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Telefonica es uno de los principales operadores integrados del sector de las telecomunicaciones
del mundo. Con presencia en 24 paises, la compafia presta servicios de infraestructura y
comunicacion, informacion, comunicacion y entretenimiento a mas de 315 millones clientes.

Como empresa lider del sector, Telefonica cuenta dentro del grupo con una unidad de e-Salud o
eHealth dentro de la estructura de Telefonica Digital, la division de negocio que cred en 2011
para capturar las oportunidades que surgen en el mundo digital a través de la investigacion y el
desarrollo y la oferta de servicios digitales de todo tipo. La unidad de e-Salud de Espafa, en
concreto, fue creada y puesta en marcha hace varios afos con la mision de encontrar el mejor
modo de poder ofrecer atencion médica y servicios sociales. Telefonica considera que como
compania de telecomunicaciones que es, tiene un papel importante que desempefar en la
prestacion de asistencia sanitaria contribuyendo de esta manera a acelerar y liderar el cambio
del sector.

El sistema de salud en Espafa ha hecho grandes progresos en los ultimos afos y los indicadores
resultantes asi lo demuestran. La determinacion del sector para aumentar la calidad y la eficiencia
ha sido mas que notable. Un sector que enfrenta siempre retos que requieren inversiones, NuUevos
servicios de alta calidad e infraestructuras, al tiempo que las administraciones publicas quieren
garantizar la organizacion y el modelo de provision de salud. Ademas, hay cuestiones como el
envejecimiento de la poblacion, un proceso que conlleva consecuencias como el aumento de
las enfermedades cronicas que estan incrementando la presion para la prestacion de los servicios
y en el suministro de salud, lo que esta haciendo que el esfuerzo economico en salud aumente
afno tras afio en un contexto, ademas, de crisis financiera.

El sistema de salud, por tanto, necesita que aspectos clave como la provision de los servicios
de salud tanto desde el punto de vista del paciente como de los profesionales de la salud deban
cambiar. Se trata de un cambio que contribuya a la transformacion del sector de la salud hacia
un modelo mas sostenible y conectado. Este factor de cambio apunta hacia un sistema global,
con una medicina proactiva, con un paciente mas activo e informado y centrado en la prevencion
y el cuidado de su enfermedad.

Este va a ser el camino que ayude a cambiar el modelo de asistencia médica conocido hasta el
momento, ya que es necesario un cambio en la manera de hacer las cosas. Por tanto, debe
convertirse en el acontecimiento que accione el cambio del modelo de asistencia, como ya ha
ocurrido en el pasado, y que abra un nuevo canal de relacion directa entre el paciente y los
profesionales dedicados al cuidado médico. Las nuevas tecnologias son la forma de realizar el
cambio que facilite y que permita la gestion y atencion a los pacientes cronicos de forma
remota, ya sea desde su casa o desde cualquier otro lugar, y sobre todo, que evite la
descompensacion de estos pacientes, evitando asi ingresos hospitalarios y visitas a urgencias.
El nuevo modelo facilitara y aumentara la eficiencia del sector y contribuira a la sostenibilidad
del sistema.

Desde Telefonica hemos entendido las necesidades del sector y hemos emprendido el desarrollo
de soluciones para el sector e-Salud, tanto a nivel mundial como nacional, aprovechando el



saber hacer, la experiencia y las capacidades de nuestra compania. Ya estamos llevando a cabo
proyectos de gestion remota y supervision de pacientes cronicos ademas de en Espafa en otros
paises como Brasil con la intencion de extenderlos a mas paises de América Latina y Europa.

El servicio de gestion y sequimiento remoto a pacientes cronicos que ofrece Telefonica, es un
servicio integral que permite un control de la salud para los pacientes en casa o con movilidad
reducida, una atencion complementaria o alternativa que garantiza en todo momento la
calidad y la continuidad del servicio del cuidado. Para el desarrollo de estos programas, siempre
se ha tenido presente la absoluta y necesaria colaboracion de los equipos profesionales de la
salud, médicos y enfermeros, con los que hemos trabajado estrechamente en los ensayos clinicos
y en los ejercicios realizados hasta la fecha, y con los que se trabaja conjuntamente para el
desarrollo de estos servicios y proyectos. Esta sinergia es y sera, uno de los pilares clave para
el éxito de este proyecto.

Dentro de esta atencion remota, también es importante destacar la gran aceptacion y satisfaccion
que recibimos de los participantes en los ensayos, rompiendo el mito y mitigando los temores de
muchos profesionales que creen que sus pacientes, en muchos casos personas mayores con poco
0 ningun conocimiento tecnologico, no seran capaces de hacer frente a este tipo de solucion.

A través de las soluciones y servicios desarrollados por Telefonica, hacemos realidad las
innumerables posibilidades que brinda el mundo digital para apoyar las necesidades del sector
de la salud, contribuyendo con nuestra infraestructura y capacidades técnicas y profesionales
y nuestro compromiso con la sociedad.

Queremos lograr estos cambios en estrecha relacion y colaboracion con nuestros clientes y
socios, cada uno aportando su experiencia y conocimiento para lograr los objetivos que nos
fijamos para nuestro proyecto: la consecucion de un nuevo modelo y una nueva forma de
proveer servicios de salud al ciudadano y a los pacientes de forma eficaz y con resultados clinicos
satisfactorios.

Para resaltar la importancia y relevancia de cuan crucial este esfuerzo se ha convertido para
nuestra empresa, llevamos a cabo el siguiente estudio que presentamos en este informe, fruto
del trabajo y la colaboracion institucional entre el IESE y Telefonica.

Jaume Raventds
Director de eHealth, Telefonica Esparia



Durante mas de cincuenta anos, el IESE, la escuela de posgrado de direccion de empresas de la
Universidad de Navarra, se ha mantenido a la vanguardia de la formacion directiva, instruyendo
y preparando a lideres empresariales que se esfuerzan por influir de manera mas profunda,
positiva y duradera en las personas, las empresas y la sociedad a la que sirven. El éxito del IESE
se cimienta en un enfoque humanistico de la empresa y el liderazgo, complementado con un
profesorado de nivel internacional que genera investigacion innovadora; el alcance global de sus
programas, su claustro, sus estudiantes y sus campus; una metodologia de aprendizaje practica
y relevante; y una creciente red de antiguos alumnos de 40.000 profesionales en todo el mundo
preparados para enfrentarse a los desafios actuales y liderar los negocios del futuro. Intrinseca-
mente, en todas sus actividades, el IESE se centra en la persona (en el desarrollo personal y pro-
fesional de todos los individuos que participan en la experiencia IESE) como impulsora primaria
del cambio positivo y del impacto en la empresa y en la sociedad.

El Centro para la Investigacion en la Gestion de la Innovacion en el Sector Sanitario (CRHIM),
una iniciativa IESE-Accenture, une a diferentes actores del ambito de la innovacion en el
sector sanitario para desarrollarse a partir de las amplias actividades relacionadas con la gestion
sanitaria del IESE y la amplia experiencia de Accenture en el sector. El CRHIM se ha posicionado
como centro de referencia y excelencia en investigacion sobre gestion de la innovacion en el
sector sanitario. El centro proporciona una base institucional para las actividades de investigacion
relacionadas con la salud en el IESE, fomenta el intercambio de habilidades, conocimiento y
experiencia entre los distintos profesores y asociados, mejora la base de conocimiento, aporta
visibilidad y permite un mejor aprovechamiento de las oportunidades. Cuenta con un excelente
claustro de profesores, asi como con expertos de una amplia red de instituciones y actores de los
sectores publico y privado a nivel global y local, y de paises desarrollados y emergentes.

El objetivo mas amplio del CRHIM es aumentar el conocimiento y la capacidad de gestion en el
sector sanitario, incluidas la innovacion en la prestacion de asistencia sanitaria, la gestion de
innovaciones tecnologicas y la transformacion de la manera en la que se presta y organiza la
atencion sanitaria. La evidencia obtenida avanzara el conocimiento del sector a través de
publicaciones y materiales didacticos para el fortalecimiento de la capacidad de gestion, algo
cada vez mas anhelado por los directivos del sector sanitario, profesionales, responsables politicos
y ejecutivos actualesy futuros, como los estudiantes de MBA que visualizan su futuro profesional
en el sector de la sanidad y la empresa social.

Los seis aspectos en los que el CRHIM centra actualmente su investigacion son (1) la atencion
integrada (prestacion de asistencia social y sanitaria coordinada e ininterrumpida); (2) la
cronicidad (enfoques integrales para reorganizar la prestacion de atencion a los pacientes
cronicos); (3) la telemedicina (prestacion de atencion médica a distancia mediante
telecomunicaciones y tecnologias moviles); (4) la eficacia y la productividad (mejora de los
resultados clinicos y uso mas eficiente de los recursos disponibles); (5) la contratacion basada en
los resultados (modelos de distribucion de riesgos que miden rendimiento y resultados); y (6) el
health analytics (conversion de los datos sobre atencion sanitaria en conocimientos que impulsen
la toma de decisiones médicas y de gestion).



El tema de este estudio encaja perfectamente en los ambitos en los que el CRHIM centra sus
esfuerzos, la interseccion de la cronicidad y la telemedicina, investigando las capacidades del
Sistema de Gestion Remota de Pacientes (GRP)*. En la mejora de la atencion sanitaria y
determinando las percepciones de los actores que pueden hacer que funcione, es decir, los
profesionales de la salud y los pacientes.

Los resultados contenidos en este estudio muestran que es posible conseguir mejoras significativas
en la experiencia de atencion sanitaria de los pacientes y reducir los costes mediante el uso del
sistema GRP, y que tanto los profesionales de la salud como los pacientes (sobre todo este ultimo
grupo) perciben como una tecnologia que podrian utilizar, teniendo en cuenta que se han
informado a partir de una fuente neutra y fidedigna, se utiliza como complemento a las visitas
presenciales al médico y algunos sistemas de sequridad garantizan la privacidad de la informacion
intercambiada. Se trata de algo positivo para un sector que lucha por encontrar la manera de
hacer mas con menos. Esperamos que las distintas partes implicadas del sistema presten atencion
a estos resultados y avancen en el desarrollo de aplicaciones del sistema GRP.

Jaume Ribera
Profesor del IESE

* A lo largo de este informe, utilizamos GRP (Gestion Remota de Pacientes), que corresponde a lo que se conoce en inglés como Remote
Patient Management (RPM).



Existe abundante literatura con muchos ejemplos del Reino Unido, Estados Unidos y Espafia que
prueban que la sanidad electronica y el sistema de gestion remota de pacientes (GRP)
proporcionan soluciones para dotar de una mejor atencion sanitaria a los pacientes, optimizar
su experiencia y reducir costes. Por consiguiente, el sistema GRP deberia resultar atractivo
para gestores del sistema sanitario, profesionales de la salud y pacientes. A la luz de ello,
centramos nuestro interés en encontrar las posibles causas del retraso en su adopcion y en
ofrecer algunas recomendaciones para superar estas dificultades.

Con este estudio intentamos conocer las percepciones y creencias de los pacientes y
profesionales de la salud en relacion con el sistema GRP. Se ha agrupado en cuatro partes:
(1) evaluacion del conocimiento, uso actual y predisposicion a utilizar el sistema GRP; (2)
deteccion de potenciales beneficios del sistema; (3) evaluacion de los posibles obstaculos
para su aplicacion; y (4) posibles acciones para promover una aplicacion mas amplia
del sistema GRP. El estudio se ha llevado a cabo mediante una encuesta online a profesionales
de la salud (médicos, especialistas y enfermeros) y pacientes, complementada con dos grupos
focales con pacientes. El estudio revelo las siguientes diez principales conclusiones:

1. Una amplia mayoria de los profesionales de la salud conocian el término GRP, pero pocos
conocian su significado exacto y como se aplicaba. El conocimiento era incluso menor en
el sector de la sanidad privada. Los profesionales aseguran que hay poca informacion
disponible tanto para los pacientes como para ellos mismos.

2. Actualmente, el sistema GRP esta disponible para muy pocos profesionales de la salud,
pero una amplia mayoria (80%-90%) estaria dispuesta a probarlo si fuese una opcion.
Ademas, estan convencidos de que un tercio de los pacientes accederia a utilizar este
sistema para gestionar su afeccion. Los propios pacientes son mas abiertos y favorables
de lo que creen los profesionales de la salud, ya que un 70% de ellos admite que estaria
dispuesto a probarlo si estuviera disponible.

3. Los profesionales de la salud perciben muchos beneficios del uso del sistema GRP. Una amplia
mayoria lo reconoce como una herramienta beneficiosa y mas del 85% considera que mejora
la calidad de la atencion, ya que anima a los pacientes a cuidar mas su salud y a detectar
precozmente los cambios de sus afecciones cronicas. Ademas, ayudaria a reducir la aglomeracion
de pacientes y las visitas rutinarias al hospital. El 75% de los enfermeros cree que los pacientes
con afecciones cronicas se podrian gestionar con seguridad a través del sistema GRP.

4. El sistema GRP también genera una serie de preocupaciones a los profesionales de la salud:
poco mas de la mitad no se sentiria comodo visitando por videoconferencia a sus pacientes.
Creen que los mayores obstaculos potenciales al uso del sistema GRP son la falta de acceso
a la tecnologia de los pacientes, su escaso nivel de conocimiento tecnoldgico y su confianza
en ella. Otras preocupaciones que también comparte la mayoria de los profesionales de
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la salud son el menor contacto personal de los pacientes con los médicos, el actual sistema
de contratacion, la incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial, el coste
y la privacidad.

. Es necesario aumentar la informacion sobre el sistema GRP para que se conozca mejor, y

facilitar asi su aplicacion. Ademas, dotar de confianza a los pacientes y ayudarlos a
utilizar el sistema GRP es esencial para introducirlo con éxito. Los médicos y enfermeros
consideran que la manera mas eficaz de animar a los pacientes a utilizarlo es garantizar
que no debilitara la eficacia de su tratamiento y ayudar a aquellos que se sientan menos
comodos con la tecnologia.

. Un 400% de los pacientes no conoce el término GRP y solo una cuarta parte asegura saber su

significado exacto. Mencionan que hay muy poca informacion disponible al respecto.
Aquellos que conocen el término lo escucharon principalmente en los medios de comunicacion
de masas, sequido por la informacion procedente de los profesionales médicos.

. En este momento, solo el 7% de los pacientes utilizan el sistema GRP, pero otro 70%

consideraria usarlo si fuese una opcion disponible. En general, los pacientes parecen ser
bastantes optimistas y favorables a la posibilidad de utilizar el sistema GRP, aunque en
los grupos focales destacaron que necesitarian mas informacion antes de comprometerse
a utilizarlo. Uno de cada cuatro pacientes no lo utilizaria, pero el presente estudio no
aclara los motivos.

. Al igual que los profesionales de la salud, los pacientes perciben muchos beneficios

potenciales en el sistema GRP. Consideran que puede mejorar la calidad de la atencion y
ayudar a gestionar las afecciones de los pacientes de manera mas efectiva. Puede ser
especialmente util para aquellos pacientes que desean ahorrar tiempo y reducir las visitas
al hospital para gestionar su afeccion. Los pacientes con cardiopatias y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son ligeramente mas favorables al sistema GRP que
los demas.

. Ademas, los pacientes también tienen preocupaciones relacionadas con el sistema GRP,

la mas importante es el miedo a perder el contacto personal (no ser capaz de conseguir
citas en consulta) con el profesional médico, pero la mayoria se sentiria comodo realizando
la consulta por videoconferencia. A un porcentaje importante (45%) le preocupa que el
sistema GRP pueda imponerse para reducir costes incluso aunque no sea adecuado para
el paciente. Ademas, igual que los profesionales de la salud, los pacientes creen que la
falta de acceso, de conocimiento o de confianza en la tecnologia podria ser el principal
obstaculo potencial para su uso. También les preocupan los costes y la privacidad.

En general, los pacientes perciben el sistema GRP de manera bastante positiva y es
necesario proporcionar mas informacion para aumentar el conocimiento del sistema.
Ademas, una parte esencial de su aplicacion con éxito deberia incluir garantias y soporte
a los pacientes por parte de fuentes de confianza (principalmente los propios médicos).



1. El acceso a informacion clara, relevante, transparente y oportuna acerca del sistema GRP es el
primer paso esencial para su promocion y aplicacion con éxito.

2. Es necesario facilitar la difusion de los resultados y mostrar las experiencias exitosas del
sistema GRP en distintas regiones y sectores, asi como motivar su adopcion por parte de los
usuarios potenciales.

3. Al informar, se deberia hacer hincapié en intentar que conozcan el sistema aquellos que
menos conocian el término y su significado: por ejemplo, médicos de cabecera, pacientes con
hipertension y diabetes, pacientes con pocos ingresos o aquellos residentes en las regiones
centrales, del noroeste y orientales de Espafa.

