COMISION PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

TELECUIDADOS: UNA OPCION
EFECTIVA Y ACCESIBLE
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1. INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad inmersa en la informacién, en la que,
como dice Castells, "las nuevas tecnologias de la informacion, al
transformar los procesos del procesamiento de la informacion, actian en
todos los dominios de la actividad humana y hacen posible establecer
conexiones infinitas entre diferentes dominios, asi como entre los

elementos y agentes de tales actividades"*

. El campo de la Salud, no ha
escapado a este fenomeno y desde hace ya mas de una década, han
saltado a la palestra sanitaria términos como "Telemedicina”, "TeleSalud"
y, mas recientemente, "Telecuidados" o "Tele-Enfermeria"”, haciendo
referencia todos ellos al uso de las tecnologias de la comunicacién como

medio de provisién de informacién y servicios sanitarios en general®®.

Su génesis ha tenido que ver con la confluencia de varios
fenbmenos sociales y sanitarios: por un lado, la ya citada revolucion
informacional que ha abierto una nueva era cultural en la humanidad.
Pero, por otra parte, la implantacion generalizada de modelos de Estado
de Bienestar en el mundo Occidental, en los que la Sanidad constituye el
mayor bien participable, ha hecho de la accesibilidad uno de los
principios matriciales de todo sistema que persiga la universalidad y la
equidad. En consecuencia, situaciones como las listas de espera, la
hiperfrecuentacién, el crecimiento de la demanda y las expectativas de
los usuarios o el uso inadecuado, se presentan como efectos secundarios
de dicho sistema, obligando a buscar nuevos modos de solucionar tan

acuciante problema.
2. CLASIFICACION

Bajo el término "Telemedicina" se han englobado hasta ahora
muchas iniciativas asistenciales, algunas de ellas muy distintas entre si,
gue requieren una adecuada clasificacion y redenominacién de términos.

Independientemente del modelo, siempre hay una situacion de distancia

/'\\ y no presencialidad fisica, contrarrestada por la disposicion de tecnologia,
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en forma de sefales electrOnicas, para transmitir servicios sanitarios.
Esta relacion bilateral puede ser de naturaleza proactiva por parte del
Sistema Sanitario o reactiva, es decir, el profesional sanitario es el que
desencadena la "teleasistencia" o, en contraposiciéon, es la persona la
que activa el dispositivo "teleasistencial’. También se pueden generar
modelos mixtos, en los que participen ambas posiciones (proactiva y
reactiva).

A su vez, el arsenal tecnolégico abarca desde el uso del teléfono
(en formato tradicional o mediante programas automatizados de
seguimiento y asesoria telefénica) hasta los dispositivos mas
sofisticados de telemonitorizacion de signos vitales, sefales
electrofisiologicas (ECG, radiografias...), determinaciones de glucemia,
etc. Mas recientemente, se han incorporado los equipos de

videoconferencia en tiempo real y la comunicacion via Internet.

Con arreglo a su finalidad, la naturaleza de éstos adquiere matices
muy distintos, encontrandose servicios enfocados a la educacion, el
seguimiento, la atencion a emergencias, el cribaje asistencial (triage), el

mero asesoramiento, como guia del sistema sanitario, etc.

Dada su heterogeneidad, no es facil establecer un modelo que los
categorice pero, atendiendo al ambito de aplicacién ( microasistencial,
meso 0 macro) y al modelo de atencion (proactivo, reactivo 0 mixtos), se

puede establecer la clasificacion de la Tabla 1.
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Micro:
Centro de Salud/
Unidad hospitalaria

) Meso:
Areas o Distritos Sanitarios,
Servicios de Emergencia,

Macro:
Servicios de Salud

Hospitales, otros

e Gestion de Listas de Espera y Citas
e Servicios privados de asistencia a
domicilio

o |* Programas especificos de e Carteras de Servicios: inclusibn de |«  Tarjetas sanitarias

S intervencion / seguimiento Telecuidados como nuevo servicio |«  Historias digitales

a telefénico: vacunas, de AP/Hospital «  Webs corporativas

S diabéticos, puerperio... ¢ Modelos de continuidad de interactivas

a cuidados interniveles . Cribajes a gran escala
e Consulta telefénica a e Consulta telefénica a demanda Grandes Servicios de

demanda centralizada en Areas o Distritos Atencion Telefonica Sanitaria

» |* Sistemas de Citas en Centros SanitariosHospital 24 h

.g de Atencién Primaria * Equipos de emergencia

‘g *  Servicios de Informacion General:

o Lineas de Atencion al Usuario...

