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PALABRAS' CL.AVE Resumen

Telemedicina; Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los pacientes con el programa ValCronic, los dispositivos de
En,fe.rmedades telemedicina y con el resultado de la atencion recibida tras 2 afios de seguimiento.

cronicas;

Diserio: Estudio observacional descriptivo basado en encuestas telefonicas.

Emplazamiento: Comunidad Valenciana.

Participantes: En total participaron 410 pacientes que presentaban una o varias de las siguientes
patologias: hipertension, insuficiencia cardiaca, diabetes o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. Se incluyé a 585 pacientes, de los cuales 104 abandonaron el programa (18 por
fallecimiento) y 71 rehusaron participar.

Métodos: Se disend y valido una escala especifica. Se consideraron los efectos techo y suelo.
Se analizé la consistencia interna mediante alfa de Cronbach. Para comprobar la validez de
constructo se empled un analisis exploratorio de componentes principales con criterio de
autovaloracion igual a 1. Se aplico el procedimiento de rotacion Varimax. Se consideraron
como pérdidas aceptables de informacion cargas factoriales > 0,55. La escala se conformé con
7 preguntas cerradas y 1 abierta.

Resultados: Respondieron un total de 322 pacientes (tasa de respuesta del 78,5%). 118 (36.6%)
fueron mujeres. En 48 (14,9%) casos respondi6 un cuidador. El valor del alfa de Cronbach fue de
0,7. ValCronic supuso para 278 (86,3%) pacientes una ayuda para conocer mejor su enfermedad,
270 (83,9%) afirmaron hacer un uso mas seguro de la medicacion gracias a ValCronic y 283
(87,9%) dijeron conocer ahora mejor su enfermedad. Para 288 (89,4%) los dispositivos fueron
faciles de manejar en casa. Solo en 12 (3,7%) casos el paciente considerd que los dispositivos de
telemedicina suponian una carga de trabajo dificil de conciliar en su dia a dia.

Conclusiones: ValCronic ha contribuido a la activacion de los pacientes para autocuidado.
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Evaluation of satisfaction with telemedicine devices and with the results of the care
received among chronic patients. The ValCronic program

Abstract

Objective: To evaluate patient satisfaction with the ValCronic program, telemedicine devices,
and the results of the care received after a 2-year follow-up.

Design: Observational, descriptive study based on telephone surveys.

Setting: The autonomous community of Valencia (Spain).

Participants: Participants consisted of 410 patients with one or more of the following diseases:
hypertension, heart failure, diabetes, or chronic obstructive pulmonary disease. A total of
585 patients were included, of whom 104 left the program (18 due to death) and 71 refused to
participate.

Methods: We designed and validated a specific scale. Floor and ceiling effects were considered.
Internal consistency was analyzed using Cronbach’s alpha.

Results: Responses were obtained from 322 patients (response rate, 78.5%). Of these, 118
(36.6%) were women. In 48 patients (14.9%), the person responding was a caregiver. Cronbach’s
alpha was 0.7. For 278 patients (86.3%), the ValCronic program helped them to understand their
disease better, 270 (83.9%) reported that it helped them use their medication more safely, and
283 (87.9%) reported they had better knowledge of their disease. For 288 (89.4%), the devices
were easy to manage at home. Only 12 patients (3.7%) found that the devices involved a heavy
workload that was difficult to incorporate into their daily lives.

Conclusions: The ValCronic program promotes self-care among patients.
© 2014 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los programas de telemedicina empezaron en la década de
los ochenta'. Se esperaba que estos programas resultaran
coste-efectivos, redujeran las consultas y que permitieran
que el paciente permaneciera en su entorno natural el ma-
yor tiempo posible.

En aquellos paises donde la dispersion de la poblacion es
mayor, la telemedicina se ha considerado una alternativa
necesaria?*. Su aplicacion se ha apoyado en los resultados
de una serie de estudios con pacientes cronicos —normal-
mente con asma, diabetes, hipertension o insuficiencia car-
diaca— que sugieren que estos programas permiten un buen
control clinico del paciente*®, son viables en la practica’ y
aceptados por los pacientes®’ y reducen hasta en un 43%
los desplazamientos' y, por tanto, el nUmero de consultas
presenciales, al tiempo que se ha sugerido que contribuyen
a reducir los costes de la atencion sanitaria™ 2. Sin embargo,
los resultados de los programas de telemedicina asincrénica
donde el paciente almacena y transmite mediante un termi-
nal movil datos clinicos que captura en su casa no parecen
concluyentes y hay preguntas clave que siguen abiertas’:
si favorecen una atencion mas integrada entre niveles asis-
tenciales, si potencian la educacion sanitaria, si permiten
lograr mejores resultados clinicos frente a otras alternativas
en gestion de pacientes como los enfoques de paciente ex-
perto, enfermera gestora de casos, etc.