4. La promocion del sistema GRP entre los profesionales de la salud deberia iniciarse en el sector
publico, ya que estos son menos escepticos a su aplicacion si estuviera disponible que los del
sector privado.

5. La promocion del sistema GRP deberia iniciarse en aquellos pacientes que lo perciben con
mayor entusiasmo: aquellos con EPOC y cardiopatias y aquellos con mayores ingresos y los
que residen en las regiones meridionales y del noreste de Espaia o en Madrid.

6. Para promover con éxito el sistema GRP entre los pacientes y conseguir su confianza, la
informacion debe proceder de una «fuente creible y fiable de confianzan.

7. Es necesario garantizar a los pacientes que la introduccion del sistema GRP no afectara
negativamente a la relacion personal del médico y el paciente.

8. Se deberia ofrecer informacion mas clara acerca de la tecnologia y el nivel de conocimiento
necesario por parte de los pacientes y profesionales de la salud para utilizar el sistema GRP, y
los pacientes con menos conocimientos tecnoldgicos deberian disponer de aplicaciones
personalizadas ajustadas a su nivel para que se sientan comodos.

9. Para el desarrollo de la iniciativa del sistema GRP sera esencial una potente politica de
privacidad.

El estudio muestra que los profesionales de la salud y, especialmente, los pacientes, perciben el
sistema GRP como una tecnologia que podrian utilizar, si para ello hubieran sido informados por
una fuente neutra y fiable, si se usase como complemento a las consultas presenciales y si los
sistemas de seguridad garantizasen la privacidad de la informacion intercambiada. Se trata de
algo positivo para un sector que lucha por encontrar la manera de hacer mas con menos.
Esperamos que las distintas partes implicadas en el sistema presten atencion a estos resultados
y avancen en el desarrollo de aplicaciones del sistema GRP.






Existe una tendencia universal en los sistemas sanitarios: todos se enfrentan a tiempos dificiles,
motivados por el crecimiento y el envejecimiento de la poblacion (como consecuencia de los
éxitos logrados en el pasado en este sector), el desarrollo de nuevas tecnologias médicas, el
aumento de incidenciasy prevalencia de las enfermedades cronicas, la imposibilidad de mantener
el crecimiento de gastos de afos previos, el déficit global de profesionales de la salud cualificados,
y, sobre todo, los recortes presupuestarios de las economias que se enfrentan a programas
austeros en el contexto de la crisis economica global. Ningun grupo implicado en el sistema sera
capaz por si solo de resolver estos problemas, pero se han observado algunos logros en ambitos
enlosque lasempresas, Gobiernos, aseguradoras, proveedores sanitarios, pacientesy profesionales
de la salud han trabajado conjuntamente para ofrecer iniciativas innovadoras, mas integradas,
usando una tecnologia ya ampliamente disponible.

Las areas de ehealth, telesalud, sanidad movil (mhealth), teleasistencia o sistema GRP aportan
muchos ejemplos en los que estas soluciones han tenido un impacto rapido y significativo a la
hora de lograr el "triple objetivo” de mejorar la atencion sanitaria al paciente, fomentar la salud
de la poblacion y reducir los costes per capita®.

A efectos de este estudio, definimos gestion remota de pacientes (GRP) como "el uso de un
teléfono movil o una tableta conectados a la red movil para permitir a las personas con
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, problemas cardiacos o respiratorios,
controlar su estado desde su propia casa y compartir los resultados en tiempo real con su
meédico”. Es, en esencia, lo mismo que la telesalud.

Ha quedado patente que el sistema GRP fomenta la autogestion del paciente, transfiere
responsabilidades a los proveedores no médicos y reduce el uso de los servicios de emergencia y
hospitalarios®. Mosa y otros* revisaron y documentaron 83 aplicaciones, 15 de las cuales estaban
centradas en la gestion de pacientes con enfermedades cronicas, estableciendo conclusiones
acerca del papel creciente de las tecnologias moviles en la educacion de los pacientes, la
autogestion de lasenfermedadesy la supervision remota de pacientes. Chungy Tritle> concluyeron
que estan apareciendo muchas aplicaciones de asistencia sanitaria con la promesa significativa
de dar mas poder a los pacientes para gestionar activamente su salud y/o facilitar las necesidades
de los profesionales y proveedores de la salud. La asistencia sanitaria es el area de crecimiento
mas rapido y destacado de las aplicaciones de los dispositivos moviles.

Los proveedores sanitarios controlan la mayoria de las decisiones que producen resultados en
casos de pacientes agudos o de emergencia. En contraste, en situaciones de poca gravedad,
como la gestion de una condicion cronica, son los pacientes y/o sus familiares los que claramente

1. Finn, N.: "Patients live longer: the complete guide to managing health care using technology" iUniverse, Bloomington, 2011.

2. Coye y otros: "Remote Patient Management: technology-enabled innovation and evolving business models for chronic diseases care”,
Health Affairs, 2009.

3. Mosa y otros: "A systematic review of healthcare applications for smartphones, BMC Medical Informatics and Decision Making", 2012.

4. Chung, B. K.y B. Tritle: "The power of mobile devices and patient engagement, in Engage”, editado por Jan Oldenburg, himss 2013.



controlan las acciones. Lo que hace falta es el equivalente a un sistema de posicionamiento
global (GPS) para la asistencia sanitaria, un sistema que reconozca cuando un paciente esta en
el buen camino para recuperar su plena salud. En esta analogia, el sistema GPS representa las
distintas herramientas de seguimiento y comunicacion sobre la salud personal® (lo que en este
estudio llamamos "sistemas GRP").

Son varios los paises que han invertido en el sistema GRP y lo han puesto en practica. La Comision
Europea lleva mas de veinte afios potenciando la investigacion y el desarrollo (I + D) en sanidad
electronica mediante una serie de programas marco y ha contribuido a la creacion de nuevas
generaciones tecnologicas en diversos ambitos de la asistencia sanitaria’. En el Reino Unido, un
proyecto de investigacion de dos afios financiado por el Ministerio de Sanidad para descubrir
como la tecnologia puede ayudar a las personas a gestionar su propia salud manteniendo, al
mismo tiempo, su independencia, incluyo el sistema GRP e implico a 6.161 pacientes y 238
consultas médicas. Se incluyé a un grupo de 3.030 personas con una de estas tres afecciones
(diabetes, insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC]) en el
ensayo del sistema GRP. El programa se llevo a cabo desde el 2008 hasta el 2010, y los resultados
se publicaron en diciembre del 20118 Las conclusiones del Whole System Demonstrator
Programme sobre el sistema GRP manifestaron que, si se utilizaba correctamente, podria reducir
un 15% las visitas médicas a servicios de urgencias, un 20% las admisiones de emergencia, un
14% los ingresos electivos, un 14% los dias de hospitalizacion, un 8% los costes tarifarios y, mas
sorprendentemente, un 45% las tasas de mortalidad. A partir de los resultados de este estudio,
se estimo que 3 millones de personas con necesidades de asistencia social y/o cronica podrian
beneficiarse del uso del sistema GRP, y el Ministerio de Sanidad firmo un acuerdo para trabajar
con el sector, el National Health Service (NHS) y los socios profesionales en la camparia "Three
Million Lives" (Tres millones de vidas).

En Estados Unidos, la U.S. Veterans Administration cuenta con mas de doce afnos de experiencia.
Implantada en el 2003, el Care Coordination Home Telehealth (CCHT), que cubre la atencion
institucional de pacientes en riesgo, gestiona en el 2013 a mas de 70.000 pacientes veteranos
gracias a las tecnologias de telesalud domiciliarias. Un estudio de los resultados del periodo
2004-2007 que incluyo a, aproximadamente, 17.000 pacientes (con una sola afeccion o con
multiples) demostrd que el nimero de dias hospitalarios descendio de media un 25%, variando
entre un 54,6% por depresion y un 20,4% por diabetes®.

El programa Health Buddy, un proyecto de demostracion con 700 pacientes, presentod, en la
primera fase, entre el 2006 y el 2009, una reduccion de costes de entre el 7,7 y el 13,3% por
persona y trimestre. Este programa no sustituyo a las citas médicas rutinarias, sino que
simplemente potencio la atencion primaria. La nueva tecnologia se ha vuelto cada vez mas
popular entre los veteranos porque proporciona un mayor acceso a la atencion meédica.

5. Chase, D.: "Patient-provider communications: communication is the most important medical instrument, in Engage”, editado por Jan
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Los veteranos asumen un papel mas activo en su bienestar y tienen la tranquilidad de saber que
sus proveedores de asistencia sanitaria disponen de informacion actualizada a diario para poder
ofrecerles una mejor atencion médica. Saben que alguien esta pendiente de su salud™.

En Esparia, el estudio CARME (Catalan Remote Management Evaluation), llevado a cabo en el
hospital Germans Trias i Pujol, se sirvio de la plataforma interactiva Motiva de Philips para
realizar un seguimiento del peso, la frecuencia cardiaca y la presion arterial de pacientes con
insuficiencia cardiaca, que transmitia la informacion a una unidad del hospital que podia,
posteriormente, enviar videos formativos, cuestionarios para evaluar la situacion del paciente y
mensajes personalizados, aparte de activar alarmas. El proyecto se desarrollo desde el 2007 hasta
el 2010 e incluyd a 97 pacientes. Los resultados preliminares mostraron que los pacientes del
programa piloto redujeron losingresos en el hospital un 67%y el numero de dias de hospitalizacion,
un 73%, y también evidencio que mas del 60% de los pacientes experimentaron una mejora en
la percepcion de su calidad de vida™.

Un estudio de Parc Salut Mar y Telefdnica, el proyecto ICOR™, Ilevado a cabo con pacientes con
problemas cardiacos (insuficiencia cardiaca) entre el 2010 y el 2012, implicé a 200 pacientes
(100 utilizaban el sistema GRP y otros 100 servian de grupo de control) y demostrd en sus
conclusiones preliminares que se pueden reducir los costes y mejorar los resultados significati-
vamente.

Tal y como se ve, hay muchas pruebas concluyentes de que el sistema GRP puede ser una de las
herramientas que nos ayude a obtener una mejor atencion al mismo tiempo que reduce los
costes de nuestros sistemas sanitarios. Muchas de las barreras de su uso son imaginarias, al
menos para una amplia cuota de pacientes, que estan dispuestos e impacientes por incorporarse
a la tecnologia, y el coste para ellos no es solamente economico, sino de aprendizaje. El contexto
también debe cambiar, y los Gobiernos y aseguradoras deben ser capaces de (1) financiar las
limitadas inversiones iniciales necesarias y los esfuerzos de integracion para vincular el
sistema GRP con los sistemas de informacion ya existentes en las consultas de los médicos, y (2)
estar dispuestos a promover cambios en los procesos de rembolso o0 pago que tengan en cuenta
el esfuerzo realizado por los profesionales atendiendo a los pacientes a través del sistema GRP.

9. Baker y otros, "Integrated Telehealth and Care Management Programs for Medicare beneficiaries with chronic disease linked to savings”,
Health Affairs, Sept. 2011.

10. Domingo M, y colaboradores, Evaluation of a telemedicine system for heart failure patients: Feasibility, acceptance rate, satisfaction and
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| Encuestas online y grupos focales

1.1. Meétodos

Hemos realizado una encuesta online a profesionales de la salud, un estudio online con pacientes y
organizado dos grupos focales (focus groups) con pacientes en Espaia entre mayo y junio del 2013.
El disefio de la encuesta fue llevado a cabo por expertos del IESE-CRHIM, Populus y Telefonica. La
empresa de investigacion Populus se encargo de llevar a cabo la encuesta y de los grupos focales.

El objetivo esencial de la encuesta online era recabar opiniones acerca del sistema de GRP de las
dos partes mas implicadas en el sistema (los profesionales de la salud y los pacientes). Los dos gru-
pos focales formados con pacientes en Madrid, junto con la encuesta online, estaban destinados
a obtener mas informacion sobre el uso, los beneficios y las desventajas del sistema GRP y a en-
tender en mayor profundidad las opiniones de sus pacientes potenciales. Mientras que la mayoria
de las preguntas en el experimento online eran cerradas (con respuestas “sugeridas” por los exper-
tos), los grupos focales se destinaron a que los pacientes expresasen sus opiniones “libremente”,
sin que les influyesen respuestas ya propuestas. Por tanto, intentamos verificar la consistencia de
las opiniones de los pacientes participantes en el estudio online y en los grupos focales y, ademas,
encontrar ideas adicionales, sugerencias y conocimientos acerca del sistema GRP. Ademas, en los
grupos focales buscamos una muestra de participantes que no estuviera tan familiarizada con el uso
de ordenadores como aquellos que participaron en el estudio online.

La encuesta online enviada a 758 profesionales de la salud™ en Espaia se realizé entre el 30 de
mayo y el 19 de junio del 2013. En el estudio participaron tres tipos de profesionales médicos:
médicos locales y de primaria'; enfermeros; y especialistas en cardiologia, endocrinologia y
medicina interna (véase la Figura 1). También analizamos si habia diferencias de percepcion del
sistema GRP entre los profesionales sanitarios de los sectores publico y privado. Por consiguien-
te, nuestra encuesta online incluia profesionales de la salud del sector privado, del sector publico
o de ambos, aunque la amplia mayoria de médicos de primaria y enfermeros (aproximadamente
el 60%) pertenecia al sector publico.

Figura 1. Caracteristicas de la muestra de la encuesta online

251 enfermeros 252 especialistas

— 65 en ambos sectores — 59 en ambos sectores — 87 de medicina interna

12. Utilizamos las expresiones profesionales de la salud y profesionales médicos indistintamente.

13. Utilizamos las expresiones médico, médico local y médico de primaria indistintamente.
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El estudio online realizado sobre 1.006 pacientes espafoles (adultos afectados por problemas
cronicos de salud) se llevo a cabo entre el 30 de mayo y el 16 de junio del 2013. Se selec-
cionaron pacientes de toda Espafa con, al menos, una de estas cuatro afecciones cronicas:
hipertension, diabetes, cardiopatia o EPOC. Si los pacientes presentaban mas de una de estas
afecciones, respondian a la encuesta en relacion con la que ellos considerasen como la mas
significativa. Entre los pacientes, 416 sufrian hipertension; 317, diabetes; 156, cardiopatias, y
117, EPOC. Ademas de por la afeccion crdnica, los pacientes estaban estratificados por géne-
ro, edad, ingresos y region de Espaia de la que procedian. Para obtener mas detalles acerca
del perfil demografico de los participantes, véase la Figura A1 en el Anexo 1.4. La mayoria
de los pacientes que participaron en el estudio eran atendidos en el sector publico (74%) y
no requerian ayuda en su vida cotidiana (74%). Ademas, casi la mitad de los pacientes con
cardiopatias y EPOC declararon haber enviado informacion a su profesional meédico a traves
de Internet desde su ordenador, mientras que solo alrededor de un tercio de los que pade-
cian diabetes e hipertension afirmaron haberlo hecho (véase la Figura A2 para obtener mas
informacion).

Los grupos focales se organizaron en Madrid el 25 de junio del 2013 con pacientes que
padecian una de las cuatro afecciones mencionadas anteriormente. Como ya hemos dicho, los
participantes estaban menos formados tecnologicamente que aquellos que participaron en
el estudio online. Todos los pacientes de los grupos utilizaban con poca frecuencia Internet
o solo para tareas sencillas (como enviar correos electronicos). En total, hubo 16 participan-
tes en los dos grupos focales.

La encuesta y los grupos focales contaban con partes principales destinadas a poner a prue-
ba diferentes aspectos del sistema GRP. La primera parte de la encuesta estaba destinada a
evaluar los conocimientos de los profesionales de la salud y los pacientes sobre dicho siste-
ma; su uso actual en Espana, y la predisposicion a usarlo en caso de ofrecerse la opcion y no
estar utilizandolo ya. El objetivo de la sequnda parte era desvelar los potenciales beneficios
del sistema. La tercera evaluar los posibles obstaculos para su utilizacion. Y, para concluir,
la ultima parte analizaba lo que se podria hacer para promover un uso mas extendido entre
aquellos pacientes reacios. Para ver la encuesta exacta de profesionales de la salud y pacien-
tes, consultense los Anexos 1.5y 1.8, respectivamente.

La primera parte de la seccion de resultados evalua la actitud de los profesionales de la
salud en Espana en relacion con el sistema GRP. Analizamos las respuestas de médicos,
enfermeros y especialistas de los sectores publico y privado que han participado en nues-
tra encuesta online. Primero intentamos saber si los profesionales de la salud en ejercicio
en Espaiia conocian el término GRP, si sabian lo que significaba exactamente y si habian
optado por utilizarlo. Ademas, estabamos interesados en descubrir si aquellos que no lo
estaban utilizando en ese momento estarian dispuestos a hacerlo si fuese una opcion. La
encuesta también analizaba los beneficios potenciales y las desventajas del sistema que
los profesionales de la salud consideraban importantes. Por ultimo, estudiamos las reco-
mendaciones de los profesionales de la salud sobre como podriamos actuar para aplicarlo
mas ampliamente.
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1.2.1. {Saben los profesionales de la salud qué es el sistema GRP?