Tabla 1: Clasificacion de los sistemas de asistencia sanitaria a distancia.
Elaboracion: José Miguel Morales

gue mas accesibilidad a corto plazo pueden aportar.

3. EFECTIVIDAD DE LA TELEASISTENCIA
grandes éareas:

clinica(radiologia,cardiologia,dermatologia...)

5

con poca accesibilidad a recursos sanitarios.

y
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Las posibilidades son muchas, pero, atendiendo a las necesidades
de cuidados de la poblacion andaluza (descritas en otros documentos del
grupo CODAE) y poniendo la accesibilidad y la efectividad como
denominadores comunes, se ha estimado oportuno realizar una revisiéon
de las experiencias disponibles en la literatura, limitdndola a estudios de
calidad (ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, grandes
estudios de cohortes) y dirigiendo la mirada hacia los niveles micro y

meso (segun la clasificacién establecida en la tabla 1), ya que son los

Hasta ahora, la teleasistencia ha tenido un gran desarrollo en dos

 EI tratamiento y transmision de imagenes e informacion

* Los dispositivos de ayuda a discapacitados, ancianos y sujetos

Paulatinamente, se estan produciendo sucesivos avances en la

implementacion de este modelo asistencial en el campo de la Atencion
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Primaria, ya sea en formato proactivo (seguimiento de subgrupos de
riesgo, complemento a la visita domiciliaria...) o0 reactivo (consulta

telefonica a demanda, gestion telefonica de citas...), siendo la enfermera

el eje que dinamiza la mayoria de modelos establecidos.

En la actualidad, hay escasa evidencia acerca de la efectividad de
los sistemas de teleasistencia®, sobre todo desde el punto de vista del
coste-efectividad y de las medidas de resultado de tipo psicosocial. Asi
mismo, la calidad metodologica de muchos de los estudios realizados en
este terreno, deja mucho que desear, lo cual limita la generalizacién de

resultados®.

Otro aspecto pendiente aun por dilucidar en cuanto a su
efectividad, es la satisfaccion de los usuarios de este tipo de sistemas de
asistencia, debido en gran parte a la heterogeneidad de intervenciones y
poblaciones. Si hay resultados de estudios aislados, cuyos resultados se

comentan al final del documento.

Si hay ensayos y estudios parciales que ofrecen resultados

dispares, aunque ninguno de ellos ha mostrado efectos adversos de la

Teleasistencia. En este sentido, van aumentando los estudios publicados

acerca de la efectividad de los telecuidados (sobre todo por via

telefénica) y, mas concretamente, en el ambito de Atencidn Primaria.
Niveles micro y mesoasistencial

Balas et al. realizaron una de las méas exhaustivas revisiones
sistematicas al respecto en 1997°, hallando resultados prometedores en
los cuales, intervenian enfermeras como primer eslabon, aunque no
queda claro cuél era el grado de efectividad especifico al respecto’ y
abundaban los disefios descriptivos. Entre los muchos resultados
obtenidos destacaron el aumento de la adherencia a recomendaciones,
la mejora de la satisfaccion de pacientes, la disminucién de citas sin

numero, la reduccion de urgencias inadecuadas, la mejora de las cifras
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de abandono del tabaco, la mejora de la capacidad funcional, o el

aumento de los conocimientos sobre los procesos.

Dentro del nivel microasistencial de tipo reactivo, destacan los
estudios iniciados en el campo de la Atencion Primaria por Steve George
et al. en el Reino Unido®. George centra su linea de investigacién en la
creacion de un servicio telefonico de Enfermeria fuera de horas de
asistencia en un "Trust" de Wiltshire (Southampton) que atendia una
poblacién de 97.000 pacientes registrados. Este servicio abarcaba desde
las 18:15h hasta las 23:15 de lunes a viernes, de 11:00 a 23:15h los
sabados y de 8:00 a 23:15h los domingos (hicieron incluso una
evaluacién parcial en horarios nocturnos®) y contaba con un software de
apoyo en la gestion de la llamada. Uno de sus principales estudios
consistio en un ensayo clinico randomizado en el que la intervencién
residia en asignar aleatoriamente el servicio enfermero a lo largo del afio,
versus mantener el servicio médico habitual de guardia. 2 enfermeras
atendian las llamadas previa recepcion por una operadora del Centro,
realizando una valoracion sistemética del problema del llamante y
estableciendo las acciones oportunas (telefénicas, directas o derivando a
otro profesional). Como criterios de resultado incluyeron el nimero de
fallecimientos entre los usuarios del servicio a la semana, ingresos en
urgencias en las 24-72 horas siguientes a la consulta, y el nimero de
asistencias en servicios de Urgencias en los tres dias posteriores a una
llamada. Un 10,4% de pacientes registrados utilizé el servicio en 14.492
ocasiones. Aproximadamente el 50% de las llamadas recibidas en el
grupo intervencion (3581/7308) fueron gestionadas exclusivamente por la
enfermera, con una reduccién del 35% de los consejos telefénicos
realizados por el médico de familia y una disminucion del 10% de
asistencias en CAPs. No hubo diferencias en la mortalidad, ni en los
ingresos hospitalarios por via urgente o en el uso de servicios de
urgencias. Los propios autores concluyen que probablemente no todos