En un contexto como el espanol, en el que se esta pro-
moviendo un cambio en los enfoques de atencion a la cro-
nicidad, la telemedicina puede contribuir a sustentar este
cambio™. La gestion de la cronicidad se considera una mision
clave en la Estrategia de la Comunidad Valenciana™ asi como
en la estrategia nacional del Sistema Nacional de Salud. La

“Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud”' incluye entre sus objetivos, dentro de
la linea estratégica de innovacion e investigacion, incorporar
los avances en instrumentacion biomédica y sensores per-
sonales que posibilitan los sistemas de telesalud personal y
autocuidados en entornos de la vida cotidiana. Asimismo,
promover la innovacion tecnologica —su evaluacion y su uti-
lizacion practica, racional y basada en la evidencia— para
soporte de los procesos de abordaje de la cronicidad desde
las necesidades de los ciudadanos, los profesionales y las
organizaciones sanitarias.

El programa de telemedicina para pacientes crénicos Val-
Cronic lleva implantado 2 afios como experiencia piloto en
la Comunidad Valenciana. El objetivo de este estudio fue
evaluar la satisfaccion de los pacientes con el programa, los
dispositivos de telemedicina y con el resultado de la aten-
cion recibida.

Métodos

Estudio observacional descriptivo basado en encuestas tele-
fonicas a los pacientes que han participado en el programa
ValCronic. Los pacientes fueron atendidos en 4 centros de
salud y presentaban una o varias de las siguientes patolo-
gias: hipertension, insuficiencia cardiaca, diabetes o enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Los pacientes incluidos en ValCronic fueron invitados a
participar por carta y aquellos que desearon participar fue-
ron citados en la consulta de su médico de familia, quien les
informo del programa verbalmente y por escrito. En todos
los casos se solicito autorizacion firmada en la que constaba
que en cualquier momento podia revocarse este consenti-
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miento sin necesidad de justificacion. En todos los casos se
siguieron las recomendaciones para un correcto uso con pa-
cientes de programas de telemedicina”.

El programa ValCronic

ValCronic se inicié en la Comunidad Valenciana en abril de
2011 en 4 centros de salud, en los departamentos de Sagunto
y Elche: Centro de Salud Sagunto, Centro de Salud Puerto
de Sagunto 2, Centro de Salud Elx-El Raval y Centro de Sa-
lud Santa Pola. Con posterioridad (diciembre 2013), se in-
corporaron 2 centros de salud adicionales: Centro de Salud
Elx-Altabix y Centro de Salud Elx-San Fermin. Es un programa
liderado por atencion primaria en colaboracion con el hos-
pital de referencia y otras instituciones del area de salud
donde participan un total de mas de 150 profesionales.
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Figura 1. Programas individualizados para cada paciente en
funcion de la patologia y el nivel de riesgo. Entre paréntesis
numero de programas puestos en practica. EPOC; enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial; IC:
insuficiencia cardiaca.

Criterios de inclusion de pacientes

Se incluyo a pacientes con alguna o varias de las siguientes
patologias cronicas: insuficiencia cardiaca, EPOC, diabe-
tes y/o hipertension arterial. Siguiendo el modelo Kaiser
Permanente, se identifico a los pacientes de mayor riesgo.
Para dicha estratificacion se utilizd la escala validada CARS
(The Community Assessment Risk Screen)'® con ajuste pos-
terior por criterio clinico del médico de familia de cada
paciente.