Conclusion 1

Al menos dos tercios de los profesionales de la salud conocen el término GRP. Sin embargo, muy
pocos son conscientes de su significado exacto. En estos momentos, hay muy poca informacion
disponible sobre el sistema GRP (tanto para pacientes como para profesionales de la salud).

Gracias a las respuestas de los médicos, enfermeros y especialistas de los hospitales que
participaron en nuestra encuesta online, conseguimos saber si conocen el término gestion
remota de pacientes y si conocen qué significan las siglas GRP. Descubrimos que la amplia
mayoria de los profesionales de la salud (alrededor de dos tercios) afirman conocerlo (véase la
Figura 2). Sin embargo, a pesar de que un numero relativamente elevado lo conoce, la mayo-
ria de los profesionales de la atencion sanitaria no estan sequros de su significado exacto. Como
se muestra en la Figura 2, el 28% de los especialistas de los hospitales, el 26% de los enfermeros
y solo el 15% de los médicos afirman conocer exactamente lo que significa. Dentro de la cate-
goria de los profesionales de la salud, los médicos parecen ser los que menos han oido hablar del
sistema GRP y los peor informados sobre el significado exacto del término. Ademas, alrededor
de un tercio de los médicos no lo conocen en absoluto (véase la Figura 2). Aunque conocer el
término es importante, lo es mas aun entender a qué se refiere exactamente. No obstante, nues-
tras conclusiones sugieren que aun existe una enorme proporcion de profesionales de la salud
(70-85%, en funcion de la categoria) que desconocen el término o su significado.

Ademas, los profesionales de la salud del sector privado estan menos familiarizados con el térmi-
no que aquellos que trabajan en el sistema publico (véase la Figura 3). Los profesionales médicos
que trabajan en ambos sectores son aquellos que mas familiarizados estan con el término y que
aseguran conocer su significado exacto mejor que aquellos que trabajan solo en el sector publico
o en el privado.

Figura 2. Conocimiento y comprension del sistema GRP

_ ¢Conoce el término "gestion remota de pacientes"?

Médicos 15% 31%

Enfermeros 26% 26%

Especialistas 28% 25%

Si, y sé lo que significa [ Si, pero no sé lo que significa M No
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Figura 3. Conocimiento y comprension del sistema GRP
en funcion del sector en el que trabajan

Sector publico 21% 28%

Sector privado 15% 35%

Ambos 31% 22%

Si,y sé lo que significa M Si, pero no sé lo que significa ® No

Este hecho se explicaria por el hecho de que hay muy poca informacion disponible para los
profesionales de la atencion sanitaria acerca del sistema GRP en estos momentos. En nuestra en-
cuesta, mas del 70% de los especialistas de los hospitales y alrededor del 80% de los enfermeros
y meédicos sugiere que actualmente no hay suficiente informacion disponible para los médicos
(véase la Figura 7, epigrafe 1.2.3). Por consiguiente, el primer paso esencial para solucionar el
problema de la falta de conocimiento y comprension del sistema GRP entre los profesionales
médicos seria ofrecer informacion clara y transparente.

También analizamos como conocieron el sistema GRP los profesionales de la salud y si hay una
fuente de informacion mas usada que las demas. Aquellos profesionales de la salud que han
oido hablar del sistema GRP lo han hecho a partir de una amplia variedad de fuentes: publica-
ciones especializadas, sitios web, colegas y profesionales médicos, asi como eventos del sector
y conferencias. No hay una sola fuente que destaque a la hora de informar a los profesionales
de la salud. Sin embargo, las publicaciones especializadas parecen ser la fuente mas habitual a
partir de la cual los enfermeros lo han conocido, mientras que los médicos y otros profesionales
relacionados fueron la fuente principal a través de la cual los especialistas lo conocieron (véase
la Figura 4).

Figura 4. Fuentes de adquisicion de informacion del sistema GRP

¢Como conocio el término "gestion remota de pacientes"? Médicos
45000 [ Enfermeros
40% W Especialistas
3300 33% 330 35% 3305
31%
25%
0,
200 20% 20002200 21%
15%
Publicaciones Sitios web Otros Eventos/ Médicos/ Medios de Gestion Otros
de especialistas ~ (sin contar los colegas conferencias  Profesionales  comunicacion hospitalaria
medios de del sector médicos de masas
comunicacion
de masas)
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1.2.2. {Usan los profesionales de la asistencia sanitaria el sistema GRP y hasta qué punto
estarian dispuestos a aplicarlo si estuviese disponible?

Conclusion 2

El sistema GRP esta actualmente disponible para muy pocos profesionales de la salud (alre-
dedor del 8%); sin embargo, la amplia mayoria (alrededor del 80-90%) estaria dispuesta a
probarlo si estuviese disponible. Ademas, estan convencidos de que un tercio de los pacientes
accederia a utilizar este sistema para gestionar su enfermedad.

Tal como hemos mencionado anteriormente, la amplia mayoria de los profesionales de la salud
conocen el término GRP; sin embargo, esta disponible en Espafia y cuantos de ellos elegirian
este sistema? Hemos pedido a los profesionales médicos que nos cuenten si el sistema esta
actualmente disponible y, en caso afirmativo, si lo utilizarian para gestionar la afeccion de sus
pacientes. También les hemos preguntado si estan predispuestos a utilizar el sistema en caso de
estar disponible en el futuro.

Nuestras conclusiones sugieren que la disponibilidad del sistema GRP es muy limitada en Espafa.
Actualmente, muy pocos profesionales de la salud lo utilizan para gestionar las afecciones de
sus pacientes. Mientras que el 10% de los enfermeros y el 11% de los especialistas aseguran
estar utilizandolo, su uso es tres veces inferior entre los médicos de primaria. Solo el 3% de los
médicos afirma utilizar en la actualidad el sistema GRP (véase la Figura 5). Confirmamos, una vez
mas, que los médicos son la categoria de profesionales de la salud que no solo conoce menos el
sistema GRP, sino que ademas asegura que no esta a su alcance.

Por otro lado, no hay mucha oposicion al uso del sistema GRP. Solo el 2% de los profesionales de
la salud optan por no usarlo en absoluto, aunque esté ya disponible para ellos y sus pacientes.
El 7% de los médicos de primaria y el 4% de los enfermeros y especialistas mostraron su escep-
ticismo ante la posibilidad de usarlo si estuviera disponible en el futuro (véase la Figura 5). Ase-
guraron que no lo usarian aunque fuese una opcion. Curiosamente, este escepticismo aumenta
entre los profesionales de la salud del sector privado en comparacion con los del publico. Tal
como se muestra en la Figura 6, casi el 10% de los profesionales de la salud que trabajan en el
sector privado no utilizarian el sistema GRP para gestionar las afecciones de sus pacientes aun-
que estuviese disponible, en comparacion con el 6% de los que trabajan en el sector publico y el
206 de los que trabajan en ambos sectores. Igual que en los puntos anteriores, los médicos de pri-
maria parecen ser la categoria mas escéptica con el sistema GRP. Este escepticismo aumenta si
trabajan en el sector privado en comparacion con el publico. El 14% de los médicos de primaria,
el 7% de los especialistas y el 8% de los enfermeros del sector privado afirman que no usarian el
sistema GRP para gestionar las afecciones de sus pacientes aunque estuviese disponible, frente
al 7, el 5y el 4%, respectivamente, del sector publico.

A pesar de que la amplia mayoria de profesionales de la salud (80-90%) afirman que el sistema
GRP no esta disponible actualmente para sus pacientes, parecen tener una opinion favorable y
estarian dispuestos a probarlo si estuviera disponible. Curiosamente, aunque los profesionales
de la salud estan dispuestos a utilizar el sistema GRP, se muestran mas escépticos ante la posibi-
lidad de que sus pacientes lo adopten. Los meédicos de primaria, especialistas y enfermeros con-
sideran que solo alrededor del 35-43% de sus pacientes estarian dispuestos a utilizarlo y serian
capaces de hacerlo. La explicacion es que, desde el punto de vista de los profesionales médicos,
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enfrentarse a la tecnologia del sistema GRP seria un problema mayor para los pacientes que
para los profesionales de la salud. Por ejemplo, el 67% de los enfermeros coincide en que la
tecnologia GRP resultaria sencilla para los profesionales sanitarios, mientras que a los pacientes
les resultaria complicada. No obstante, es importante destacar que los propios pacientes no com-
parten el escepticismo de los médicos de que solo una pequefa parte de ellos estaria dispuesta a
utilizarlo y seria capaz de hacerlo. Los pacientes parecen estar mas abiertos y son mas favorables
a la adopcion del sistema GRP de lo que los profesionales de la salud consideran. Alrededor del
70% de los pacientes declararon que considerarian utilizar el sistema GRP si se les ofreciese
tal posibilidad (para obtener mas informacion, consultese el epigrafe 1.3.2).

En general, estos datos sugieren que el sistema GRP genera interés entre los profesionales de la
salud y estarian dispuestos a probarlo si estuviera disponible. Por consiguiente, podria sugerirse
como un método potencial de gestion de pacientes y estamos convencidos de que los profesio-
nales de la salud estarian dispuestos a probarlo.

Figura 5. Disponibilidad del sistema GRP para los profesionales de la salud

¢Con cuales de estas afirmaciones sobre el sistema de gestion remota de pacientes se siente mas identificado?

Meédicos

Actualmente, utilizo el sistema GRP W Enfermeros

para gestionar las afecciones de mis pacientes

10%

I Especialistas
11%

El sistema GRP esta disponible para mis pacientes
pero prefiero no usarlo

88%
El sistema GRP no esta disponible actualmente para mis 85%
pacientes pero lo utilizaria si estuviera
82%

El sistema GRP no esta disponible actualmente para mis
pacientes pero no lo utilizaria aunque lo estuviera

Base: médicos (255); enfermeros (251); especialistas (252).

Figura 6. Disponibilidad del sistema GRP por sectores

Sector publico

8% I Sector privado

Actualmente utilizo el sistema GRP para gestionar .
las afecciones de mis pacientes 5% B Ambos
8%
. - . . 2%
El sistem GRP esta disponible para mis .
pacientes pero prefiero no usarlo 0%

20

84%

El sistema GRP no esta disponible actualmente para

mis pacientes pero lo utilizaria si estuviera 85%
87%

El sistema GRP no esta disponible actualmente para mis 6%

pacientes pero no lo utilizaria aunque lo estuviera F 10%
2%

Base: médicos (255); enfermeros (251); especialistas (252).
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1.2.3. ;Cuales son los principales beneficios que aporta el sistema GRP
a los profesionales médicos?

Conclusion 3

Los profesionales de la salud consideran que el sistema GRP aportaria muchos beneficios: la
amplia mayoria cree que mejoraria la calidad de la prestacion ya que animaria a los pacientes
a cuidarse mejor y potenciaria la deteccion precoz de cambios en sus afecciones cronicas; ade-
mas, ayudaria a reducir la aglomeracion de pacientes en los hospitales y las visitas rutinarias.

También tratamos de averiguar si los profesionales de la salud consideran el sistema GRP una
herramienta beneficiosa y, en caso afirmativo, cuales son los beneficios esenciales que gene-
raria para ellos. Evaluamos los beneficios potenciales de dos maneras: en primer lugar, durante
la encuesta, ofrecimos a los profesionales de la salud varias afirmaciones sobre el sistema GRP
y pedimos a los participantes que indicasen si estaban o no de acuerdo (véase la pregunta 5
del cuestionario principal en los Anexos 1.5y 1.7 para la lista de afirmaciones que cada profe-
sional de la salud evalud); en sequndo lugar, enumeramos entre 8 y 9 factores (en funcion del
tipo/categoria de profesional sanitario) que podrian ser ventajas potenciales del uso del siste-
ma GRP y pedimos a los profesionales de la salud que seleccionaran los que correspondieran
de esta lista cerrada. Entre los beneficios potenciales, se incluian los siguientes:

a) Deteccion temprana de cambios en las afecciones de los pacientes.
b) Motivacion a los pacientes para que asuman una mayor responsabilidad sobre su propia salud.

¢) Reduccion del tiempo destinado a atender a los pacientes con enfermedades o afecciones
cronicas.

d) Seguimiento mas cercano del progreso de los pacientes por parte del personal médico.

e) Contacto mas sencillo y flexible con los pacientes.

f) Disminucion de la aglomeracion de pacientes.

g) Reduccion de los gastos del hospital (esta opcion se ofrecio exclusivamente a los especialistas).
h) Descenso de las visitas rutinarias al hospital.

i) Mayor control de los episodios clinicos y la descompensacion.

En general, observamos que la mayoria de los profesionales de la salud consideran que el sistema
GRP es una herramienta beneficiosa y creen que aportaria la mayoria de los beneficios enume-
rados en la encuesta. Nuestras conclusiones sugieren que los beneficios potenciales del sistema
GRP que los profesionales de la salud perciben se podrian dividir en dos categorias principales:

mejora de la calidad de la atencion a los pacientes y mejor gestion operativa de los pacientes en
los hospitales.
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Descubrimos que, en primer lugar, la mayoria de los profesionales de la salud (mas del 85%)
consideran que el sistema GRP puede mejorar la calidad de la atencion y aportar beneficios pri-
marios a sus pacientes (véase la Figura 7, panel A); por consiguiente, no solo estan dispuestos a
probarlo, sino que lo consideran una herramienta util para gestionar mejor las afecciones de los
pacientes. La amplia mayoria de los profesionales de la salud (70-80%) sugiere que animaria a
los pacientes a prestar mas atencion a su salud y potenciaria la deteccion precoz de cambios en
sus afecciones cronicas (véase la Figura 8). Se trata de beneficios importantes ya que, ademas,
aumenta la implicacion de los pacientes en la atencion y estos asumen la responsabilidad de su
propia salud. Ademas, el 75% de los enfermeros considera que los pacientes con enfermedades o
afecciones cronicas podrian gestionarse perfectamente a través del sistema GRP (véase la Figura 7,
panel B). En términos generales, el sistema GRP se percibe como una herramienta que podria mejo-
rar la calidad de la atencion ofrecida a los pacientes.

En sequndo lugar, las respuestas de los profesionales de la salud sugieren que el sistema GRP
facilitara, ademas, la eficacia de la gestion por parte de las instituciones sanitarias. Alrededor del
85% considera que es un buen método para que los profesionales médicos envien informacion
a sus pacientes con afecciones cronicas (véase la Figura 7, panel A). Ademas, la reduccion del
numero de pacientes que visitan de manera rutinaria el hospital, la disminucion de las aglome-
raciones y el mejor control de los episodios clinicos y la descompensacion se encuentran entre
los factores enumerados por el 60-80% de los enfermeros, médicos de primaria y especialistas
como beneficios potenciales del sistema GRP. Se trata de factores que mejorarian la gestion
de la base de datos de pacientes y, por tanto, la eficacia del hospital. Es importante destacar
que encajar las citas regulares de los pacientes con afecciones cronicas es uno de los mayores
problemas a los que se enfrentan enfermeros, médicos de primaria y especialistas en su trabajo
(mencionado por al menos el 20% de los profesionales de la salud). Por ese motivo, el sistema
GRP podria ayudarles a reducir visitas innecesarias al hospital y, a su vez, a mejorar la eficacia.

Estas conclusiones revelan que los profesionales de la salud no solo estarian dispuestos a
probar el sistema si estuviera disponible, sino que ademas perciben que aporta muchos bene-
ficios importantes para mejorar la calidad de la atencion a los pacientes y aumentar la eficacia
del sistema sanitario. Es importante destacar que los beneficios mencionados con anterioridad
se propusieron a los participantes (tuvieron que elegir de entre una lista cerrada de beneficios).
Podria darse incluso perfectamente el caso de que los profesionales de la salud considerasen
otros beneficios del sistema GRP que no aparecen en el cuestionario.
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Figura 7. Opiniones sobre el sistema GRP

acerca del sistema GRP [% de acuerdo]

de usar para los
profesionales de la salud

. . %

La tecnologia GRP es facil 33%
de usar para los pacientes

Base: médicos (255); enfermeros (251); especialistas (252).

Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones

Panel A
85%
El sistema GRP puede mejorar la calidad 88%
de la atencion que los pacientes reciben
ueiosp 86%
El sistema GRP es un buen medio para que 85%
los profesionales médicos envien informacion 87%
a pacientes con afecciones cronicas 84%
80%
En este momento no hay suficiente informacion disponible 79%
para médicos/enfermeros sobre el sistema GRP 71%
Médicos
65% En
Falta de claridad en las directrices de reembolso 48% ¥ Enfermeros
del seguro por telesalud 64% I Especialistas
Panel B Panel A
Las enfermedades o afecciones 63%
cronicas de los pacientes 75% 0 56% 5500
puede gestionarse con seguridad 0
a través del sistema GRP
La tecnologia GRP es facil 67%

Me sentiria cdmodo
pasando consulta a mis
pacientes por
videoconferencia

El sistema GRP no pone en
riesgo la privacidad ni la
integridad de las historias
clinicas u otra informacién
del paciente

Figura 8. Beneficios del sistema GRP por categorias

¢Cuales de los siguientes beneficios, si los hubiera, considera que podria aportar el sistema GRP?

Motivacion a los pacientes para que asuman
una mayor responsabilidad sobre su propia salud

Reduccion de las visitas rutinarias al hospital

Deteccion temprana de cambios en
las afecciones de los pacientes

Reduccion de la aglomeracion de pacientes

Mayor control de los incidentes clinicos
y la descompensacion

Contacto mas sencillo y flexible con los pacientes

Reduccion de los gastos del hospital

Seguir mas de cerca el progreso de los pacientes
por parte del personal médico

Reduccion del tiempo destinado a atender a los
pacientes con enfermedades o afecciones cronicas

Ninguno de los anteriores
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1.2.4. (Cuales son los posibles obstaculos para una aplicacion mas amplia del sistema GRP?

Conclusion 4

El sistema GRP también genera algunas preocupaciones: a pesar de reconocer sus beneficios,
apenas poco mas de la mitad de los médicos y especialistas se sentirian comodos con una
videoconferencia. Ademas, los profesionales de la salud creen que la falta de acceso, de co-
nocimiento o de confianza de los pacientes en la tecnologia podria ser el principal obstaculo
potencial para su uso. Otras preocupaciones que también comparte la mayoria son el menor
contacto personal de los pacientes con los médicos, el actual sistema de contratacion del
sistema nacional de salud o las asequradoras, la incertidumbre acerca de la potencial respon-
sabilidad adicional, el coste y la privacidad.

Aunque los profesionales de la salud afirman que estarian dispuestos a probar el sistema GRP
si estuviese disponible y consideran que aporta multitud de beneficios importantes, hay que
conocer los potenciales obstaculos para su aplicacion desde el punto de vista de los profesio-
nales médicos y, si fuera necesario, reducirlos para mejorar el uso del sistema GRP. Por este
motivo, ofrecimos a los profesionales sanitarios una lista cerrada de 11 barreras potenciales
para la aplicacion del sistema GRP y les pedimos que indicaran hasta qué punto afectaria cada
uno de ellos a un uso mas extendido. La lista siguiente incluye dichas barreras potenciales:

a) La falta de comprension del sistema de gestion remota de los pacientes por parte de estos
ultimos.

b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.

e) El coste que asumiria el sistema sanitario para ofrecer el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnoldgica para ofrecer el sistema GRP.

g) La preocupacion del paciente por no poder contar con citas presenciales con el médico.
h) La posibilidad de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.

i) Los problemas relacionados con la proteccion de datos y la privacidad del paciente.

j) La incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial de los profesionales médi-
cos que no presten suficiente atencion al sistema GRP.

k) El sistema de contratacion actual, conforme el cual se pagan los tratamientos con base en las
visitas presenciales de los pacientes y que no tiene en cuenta pagos adicionales por el sistema
GRP.
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Para las respuestas se utilizo una escala de cuatro puntos (Barrera muy grande, Barrera bastante
grande, Barrera bastante pequefia y No es una barrera en absoluto). Ademas, los encuestados
tenian la posibilidad de no opinar (No sabe/No contesta).

Las dos mayores barreras que mas del 80% de los profesionales de la salud percibieron como
muy grandes o bastante grandes fueron que los pacientes no disponian de la tecnologia ade-
cuada o que no disponian del conocimiento o la confianza necesarios para utilizar el sistema
(véase la Figura 9). Curiosamente, estas barreras estan mas relacionadas con los pacientes que
con los profesionales de la salud o el sistema GRP en general. Estas preocupaciones coinciden
con la conviccion de los enfermeros de que la mayoria de sus pacientes es incapaz de utilizar la
tecnologia anteriormente mencionada (véase el epigrafe 1.2.3, Figura 7, panel B).

Es importante destacar que los pacientes también comparten esta creencia. Los que participaron
en la encuesta también consideraban la tecnologia o su propio conocimiento tecnologico como un
obstaculo potencial para el uso del sistema GRP o que podria frenar una aplicacion mas amplia del
sistema. Analizamos estas conclusiones en profundidad en el epigrafe 1.3.4, mas adelante.

Otro obstaculo que se percibe como muy grande o bastante grande para la adopcion del sistema
GRP por parte de los profesionales de la salud es la posible preocupacion de los pacientes por
no poder disponer de citas presenciales con el médico. Los pacientes que participaron en la en-
cuesta también compartieron esta preocupacion de los profesionales de la salud, y fue un tema
recurrente de los grupos focales. Esta barrera podria estar conectada con la otra preocupacion
de los profesionales de la salud relacionada con la falta de comprension de los pacientes del sis-
tema GRP. Ofrecer informacion clara, relevante, oportuna y transparente acerca del sistema GRP,
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes (por ejemplo, explicando la tecnologia
o enfatizando el hecho de que no sustituira las citas presenciales con el médico, sino que sera
un complemento), podria minimizar las preocupaciones anteriores y convertirlo en un sistema
de confianza para profesionales médicos y pacientes.

Otros obstaculos que se perciben como muy grandes o bastante grandes y que también comparte
la mayoria de los profesionales de la salud (mas del 50%) son el actual sistema de contratacion, la
incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial y el coste para los pacientes y el
sistema sanitario (véase la Figura 9).
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Figura 9. Obstaculos para la implementacion del sistema GRP

¢Como de grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion del sistema de gestién remota
de pacientes de una manera mas amplia? (Obstaculo muy grande + Obstaculo bastante grande)

Médicos
0
87% 86% 84%g305 1 Enfermeros
79% 79% B Esoecialist
72% gq0 72% 72% specialistas
64°/oI 63% 66%
Los pacientes  Los pacientesno  La preocupacion El sistema de La falta de La incertidumbre
no disponen de  disponen de los del paciente contratacion comprension acerca de la
la tecnologia  conocimientos o la por no poder actual del sistema de creciente
adecuada para confianza disponer de citas gestion remota responsabilidad
utilizar el necesarios para  presenciales con de los pacientes potencial
sistema GRP utilizar esta el médico por parte
tecnologia de estos ultimos
0/p 65% 0
64% 64% 60%

55% 530
49% S0% 4 a7 48%
0 0
42% 42% 4000 38%
El coste que El coste que La posibilidad Los problemas  La ausencia de una
asumirian asumiria de que se vea relacionados con infraestructura
los pacientes el sistema afectada la la proteccion tecnologica
para utilizar sanitario calidad de la de datos para ofrecer
el sistema para ofrecer atencion sanitaria y la privacidad el sistema GRP
GRP el sistema GRP al paciente del paciente

Base: médicos (255); enfermeros (251); especialistas (252).

El acceso a la tecnologia pertinente para ofrecer el sistema GRP, asi como la proteccion de
datos y privacidad del paciente, parecen preocupar menos a los profesionales de la salud que los
obstaculos tratados con anterioridad. Sin embargo, insistimos en que no se deberia subestimar
su importancia. Aunque menos de la mitad de los profesionales de la salud mencionaron la pri-
vacidad como un obstaculo muy grande o bastante grande, sigue habiendo una gran proporcion
(mas del 40%) que considera este punto como una posible preocupacion. Ademas, mas del 40%
de los especialistas de los hospitales y los médicos de primaria indicaron que no se sentirian
comodos pasando consulta por videoconferencia, y solo un poco mas de la mitad considero que
el sistema GRP no pondria en peligro la privacidad y la integridad de los historiales clinicos u
otra informacion del paciente (véase el epigrafe 1.2.3, Figura 7, panel C). Teniendo en cuenta
que la privacidad y la integridad de la informacion de los pacientes es una cuestion importante
en la mayoria de los paises desarrollados, incluido Espafa, es necesario abordar este problema al
promover el sistema GRP; de lo contrario, supondra un gran obstaculo para poder aplicarlo mas
ampliamente. Una informacion transparente sobre el sistema GRP enfatizando su seguridad y la
proteccion de los datos privados de los pacientes ayudaria a minimizar este obstaculo.
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1.2.5. {Qu¢ se puede hacer para animar a los pacientes reacios a utilizar el sistema GRP?

Conclusion 5

Es necesario aumentar la informacion sobre el sistema GRP para que se conozca mejor. Ademas,
transmitir confianza a los pacientes y ayudarlos a utilizar el sistema es esencial para introducirlo
con éxito.

Los epigrafes anteriores sugieren que, en general, el sistema GRP se percibe como algo positivo y
la mayoria de los profesionales de la salud estarian dispuestos a probarlo si estuviera disponible.
Sin embargo, tal y como destacamos en el epigrafe 1.2.4, hay varios puntos que consideran que
limitaria una adopcion mas amplia, y, por tanto, intentamos explorar qué se podria hacer para
minimizar las preocupaciones de los profesionales médicos acerca de la adopcion del sistema
GRP por parte de sus pacientes. Ademas, utilizamos las respuestas de los profesionales de la sa-
lud para saber lo que creen que se podria hacer para animar a los pacientes reacios a utilizar el
sistema. Los profesionales de la salud seleccionaron una posibilidad de entre cinco de una lista
cerrada; y si consideraban que ninguna opcion era adecuada o que habia una mejor, podian
incluirla. En concreto, eligieron entre las siguientes opciones:

a) Proporcionar mas informacion a los pacientes acerca del funcionamiento del sistema GRP
b) Animar a los pacientes que usan el sistema GRP a recomendarlo a otros pacientes.

¢) Ayudar a los pacientes a que se sientan comodos con la tecnologia.

d) Garantizar a los pacientes que no debilitara la eficacia de su tratamiento.

e) Tranquilizar a los pacientes en relacion con la proteccion de datos y la privacidad.

f) Otro (especificar).

Concluimos que alrededor del 40% de los enfermeros y especialistas y del 30% de los médicos de
primaria apostaron por que la manera mas eficaz para animar a los pacientes a utilizar el sistema
GRP consistia en garantizarles que no debilitaria la eficacia de su tratamiento. Después, las dos
herramientas de motivacion mas importantes para enfermeros y especialistas eran informar a
los pacientes acerca del funcionamiento del sistema GRP y ayudarles a que se sientan comodos
con la tecnologia. Mas del 20% de los enfermeros y especialistas y alrededor del 30% de los
medicos de primaria mencionaron cada una de estas opciones como un metodo para aumentar
el uso del sistema GRP (véase la Figura 10).

Los profesionales de la salud percibian como mucho menos importantes otros aspectos de la pro-
mocion del uso del sistema GRP entre los pacientes reacios como tranquilizarles en relacion con
la privacidad de datos y animar a aquellos que ya lo utilizasen a recomendarlo a otros pacientes.
Aunque la privacidad parece un asunto menos importante a abordar a la hora de promover el
sistema GRP entre los pacientes, insistimos nuevamente en que no se deberia subestimar, ya
que mas del 40% de estos consideran la proteccion de datos y la privacidad un obstaculo muy
grande o bastante grande para su aplicacion (véase el epigrafe 1.3.4).
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En términos generales, el acceso a informacion relevante que garantice a los pacientes que el
sistema GRP no debilitara la eficacia de su tratamiento, asi como la ayuda a aquellos que se
sienten menos comodos con la tecnologia, serian pasos importantes que deberian darse para
potenciar un uso mas extendido en Espana.

Figura 10. Animar a los pacientes a usar el sistema GRP

¢Cudles de los puntos siguientes animarian mas a los pacientes reacios a utilizar
el sistema de gestion remota de pacientes?

Garantizar a los pacientes que no debilitara
la eficacia de su tratamiento

38%
39%
Ayudar a los pacientes a que se sientan

cédmodos con la tecnologia

Proporcionar mas informacién a los pacientes
acerca del funcionamiento del sistema GRP

Animar a los pacientes que usan el sistema GRP

a recomendarlo a otros pacientes Médicos
Tranquilizar a los pacientes en relacion
a la proteccién de datos y la privacidad

W Enfermeros

I Especialistas
Otros

1.3. Resultados: pacientes

Esta parte del informe esta dedicada a las respuestas de los pacientes sobre el sistema GRP.
Ellos son una de las partes directamente implicadas y, por tanto, sus opiniones son cruciales
para una mayor difusion del sistema. Para ello, intentamos evaluar los mismos asuntos rela-
cionados con el sistema GRP que analizamos con los profesionales de la salud. Es decir, con
nuestra encuesta intentamos saber si los pacientes conocian el término, y si usaban o estarian
dispuestos a usar este sistema en el futuro. También evaluamos los beneficios potenciales y las
barreras a las que se enfrentan los pacientes en relacion con el sistema GRP y exploramos
las posibles herramientas para generar un mayor compromiso.

1.3.1. ¢{Conocen los pacientes el sistema GRP?

Conclusion 6

Alrededor del 40% de los pacientes no conocen el término. Solo alrededor de una cuarta parte
aseguro conocer exactamente su significado. También afirmaron que en estos momentos, hay
poca informacion disponible sobre el sistema GRP.

Hemos preguntado a los pacientes si conocen el término GRP y si saben lo que significa.
Descubrimos que algo mas del 40% de los pacientes no lo conocia en absoluto (véase la Figura 11,
abajo); por tanto, aunque la mayoria haya oido hablar del mismo, hay una elevada proporcion de
pacientes que no lo conoce y que no se debe ignorar. Ademas, el 30% de aquellos que si han oido
hablar del término no estaban seguros de su significado exacto. Por tanto, parece que los profesio-
nales médicos (sobre todo los especialistas y los enfermeros) conocen algo mas el sistema GRP que
sus pacientes (el 74% frente al 58%, respectivamente).
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Figura 11. Conocimiento y uso del sistema GRP
Todos los 58% 0 Conoce el sistema GRP
pacientes I Sabe lo que significa

Los grupos focales que llevamos a cabo confirmaron las conclusiones de la encuesta. La
mayoria de los pacientes de los grupos focales no habian oido hablar del sistema GRP. A algunos
les resultaba familiar, pero no estaban seguros de los detalles. Solo 1 de los 16 participantes
en los grupos de trabajo tenia claro el concepto del sistema GRP gracias a la prensa.

Encontramos diferencias en la manera en la que los pacientes conocen el sistema en funcion de
su afeccion: los pacientes con hipertension y diabetes lo conocen menos y son menos conscien-
tes de su significado exacto que aquellos con cardiopatias y EPOC (véase la Figura 12).

Figura 12. Conocimiento del sistema GRP por afeccion

_ ¢Conoce el término «gestion remota de pacientes"?

Hipertension 22000 44%
Diabetes 290 44%

Cardiopatia 3490 38%

EPOC 32% 36%

Si, y sé lo que significa 2 Si, pero no sé lo que significa M No

Ademas, las caracteristicas demograficas de los participantes influyen hasta en el grado en el que
los pacientes conocen el término. Por ejemplo, los pacientes con mayores ingresos lo conocian mas
y entendian su significado exacto en mayor medida que aquellos con rentas mas bajas (véase la
Figura 13). El motivo de esto no es obvio, por lo que merece ser investigado en mayor profundidad.

Por otro lado, hay mas pacientes en las regiones centrales, del noroeste y orientales que en las me-
ridionales y del noreste de Espafa y de Madrid que no han oido hablar del sistema GRP. En general,
los pacientes de las regiones centrales son los que menos conocen su significado (véase Figura 14).

El poco conocimiento vy, lo que es mas importante, el no saber el significado del término podria
deberse a la poca informacion ofrecida al publico. De la misma manera que los profesionales de
la salud, los pacientes aseguran sentir que no tienen suficiente informacion sobre el tema. Mas
del 65% de los pacientes encuestados coinciden en que actualmente no hay suficiente informa-
cion disponible para ellos.

Aquellos que han oido hablar del sistema GRP lo hicieron a partir de diversas fuentes, la princi-

pal, los medios de comunicacion de masas (el 46% de los pacientes), sequidos por la informacion
dada por los médicos y los profesionales médicos (el 30% de los pacientes) (véase la Figura 15).
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Figura 13. Conocimiento del sistema GRP en funcion de los ingresos

¢Conoce el término "gestion remota de pacientes"?

