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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: El proyecto «Nuevas capacidades y transformacién digital de los pacientes con patologias créni-

Recibido el 22 de enero de 2026 cas complejas» (DAIPO) redisefia, desarrolla y evalda un modelo asistencial integral y proactivo orientado

Aceptado el 8 de mayo de 2026 a mejorar la continuidad asistencial y los resultados de salud en pacientes con enfermedades crénicas
complejas.

Palabras clave: Método: Se utiliza un disefio hibrido con metodologia mixta y se comparan dos cohortes prospectivas no

Paciente crénico complejo

- coincidentes, una preintervencién atendida bajo el modelo convencional y otra en la que se implementa el
Medicina basada en valor

Salud digital nuevo modelo asistencial que integra la visic’)n dela experjencia del pacientg, conapoyo dela her.rflmienta
Empoderamiento del paciente dlglta! eSglutMetro.sud. La 1qterY?nc1on ¥nc1uye rec}nseno del proceso asistencial, incorporacién de la
Experiencia del paciente experiencia del paciente, aplicacion mévil para pacientes y plataforma web para profesionales para el
Calidad de vida seguimiento clinico.
Resultados: Se valoraran 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 0,6y 12 meses.
Conclusiones: El estudio permitira evaluar el impacto del modelo DAIPO en los resultados clinicos, la
organizacion asistencial y la experiencia del paciente, asi como su potencial escalabilidad.
© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

New capacities and digital transformation of patients with complex chronic
conditions (DAIPO). Study protocol

ABSTRACT

Keywords: Objective: The “New capacities and digital transformation of patients with complex chronic conditions”
Complex chronic patient (DAIPO) project develops and evaluates a comprehensive, proactive care model aimed at improving care
Value based healthcare continuity and health outcomes in patients with complex chronic conditions.
g;%ilglttizggwermem Method: A hybrid design with mixed methodology is employed, comparing two non-concurrent pros-
Patient experience pective cohorts: a pre-intervention cohort managed under the conventional model and an intervention
Quality of life 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.
© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida en las tltimas décadas ha
comportado un incremento de la prevalencia de las enfermeda-
des crénicas. Segin la Encuesta Europea de Salud en Espaiia de
2020, el 52,8% de los hombres y el 62,3% de las mujeres mayores de
15 afios tienen alguna enfermedad o problema de salud crénico.
Estos porcentajes aumentan con la edad, de modo que el 40% de los
hombres y el 44% de las mujeres mayores de 65 afios presentan dos
o mas enfermedades crénicas?.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud (2025-2028) situé la continuidad asistencial,
la atencién domiciliaria, la telemedicina y la comunicacién entre
profesionales como pilares clave para responder a las necesida-
des de esta poblacién®~>. Asimismo, laimplementacién de historias
clinicas compartidas y el empoderamiento del paciente han mos-
trado beneficios en eficiencia, seguridad asistencial y resultados de
saludb-8.

En este contexto, la Gerencia Hospitalaria de Bellvitge y Vila-
decans ha impulsado el proyecto estratégico Noves capacitats i
Transformacié Digital en I'atencié integrada a pacients amb patolo-
gies croniques complexes (DAIPO), orientado a mejorar la atencién
a pacientes con enfermedades crénicas complejas mediante la
reorganizacion del proceso asistencial y la incorporacién de herra-
mientas digitales.

El objetivo del proyecto es disefiar, 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 redisefio del proceso asis-
tencial y la integracion de tecnologias de e-health.

Método
Disefio del estudio

El proyecto DAIPO tiene un disefio hibrido con metodologia
mixta (cualitativa y cuantitativa) orientado a evaluar la implemen-

tacion y los resultados en salud de un modelo asistencial integral
apoyado por la plataforma digital eSalutMetrosud.

¢
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El componente cualitativo incluye una fase exploratoria previa
a la implementacién y una fase posterior para evaluar la acepta-
bilidad del nuevo modelo asistencial. El componente cuantitativo
adopta un disefio cuasiexperimental basado en la comparacién
de dos cohortes prospectivas independientes no concurrentes en
el tiempo: una preintervencién (grupo control), reclutada antes
de la implantacién del nuevo modelo y atendida bajo la practica
clinica convencional, y otra incorporada tras la implantacién 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 inclusion.