En funcion de las diferentes combinaciones posibles en-
tre las 4 patologias incluidas en el programa, asi como del
nivel de riesgo del paciente, se definieron 16 programas de
atencion individualizada (fig. 1). Los dispositivos de autome-
dida empleados fueron: glucometro, tensiometro, bascula,
y pulsioximetro. Se emplearon ademas cuestionarios de sa-
lud para EPOC y/o insuficiencia cardiaca. Cada programa
individualizado estaba dotado con uno o varios de estos
dispositivos en funcion de la patologia. Los pacientes de
mayor riesgo disponian de una tableta electroénica en su do-
micilio que recogia por via inalambrica toda la informacion
generada en los dispositivos de automedida a domicilio y
se remiten de forma inmediata a la historia de salud elec-
tronica (HSE) del centro de salud. Los pacientes también
responden en la tableta los cuestionarios de salud cuyos
resultados son igualmente remitidos a la HSE. Los pacientes
de riesgo medio realizaban dicha comunicacion desde un
teléfono inteligente (smartphone) (fig. 2). La periodicidad
de las biomedidas se establece de forma individualizada con
cada paciente, aunque lo mas frecuente es 1 determina-
cion semanal. Toda la informacion generada en el domicilio
del paciente se integra en la HSE de forma similar a como
se haria si se hubiera generado en una visita presencial
en el centro. En la Comunidad Valenciana este programa
fue posible gracias a la existencia de una HSE ambulato-
ria Unica por paciente denominada “Abucasis” de uso tanto
para los profesionales de atencion primaria como de aten-
cion especializada y a la utilizacion de un Unico nimero de
identificacion poblacional para cada usuario que permite
identificar cualquier recurso sanitario empleado en cada
paciente. Hubo un trabajo técnico previo de varios meses
para hacer compatible la llegada de la informacion genera-
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Figura 2 Distribucion de dispositivos en funcion del riesgo del paciente.
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da a domicilio a la HSE. Igualmente, en cada departamento
se realizaron los cambios necesarios en la historia clinica
empleada en el ingreso hospitalario para poder identificar
al paciente ValCronic en caso de acudir a urgencias o ser
ingresado en el hospital.

En la HSE se definieron unas alertas para identificar de
manera automatica las biomedidas que presentaran valo-
res fuera del rango de normalidad establecido para cada
paciente. La enfermera habitual de atencion primaria en-
cargada del cuidado del paciente era la responsable del
seguimiento de dichas alertas mediante el protocolo de
actuacion correspondiente. La alerta se genera automati-
camente en la HSE sin necesidad de que el paciente ten-
ga que activar ninguna informacion. La enfermera recibe
cada dia al abrir la HSE la informacion de los pacientes que
presentan alguna alerta en las 24 h previas o durante el
fin de semana. ValCronic no es un programa para atender
urgencias, sino un programa preventivo de actuacion proac-
tiva del equipo de atencion primaria. Las urgencias eran
atendidas por las vias habituales existentes. ValCronic se
ha desarrollado sin mayor personal especifico que el exis-
tente en el centro de salud en las condiciones habituales de
practica clinica.

A la recepcion de las biomedidas en la HSE, la enfermera
era la que tomaba la decision de llamar al paciente para
comprobar los valores, citar al paciente en consulta, ir a
domicilio o consultar con el médico.

Antes del inicio del programa, todos los médicos y el per-
sonal de enfermeria y administracion de los centros parti-
cipantes recibi6é formacion especifica sobre los circuitos, el
programa y los dispositivos. Asimismo, todos los pacientes
recibieron formacion en grupo acerca del uso de los dispo-
sitivos y las aplicaciones de sus tabletas o smartphones en
sus centros de atencién primaria por parte de sus médicos
y/o enfermeras. En esta formacion se incluyeron contenidos
dirigidos a mejorar el conocimiento de los pacientes para el
autocuidado ligados al uso de los dispositivos. Los pacientes
de alto riesgo recibieron ademas una formacion individua-
lizada en sus domicilios a cargo de personal técnico para
el uso de los dispositivos de telemedicina. La provision de
dispositivos a los pacientes de medio riesgo se realizo en el
centro de atencion primaria, mientras que los pacientes de
alto riesgo recibieron los equipos en sus domicilios. Habia un
servicio técnico para resolver en caso necesario, telefonica
o presencialmente, las posibles incidencias en el manejo de
los dispositivos electrénicos.

La empresa encargada del desarrollo de las tabletas elec-
tronicas (hardware y software) fue Telefonica de Espana
S.A., en su division de e-Health. El desarrollo e implementa-
cion de los protocolos de intercomunicacion entre los dispo-
sitivos, las tabletas y la HSE se realiz6 conjuntamente entre
técnicos de HSE-Abucasis y Telefonica.