Total 27% 42%
Hasta 14K€ 17% 48%
14K€ - 21Ke 17% 48%
21K€ - 28Ke 23% 49%

28KE - 34Ke 28% 39%

34KE - 41K€ 29% 46%

41K€ - 55K€ 35% 36%

>55K€ 41% 28%

Base: todos (1006): hasta 14K€ (149); 14-21K€ (126); 21-28K€ (159);
28-34K€ (132); 34-41KE€ (112); 41-55K€ (121); desde 55K€ (166)

Si, y sé lo que significa  Si, pero no sé lo que significa mN

o

Figura 14. Conocimiento del sistema GRP por regiones
¢Conoce el término "gestion remota de pacientes"?

Sur 28% 390

Noreste 29% 39%
Madrid 29% 39%
Centro 19% 43%

Noroeste 30% 4500

Este 27% 4600

Base: todos (10086): sur (196); noreste (109); Madrid (207); Centro (100); noroeste (114); este (280);

Si, y s lo que significa m Si, pero no sé lo que significa N

[e]

Figura 15. Fuentes de informacion mas populares

¢Cdmo conocio el término "gestion remota de pacientes"?

46%
30%
17%
11% 11%
- I Todos los pacientes
Medios Médico/ Sitios web A través de A través de Otros
de comunicacion  profesional (sin contar los medios  amigos familiares
de masas médico de comunicacion

de masas)
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En términos generales, aunque la mayoria, tanto de pacientes como de profesionales de la salud,
ha oido hablar del sistema GRP, el conocimiento del término es relativamente bajo, especialmente
entre los pacientes. Ademas, muy pocos de ellos conocen su significado exacto. Parece obvio
que, actualmente, falta informacion sobre el sistema GRP, tanto para los profesionales médicos
como para los pacientes; por tanto, dicha informacion es necesaria. Ademas, es importante des-
tacar que, al proporcionar informacion sobre el sistema GRP, hay que prestar especial atencion a
los pacientes hipertensos y diabéticos, a aquellos con renta baja y a los residentes en las regiones
orientales, del noroeste y centrales de Espafa, ya que son los que menos lo conocen.

1.3.2. ¢Usan los pacientes el sistema GRP para gestionar su enfermedad?

Conclusion 7

En este momento, muy pocos pacientes utilizan el sistema GRP (alrededor del 7%), pero un
70% consideraria usarlo si estuviese disponible.

Hemos preguntado a los pacientes que han participado en nuestra encuesta si se les ha ofrecido,
si actualmente lo usan o si utilizarian el sistema GRP para gestionar su enfermedad. Actualmente,
a menos de una quinta parte de los pacientes (solo alrededor del 15%) se le ha ofrecido. Entre
ellos, la misma proporcion decidio a favor y en contra de su uso, respectivamente. El 7% de los
encuestados afirmo que ya estaba utilizando este sistema, mientras que otro 8% respondio que se
le habia ofrecido pero que no lo utilizaba en ese momento (véase la Figura 16). Estos porcentajes
varian ligeramente en funcion de las patologias de los pacientes. Como se muestra en la Figura 16,
mientras que solo el 11% de los pacientes con hipertension indican que se les ha ofrecido el siste-
ma GRP (el 5% optd por aceptarloy el 6% por no hacerlo), a alrededor del 17-20% de los pacientes
con otras afecciones (diabetes, cardiopatias 0 EPOC) también se les ofrecio. Por tanto, parece que
los pacientes con hipertension son aquellos a los que, en general, menos se les ha ofrecido el uso
del sistema GRP. El motivo no esta claro, pero deberia tenerse en cuenta al desarrollar un plan para
ofrecer informacion a los pacientes. Se deberia, por tanto, prestar especial atencion a los pacientes
con hipertension, ya que es el grupo al que menos se le ha ofrecido. Entre los pacientes con diabe-
tes, cardiopatias y EPOC, los que padecen cardiopatias son los mas partidarios de utilizar el sistema
GRP (un 12% lo utiliza frente a un 8% que no), mientras que los pacientes con EPOC muestran un
mayor escepticismo cuando se les ofrece esta opcion (el 13% no lo acepto frente al 7% que si).

No obstante, es importante destacar que a la amplia mayoria de los pacientes, aproximadamente
tres cuartas partes de los encuestados, aun no se les ha ofrecido la opcion, por lo que también
intentamos saber si estos pacientes estarian dispuestos a usar el sistema GRP para gestionar su
afeccion si estuviera disponible. Igual que los profesionales de la salud, los pacientes parecen ser
optimistas en relacion con el uso del sistema GRP si se les ofreciera. Aunque el 69% afirmo que
aun no se le habia ofrecido, considerarian utilizarlo para gestionar su afeccion si se les ofreciera
(véase la Figura 16). Este porcentaje no varia mucho en funcion de la afeccion de los pacientes;
es decir, todos se muestran igual de favorables a utilizar el sistema.

Solo una media del 16% de los pacientes afirma que no consideraria utilizar el sistema GRP si
se lo ofrecieran. Este escepticismo varia en funcion de las distintas afecciones. Los hipertensos son
los que mas (el 20% diria que no), mientras que solo el 12% de los pacientes con cardiopatias y el
10% con EPOC no lo consideraria aunque fuera una opcion.
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En general, los pacientes se muestran bastante favorables y optimistas en relacion con la posibilidad
de utilizar el sistema GRP. En total, mas del 75% de los pacientes estaria dispuesto a probarlo si
fuera una opcion (el 69%) o lo esta usando en este momento (7%). Estas cifras coinciden con
las de los profesionales de la salud, y, por tanto, se pueden considerar bastante fidedignas. Sin
embargo, es importante prestar especial atencion a los pacientes con hipertension, ya que ac-
tualmente son los que menos utilizan el sistema GRP y, ademas, los mas reacios a hacerlo en el
futuro. Es necesario entender los motivos que generan este escepticismo y analizarlos si procede.

También es importante destacar que los pacientes que participaron en los grupos focales insistie-
ron en que, aunque entendian que el sistema GRP era bastante beneficioso, necesitarian mas infor-
macion antes de comprometerse a utilizarlo. Esto confirma nuestras conclusiones previas de que
mas informacion sobre el sistema GRP es una condicion necesaria para una aplicacion mas extensa.

Por otro lado, es importante saber por qué todavia la cuarta parte de los pacientes no quiere
utilizarlo. Seria necesario investigar en mayor profundidad para aclarar los motivos por los que
los pacientes no consideran o no considerarian el sistema GRP como una opcion para tratar su
enfermedad. Dicha investigacion ayudaria a entender mejor las desventajas y barreras percibi-
das, y a mejorar el sistema y su comunicacion al publico con la intencion de que se aplique mas
extensamente.

Figura 16. Uso del sistema GRP por parte de los pacientes
¢Con cudles de estas afirmaciones sobre el sistema GRP se identifica?

1 Todos los pacientes
[0 Hipertension
Diabetes
B Cardiopatias
EPOC

Uso el sistema GRP para gestionar mi afeccion

Se me ha ofrecido el sistema GRP
para gestionar mi afeccion pero no lo uso

69%
69%
67%
69%
70%

No se me ha ofrecido el sistema GRP para gestionar
mi afeccion pero consideraria usarlo si se me ofreciera

No se me ha ofrecido el sistema GRP para gestionar mi
afeccion pero no consideraria usarlo aunque se me ofreciera

1.3.3. {Qu¢ beneficios del sistema GRP perciben los pacientes?

Conclusion 8

Los pacientes ven una serie de beneficios potenciales en el sistema GRP: igual que los profe-
sionales de la salud, creen que puede mejorar la calidad de la atencion y ayudarles a gestionar
sus enfermedades con mayor eficacia. Puede ser especialmente Util para aquellos que buscan
evitar desplazamientos al hospital y ahorrar tiempo.

Tal como se destaco en el epigrafe anterior, la amplia mayoria de los pacientes sugiere que lo
utilizaria si estuviese disponible. Intentamos comprender qué beneficios potenciales observan
los pacientes en el sistema GRP vy si estos coinciden con los mencionados por los profesionales
médicos.
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Evaluamos las percepciones de los pacientes sobre los posibles beneficios a través de dos
preguntas en la encuesta y mediante los comentarios de los participantes en dos grupos focales.
La primera pregunta pedia a los pacientes que indicasen si estaban o no de acuerdo con varias
afirmaciones que incluian aspectos positivos y negativos del sistema GRP. Aqui discutimos sus
beneficios y, por tanto, nos referimos exclusivamente a las opciones de respuesta que consideran
sus aspectos positivos. En el siguiente epigrafe del informe analizamos los aspectos negativos y
discutimos las opciones que incluyen las desventajas. Las opciones positivas eran las siguientes:

a) Creo que el sistema GRP seria una manera eficaz de gestionar mi afeccion cronica.

b) Me sentiria cdmodo si, en lugar de acudir a la consulta, el médico me atendiese por videocon-
ferencia (a través de un movil o un ordenador),

c) El sistema GRP puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion que reciben los pacientes.

Las respuestas se daban en una escala de seis puntos: 1 = completamente de acuerdo, 2 = de
acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 5 = completamente en des-
acuerdo y 6 = No sabe/No contesta (consultese el Anexo 5 para ver el enunciado exacto de la
pregunta y las opciones de respuesta).

Nuevamente, confirmamos la conclusion de que los pacientes perciben el sistema GRP positiva-
mente. El 67% de los pacientes coincide en que el sistema GRP puede ayudar a mejorar la cali-
dad de la atencion. En general, los porcentajes de acuerdo son similares en las cuatro afecciones
cronicas, y los pacientes con cardiopatias y EPOC son un poco mas optimistas que los que pade-
cen hipertension y diabetes (74-73% frente a 64-65%, respectivamente). Ademas, el 62% de los
pacientes consideran que seria una manera eficaz de gestionar su afeccion cronica, y de nuevo
son mas optimistas los pacientes con EPOC que el resto. Ademas, el 60% de los encuestados se
sentiria comodo si en lugar de acudir a la consulta el médico le atendiese por videoconferencia
(a través de un movil o un ordenador).

En la sequnda pregunta de la encuesta evaluamos directamente cada uno de los cuatro bene-
ficios potenciales sugeridos por los expertos, y los pacientes tuvieron que elegirlos a partir de
una lista cerrada. Se les pidio que seleccionasen tantos beneficios como quisieran o ninguno. Los
beneficios enumerados eran los siguientes:

® Mejora mi calidad de vida y la de mi familia.
® Me ayuda a cuidarme y a atender mejor mi afeccion.
® Me evita desplazamientos innecesarios al hospital.

* Me ahorra tiempo a la hora de gestionar mis afecciones cronicas, ya que reduce las visitas al
hospital.

Descubrimos que el sistema GRP se considera una herramienta de mejora de la atencion médica
mas que una fuente de mejora de la calidad de vida en general. Los pacientes perciben que los
mayores beneficios son que evita desplazamientos innecesarios al hospital, lo que ahorra tiempo
(mas del 50% menciona estos beneficios) (véase la Figura 17). Otro 47% considera que el sistema



GRP les ayuda a cuidarse mejor y a prestar mas atencion a su afeccion. Solo el 30% cree que tiene
un impacto positivo mas global, es decir, que podria mejorar su vida y la de sus familias (véase la
Figura 17). Igual que en las conclusiones anteriores, los pacientes con EPOC y cardiopatias perciben
el sistema GRP como mas beneficioso que aquellos con hipertension y diabetes. Coincidiendo con
las conclusiones anteriores, los pacientes con pocos ingresos presentan ademas una menor proba-
bilidad de identificar los beneficios del sistema GRP que aquellos con mayores ingresos.

Estas respuestas de la encuesta coincidieron con los comentarios de los pacientes que participaron
en los dos grupos focales, quienes consideraban que el tiempo y la comodidad eran los mayores
beneficios. “"Creo que es muy conveniente” y “Podras tener un mayor control y gestionar mejor
tu dolencia”, eran los comentarios habituales sobre GRP. Los pacientes asociaban instintivamente
el sistema GRP con el ahorro de tiempo. La mayoria consideraba que evitaria visitas rutinarias al
médico para tomar constantes o mediciones, lo que ahorraria tiempo. “Pierdes mucho tiempo en ir
al meédico y este sistema te lo ahorraria”, comentan los pacientes. Pensaban que las personas que
trabajan se beneficiarian especialmente del sistema GRP, ya que las visitas a la consulta del médico
pueden ocupar la mitad de la jornada laboral. Los pacientes de estos grupos focales piensan que
“seria adecuado para gente que trabaja”. Algunos de los participantes en los grupos focales tam-
bién consideraban que el GRP ofrecia mejores garantias y control sobre su estado de salud, ya que
podrian enviar actualizaciones en tiempo real al médico. Estas actualizaciones garantizaban que, si
se produce una modificacion en su estado de salud, se detectaria ensequida. Por ejemplo, algunos
participantes sugieren que “No es necesario esperar al médico, ya que recibes los resultados inme-
diatamente. Me preocuparia mas que el médico me viera tres dias después”. Los pacientes también
creian que "El objetivo del sistema es informar para realizar un seguimiento, no para emergencias'”.
Es importante destacar que a los pacientes de los grupos focales no les presentaron la lista de los
posibles beneficios del sistema GRP y pudieron mencionar otros beneficios que se les ocurrieron.

En general, tanto los pacientes como los médicos lo perciben con entusiasmo, ambos consideran
que mejora la calidad de la atencion y que ayuda a los pacientes a gestionar su afeccion, aun-
que los médicos parecen un poco mas optimistas que los pacientes en este sentido (el 85% de
los médicos cree que mejora la calidad de vida frente al 67% de los pacientes). Para los pacientes,
los beneficios del sistema GRP estan asociados principalmente con una mayor eficacia de la ges-
tion de su afeccion cronica, el ahorro de tiempo y la comodidad, en lugar de con la mejora de la
calidad de vida en general. Ademas, descubrimos que los pacientes con cardiopatias y EPOC perci-
ben el sistema GRP de manera ligeramente mas positiva que aquellos con diabetes e hipertension.
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Figura 17. Beneficios del sistema GRP

¢Cudles de los siguientes beneficios, si los hubiera, aportaria el sistema GRP?

Evita desplazamientos innecesarios al hospital

Me ahorra tiempo para gestionar mis afecciones
cronicas, ya que reduce las visitas al hospital

Me ayuda a cuidarme y a atender
mejor mi afeccion

Mejora mi calidad de vida

mT
y la de mi familia odos

[0 Hipertension
Diabetes
B Cardiopatias

Niguno de los anteriores EPOC

1.3.4. (Cuales son los obstaculos del sistema GRP que los pacientes perciben que pueden
entorpecer una aplicacion mas extensa del sistema?

Conclusion 9

Los pacientes tienen varias preocupaciones en relacion con el sistema GRP: alrededor del 55%
teme perder el contacto personal con el profesional médico y a mas del 45% le preocupa que
se pudiera imponer para reducir costes aunque no sea adecuado para los pacientes. Ademas, al
igual que los profesionales de la salud, los pacientes creen que la falta de acceso, de conoci-
miento o de confianza en la tecnologia podria ser el principal obstaculo potencial para su uso.
Otras preocupaciones menores son el coste y la privacidad.

Al igual que a los médicos, pedimos a los pacientes que evaluasen los obstaculos potenciales del
sistema GRP. A los pacientes se les proporciond una lista cerrada con nueve enunciados (obs-
taculos potenciales) para que evaluasen en qué medida afectaba cada uno a la aplicacion mas
extensa del sistema GRP. Los enunciados eran los siguientes:

a) La falta de comprension del sistema GRP entre los pacientes.

b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.
e) El coste que asumiria el sistema sanitario para proporcionar el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnoldgica para ofrecer el sistema GRP.
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g) La preocupacion por no poder disponer de citas presenciales con el médico.
h) La posibilidad de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.
i) Los problemas relacionados con la proteccion de datos y la privacidad del paciente.

Los encuestados podian elegir una de las siguientes respuestas: Obstaculo muy grande, Obsta-
culo bastante grande, Obstaculo bastante pequeiio y No es un obstaculo en absoluto (véase el
Anexo 1.8, pregunta 8).

