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En los Gltimos afios hemos constatado un creciente interés por
la telemedicina (TLM) y sus aplicaciones en Neumologia.

Aunque la mayoria de los estudios publicados se han realizado
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tam-
bién tenemos datos de otras patologias, como el asma o el trasplante
pulmonar. Los resultados obtenidos son muy prometedores, no solo
anivel clinico! (disminucién de ingresos y visitas a Urgencias, pro-
gramas de telehospitalizacidn, etc.), sino también a nivel logistico
con las teleconsultas en programas de deshabituacién tabaquica o
en el seguimiento de la adherencia al tratamiento de la tuberculo-
sis, la tele-olisomnografia? o la teleespirometria®. Una de las areas
mas interesante es la telemonitorizacién domiciliaria, que nos ha
permitido, con el registro de diferentes parametros desde el domi-
cilio del paciente (espirometria, constantes vitales, pulsioximetria,
teleauscultacién®, telepodémetro, etc.), detectar precozmente el
empeoramiento clinico. Otros proyectos mas ambiciosos han con-
seguido telemonitorizar las graficas del respirador en pacientes con
esclerosis lateral amiotréfica y modificar los pardmetros remota-
mente, demostrando una disminucién en el nimero de ingresos e
igual evolucién clinica®.

Esquematicamente, la TLM ha demostrado una reduccién en el
ndamero de ingresos y visitas a Urgencias, y el coste asociado a estas
permite el seguimiento remoto del paciente reduciendo el nimero
de visitas innecesarias al hospital y mejora la comunicacién entre
los profesionales sanitarios (PS), ademas de definir nuevos roles
de «especialistas expertos en TLM». Estas ventajas repercuten no
solo en el paciente y su cuidador, sino también en los PS y en la
administracién.

Sinembargo, a pesar de sus potenciales ventajas, laimplantacién
esta siendo lenta y ha encontrado varias «barreras» en su camino.
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Para entender este punto es necesario analizar la perspectiva de
cada uno de los «actores» que intervienen en un programa de TLM.

Roig y Saigi® sintetizan en 4 puntos los factores para el éxito de
un programa de TLM: 1) tener un objetivo claramente establecido
y dirigido a dar respuesta a una necesidad percibida como tal por
los PS de un determinado ambito. Sabemos que parte del fracaso
de la generalizacién de programas de TLM reside en no adaptarlos
a las peculiaridades del entorno, por lo que entran en conflicto: las
particularidades organizativas, los modelos de relacién interna y
las redes de intereses de los diferentes sectores; 2) liderazgo defi-
nido como un perfil profesional con visién a medio-largo plazo, con
experiencia clinica para poder detectar las necesidades y las opor-
tunidades de mejora; 3) colaboracién externa, y 4) sostenibilidad
del proyecto mas alla del «estudio piloton.

Hay pocos trabajos que evalden la opinién de los PS sobre cua-
les son los inconvenientes que encuentran en la TLM, aunque todos
ellos coinciden en destacar la sobrecarga de trabajo como el prin-
cipal obstaculo.

Sin duda, los programas de TLM, al registrar datos diarios, gene-
ran una gran cantidad de informacién que no es necesariamente
relevante a nivel clinico y que si no es clasificada correctamente
supone una carga de trabajo. Por este motivo, es fundamental los
grupos multidisciplinares y con roles bien definidos. En el estudio
deJédar-Sanchez et al.” la centralita de triaje, compuesta por enfer-
meria experta en programas de TLM, soluciond la mayoria de alertas
detectadasysolo enel 2% de los casos fue necesaria la valoracién por
el médico. Otros inconvenientes referidos por los PS fueron: falta
de planificacién, entrenamiento insuficiente con los dispositivos y
problemas tecnolégicos.

Un punto importante a considerar es la especializacion de los PS
en la TLM. Este hecho no solo define nuevos perfiles profesionales
como la enfermera gestora de caso o el Health coaching, entre otros,
sino que requiere la dedicaciéon de parte de la jornada laboral a
estas responsabilidades y no solo realizarlo en los «ratos libres» de
los PS. Este Gltimo planteamiento es, sin duda, responsable de una
respuesta negativa a estas nuevas tecnologias.
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Por otro lado, las barreras detectadas por los pacientes se refie-
ren a problemas con el uso de los dispositivos y la preocupacién
por la privacidad de los datos remitidos. En el estudio Valcrénic?,
recientemente publicado, los motivos de los usuarios para no par-
ticipar fueron: no asumir las obligaciones que suponia el programa,
dudas sobre si sabria utilizar los terminales y dudas sobre el propio
programa. El principal motivo para abandonar el estudio fue que
el paciente se ponia nervioso al realizar las mediciones por si las
hacia de forma incorrecta o que el cuidador tuviese dudas sobre el
programa.

Debemos tener en cuenta que la gran mayoria de los potenciales
usuarios son personas de edad avanzada, con multiples comorbi-
lidades y poco familiarizados con las nuevas tecnologias. Si bien
este tltimo punto no parece ser limitante para la participacién en
un programa de TLM, si debemos tenerlo presente para seleccionar
los dispositivos mas faciles de utilizar, evitando protocolos exce-
sivamente complicados o que requieran invertir mucho tiempo al
paciente. El entrenamiento previo de los pacientes y sus cuidadores
hasta que sean capaces de realizar correctamente las mediciones
se ha relacionado con una mejora de la adherencia al programa
de TLM.

Tampoco debemos olvidar las peculiaridades culturales. Algu-
nos pacientes, en especial aquellos de mas edad, prefieren una
consulta «habitual» cara a cara en lugar de la teleconsulta, aunque
ambas han demostrado ser igual de eficaces.

Desde el punto de vista de los gestores, la TLM es una opor-
tunidad para amortizar costes, recursos humanos y profesionales.
Existen varios trabajos que han demostrado el coste-efectividad de
estos programas®, pero no disponemos de datos que valoren otros
aspectos en la gestion y nuestra informacion se basa en opiniones
personales de los profesionales en la gestion.

Un interesante proyecto («El hospital del futuro»), dis-
ponible para su lectura en http://clubgertech.unavarra.es/
public/hospital_futuro_libro.pdf, expone las opiniones de algunos
gestores sanitarios son la TLM y aplicacion futura. Todos ellos
estan de acuerdo en su potencial para la mejorar la eficiencia y la
eficacia del acto médico al generar alternativas a la hospitalizacién
convencional, tener la posibilidad de desarrollar plataformas
tecnoldgicas que cubran las necesidades de informacién sanitaria
y la atencién a procesos crénicos. El Dr. Luis Carretero introduce
una interesante reflexién sobre los acuerdos de colaboracién

publica-privada, teniendo este dltimo una responsabilidad en
la renovacién y el mantenimiento de las tecnologias. Por otro
lado, el Dr. Javier Colds considera que la innovacién tecnolé-
gica es fundamental para abordar la cronicidad y estructura
las ventajas de esta en 3 pilares: 1) permite una incorporacién
activa del paciente; 2) integra los diferentes niveles asisten-
ciales en un dnico sistema capaz de estratificar el riesgo de la
poblacién enferma, y 3) traslada la asistencia al domicilio del
paciente.

En conclusién, la evidencia de la TLM es cada vez mads robusta
aunque atin tenemos que superar la «resistencia al cambio» expre-
sado por pacientes y PS. La educacién, el entrenamiento con los
dispositivos, el plantear programas bien estructurados y con roles
definidos con tiempos de estudio mas largos para confirmar la sos-
tenibilidad econémica y la duracién del efecto «protector» en los
pacientes son puntos claves para la futura implantacién de la TLM.
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