Escala satisfaccion con ValCronic

Para conocer la opinidn de los pacientes se diseii6 y valido
una escala reducida de facil y rapida aplicacion para ser
empleada por teléfono. El disefo de la escala parti6 de la
revision de instrumentos disefados para evaluar la satis-
faccion de los pacientes con la telemedicina, en concreto
el Cuestionario de Satisfaccion y Utilidad de la Telemedi-
cina’ de 26 preguntas. Se elaboraron 7 items reactivos y

2 preguntas de control: si recomendaria a otros pacientes
participar en el programa ValCronic y si ha necesitado lla-
mar al teléfono de asistencia mas de 1 vez por problemas
con los aparatos de control una vez en casa. Para validar la
escala se consideraron los efectos techo y suelo analizan-
do la variabilidad en las respuestas a los elementos de la
escala. Se analizé la consistencia interna mediante alfa de
Cronbach, asumiendo como aceptables valores > 0,70; y el
valor de la correlacién item-total tomando como referencia
valores > 0,35. Para comprobar la validez de constructo
se empleo un analisis exploratorio de componentes princi-
pales con criterio de autovaloracion igual a 1 (calculando
previamente los estadisticos Kaiser-Meyer-Olkin y el test
de Esfericidad de Bartlett para verificar que se cumplian
los requisitos de aplicacion de estas pruebas). Se aplico
el procedimiento de rotacidon Varimax. Se consideraron
como pérdidas aceptables de informacion cargas factoria-
les > 0,55.

Satisfaccion con ValCronic

El estudio de campo fue realizado en noviembre de 2013,
mediante entrevista telefonica al conjunto de los 410 pa-
cientes que en esta fecha estaban incluidos en el programa
ValCronic. Los pacientes fueron informados del objetivo y
de la voluntariedad de la consulta. En aquellos casos en
los que los pacientes no podian contestar por razones de
su situacion clinica, las preguntas fueron contestadas por
familiares o personas a su cuidado. Adicionalmente se en-
cuesto a una muestra reducida, seleccionada al azar, de
pacientes que habian abandonado el programa de forma
temprana. En todos los casos se evaluo el grado de satisfac-
cion y la utilidad percibida por los pacientes del programa
ValCronic.

Analisis estadistico

Se han utilizado estadisticos descriptivos y mediante x? en
el caso de variables cualitativas (considerando en este caso
los elementos de la escala de satisfaccion con la telemedi-
cina [EST] como dicotomicos), test de la t de Student para
comparar puntuaciones en la EST en funcion del centro de
salud al que acudia el paciente. En los analisis se considera-
ron variables independientes el sexo, el centro de salud y el
resultado de la estratificacion considerando nivel de riesgo
medio o alto. Se aplicd un analisis de regresion logistica (mé-
todo stepwise) en el que se considero variable dependiente
la recomendacion del programa para otros pacientes y si
habia necesitado llamar al servicio técnico por problemas
técnicos una vez en casa, y factores las puntuaciones en los
elementos de la EST.

Resultados

Respondio un total de 322 pacientes (tasa de respuesta del
78,5%), lo que supuso un error muestral estimado del 2,5%
para un intervalo de confianza del 95% (1C95%). El perfil de
los pacientes se muestra en la tabla 1. Un total de 118 pa-
cientes (36,6%) fueron mujeres. El riesgo de complicacio-
nes o descompensaciones fue alto en 260 casos (80,7%). En
48 casos (14,9%) respondi6 un cuidador.
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Escala de satisfaccion con la telemedicina

La EST se conformo con 7 preguntas cerradas y 1 pregunta
abierta que se estructuraron en 2 factores independientes
que explicaron el 69,5% del total de la varianza (tabla 2).

Tabla 1 Perfil de los pacientes que contestaron
a la escala sobre la experiencia con ValCronic

N %
Diabetes 3 0,9
EPOC 1 3,4
IC 46 14,3
Diabetes y EPOC 13 4
IC y diabetes 24 7,5
HTA y diabetes 93 28,9
EPOC y HTA 79 24,5
ICy EPOC 19 5,9
IC, EPOC y diabetes 34 10,6
TOTAL 322 100

EPOC; enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca.