Al menos el 38% de los encuestados considero los nueve obstaculos muy grandes o bastante gran-
des, ya que todos ellos eran muy significativos para una adopcion mas amplia del sistema GRP (véa-
se la Figura 18). Ademas, estos datos sugieren que cada uno de ellos debe ser analizado en caso de
introducirse el sistema. Sin embargo, como se indica en la Figura 18, los dos principales obstaculos
que el 70% de los pacientes mencionaron como grandes o bastantes grandes era la creencia de que
no disponian de la tecnologia adecuada o el conocimiento o la confianza suficientes para utilizarlo.
Estos dos obstaculos mencionados por los pacientes coinciden con los dos principales obstaculos
desde el punto de vista de los profesionales de la salud (véase el epigrafe 1.2.4 para los resulta-
dos). Por otro lado, es necesario entender qué problemas tecnoldgicos preocupan mas a médicos y
pacientes, ya que la tecnologia de las videoconferencias no preocupa a la mayoria (60%) de los pa-
cientes encuestados. Afirman que se sentirian comodos si, en lugar de acudir a la consulta, el médico
les atendiese por videoconferencia (a través de un movil o un ordenador), lo que coincide con las
percepciones de los especialistas médicos. Como se destaca en el epigrafe 1.2.3, mas del 50% de los
especialistas y médicos de primaria también sugieren que se sentirian comodos pasando consulta
a sus pacientes a traves de videoconferencia. Ademas, los participantes en los grupos focales tam-
poco estaban muy preocupados por el uso de moviles u ordenadores, y se sentian relativamente
comodos con respecto a este asunto, ya que creian que cualquier problema tecnoldgico se
superaria con asesoramiento. Por consiguiente, para abordar estas dos grandes preocupaciones
relacionadas con la tecnologia y su conocimiento, es importante saber qué tipo de tecnologia
exactamente o qué problemas relacionados con ella preocupan mas a médicos y pacientes.

La preocupacion por la tecnologia y el hecho de que los pacientes no sean capaces de usarla o
no se sientan sequros podria proceder del malentendido general de lo que es el sistema GRP,
como funciona y qué tecnologia se ha de utilizar. Por consiguiente, es posible que los pacientes
y los profesionales de la salud sobreestimen la tecnologia y el conocimiento necesarios para
una aplicacion mas extensa del sistema. De hecho, la tercera gran preocupacion sugerida por
los pacientes es la falta de comprension acerca del sistema GRP entre los pacientes, lo que, en
realidad, podria ser la principal barrera para su aplicacion, tanto para profesionales de la salud
como para pacientes, y que ademas confirma la necesidad de ofrecer una informacion mas de-
tallada al publico.

La preocupacion por la pérdida de calidad que sufrira la atencion sanitaria a los pacientes y
por el hecho de no poder pedir citas presenciales con el médico son los otros obstaculos con-
siderados por la mayoria de los pacientes (alrededor del 55%) como muy o bastante grandes
(véase la Figura 18). Ademas, mas de un tercio de los participantes (el 36%) coincidio con el
enunciado de que le preocuparia disponer de menos contacto cara a cara con los profesionales
médicos si se utilizase el sistema GRP. La pérdida de contacto personal con los especialistas era
una preocupacion fundamental que también surgio entre los participantes de los grupos focales.



Muchos creian que el sistema GRP sustituiria su relacion con el médico en lugar de comple-
mentarla. Comentarios como “La relacion médico-paciente se romperia en lo fundamental”,
“No quiero perder la relacion que tengo con mi médico” o “Es menos personal, mas fria" eran
comunes durante las discusiones de los grupos focales. En ese caso, muchos pacientes elegirian
no usar el sistema GRP. De nuevo, esta percepcion de pérdida de relacion personal con los espe-
cialistas médicos podria proceder de la mala interpretacion y confusion del sistema GRP vy, por
consiguiente, deberia analizarse con atencion al promoverlo.

Curiosamente, tal como se ha destacado en el epigrafe anterior, alrededor del 70% de los pacientes
coincidieron en que el sistema GRP puede mejorar la calidad de la atencion percibida por los pacien-
tes, mientras que el 55% ha expresado su preocupacion, ya que, con su introduccion, la calidad de
la atencion sanitaria podria verse afectada. A primera vista, estos dos enunciados podrian parecer
contradictorios. No obstante, la posible explicacion de esta dualidad con respecto al sistema GRP
podria encontrarse en las respuestas de los grupos focales. Como se destaco en el epigrafe previo,
algunas personas creian que ofrecia mayores garantias y control sobre su afeccion, ya que el mé-
dico recibiria en tiempo real los cambios en su afeccion y las detectaria inmediatamente. Por otro
lado, otros pacientes pensaban que podria provocar una pérdida del control. Esos pacientes creian
que si tenian la documentacion por escrito podrian decidir cuando contactar con su médico. Por el
contrario, una vez que hubieran enviado sus datos a traves del sistema GRP, tendrian que esperar
una respuesta. La confusion sobre como se controlarian sus resultados y quién lo haria implica que
existe la preocupacion de que sean ignorados o no entendidos del todo. Por tanto, confirmamos
de nuevo la necesidad de acceder a mas informacion sobre el sistema GRP y a una explicacion mas
transparente a los pacientes acerca de su funcionamiento para evitar posibles confusiones.

Otras preocupaciones menores son el coste para los pacientes y para los servicios sanitarios, asi
como la proteccion de datos y la privacidad del paciente. Aunque menos del 50% de los pacientes
los mencionaron como obstaculos grandes o bastante grandes, el numero de pacientes preocupados
por estos asuntos sigue siendo bastante significativo (mas del 40%) y no se deberia subestimar. Ade-
mas, mas del 45% de los encuestados coincidio en que le preocupaba que se aplicase el sistema GRP
para reducir costes incluso si no era adecuado para los pacientes. Estas preocupaciones y miedos de
los pacientes deberian, sin duda, clarificarse y explicarse durante las camparas de comunicacion
del sistema GRP.
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Figura 18. Obstaculos a la implantacion del sistema GRP

¢Como de grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion
del sistema de GRP de una manera mas amplia?
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1.3.5. {Qué¢ hay que hacer para animar a los pacientes a utilizar el sistema GRP?

Conclusion 10

Es necesario aumentar la informacion sobre el sistema GRP para que se conozca mejor. Ademas,
dotar de confianza a los pacientes y ayudarlos a utilizar el sistema, mediante fuentes fidedignas
(principalmente, los propios médicos), es esencial para la aplicacion con éxito del sistema GRP.

Los datos muestran que los pacientes percibian el sistema GRP de manera bastante positiva
y entusiasta. Sin embargo, los grupos focales indican que muchos pacientes estarian interesados
en utilizarlo solo si se les convencia para empezar a hacerlo. Los pacientes de los grupos fo-
cales pensaban que el GRP podria ser util para gestionar sus enfermedades, pero necesitaban
mas informacion antes de comprometerse a hacerlo.

Ademas, como hemos destacado anteriormente, mas del 65% de los pacientes encuestados afirma-
ron que actualmente no hay suficiente informacion disponible para ellos. Esta falta de informacion
podria provocar malas interpretaciones y confusiones en los pacientes sobre el sistema GRP, que po-
drian entorpecer su aplicacion. Para que estos se sientan comodos utilizando el sistema GRP, habria
que responder a todas las preguntas relacionadas con el nivel de tecnologia requerido, la cobertura
movil en zonas remotas, la frecuencia necesaria de las actualizaciones, los contactos personales con
los profesionales médicos, el coste para los pacientes y el sistema sanitario y la proteccion de datos.

Ademas, durante el trabajo en los grupos focales, los participantes indicaron que necesitarian
ayuda y que se les diera garantias para utilizar el sistema. Dichas garantias procederian de varias
fuentes. El criterio principal de la confianza en la fuente seria que esta sea fidedigna. Por ejem-
plo, los pacientes aceptarian una recomendacion de su médico para usar el sistema GRP, porque
seria una fuente de informacion de confianza. Del mismo modo, considerarian el mensaje y la
explicacion del ministro de Sanidad fidedigno y creible.

Por consiguiente, el acceso a una informacion clara, transparente, detallada y sincera procedente de
una fuente de confianza es el primer paso crucial hacia una aplicacion mas amplia del sistema GRP.
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En la literatura cientifica hay muchos testimonios sobre las ventajas del uso de las tecnologias
moviles y los programas de gestion de asistencia sanitaria combinados para mejorar la prestacion
a pacientes con enfermedades cronicas reduciendo los costes generales de su atencion, elimi-
nando visitas innecesarias al médico y [re]admisiones innecesarias en el hospital, permitiéndoles
asumir un papel mas activo en el cuidado de su propia afeccion y trasladando a proveedores de
atencion sanitaria de menor coste el esfuerzo de controlar las constantes médicas y cambios
de estado de animo de los pacientes. Los métodos del sistema GRP parecen mas adecuados para po-
blaciones de pacientes cronicos que tienen una relacion de larga duracion con sus aseguradoras y
médicos. Esel caso de lasHMO (Organizacion de Mantenimiento de laSalud) y de la Veterans Adminis-
tration en Estados Unidos, y el National Health Service en el Reino Unido, y de los sistemas sanitarios
de las distintas regiones en Espafa. Este estudio aporta respuestas sobre la percepcion de los pro-
fesionales sanitarios y los pacientes cronicos espafoles acerca de la aplicabilidad del sistema GRP
en funcion de la relacion proveedor-paciente.

La mayoria de los casos exitosos estudiados en la literatura se han basado en modelos econémi-
cos que alinean los incentivos financieros con la prestacion de atencion eficaz y eficiente, y esta
claro que una mayor aplicacion de las tecnologias del sistema GRP sequira viéndose afectada
por problemas normativos, juridicos, de privacidad, calidad y costes. Deberiamos ser conscientes
de que en los casos estudiados en Espafa, los resultados proceden de experimentos pilotos en
los que los pacientes podrian haber sufrido casos leves del efecto Hawthorne, es decir, el deseo
de ofrecer mejores resultados al estar sometidos a la atencion de los investigadores o médicos y
enfermeros. Esto indica que, al implementar el programa en grupos mas amplios, es tan impor-
tante prestar atencion a las condiciones del proceso de despliegue como disponer de productos
0 programas competentes. Incluso en los casos en los que la aplicacion de algunos programas no
fue satisfactoria en un primer momento'®, un cambio en el disefio o el enfoque del programa
puede modificar completamente el resultado.

Hemos descubierto que la mayoria tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes
han oido hablar del sistema GRP, pero muy pocos conocen su verdadero significado. Ademas,
todavia el 25-30% de los profesionales de la salud y el 40% de los pacientes no conocen el tér-
mino en absoluto. Tanto los profesionales médicos como los pacientes consideran que en estos
momentos no disponen de informacion suficiente acerca del sistema GRP. Por tanto, el acceso a
informacion clara, relevante, transparente y oportuna es el primer paso esencial para la promo-
cion y aplicacion con éxito de este producto.

Sin embargo, también hemos descubierto que distintos grupos de profesionales de la salud y
pacientes tienen un conocimiento dispar del término y una actitud diferente hacia el uso del
sistema, por lo que habria que aplicar un enfoque distinto para cada uno de ellos. En lo que
respecta a los profesionales de la salud, se deberia prestar especial atencion a informar a los
medicos de primaria, ya que es el grupo que menos conoce su significado exacto, el que menos
lo utiliza y el mas reacio a utilizarlo en el futuro si estuviera disponible.

15. Peikes, D. y otros: "How changes in Washington University's Medicare Coordinated Care Demonstration Pilot Ultimately Achieved
Savings", Health Affairs, 2012.



Ademas, detectamos que el lugar de trabajo de los profesionales de la salud afecta al nivel de
conocimiento del sistema GRP y a su predisposicion a probarlo. Aquellos que trabajan en el
sector privado conocen menos el término y estarian menos dispuestos a utilizarlo aunque
estuviera disponible para tratar la afeccion de sus pacientes que aquellos que trabajan en
el sector publico. Ademas, los médicos del sector privado estan mas preocupados que los
del publico por la falta de claridad de las directrices de reembolso del sequro de la telesalud.
Aquellos que trabajan en ambos sectores, publico y privado, se muestran mas entusiastas
con respecto al sistema GRP. Aunque el numero de profesionales de la salud escépticos es
relativamente pequeno, se recomienda empezar a promover el sistema GRP desde el sector
publico, ya que muestra una menor resistencia que el privado, donde se percibe mas negati-
vamente. Ademas, como los profesionales de la salud del sector privado estan menos entu-
siasmados con el sistema GRP que los del publico, harian falta herramientas mas potentes y
mas informacion sobre ciertos aspectos para convencer a los especialistas médicos del sector
privado. Por ejemplo, para abordar las preocupaciones de los médicos del sector privado,
seria especialmente importante ofrecer informacion clara sobre las directrices de reembolso
de los seguros para la telesalud o garantizar que no arriesgara la privacidad o integridad del
historial clinico.

En cuanto a los pacientes, en funcion de sus afecciones y del grupo demografico al que per-
tenecen tienen un conocimiento distinto del término. Es menos probable que los pacientes
con hipertension o diabetes hayan escuchado hablar del sistema GRP que aquellos con car-
diopatias y EPOC. Los pacientes con mayores ingresos lo conocian mas y entendian su signifi-
cado exacto en mayor medida que aquellos con rentas mas bajas. Ademas, hay mas pacientes
en las regiones centrales, del noroeste y orientales que en las meridionales y del noreste de
Espafia y de Madrid que no han oido hablar del sistema GRP. Los pacientes de las regiones
centrales son los que menos conocen el significado del sistema GRP. Por tanto, al informar,
se deberia prestar especial atencion a aquellos grupos que lo conocen menos, aunque tam-
bién se recomienda empezar con su promocion entre los grupos de pacientes que lo perciben
de manera mas positiva y entusiasta: es decir, entre los pacientes con cardiopatias y EPOC,
los que tienen mayores ingresos y los residentes en las regiones meridionales y del noreste
de Espana y en Madrid.

Es importante segmentar el publico y los profesionales médicos en funcion de su grado de
conocimiento para que la campana de informacion/comunicacion sea enfocada y exitosa.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes y profesionales médicos han oido hablar
del término, la informacion enfocada hacia este segmento/grupo deberia estar destinada no
ya a aumentar el conocimiento del término, sino a aportar una definicion y descripcion de su
significado, ademas de a explicar como funciona. Por otro lado, el objetivo de las campanas de
informacion para los grupos que nunca han escuchado hablar del sistema GRP también deberia
ser darlo a conocer.

Ademas, la fuente de informacion desempena un papel esencial a la hora de infundir confianza
entre los pacientes sobre el sistema GRP. Descubrimos que, aunque la amplia mayoria de los
pacientes y médicos eran favorables al sistema GRP y estaban dispuestos a probarlo si estuviera
disponible, los pacientes insisten en que necesitarian mas informacion antes de comprometerse
a utilizar el sistema. Tanto los pacientes como los profesionales meédicos consideran que es nece-
sario ofrecer garantias a los clientes, que deberian proceder de una fuente fiable “de confianza".
Por consiguiente, elegir cuidadosamente la fuente a partir de la cual se informaria es esencial



para la promocion con éxito del sistema GRP entre los pacientes y para que estos confien en el
sistema. Por ejemplo, deberia proceder de fuentes tan fidedignas como el médico que le visita o
el Ministerio de Sanidad.

Ademas, descubrimos que una cuarta parte de los pacientes aun no quieren utilizar el sistema
GRP. Es importante no ignorar a este grupo y entender los motivos de su escepticismo y reti-
cencia a utilizar el sistema para gestionar su afeccion. Seria necesaria una investigacion mas en
profundidad para desvelar las posibles razones. Dicha investigacion ayudaria a entender mejor
las desventajas u obstaculos percibidos, y a mejorar el sistema y su comunicacion al publico
con la intencion de que aplique mas ampliamente.

Nuestros datos muestran que, en general, la mayoria de profesionales de la salud y pacientes
perciben el sistema GRP de manera positiva y entusiasta. El sistema GRP esta asociado con un
numero de beneficios importante. Tanto los pacientes como los profesionales de la salud con-
sideran que puede mejorar la calidad de la atencion recibida y aumentar la implicacion de los
pacientes en la gestion de sus afecciones. Ademas, los profesionales de la salud consideran que
ayudaria a mejorar la eficacia del sistema sanitario a través de una mejor gestion de la base de
pacientes en los hospitales mediante la reduccion del numero de pacientes que los visitan
de manera rutinaria, la reduccion de las aglomeraciones y un mejor control de los episodios
clinicos y la descompensacion. Se deberia insistir en estos beneficios al promover el sistema GRP
entre los profesionales médicos y los pacientes, ya que aumenta la credibilidad y sugiere venta-
jas claras del sistema. También se sugiere que se empiece la promocion del sistema GRP a partir
de aquellos grupos de profesionales de la salud y pacientes que perciben un mayor nimero de
beneficios en su uso y lo reciben con mayor entusiasmo.

Por ultimo, hemos descubierto que tanto los profesionales de la salud como los pacientes consi-
deran que el mayor obstaculo para el uso del sistema GRP es que los pacientes no disponen de la
tecnologia adecuada o del conocimiento o la sequridad necesarios para utilizarlo. Por otro lado,
la mayoria se sienten comodos con la videoconferencia y los participantes en los grupos focales
sugirieron que no les preocupaba el uso de la tecnologia movil y los ordenadores. Por tanto, para
abordar estos dos grandes obstaculos es necesario saber qué problemas tecnoldgicos preocupan
mas a los medicos y pacientes. Es posible que los obstaculos procedan de la mala interpretacion
del nivel de conocimientos tecnoldgicos necesarios para utilizar el sistemay podria ser que tanto
los pacientes como los profesionales de la salud sobrestimen la tecnologia y el conocimiento
necesario para una aplicacion mas amplia del sistema GRP. La falta de informacion sobre el
sistema GRP y especialmente de los asuntos tecnoldgicos podria provocar malas interpretacio-
nes y confusiones en los profesionales de la salud y los pacientes. Habria que responder a las
cuestiones relacionadas con el nivel de tecnologia y conocimientos necesarios para que los
pacientes se sientan comodos utilizandolo. Ademas, para reducir el obstaculo tecnologico es im-
portante apoyar a aquellos pacientes y profesionales de la salud que sienten que tienen menos
conocimientos tecnoldgicos.