los usuarios que acuden o solicitan los servicios de un médico necesitan
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realmente ver a un médico y que un servicio de consulta telefonica puede
ayudar a eliminar este uso inadecuado. El analisis de coste del servicio
arrojo una inversion adicional de 81.237 libras por afio, pero se consiguio
una disminucion de 94.442 libras en ingresos hospitalarios y de 16.928

libras en atencion médica®.

El espacio de la cirugia menor ambulatoria, también se ha visto
beneficiada en los estudios realizados con "Nurse Practitioners" y el uso

de la teleconsulta con centros de referencia®?.

Como complemento de la Atencién Domiciliaria, los telecuidados
multiplican la accesibilidad y disminuyen los costes, sin que hasta el
momento se hayan publicado efectos adversos de esta intervencion. Asi,
en un estudio realizado en Estado Unidos, donde se producen mas de
1,5 millones de visitas domiciliarias cada dia, los telecuidados efectuados
por una enfermera redujeron los costes de 90% por visita a 20-30%,
pasando de visitar 4-6 pacientes/dia a 15-25 pacientes/dia combinando el
seguimiento telefénico y el teleseguimiento con video™®. En este sentido,
esta intervencion figura como una de las centrales que puede desarrollar
la Enfermera Coordinadora de Atencion Domiciliaria (ver documento

CODAE sobre Mejora de la Atencion Domiciliaria)

En el campo de la Salud Mental en Atencién Primaria, destaca el
ensayo de Hunkeler et al. para el manejo comunitario de la depresién
mediante un servicio de telecuidados, guiado por enfermeras'®. La
intervencidn consistia en la realizacion de unas 12-14 llamadas inferiores
a los 10 minutos durante 4 meses a pacientes en tratamiento
antidepresivo y en la que la enfermera resolvia dudas sobre la
medicacion, manejo de efectos colaterales, adherencia al tratamiento,
ofrecia apoyo emocional, ayudaba a identificar actividades de ayuda y
establecia y revisaba conjuntamente con el paciente un plan de cuidados.
Esta misma enfermera informaba al médico de familia sobre los

progresos de los pacientes. Los pacientes del grupo intervenciéon
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disminuyeron la puntuacion del Hamilton Depresién Rating Scale en un
50% vs 37% en el grupo control a las 6 semanas y una reducciéon del
57% vs 38% a los 6 meses en el Beck Depresion Inventory. Igual ocurrio

con la funcién mental y la satisfaccion con el tratamiento.

Este ambito de aplicacion de los telecuidados, también se ha
utilizado con éxito en la facilitacion de la transicidbn de pacientes con
problemas psiquiatricos desde el hospital a la comunidad’* o en la

prevencion de reingresos en centros psiquiatricos™.

Otra linea muy prometedora consiste en el seguimiento telefénico
combinado con visitas domiciliarias en puérperas dadas de alta precoz
(entre 6-26 horas postparto) En un estudio realizado por Gagnon et al*®,
no hubo diferencias en la ganancia ponderal de los recién nacidos, ni en
la aparicion de signos de hiperbilirrubinemia, ni en la adherencia a
lactancia materna o en la utilizacion de servicios pediatricos. Por el
contrario, los neonatos del grupo intervencion, fueron sometidos a menos
determinaciones de bilirrubinemia y mejoré el cuidado maternal en

poblaciones inmigrantes.