Tabla 2 Validez de constructo de la escala de satisfaccion
con la telemedicina. Resultados del analisis factorial
de componentes principales y rotacion Varimax

Activacion  Activacion
para para
autocuidado telemedicina

Claridad de las instrucciones 0,8

Informacion para manejo 0,8
de aparatos

Facilidad de uso de los aparatos 0,6

Conocimiento de la enfermedad 0,9

Uso seguro de la medicacion 0,9

Capacidad de cuidarse mejor 1

Varianza explicada 26,8 42,7

El valor del alfa de Cronbach para el conjunto de la escala
fue de 0,7.

Satisfaccion y utilidad percibida de ValCronic

Para 288 pacientes (89,4%), los dispositivos eran faciles
de manejar en casa por ellos mismos. Solo en 12 casos
(3,7%) el paciente considero que los dispositivos de te-
lemedicina suponian una carga de trabajo dificil de con-
ciliar en su dia a dia. No hubo diferencias en funcion del
sexo, el nivel de riesgo o en las valoraciones de pacientes
o cuidadores (tabla 3), salvo porque para estos ultimos las
mediciones diarias suponian una mayor carga de trabajo
(p =0,02).

ValCronic supuso para 278 pacientes (86,3%) una ayuda
para conocer mejor su enfermedad, 270 (83,9%) afirmaron
hacer un uso mas seguro de la medicacion y 283 (87,9%)
dijeron conocer mejor su enfermedad.

Solo 96 pacientes (29,8%) necesitaron llamar al servicio
técnico en algln momento. La puntuacion en la escala fue
similar con independencia del nivel de riesgo del paciente
(p = 0,22); si respondid un cuidador o el propio paciente
(p = 0,93), o del sexo del paciente (p = 0,68).

La decision de recomendar a otros pacientes ValCronic
se asocio a la utilidad del programa para que el pacien-
te conociera mejor su enfermedad (odds ratio [OR]: 7,1;
1C95%, 2,6-19,6). La facilidad de uso de los dispositivos se
asocid con la calidad percibida de la informacion recibida
(OR: 16,1; 1C95%, 3,6-70,8). Una mayor puntuacion en la EST
se asocio a la intencion de recomendar la participacion en
el programa ValCronic a otros pacientes (OR: 32,5; 1C95%,
4,5-233,3).

La capacidad de autocuidado informada por los encuesta-
dos fue distinta entre los pacientes en funcion del centro de
salud donde recibian atencion sanitaria (p < 0,05) (tabla 4).

Pacientes que abandonaron ValCronic

Se incluyo en el programa a un total de 514 pacientes, de
los cuales, 104 (20,2%) abandonaron el programa. En 18 ca-
sos fue debido a fallecimiento. Se encuesté a una muestra
de 29 pacientes que habian abandonado el programa. En la
tabla 5 se describen otras causas. El abandono temprano se
concentrd entre los pacientes de mayor edad, sobre todo

Tabla 3 Proporcion de pacientes que contestan afirmativamente a las cuestiones de la escala de satisfaccion
con la telemedicina. Comparacion por género, riesgo y cuidador®

Claridad de las  Informacion para Facilidad de uso  Conocimiento Uso seguro Capaz de

instrucciones manejo aparatos de los aparatos enfermedad medicacion cuidarse mejor
Mujer, n (%) 115 (97,5) 114 (96,6) 102 (86,4) 106 (89,8) 101 (85,6) 106 (89,8)
Varon, n (%) 196 (96,1) 200 (98,0) 186 (91,2) 172 (84,7) 169 (83,3) 177 (87,2)
Valor de p 0,73 0,67 0,25 0,26 0,69 0,60
Riesgo alto, n (%) 252 (96,9) 256 (98,5) 231 (88,8) 227 (87,3) 223 (85,8) 231 (88,8)
Riesgo medio, n (%) 59 (95,2) 58 (93,5) 57 (91,9) 51 (83,6) 47 (77) 52 (85,2)
Valor de p 0,77 0,07 0,63 0,58 0,14 0,57
Paciente, n (%) 46 (95,8) 48 (100) 43 (89,6) 42 (87,5) 40 (83,3) 42 (87,5)
Cuidador, n (%) 46 (95,8) 48 (100) 43 (89,6) 42 (87,5) 40 (83,3) 42 (87,5)
Valor de p 1,0 0,49 1,0 1,0 1,0 1,0

*X%, con correccion de Yates para tabla 2 x 2
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debido a: dificultades u olvidos para realizar las medicio-
nes; pensar que es una carga excesiva para su cuidador; no
disponer de recursos para contar con un cuidador, y no ser
auténomo o incompatibilidad de las mediciones diarias con
el ritmo de vida (tabla 5).