R1. El acceso a informacion clara, relevante, transparente y oportuna acerca del sistema GRP es el
primer paso esencial para su promocion y aplicacion con éxito. Para que los pacientes se sientan
comodos utilizando el sistema GRP, habria que disipar todas las dudas relacionadas con su signifi-
cado, sus beneficios, el nivel de tecnologia requerido, los contactos personales con los profesionales
médicos, el coste para los pacientes y el sistema sanitario y la proteccion de datos.

R2. Es necesario facilitar la difusion de los resultados y la evidencia de uso de experiencias exi-
tosas de GRP en distintas regiones y situaciones, asi como motivar su adopcion por parte de los
potenciales beneficiarios. Hay que tener en cuenta las externalidades existentes en la adopcion
de las tecnologias GRP, ya que cuanto antes se alcancen economias de escala, antes se podran
beneficiar un mayor numero de pacientes y profesionales. La creacion de un observatorio inde-
pendiente, enfocado en GRP y telesalud, con la responsabilidad para evaluar las innovaciones que
van apareciendo en la dimensiones de efectividad de coste, mejora de la experiencia de los pacientes
e incremento de la salud de la poblacion puede resultar muy util para desplegar los beneficios de
GRP en un corto plazo a los beneficiarios potenciales.

R3. Al informar, se deberia hacer hincapié en aquellos que menos conocian el término GRP o su
significado: por ejemplo, médicos de cabecera, pacientes con hipertension y diabetes, pacientes
con pocos ingresos o aquellos residentes en las regiones centrales, del noroeste y orientales de
Espana.

R4. La promocion del sistema GRP entre los profesionales de la salud deberia empezar por el sector
publico, ya que sus trabajadores serian menos escépticos a utilizarlo si estuviera disponible que los
del privado. Ademas, hacen falta herramientas mas potentes para convencer a los profesionales de
la salud del sector privado que a los del publico.

R5. La promocion del sistema GRP deberia iniciarse a partir de aquellos pacientes que lo perciben
con mayor entusiasmo: aquellos con EPOC y cardiopatias, aquellos con mayores ingresos y los que
residen en las regiones meridionales y del noreste de Espana o en Madrid.

R6. Para promocionar con éxito el sistema GRP entre los pacientes y generar confianza en el siste-
ma, la informacion debe proceder de una "fuente creible, fiable, y de confianza" (por ejemplo, un
médico profesional que visite al paciente o el Ministerio de Sanidad).

R7. Es necesario ofrecer garantias a los pacientes de que con la introduccion del sistema GRP la
relacion personal paciente-médico no se vera resentida. Por tanto, al promover el sistema GRP,
hay que enviar el mensaje diafano de que se utilizara como complemento, no como sustituto de
la citas/consultas con el médico.



R8. Hay que proporcionar informacion mas clara sobre la tecnologia y el conocimiento necesario
para usarlo por parte de los pacientes y profesionales de la salud. Debe ofrecerse asistencia a los
pacientes y profesionales de la salud menos formados tecnoldgicamente. Seria interesante con-
siderar la posibilidad de ofrecer distintos niveles de sofisticacion del sistema, personalizando las
aplicaciones al nivel en el que el paciente o el cuidador se sienta comodo, para facilitar la sencilla
adopcion del sistema GRP.

R9. Contar con una fuerte politica de privacidad sera esencial para el desarrollo de la iniciativa
del sistema GRP. Aunque la mayoria de los profesionales y pacientes no consideran la privacidad
como un obstaculo importante, la falta de incentivos a la privacidad y la posible difusion de al-
gunos casos en los que hubiera fallado la privacidad podria suponer un varapalo muy dificil de
contrarrestar.
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Gestion remota de pacientes. Un estudio sobre las percepciones de pacientes y profesionales en Espafia
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Figura A1. Perfil demografico de los pacientes

Total 100%
Masculino 67%
Femenino 33%
18-24 400
25-34 10%
35-44 14%
45-54 19%
55-64 33%
65+ 19%
Hipertension | 41%
Diabetes 32%
Afeccion 16%
EPOC

Demografia
Canarias | 3% Hasta 7.000€ 3%
Centro 10% 7001€ - 14.000€ | 12%
Este 280% 14.001€ - 21.000€ | 13%
Madrid 2100 21.001€ - 28.000€ | 16%
Noreste 8% 28.001€ - 34.000€ 13%
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Gestion remota de pacientes. Un estudio sobre las percepciones de pacientes y profesionales en Espafia

1.5. Cuestionarios para los profesionales de la salud (médicos)
Médicos locales

1. ¢A qué genero pertenece?
O Masculino

O Femenino

2. (A qué grupo de edad pertenece?
0 18-24
[0 25-34
[0 35-44
[0 45-54
[0 55-64
0O 65+

3. (En qué region de Espaia vive?
O Andalucia
O Aragon
O Principado de Asturias
O Islas Baleares
O Pais Vasco
O Canarias
O Cantabria
[0 Castilla y Ledn
O Castilla-La Mancha
O Cataluia
O Ciudad Auténoma de Ceuta
O Extremadura
O Galicia
O La Rioja
O Comunidad de Madrid
O Ciudad Auténoma de Melilla
[0 Region de Murcia
O Comunidad Foral de Navarra

O Comunidad Valenciana

IESE-CRHIM



4. /Trabaja en el sector sanitario publico, en el privado o en ambos?
O Sector publico
O Sector privado
O En ambos

5. [Si la respuesta a la pregunta anterior es “en ambos"]
¢Donde realiza la mayor parte de su trabajo?
[ En el sector sanitario publico
O En el sector sanitario privado

[ Trabajo las mismas horas en el sector publico que en el privado

1. ¢Cudles de los siguientes considera que son los principales problemas para atender a los
pacientes en este momento? [Indique los 3 principales]

O Demasiados pacientes

O No hay suficientes médicos en mi consulta

O No hay demasiados enfermeros/otro tipo de personal en mi consulta

O Poder acomodar a los pacientes con afecciones crénicas que necesitan citas regulares
O Poder responder a las emergencias

O Limpieza/higiene

2. ¢Conoce el término “gestion remota de pacientes"?
a) Si, y sé lo que significa
b) Si, pero no estoy seguro de lo que significa
¢) No

En el marco de este cuestionario, asumiremos la siguiente definicion de sistema GRP:

La gestion remota de pacientes (GRP) permite a las personas con afecciones cronicas como
diabetes, hipertension, problemas cardiacos o respiratorios controlar su estado en su propia
casa y compartir los resultados en tiempo real con su médico.

El dispositivo que el paciente utiliza para vigilar su enfermedad (por ejemplo, una mdquina de
control de glucosa o un monitor de tension arterial) estd conectado a una red de teléfono mavil.
Cada vez que el paciente compruebe su estado, los resultados se enviardan desde el dispositivo
movil hasta el ordenador del médico, que utilizard esta informacion para comprobar si la enferme-
dad estd mejorando o empeorando.

3. [Si el encuestado ha oido hablar de la GRP] ;Como conocio el término GRP?
a) A través de los médicos/profesionales médicos

b) A través de otros colegas



¢) A partir de publicaciones especializadas

d) En eventos y conferencias del sector

e) En los medios de comunicacion

f) En sitios web de Internet (distintos a los medios de comunicacion generales)

g) [Otros, especificar]

. ¢Con cuales de estas afirmaciones sobre el sistema GRP se identifica?
a) Actualmente utilizo el sistema GRP para gestionar las enfermedades de mis pacientes
b) El sistema GRP esta disponible pero he preferido no utilizarlo

c) El sistema GRP no esta disponible para mis pacientes pero lo utilizaria para gestionar las
enfermedades si estuviera disponible

d) Actualmente, el sistema GRP no esta disponible para mis pacientes y no lo utilizaria para
gestionar sus enfermedades si estuviera disponible

. Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones
acerca del sistema GRP

[1: completamente de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: en
desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo, 6: no sé]

a) En estos momentos, no hay suficiente informacion disponible para los médicos sobre
el sistema GRP

b) El sistema GRP no pondria en peligro la privacidad e integridad de los historiales clinicos u
otra informacion del paciente

¢) Me sentiria comodo pasando consulta a mis pacientes por videoconferencia
d) El sistema GRP puede ayudar a mejorar la calidad de atencion que reciben los pacientes.

e) El sistema GRP es un buen método para que los médicos envien informacion a los pacientes
con afecciones cronicas

f) Falta claridad acerca de las directrices de reembolso de la telesalud en los sequros

. ¢Cuales de los siguientes beneficios, si los hubiera, considera que podria aportar el sistema
GRP? [Seleccione todos los que corresponda]

a) Deteccion temprana de cambios en las enfermedades de los pacientes.

b) Motivacion a los pacientes para que asuman una mayor responsabilidad sobre su propia
salud.

¢) Reduccion del tiempo destinado a atender a los pacientes con enfermedades o afecciones
cronicas.

d) Sequimiento mas cercano del progreso de los pacientes por parte del personal médico.
e) Contacto mas sencillo y flexible con los pacientes.

f) Reducir el nimero de pacientes que acuden al hospital solo para que le hagan mediciones



g) Mayor control de los episodios clinicos y la descompensacion.
h) Reduccion de la aglomeracion de pacientes.

i) Ninguna de las anteriores

. ¢Comode grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion del sistema
GRP de una manera mas amplia?

[Obstaculo muy importante, obstaculo bastante importante, obstaculo relativamente
poco importante, no es un obstaculo en absoluto, no sé]

a) La falta de comprension del sistema de gestion remota de los pacientes entre estos ultimos.
b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.

e) El coste que asumiria el sistema sanitario para proporcionar el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnoldgica para ofrecer el sistema GRP.

g) La preocupacion del paciente por no poder contar con citas presenciales con el médico.
h) La preocupacion de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.
i) Los problemas relacionados con la proteccion de datos y la privacidad del paciente.

j) La incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial de los profesionales
médicos que no presten suficiente atencion al sistema GRP.

k) El sistema de contratacion actual, conforme el cual se pagan los tratamientos con base en las
visitas presenciales de los pacientes y que no tiene en cuenta pagos adicionales por el sistema
GRP.

. ¢Cuantos de sus pacientes con afecciones cronicas cree que estarian dispuestos a utilizar
el sistema GRP y podrian hacerlo?

Escriba el porcentaje de pacientes que considera que estarian dispuestos a utilizar el
sistema y podrian hacerlo en forma numérica, por ejemplo, 70%

. ¢Cuales de los puntos siguientes animaria mas a los pacientes reacios a utilizar el sistema
GRP?

a) Proporcionar mas informacion a los pacientes acerca del funcionamiento del sistema GRP
b) Animar a los pacientes que usan el sistema a recomendarlo a otros pacientes

c) Ayudar a los pacientes a que se sientan comodos con la tecnologia

d) Garantizar a los pacientes que no debilitara la eficacia de su tratamiento

h) Tranquilizar a los pacientes en relacion con la proteccion de datos y la privacidad.

i) Otro [especificar]



Gestion remota de pacientes. Un estudio sobre las percepciones de pacientes y profesionales en Espafia

1.6. Cuestionarios para profesionales de la salud (enfermeros)
Enfermeros

1. ¢A qué genero pertenece?
O Masculino

O Femenino

2. ¢A qué grupo de edad pertenece?
[0 18-24
0 25-34
[0 35-44
[ 45-54
[0 55-64
0O 65+

3. ¢En qué region de Espaia vive?
O Andalucia
O Aragon
O Principado de Asturias
O Islas Baleares
O Pais Vasco
O Canarias
O Cantabria
O Castilla y Ledn
O Castilla-La Mancha
O Cataluia
O Ciudad Auténoma de Ceuta
O Extremadura
O Galicia
O La Rioja
O Comunidad de Madrid
O Ciudad Auténoma de Melilla
[0 Region de Murcia
O Comunidad Foral de Navarra

O Comunidad Valenciana

IESE-CRHIM



4. ;Trabaja en el sector sanitario publico, en el privado o en ambos?
O En el sector publico
O En el sector privado

O En ambos

5. [Si la "respuesta” a la pregunta anterior es “En ambos"]
¢Donde realiza la mayor parte de su trabajo?
O En el sector publico
O En el sector privado

O Trabajo las mismas horas en el sector publico que en el privado

6. (Trabaja en un hospital o en un centro de atencion primaria? Si trabaja en ambos, selec-
cione aquel en el que realice la mayor parte de su trabajo

a) En un hospital

b) En un centro de atencion primaria

1. ¢Cuales de los siguientes considera que son los principales problemas en su lugar de
trabajo en este momento? [Indique los 3 principales]

O Aglomeracion de pacientes/demasiados pacientes

O No hay suficientes médicos/especialistas en el hospital

O No hay suficientes médicos/especialistas en los centros de atencion primaria

[0 No hay suficientes enfermeros

O Poder acomodar a los pacientes con afecciones cronicas que necesitan citas regulares
O Poder responder a las emergencias

O Limpieza /higiene

2. (Conoce el término “gestion remota de pacientes"?
a) Si, y sé lo que significa
b) Si, pero no estoy seguro de lo que significa
¢) No

En el marco de este cuestionario, asumiremos la siguiente definicion de sistema GRP:

La gestion remota de pacientes (GRP) permite a las personas con afecciones cronicas como
diabetes, hipertension, problemas cardiacos o respiratorios controlar su estado en su propia
casa y compartir los resultados en tiempo real con su médico.



El dispositivo que el paciente utiliza para vigilar su enfermedad (por ejemplo, una mdaquina de
control de glucosa o un monitor de tension arterial) estd conectado a una red de teléfono movil.
Cada vez que el paciente compruebe su estado, los resultados se enviardn desde el dispositivo
movil hasta el ordenador del médico, que utilizara esta informacion para comprobar si la
enfermedad estd mejorando o empeorando.

3. [Si el encuestado ha oido hablar del sistema GRP]
¢Donde conocio el término gestion remota de pacientes?
a) De un médico/profesional médico
b) De otros colegas del trabajo
c) A partir de publicaciones especializadas
d) En eventos y conferencias del sector
e) En los medios de comunicacion
f) En sitios web de Internet (distintos a los medios de comunicacion general)

g) [Otros, especificar]

4. ;Con cuadles de estas afirmaciones sobre el sistema GRP se identifica?
a) Actualmente utilizo el sistema GRP para gestionar las enfermedades de mis pacientes
b) El sistema GRP esta disponible pero he preferido no utilizarlo

c) El sistema GRP no esta disponible para mis pacientes pero lo utilizaria para gestionar las
enfermedades si estuviera disponible

d) Actualmente, el sistema GRP no esta disponible para mis pacientes y no lo utilizaria para
gestionar sus enfermedades aunque estuviera disponible

5. Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre el sistema GRP

[1: completamente de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4:
en desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo, 6: no sé]

a) En estos momentos, no hay suficiente informacion disponible para los enfermeros sobre
el sistema GRP

b) El sistema GRP puede ayudar a mejorar la calidad de atencion que reciben los pacientes

¢) Hay directrices y procedimientos claros para el personal médico en relacion con el sistema GRP
d) La tecnologia del sistema GRP es facil de usar para los pacientes

e) La tecnologia del sistema GRP es facil de usar para los profesionales médicos

f) Los pacientes con enfermedades o afecciones cronicas pueden gestionarse con seguridad a
través del sistema GRP

g) El sistema GRP es un buen método para que los médicos envien informacion a los pacientes
con afecciones cronicas

h) Falta claridad acerca de las directrices de reembolso de la telesalud en los seguros



6. ¢Cuales de los siguientes beneficios, si los hubiera, considera que podria aportar el siste-
ma GRP? [Seleccione todos los que correspondal

a) Deteccion temprana de cambios en las enfermedades de los pacientes.

b) Motivacion a los pacientes para que asuman una mayor responsabilidad sobre su propia
salud.

¢) Reduccion del tiempo destinado a atender a los pacientes con enfermedades o afecciones
cronicas.

d) Reduccion de las visitas rutinarias al hospital.

e) Reduccion de la aglomeracion de pacientes.

f) Permite al personal médico sequir mas de cerca el progreso de los pacientes.
g) Contacto mas sencillo y flexible con los pacientes.

h) Mayor control de los incidentes clinicos y la descompensacion.