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

Poblacién de estudio

La poblacién del estudio son pacientes >18 afios con diagnés-
tico de una enfermedad crénica compleja concreta, atendidos en el
area 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 intervencién, disponer de acceso a la plataforma
digital o contar con apoyo de un cuidador para su uso. Los pacien-
tes se identifican mediante la revisiéon de los registros clinicos y
administrativos (historias clinicas y sistemas de informacién hos-
pitalarios [SAP], de atencién primaria [ECAP] y Conjunto Minimo de
Datos Basicos [CMBD]) utilizando diagnésticos codificados segiin la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.2 revisién, modi-
ficacién clinica (CIE-10-ES). El reclutamiento es realizado por el
profesional sanitario de referencia durante la consulta o la hospi-
talizacién.
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Figura 1. Esquema del disefio del estudio DAIPO.
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Tabla 1
Marco metodolégico comin aplicado a los subproyectos del programa DAIPO
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Elemento metodolégico Aplicacién en cada subproyecto

Disefio del estudio

Tipo disefio cuantitativo
Cohortes

Seguimiento

Momentos de medicién
Desenlace primario
Desenlaces secundarios
Analisis principal
Estimacién del efecto
Ajuste por covariables
Control de confusién
Manejo de datos perdidos
Analisis cualitativo
Evaluacién econémica

Basal, 6 meses y 12 meses

dimensiones y cinco niveles

Estudio hibrido con metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa)

Cuasiexperimental con dos cohortes prospectivas independientes no concurrentes

Cohorte preintervencién (atencién habitual) y cohorte intervencién (modelo asistencial DAIPO)
Seguimiento longitudinal de 12 meses

Cambio en la calidad de vida (indice de utilidad del EQ-5D-5L)

Seguridad del paciente, experiencia del paciente, uso de recursos, indicadores de implementaciéon

Modelos longitudinales de efectos mixtos para datos de medidas repetidas

Interaccién grupo x tiempo (enfoque de diferencia de diferencias)

Edad, sexo, comorbilidad y variables clinicas especificas segtin patologia

Ajuste multivariable y analisis de sensibilidad mediante propensity score?

Métodos apropiados para datos longitudinales e imputacién multiple cuando proceda

Entrevistas y grupos focales analizados mediante andlisis tematico

Andlisis de coste-utilidad basado en afios de vida ajustados por calidad derivados del cuestionario EuroQol de cinco

3 Probabilidad estimada de pertenecer al grupo de intervencion a partir de covariables observadas.

Intervencion

La intervencién consiste en la implantacién de un nuevo modelo
asistencial integrado para pacientes con patologia crénica apoyado
por la plataforma eSalutMetrosud. El modelo se basa en tres compo-
nentes principales: 1) incorporacién sistematica de la experiencia
del paciente en el disefio asistencial, 2) reingenieria del proceso
asistencial para favorecer la integracion entre niveles asistencia-
les, y 3) implementacion de la plataforma eSalutMetrosud para el
seguimiento clinico. Dependiendo del subproyecto, existen herra-
mientas digitales adicionales, sistemas de monitorizacién remota o
sistemas de alerta clinica (véanse Tabla S1y Anexo S1 en el Material
suplementario).

Etapas del proyecto

El proyecto se desarrolla entre 2024 y 2026, y se estructura
en tres etapas: preimplementacion, implementacion y evaluacién
posimplementacion.

1) Preimplementacion (disefio y preparacion de la intervencion)

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

2) Implementacién (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 intervencién y son seguidos durante
12 meses. Posteriormente, se realizan grupos focales para evaluar
la aceptabilidad del nuevo modelo.

3) Posimplementacién (evaluacién del impacto)

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

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

Variables

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

El desenlace primario del estudio, comtn a todos los sub-
proyectos, es el cambio en el indice EQ-5D-5L incluido dentro
de la dimensiéon 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 informacion

Tras la obtencién del consentimiento informado, las variables
del estudio se recogen a través de la historia clinica electrénica
SAP/ECAP y el CMBD.

Para larecogida de lainformacién aportada por Patient-Reported
Outcome Measures (EQ5D-5L)° y Patient-Reported Experience Mea-
sures (Instrumento de Evaluacién de la Experiencia del Paciente
Crénico; IEXPAC)!? 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)'!
esta 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 informacién del componente cualitativo se desarrolla
mediante entrevistas y grupos focales con pacientes o cuidadores.

Tamafio muestral

El tamafo muestral se ha estimado para cada subproyecto utili-
zando como desenlace primario el cambio en el indice EQ5D-5L
entre el momento basal y los 12 meses. Con un nivel de signi-
ficacion a=0,05 (bilateral), una potencia del 80% y asumiendo
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una desviacién estandar de 0,20 y una diferencia minima clinica-
menterelevante de 0,10 unidades, se requieren 63 participantes por
cohorte. Considerando una pérdida del 20% a 12 meses, el tamafio
previsto es de 79 participantes por cohorte en cada subproyecto.
El andlisis principal se realizara mediante modelos longitudi-
nales de efectos mixtos para datos de medidas repetidas. En los
subproyectos que alcancen el tamafio previsto se realizaran ana-
lisis confirmatorios; en caso contrario, los analisis se consideraran
exploratorios (véanse Anexos S2y S3 en el Material suplementario).