Pacientes que rehusaron participar en ValCronic

Se incluyo inicialmente a 585 pacientes, de los cuales 71
(12,1%) rehusaron participar, por lo que los pacientes que
iniciaron el programa fueron 514. Se entrevisté a una mues-
tra de 49 pacientes (en 13 casos respondio el cuidador) (tasa
de respuesta, 86%). Los motivos citados con mas frecuencia
para rehusar participar en ValCronic fueron no asumir la
obligacion de realizar tareas periédicamente y tener du-
das acerca de si sabria desenvolverse con estas tecnologias
(tabla 6).

Tabla 4 Diferencia de valoracion por centro de salud

Discusion

Estos resultados apuntan a que las personas mayores, sin
formacion o experiencia previa en tecnologias de la comuni-
cacion, pueden ser candidatos a programas de telemedicina
sin presentar mayores dificultades. Otros resultados mues-
tran también esta misma tendencia®.

Los pacientes, con independencia del sexo o de su perfil
de riesgo, se declararon satisfechos con su participacion en
el programa ValCronic. Estos resultados estan en linea con
los hallazgos de otros estudios también realizados en Espa-
na%. No obstante, a la hora de interpretar estos datos hay
que considerar que las personas mayores tienden a realizar
valoraciones positivas de las atenciones sanitarias que reci-
ben?'. También de los servicios de telemedicina?.

Es necesario ahondar en el perfil de los pacientes que mas
pueden beneficiarse de la telemonitorizacion. En este caso,
hemos comprobado que el nivel de riesgo o la complejidad
de los procesos cronicos que presenta el paciente no son
una barrera. La principal limitacion parece asociarse con la
prudencia de las personas mayores a la hora de causar un
trabajo adicional a sus cuidadores.

Las diferencias organizativas entre los centros parecen

Factores N Media DE Valor modular los resultados de los programas de telemedicina®.
de p Esta idea se confirma segun nuestros resultados e invita a
Activacion para el autocuidado indagar en futuros estudios acerca de cudles son las causas
Centro | 94 90,1 27,6 de esta diversidad, que parece recaer mas en la forma en la
Centro Il 37 874 287 que se presta la atencion que en las caracteristicas intrinse-
Centro Il 82 76,4 394 0,012 cas de los pacientes a la hora de ser incluidos en programas
Centro IV 107 90,0 28,3 de telemonitorizacion o de los dispositivos empleados.
Centro V 320 86,3 31,8
Activacion para telemedicina
Centro | 94 929 21,2
Centro Il 37 955 11,6
Centro Il 83 92,8 157 0,212 Tabla 6 Razones para rehusar participar en el programa
Centro IV 107 96,9 10,8 de telemedicina®
Centro V 321 94,5 15,8 N (%)
Puntuacion global ValCronic*
Centro | 94 91,5 16,3 No asumir las obligaciones que suponia ValCronic 34 (45,9)
Centro Il 37 91,4 15,0 Dudas sobre si sabria utilizar los terminales 31 (41,9)
Centro lll 83 84,7 21,7 0,007 en casa
Centro IV 107 93,5 16,0 Dudas sobre el programa 7 (9,5)
Centro V 321 904 179 No querer decirle que no queria participar 2 (2,7)
. ; a su médico
DE: desviacion estandar.
*Analisis de la varianza de un solo factor. *N = 74.
Tabla 5 Razones para abandonar el programa de telemedicina
Razones N (%)
Le pone nervioso realizar las mediciones 20 (21,1)
Paciente no autonomo que cree que ValCronic es una carga para su cuidador 17 (17,9)
Olvida como funcionan los terminales 17 (17,9)
Paciente no autonomo que requiere cuidador y que no cuenta con suficiente implicacion del cuidador 16 (16,8)
Algunas mediciones le resultan complicadas de hacer 6 (6,3)
Mediciones incompatibles con su horario habitual 5 (5,3)
Ha tenido problemas técnicos con el kit que no se han podido resolver 33,2
Viaja a menudo y no quiere llevar el kit 1(1,1)
Insatisfaccion o no cree en la utilidad de ValCronic 9 (9,5)

