidad del sistema. El proyecto se alinea con el  Plan Nacional de
Salud 2021-2025 al promover la equidad, el empoderamiento del
paciente, la continuidad asistencial y la mejora de la calidad de
vida3,15,16.

La Gerencia Hospitalaria de Bellvitge y Viladecans ha desarro-
llado previamente proyectos que combinan rediseño asistencial y
tecnología digital. En el proyecto Strack17, centrado en el segui-
miento de pacientes con ictus, y en el proyecto eOSS18,  orientado
a pacientes con insuficiencia cardiaca, se observaron mejoras
en resultados clínicos, reducción de rehospitalizaciones, mayor
supervivencia al año y mejora de la calidad de vida y del empo-
deramiento del  paciente. Estos resultados son coherentes con lo
descrito en revisiones sistemáticas que muestran que  las inter-
venciones digitales pueden mejorar la calidad de vida, el control
clínico y el manejo de síntomas en pacientes con enfermedades
crónicas19.

No obstante, el  proyecto presenta algunos retos. La brecha
digital sigue siendo un desafío relevante, especialmente en  los
pacientes de mayor edad16.  Los estudios indican que una propor-
ción significativa de pacientes crónicos presenta dificultades en el
uso de tecnologías relacionadas con su salud20. Además, debe con-
siderarse el riesgo de sobrecarga digital en  pacientes con múltiples
patologías21. Para abordar estas cuestiones, el equipo investigador
incorporará estrategias de identificación de riesgos y  medidas de
adaptación del modelo asistencial.

En  conclusión, este proyecto permitirá evaluar en  condiciones
de práctica clínica real el impacto de un modelo asistencial inte-
grado apoyado por tecnología digital en el seguimiento de pacientes
con enfermedades crónicas complejas.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Las bases de datos cuantitativas se generarán a  partir del cruce
de información de la herramienta digital corporativa (eSalutMe-
trosud) y los registros de historia clínica (ECAP, SAP) almacenados
de manera codificada en servidores seguros de la  Gerencia Hos-
pitalaria de Bellvitge y Viladecans. Las transcripciones de datos
cualitativos codificados también se almacenarán de forma segura
y serán destruidos una vez codificados. Debido a la naturaleza
de los datos, no se depositarán en un repositorio público. Sin
embargo, podrían estar disponibles para investigadores que los
soliciten formalmente, previa justificación y aprobación, contac-
tando con el responsable del tratamiento de datos de la Gerencia
Hospitalaria de Bellvitge y Viladecans o con el investigador
principal.

Editor responsable del artículo

Salvador Peiró.
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