Plan de andlisis

El analisis cuantitativo incluird inicialmente un analisis des-
criptivo de las variables del estudio. La comparabilidad entre
cohortes se evaluara mediante la descripcién y la comparacién de
las caracteristicas basales de los participantes. Para reducir posibles
sesgos derivados de la no coincidencia temporal de las cohortes
se aplicaran criterios homogéneos de seleccion y procedimientos
estandarizados de recogida de variables basales, permitiendo ajus-
tar los andlisis posteriores.

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

Los modelos se ajustaran por covariables basales clinicamente
relevantes. El control de la confusién se abordard mediante ajuste
multivariable y un andlisis basado en Propensity Score (PS) e Inverse
Probability of Treatment Weighting (IPTW). El PS se estimara uti-
lizando las covariables relevantes para el ajuste. A partir del PS
estimado, se calculara el IPTW para cada individuo, con el objetivo
de construir una pseudopoblacién ponderada en la que la distri-
bucién de las covariables esté equilibrada entre ambos grupos.
Posteriormente, se realizara un modelo lineal mixto ponderado
por los pesos IPTW para estimar el efecto de la intervencién. Los
intervalos de confianza del 95% de las estimaciones se calcularan
utilizando técnicas de bootstrap (véase Anexo S3 en el Material
suplementario).

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

El andlisis cualitativo se realizara mediante analisis tematico de
contenido a partir de las transcripciones de las entrevistas semi-
estructuradas y los grupos focales. El proceso incluira la lectura,
la codificacién y la identificacién iterativa de temas. Este proce-
dimiento se aplicara tanto al estudio exploratorio de la fase de
preimplementacién como al estudio de evaluacién de laimplemen-
tacién (véase Anexo S5 en el Material suplementario).

La evaluacién econémica se estimara a través de un modelo de
coste-utilidad, con el que se mediran los afios de vida ganados en
ambas cohortes respecto al coste estimado. El andlisis econémico
se realizara siguiendo las recomendaciones de la guia Consolida-
ted Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS). La
significacién estadistica se establecerd en p < 0,05 y los anali-
sis se realizardn con R y Stata (véase Anexo S6 en el Material
suplementario).

Consideraciones éticas
El estudio cumple los principios de la Declaracién de Helsinki!2

y la normativa vigente de proteccién de datos (Reglamento UE
2016/679'% y Ley Organica 3/2018'4). El protocolo ha sido apro-
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bado por el Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos
del Hospital Universitario de Bellvitge (PR137/24; 08/10/2024).

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

Discusion

El proyecto DAIPO propone un modelo asistencial para pacientes
con enfermedades crénicas complejas basado en la reorganizacién
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
vida3v15v16.

La Gerencia Hospitalaria de Bellvitge y Viladecans ha desarro-
llado previamente proyectos que combinan redisefio asistencial y
tecnologia digital. En el proyecto Strack'’, centrado en el segui-
miento de pacientes con ictus, y en el proyecto e0SS'8, orientado
a pacientes con insuficiencia cardiaca, se observaron mejoras
en resultados clinicos, reduccién de rehospitalizaciones, mayor
supervivencia al afo y mejora de la calidad de vida y del empo-
deramiento del paciente. Estos resultados son coherentes con lo
descrito en revisiones sistematicas que muestran que las inter-
venciones digitales pueden mejorar la calidad de vida, el control
clinico y el manejo de sintomas en pacientes con enfermedades
crénicas’®.

No obstante, el proyecto presenta algunos retos. La brecha
digital sigue siendo un desafio relevante, especialmente en los
pacientes de mayor edad'®. Los estudios indican que una propor-
cion significativa de pacientes crénicos presenta dificultades en el
uso de tecnologias relacionadas con su salud?’. Ademas, debe con-
siderarse el riesgo de sobrecarga digital en pacientes con multiples
patologias?!. Para abordar estas cuestiones, el equipo investigador
incorporara estrategias de identificacion de riesgos y medidas de
adaptacion del modelo asistencial.

En conclusién, este proyecto permitird evaluar en condiciones
de practica clinica real el impacto de un modelo asistencial inte-
grado apoyado por tecnologia digital en el seguimiento de pacientes
con enfermedades crénicas complejas.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Las bases de datos cuantitativas se generaran a partir del cruce
de informacién de la herramienta digital corporativa (eSalutMe-
trosud) y los registros de historia clinica (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 almacenaran de forma segura
y seran destruidos una vez codificados. Debido a la naturaleza
de los datos, no se depositardn en un repositorio publico. Sin
embargo, podrian estar disponibles para investigadores que los
soliciten formalmente, previa justificacién y aprobacién, 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 articulo

Salvador Peir6.
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