Médico o enfermera no interesado en el programa

1(1,1)
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Hay que considerar y analizar con detalle las causas del
abandono de programas de telemedicina. En este caso, la
mayoria de las causas se relacionan con limitaciones de au-
tonomia y con cierto recelo ante las tecnologias que consi-
deran no adecuadas en su caso. Ambos aspectos se deben
tener en cuenta para realizar el disefo de las aplicaciones
y dispositivos, asi como en el propio disefio del programa
de telemedicina para reducir este nimero de abandonos.
Cuidar las expectativas que pueden generarse en el inicio
del programa parece un aspecto relevante, sobre todo en
personas mayores que no estan familiarizadas con las nue-
vas tecnologias de la informacion y comunicacion. En cual-
quier caso, los dispositivos empleados en ValCronic fueron
disenados para ser manejados por personas mayores y para
facilitar su uso por estos pacientes. A lo largo de los 2 ahos
de desarrollo del programa se han ido haciendo mejoras que
han permitido un uso mas sencillo.

Los resultados que se presentan no han sido obtenidos
mediante un disefio experimental que permita extraer
conclusiones acerca de la superioridad de la telemedicina
sobre otros formatos de entrenamiento, sino para que los
pacientes puedan manejar de forma mas adecuada sus pro-
blemas crénicos. Tampocose han obtenido datos sobre su
utilidad para promover el autocuidado. No se han constatado
los resultados de percepcion de los pacientes con medidas
directas que reflejen su situacion clinica. Dado que otros
estudios no han demostrado cambios en la satisfaccion* o en
la calidad de vida? entre pacientes telemonitorizados frente
a tratamiento convencional parece razonable ahondar en
esta direccion y plantear estudios que permitan dilucidar la
efectividad de la telemonitorizacion en el caso de pacientes
complejos.

Lo conocido sobre el tema

La Estrategia Nacional para el Abordaje de la Cronici-
dad en el Sistema Nacional de Salud incluye, entre sus
objetivos, incorporar los sistemas de (tele) salud per-
sonal. Algunos estudios en otros paises sugieren que
estos programas son viables en la practica y aceptados
por los pacientes. Sin embargo, no existen suficientes
datos en nuestro pais sobre la aceptabilidad por parte
de los pacientes.

Qué aporta este estudio

La opinion de los pacientes con hipertension, dia-
betes, EPOC o insuficiencia cardiaca es claramente
favorable en cuanto a usabilidad y utilidad. El 86,3%
reconocen Valcronic como una ayuda para conocer
mejor su enfermedad, el 83,9% afirmaron hacer un uso
mas seguro de la medicacion. Los dispositivos fueron
faciles de manejar en casa. Solo el 3,7% de pacientes
consideré que los dispositivos de telemedicina supo-
nian una carga de trabajo dificil de conciliar en su dia
a dia.

No se presentan en este caso valoraciones de los profesio-
nales?, necesarias para realizar una completa valoracion del
programa, aunque también se han realizado y presentado en
el VI Congreso Nacional de Atencion a Pacientes con Enfer-
medades Cronicas (Sevilla, marzo 2014) y posteriormente
seran publicadas.

Conclusiones

Se constata una buena satisfaccion de los pacientes cronicos
con los dispositivos de telemedicina y con el resultado de
la atencion recibida a través del programa de telemedicina
ValCronic. El programa contribuye a que el paciente conozca
mejor su enfermedad y haga un uso mas seguro de su me-
dicacién. Se comprueba la usabilidad de los terminales por
pacientes mayores.

Anexo. Investigadores del programa ValCronic

Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana: Di-
reccion General de Asistencia Sanitaria: Clar Gimeno, Sofia.

Departamento Elx: Mufoz Lagos, Antonio; Martinez Rodri-
guez, Cristina; Manresa Gonzalez, Encarna.

Departamento Sagunto: Montanchez, Manuel; Rodriguez
Martin, Rafael; Gomez Zanon, Pilar.

Historia de Salud Electrénica Abucasis: Pascual de la To-
rre, Manuel; Roldan Castillo, Miguel.