7. ¢Como de grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion del
sistema GRP de una manera mas amplia?

[Obstaculo muy importante, obstaculo bastante importante, obstaculo relativamente
poco importante, no es un obstaculo en absoluto, no sé]

a) La falta de comprension del sistema de gestion remota de los pacientes entre estos ultimos.
b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.

e) El coste que asumirian el sistema sanitario para proporcionar el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnoldgica para ofrecer el sistema GRP.

g) La preocupacion del paciente por no contar con citas presenciales con el médico.

h) La preocupacion de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.
i) Los problemas relacionados con la proteccion de datos y la privacidad del paciente.

j) La incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial de los profesionales
médicos que no presten suficiente atencion al sistema GRP.

k) El sistema de contratacion actual, conforme el cual se pagan los tratamientos con base en
las visitas presenciales de los pacientes y que no tiene en cuenta pagos adicionales por
el sistema GRP.

8. ;Cuantos de sus pacientes con afecciones cronicas cree que estarian dispuestos a utilizar
el sistema GRP y podrian hacerlo?

Escriba el porcentaje de pacientes que considera que estarian dispuestos a utilizar el siste-
ma y podrian hacerlo en forma numérica, por ejemplo, 70%.



9. ;Cuales de los puntos siguientes animaria mas a los pacientes reacios a utilizar el sistema
GRP?

a) Proporcionar mas informacion a los pacientes acerca del funcionamiento del sistema GRP
b) Animar a los pacientes que usan el sistema a recomendarlo a otros pacientes

¢) Ayudar a los pacientes a que se sientan comodos con la tecnologia

d) Garantizar a los pacientes que no debilitara la eficacia de su tratamiento

e) Tranquilizar a los pacientes en relacion con la proteccion de datos y privacidad
f) Otro [especificar]



Gestion remota de pacientes. Un estudio sobre las percepciones de pacientes y profesionales en Espafia

1.7. Cuestionarios para profesionales de la salud (especialistas)
Especialistas de los hospitales

1. ¢Cuadl de las siguientes es su especialidad?
[Lista completa de especialidades].

Deberian continuar exclusivamente cardiologos, endocrinos e internistas

2. ¢A qué genero pertenece?
O Masculino

O Femenino

3. ¢A qué grupo de edad pertenece?
018-24
O 25-34
0 35-44
[0 45-54
0 55-64
O 65+

4. ¢En qué region de Espaiia vive?
O Andalucia
O Aragon
O Principado de Asturias
O Islas Baleares
O Pais Vasco
O Canarias
O Cantabria
[ Castilla y Ledn
O Castilla-La Mancha
O Cataluia
O Ciudad Auténoma de Ceuta
O Extremadura
O Galicia
O La Rioja
O Comunidad de Madrid
O Ciudad Auténoma de Melilla
[0 Region de Murcia
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O Comunidad Foral de Navarra

O Comunidad Valenciana

5. ¢(Trabaja en el sector sanitario publico, en el privado o en ambos?
O Sector publico
O Sector privado
O En ambos

6. [Si la respuesta a la pregunta anterior es “En ambos"]
¢Donde realiza la mayor parte de su trabajo?
O En el sector sanitario publico
O En el sector sanitario privado

O Trabajo las mismas horas en el sector publico que en el privado

1. ¢Cuales de los siguientes considera que son los principales problemas en los hospitales
que trabaja en este momento? [Indique los 3 principales]

O Aglomeracion de pacientes/demasiados pacientes

O No hay suficientes médicos/especialistas

[0 No hay suficientes enfermeros

O Poder acomodar a los pacientes con afecciones crénicas que necesitan citas regulares
O Poder responder a las emergencias

O Limpieza/higiene

2. ¢Conoce el término “gestion remota de pacientes"?
a) Si, y sé lo que significa
b) Si, pero no estoy seguro de lo que significa
¢) No

En el marco de este cuestionario, asumiremos la siguiente definicion de sistema GRP:

La gestion remota de pacientes (GRP) permite a las personas con afecciones cronicas como
diabetes, hipertension, problemas cardiacos o respiratorios controlar su estado en su propia
casa y compartir los resultados en tiempo real con su médico.

El dispositivo que el paciente utiliza para vigilar su enfermedad (por ejemplo, una mdquina de
control de glucosa o un monitor de tension arterial) estd conectado a una red de teléfono mavil.
Cada vez que el paciente compruebe su estado, los resultados se enviardn desde el dispositivo
movil hasta el ordenador del médico, que utilizard esta informacion para comprobar si la en-
fermedad estd mejorando o empeorando.



3. [Si el encuestado ha oido hablar de la GRP] ;Como conocio el término gestion remota de
pacientes?

a) A través de los médicos/profesionales médicos

b) A través de otros colegas

c) De la gestion del hospital

d) A partir de publicaciones especializadas

e) En eventos y conferencias del sector

f) En los medios de comunicacion

g) En sitios web de Internet (distintos a los medios de comunicacion general)

h) [Otros, especificar]

4. ;Con cuales de estas afirmaciones sobre el sistema GRP se identifica?
a) Actualmente utilizo el sistema GRP para gestionar las enfermedades de mis pacientes
b) El sistema GRP esta disponible pero he preferido no utilizarlo

c) El sistema GRP no esta disponible para mis pacientes pero lo utilizaria para gestionar las
enfermedades si estuviera disponible

d) Actualmente, el sistema GRP no esta disponible para mis pacientes y no lo utilizaria para
gestionar sus enfermedades aunque estuviera disponible

5. Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre el sistema GRP

[1: completamente de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: en
desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo, 6: no s¢]

a) En estos momentos, no hay suficiente informacion disponible para los médicos sobre el
sistema GRP

b) El sistema GRP no pondria en peligro la privacidad e integridad de los historiales clinicos u
otra informacion del paciente

c¢) Me sentiria comodo pasando consulta a mis pacientes por videoconferencia.
d) El sistema GRP puede ayudar a mejorar la calidad de atencion que reciben los pacientes
e) Falta claridad acerca de las directrices de reembolso del sequro de la telesalud

f) El sistema GRP es un buen método para que los médicos envien informacion a los pacientes
con afecciones cronicas

6. ¢Cuales de los siguientes beneficios, si los hubiera, considera que podria aportar el siste-
ma GRP?

[Seleccione todos los que correspondal]
a) Deteccion temprana de cambios en las enfermedades de los pacientes

b) Motivacion a los pacientes para que asuman una mayor responsabilidad sobre su propia salud



¢) Reduccion del tiempo destinado a atender a los pacientes con enfermedades o afecciones
cronicas

d) Seguimiento mas cercano del progreso de los pacientes por parte del personal médico.
e) Contacto mas sencillo y flexible con los pacientes.

f) Reduccion de la aglomeracion de pacientes.

g) Reduccion de los costes del hospital.

h) Reduccion de las visitas rutinarias al hospital.

i) Mayor control de los episodios clinicos y la descompensacion.

. ¢Como de grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion del
sistema GRP de una manera mas amplia?

[Obstaculo muy importante, obstaculo bastante importante, obstaculo relativamente
poco importante, no es un obstaculo en absoluto, no sé]

a) La falta de comprension del sistema de gestion remota de los pacientes entre estos ultimos.
b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.

e) El coste que asumiria el sistema sanitario para proporcionar el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnoldgica para ofrecer el sistema GRP.

g) La preocupacion del paciente por no poder disponer de citas presenciales con el médico.
h) La preocupacion de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.
i) Los problemas relacionados con la proteccion de datos y la privacidad del paciente.

j) La incertidumbre acerca de la creciente responsabilidad potencial de los profesionales
médicos que no presten suficiente atencion al sistema GRP.

k) El sistema de contratacion actual, conforme el cual se pagan los tratamientos con base en
las visitas presenciales de los pacientes y que no tiene en cuenta pagos adicionales por
el sistema GRP.

. ¢Cuantos de sus pacientes con afecciones cronicas cree que estarian dispuestos a utilizar
el sistema GRP y podrian hacerlo?

Escriba el porcentaje de pacientes que considera que estarian dispuestos a utilizar el siste-
ma y podrian hacerlo en forma numérica, por ejemplo, 70%



9. ¢Cuales de los puntos siguientes animaria mas a los pacientes reacios a utilizar el sistema
GRP?

a) Proporcionar mas informacion a los pacientes acerca del funcionamiento del sistema GRP
b) Animar a los pacientes que usan el sistema a recomendarlo a otros pacientes

¢) Ayudar a los pacientes a que se sientan comodos con la tecnologia

d) Garantizar a los pacientes que no debilitara la eficacia de su tratamiento

e) Tranquilizar a los pacientes en relacion con la proteccion de datos y privacidad

f) Otro [especificar]



1. ¢A qué genero pertenece?
O Masculino

O Femenino

2. ¢A qué grupo de edad pertenece?
O 18-24
O 25-34
O 35-44
O 45-54
O 55-64
O 65+

3. ¢En qué region de Espana vive?
O Andalucia
O Aragon
O Principado de Asturias
O Islas Baleares
O Pais Vasco
O Canarias
O Cantabria
[ Castilla y Leon
O Castilla-La Mancha
O Catalufa
O Ciudad Auténoma de Ceuta
O Extremadura
O Galicia
O La Rioja
O Comunidad de Madrid
O Ciudad Auténoma de Melilla
[ Region de Murcia
O Comunidad Foral de Navarra

O Comunidad Valenciana

4, Renta



5. Indique cuales son los estudios de mayor nivel que ha realizado o la persona que aporta
el ingreso principal al hogar.

a) No sabe leer ni escribir
b) Sin estudios (estudios primarios sin terminar)
c) Primer grado (certificado escolar, EGB [1.2 etapa], mas o menos 10 afios)

d) Sequndo grado. 1.¢ ciclo (graduado escolar, EGB [2.2 etapa] o 1.y 2.° de ESO [1.* ciclo],
hasta 14 afnos)

e) Segundo grado. 2.° ciclo (FP | y Il, Bachiller superior, BUP, 3.2y 4.° de ESO [2.° ciclo] COU,
PREU, 1.2y 2. de Bachillerato, hasta 18 afios)

f) Tercer grado. 1. ciclo (equivalente a Ingeniero técnico, 3 afos, escuelas universitarias,
ingenieros técnicos)

g) Arquitectos técnicos, peritos, Magisterio, ATS, diplomados universitarios, 3 afios de carrera,
graduados sociales, asistentes sociales, etc.)

h) Tercer grado. 2.° ciclo (universitarios, licenciados superiores, facultades, escuelas técnicas
superiores, doctorados, etc.)

6. ¢Cual de las siguientes enfermedades, si procede, se le ha diagnosticado?
Seleccione todas las que se le hayan diagnosticado.
a) Hipertension
b) Diabetes
c) Cardiopatia
d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
e) Epilepsia
f) Asma
g) Alergia alimenticia
h) Ninguna de las anteriores

i) Prefiero no responder
Conteste a las siguientes preqguntas pensando en aquella que considera su afeccion principal

7. ¢Cual de los siguientes enunciados describe mejor la asistencia que necesita como resul-
tado de su afeccion?

a) Necesito ayuda significativa de mi familia o de los cuidadores en mi vida diaria
b) Necesito cierta ayuda de mi familia o de los cuidadores en mi vida diaria

¢) No necesito ayuda de mi familia o de los cuidadores en mi vida diaria

8. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron su afeccion?
a) Menos de un afio

b) 1-2 afios



¢) 3-5 afos
d) 6-9 anos

e) 10 afios 0 mas

9. De media, ¢cuantas veces hace lo siguiente?

[Todos los dias, varias veces a la semana, una vez a la semana, varias veces al mes, una
vez al mes, con menor frecuencia, nunca lo hago]

a) Usar Internet desde un ordenador portatil o de escritorio
b) Usar Internet en un teléfono movil o tableta
¢) Usar un teléfono movil para realizar llamadas o enviar mensajes de texto

d) Usar Internet en un ordenador para enviar informacion sobre su estado de salud a un
profesional médico

e) Usar Internet en un teléfono movil u ordenador para enviar informacion sobre su estado
de salud a un profesional médico

10. ¢Como recibe el tratamiento de su enfermedad?
a) Recibo el tratamiento a través de la sanidad publica
b) Recibo el tratamiento a través de la sanidad privada

¢) Recibo el tratamiento a través de la sanidad publica pero pagado por un sequro médico
privado

d) Recibo el tratamiento a través tanto de la sanidad publica como de la privada

11. [Si la respuesta es “d" en la pregunta anterior]
¢Donde recibe la mayor parte de su tratamiento?
b) En el sector sanitario publico
c) En el sector sanitario privado

d) De manera equitativa tanto en el sector publico como en el privado

1. ¢Conoce el término “gestion remota de pacientes"?
a) Si, y sé lo que significa
b) Si, pero no estoy seguro de lo que significa

¢) No

2. En el marco de este cuestionario, asumiremos la siguiente definicion de sistema GRP:

La gestion remota de pacientes (GRP) permite a las personas con afecciones cronicas como
diabetes, hipertension, problemas cardiacos o respiratorios, controlar su estado en su propia
casa y compartir los resultados en tiempo real con su médico.



El dispositivo que el paciente utiliza para vigilar su enfermedad (por ejemplo, una mdquina
de control de glucosa o un monitor de tension arterial) estd conectado a una red de teléfo-
no movil. Cada vez que el paciente compruebe su estado, los resultados se enviardn desde el
dispositivo movil hasta el ordenador del médico. Los médicos utilizardn esta informacion para
comprobar si la enfermedad estd mejorando o empeorando.

3. [Si el encuestado ha oido hablar del sistema GRP]
¢Como conocio el término GRP?
a) A través de la familia
b) A través de amigos
c¢) De un médico/profesional médico
d) En los medios de comunicacion generales
e) En sitios web de Internet (distintos a los medios de comunicacion generales)

f) [Otros, especificar]

4. ;Con cuales de estas afirmaciones sobre el sistema GRP se identifica?
a) Actualmente utilizo el sistema GRP para gestionar mi enfermedad
b) Se me ha ofrecido utilizar el sistema GRP para gestionar mi enfermedad, pero no lo uso

¢) No se me ha ofrecido el sistema GRP para gestionar mi enfermedad, pero consideraria usarlo
si me lo ofrecieran

d) No se me ha ofrecido el sistema GRP para gestionar mi enfermedad, pero no consideraria
usarlo aunque me lo ofrecieran

5. En funcion de lo que sepa, escriba a continuacion las palabras y frases que mejor descri-
ban el sistema GRP:

[Abierta]

6. Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones
acerca del sistema GRP [1: completamente de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4: en desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo, 6: no sé]

a) Creo que el sistema GRP seria una manera eficaz de gestionar mi enfermedad cronica

b) Me sentiria comodo si el médico me atendiese por videoconferencia (a través de un movil
o un ordenador)

¢) En estos momentos, no hay suficiente informacion disponible para los pacientes sobre el
sistema GRP

d) Me preocuparia disponer de menos tiempo de contacto cara a cara con los profesionales
meédicos si utilizase el sistema GRP

e) Con el sistema GRP sentiria que dispongo de menos apoyo médico para gestionar mi
enfermedad

f) Me preocupa que se aplique el sistema GRP para reducir costes incluso si no fuera adecu-
ado para los pacientes

g) El sistema GRP puede ayudar a mejorar la calidad de atencion que reciben los pacientes



7. ¢Cuales de los siguientes beneficios, si los hubiera, considera que podria aportarle el
sistema GRP?

[Seleccione todos los que corresponda]

a) Mejoraria mi calidad de vida y la de mi familia

b) Me ayudaria a cuidarme y a atender mejor mi enfermedad
c) Evitaria visitas innecesarias al hospital

d) Me ahorraria tiempo para gestionar mis enfermedades cronicas al evitar los desplazamien-
tos al hospital

8. ;Como de grandes considera que son los siguientes obstaculos para la aplicacion del
sistema GRP de una manera mas amplia?

[Obstaculo muy importante, obstaculo bastante importante, obstaculo relativamente
poco importante, no es un obstaculo en absoluto, no sé]

a) La falta de comprension del sistema de gestion remota de los pacientes entre estos ultimos.
b) Los pacientes no disponen de la tecnologia adecuada para utilizar el sistema GRP.

¢) Los pacientes no disponen de los conocimientos o la confianza necesarios para utilizar esta
tecnologia.

d) El coste que asumirian los pacientes para poder utilizar el sistema GRP.

e) El coste que asumirian el sistema sanitario para proporcionar el sistema GRP.

f) La ausencia de una infraestructura tecnologica para ofrecer el sistema GRP.

g) La preocupacion por no poder contar con citas presenciales con el médico.

h) La preocupacion de que se vea afectada la calidad de la atencion sanitaria al paciente.

i) La preocupacion sobre la proteccion de datos y la privacidad del paciente.
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