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2 Advanced Bionics Espafia

Antecedentes: El 43% de personas en el mundo viven en areas rurales, y hay mas tendencia a
que las personas mayores vivan en medio rural, donde la atencién sanitaria es menos accesible
en medio rural. Los pacientes implantados tienen que acudir a numerosas sesiones. La
herramienta AB Remote Support y Target Cl 1.5 es la primera en ofrecer una programacion
remota completa.

Objetivos: Comprobar la viabilidad de realizar una programacion remota completa, evaluar el
impacto de la programacién remota en términos de tiempo y coste para el paciente, asi como
analizar la satisfaccién y comodidad percibidas. Ademas, analizar los principales casos de uso y
la satisfaccién de usabilidad para los profesionales.

Lugar de aplicacion o marco de referencia: Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada),
Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid), Hospital General Universitario de
Ciudad Real, Hospital Universitario de La Ribera (Alzira), Hospital Universitario Virgen Macarena
(Sevilla).

Disefo: observacional prospectivo.

Poblacion: pacientes implantados con Advanced Bionics, mayores de 13 afos, con adecuado
uso de la tecnologia.

Método: se realizé una audiometria, programacion y medidas de rutina, asesoramiento y se pasoé
el cuestionario de capacidad tecnoldgica, SSQ-12 y de impacto econdémico en una primera cita
presencial, posteriormente en la cita en remoto se realizd la conexién, mediciones y ajustes
ademas de repetir el SSQ-12 y el cuestionario de impacto econémico.

Resultados: Los gastos se redujeron en un 96% (106,79€ de gastos medios a 4,25€ con la
programacion remota). El 53% de los pacientes requiri6 de acompanamiento en la sesion
presencial frente a un 27% en la sesion en remoto. El 22% de los pacientes se ausentaron en el
trabajo una media de 3,4 horas y el 31% de los acompanantes una media de 5,8 horas para
asistir a la sesion presencial. Ningun paciente se ausentd del trabajo para asistir a la sesién en
remoto y solo un 7% de los acompafiantes se ausentaron del trabajo una media de 30 minutos.
La practica totalidad de los pacientes encontraron que la interaccion y el nivel de atencion con el
programador eran similares a las sesiones presenciales y pudieron resolverse todas sus
necesidades en la cita de programaciéon en remoto. Solamente en un caso se recogié un
problema de conexién que interfirid en la calidad del audio y video durante la programacion
debido a una sefal débil del dispositivo del paciente.

Conclusiones: la programacion remota supone una buena herramienta para los pacientes,
permitiéndoles realizar una programacion completa sin apenas percibir diferencias respecto a la
presencial, evitandoles el desplazamiento, con los inconvenientes econémicos y en cuanto a
tiempo perdido que les ocasiona acudir a su centro sanitario.