Centro de Salud Sagunto (Valencia): Ripollés Peris, M.
Remedio; Alegre Peris, Teresa; Ramon Obrer, Juan Vicen-
te; Picon Arjona, Antonio; Villarroya Angel, Lucia; Llorens
Edo, Fernando; Mir Roig, José Ramon; Pérez Martinez,
Rafael; Ros Saez, Amparo; Alborch Bataller, Vicenta; Te-
llo Alaya, Maria Jesus; Furio Bonet, Silvia; Calero Antén,
Gloria; Carcelén Serrano, Asuncion; Gimeno Monzo, M.
Carmen; Gracia Albalate, Rosa; Lopez Pérez, M. Josefa;
Monzonis Huerta, Concepcion; Agusti Ferrer, Jaime José;
Bru Ramos, Francisco; Fabregat Ahis, Pascual; Ginés Alta-
bella, Feliciano; Martinez Lujan, Julian Vicente; Botella
Navas, Silvia; Durba Vicent, Mamen; Docon Alba, Manuela;
Carpena Zafra, Joaquina; Lluesma Calvo, Ramoén; D’opazo
Blazquez, Paco; Gallart Pérez, Esther; Romero Calatrava,
Vanessa; Fontestad Alcoverro, Dolores; Moreno Chinchilla,
Maria Jesus.

Centro de Salud Elx-Raval (Elx-Alicante): Zazo Menar-
gues, Juan Manuel; Sanchez Quiles, Laura; Lopez Requena,
Piedad; Ferrandez Navarro, José Antonio; Osuna Cubero,
Carmen; Cases Pérez, Eugenio; Deltell Serrano, Pere Vi-
cent; Gallego Piote, Sergio; Gonzalez Botella, Andrés; Mar-
tinez Avillés, Vanesa; Mira Castejon, Luis Alfredo; Miralles
Gisbert, Salvador Juan; Pastor Polo, M. Concepcion; Pereda
Torres, JesUs; Rueda Cuenca, JesUs Antonio; Sanchez Mo-
lla, Manuel; Valls Enguix, Rafael Roberto; Anton Gomila,
Sebastian; Espasa Devesa, Caterina; Giménez Contreras,
Manuel; Juan Pellicer, Salvador; Martinez Palazon, Nicolasa
Ramona; Roman Tari, Francisco Manuel; Ruiz Agullé, Julia;
Valle Soberon, M. Dolores; Brotons Almela, M. Asuncion;
Camacho Benito, Joaquin; Campello Selva, M. Carmen;
Del Castillo Furid, Andrea; Gracia Asensio, Encarnacion;
Pomares Agulld, Josefa; Santonja Vicedo, M. José; Deltell
Poveda, Luis.
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Centro de Salud Santa Pola (Alicante): Candela Garcia,
Inmaculada; Martin Gonzalez, Juan Antonio; Latorre Use,
M. Cristina; Cano Sanchez, Maria Teresa; Robledano Nava-
rro, Emilio; Roman Macia, Josefa; Pomares Vicente. Sansano
Rosa M; Martinez Vergara M.? Carmen; Fernandez Brufal,
Noelia; Ayus Rojo Blanca, Esther; Sempere Pascual, Miguel
Angel.; Teruel, Joaquina; Belmar Bueno Miguel Angel; Vicen-
te Chinchilla Manuel L.; Segura Gonzalez, Emilio; M. Anto-
nia Martinez Luna; Lapaz Jiménez, Francisco Javier; Lopez
Grau, José Antonio; Moyano Moran, Beatriz; Murcia Alcaina
Agustin; Soliveres Garcia, Juana Josefa; Castano Alejo, Noe-
mi; Molina Utrera, Maria Dolores; Vargas Pefna, José Ramon;
Aracil Pedraza, Vanesa; Ruiz Herrea, M. Teresa; Centelles
Crego, Miguel Angel; Castafio Andjar, Amparo; Lozoya San-
martin, Lucia.

Telefénica de Espafa S.A.: Raventos Monjo, Jaume;
Campos Zarazaga, Rafael Alberto; de Alarcon Sanchez,
Pedro A.; Domingo Sanchez, M. Jose; Gonzalez del Ala-
mo, Alicia; Gonzalez Turiel, Patricia; Ibafez Villarejo,
Angel; Marfil Mufioz, Belén; Marin Salvador, Vicente;
Mellado Leon, Manuela; Novoa Cendon, Rosa M.; Pérez
Garcia Valdecasas, Susana; Sanchez Garcia, Julio JesUs;
Sanz Diaz, Ramon; Mena Mateo, José M. (Mensor); Tejera
Ortega, Maria (Mensor).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Financiacion

La financiacion de los dispositivos asi como su mantenimien-
to, ha corrido a cargo de Telefénica de Espaiia S.A.
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