Mencion especial merecen las investigaciones acerca del
seguimiento de diabéticos a través de llamadas automatizadas. Piette y

cols. han publicado una serie de ensayos*’*#*?

en los que a través de un
sistema de llamadas automatizadas realizadas cada dos semanas, se les
proporcionaba a los diabéticos educacion alimentaria, consejos breves
sobre la diabetes, manejo ponderal, educacion para el autocuidado y
seguimiento por una enfermera educadora en diabetes. El grupo que
recibio la intervencion, padecid menos sintomas de depresion, mayor
eficacia en el autocuidado y menos dias de encamamiento por
enfermedad, asi como mayor satisfaccién. Ademas, estos pacientes que
recibieron el soporte telefonico de la enfermera, tuvieron menos
problemas con la adherencia a tratamientos, el manejo de sintomas,

mayor probabilidad de tener la HbA en cifras normales (17% vs 8%) y
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menores cifras medias de glucemia (180 vs 221 mg/dl)
Fundamentalmente, estas experiencias aportan un recurso adicional a los
pacientes en su convivencia diaria con la enfermedad, disminuyendo la

frustracion que supone afrontar las demandas de ésta®.

Recientemente la Colaboracién Cochrane publicaba una revision
sistematica en la que el consejo telefonico proactivo apunta a convertirse
en una intervencion efectiva en los programas de deshabituacion

tabaquica®.
Nivel macroasistencial

En el campo de los servicios reactivos a gran escala
(macroasistencial) destacan dos experiencias en el mundo anglosajon
gue merecen la atencidn por su caracter innovador y por el denominador
comun que ambos tienen: estan atendidos por enfermeras. Son los
servicios permanentes de consulta telefonica del NHS britanico y del
sistema de Salud canadiense: NHS direct e InfoSanté, respectivamente.
Estos dispositivos constituyen grandes apuestas de los Sistemas de
Salud para proveer informacion y orientacion a la poblacion en la
utilizacién de servicios y gestion de la demanda, asi como para mejorar la
accesibilidad en el manejo inicial de problemas relacionados con la salud.
Respecto al NHS direct, creado recientemente, solo se dispone de un
estudio observacional de las tendencias en la utilizacién del servicio®,
con resultados aun muy provisionales que no permiten conocer su
impacto en la utilizacion de servicios de urgencias, pero si hay una
reduccion en el uso de servicios meédicos generalistas en horario de

guardia.

El otro gran servicio de estas -caracteristicas-InfoSanté- se
desarrolla en Canada (Québec) y cuenta con mAas experiencia.
Igualmente atendido por enfermeras y con un soporte de software
especifico, ha sido evaluado descriptivamente mediante encuesta a los

usuarios del servicio, con una alta satisfaccién de los mismos, informando
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acerca de la utilidad de los consejos recibidos por las enfermeras y, como
dato de especial interés, destaca el comentario de una gran mayoria de
encuestados (89%) de que hubiesen hecho uso de otro servicio de salud
caso de no haber existido InfoSanté (en concreto, la mitad de
respondentes hubiese acudido a un servicio de Urgencias). Los
encuestados confirmaron que InfoSanté era un servicio Util y eficiente
(por ejemplo ahorraron una media de 5 horas de su tiempo y un 60%
afirmo6 que evitdé perder jornada laboral) y que las enfermeras tenian

suficiente competencia al ofrecer informacion extensa y relevante®,

En Espafia, recientemente, el Servéi Catala de Salut ha creado un
servicio inspirado en estas dos experiencias citadas, pero con el apoyo
de médicos consultores: Sanitat Responde.

4. CARACTERISTICAS RECOMENDABLES PARA UN
SERVICIO DE TELECUIDADOS

Como servicio creciente, los telecuidados requieren una
normalizacion y conceptualizacion adecuada, de forma que sea posible
establecer criterios de calidad e indicadores apropiados de estructura,

proceso y resultados.

En este sentido es esclarecedor el recientemente publicado
modelo de Practica de la TeleEnfermeria propuesto por Larson-Dahn?,
En él, se intenta reflejar la complejidad de la practica de los telecuidados

y establece tres dominios:
® Relacion enfermera-persona-problema de salud
® Proceso de cuidados telefénico
@ Ciclo de la prevencion en Salud.

Asi mismo, determina los componentes esenciales del proceso de

cuidados telefénico: aplicaciéon del conocimiento clinico y la experiencia,
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valoracion, comunicacién, toma de decisiones compartida, asignacion de

recursos y evaluacién de resultados.

Hunter® por otra parte, identifica los siguientes criterios clave en un
servicio telefonico proactivo:

- Presencia continuada las 24 horas de una persona de soporte
- Seguimiento minimo de una vez a la semana

- Las llamadas deben ofertar: resolucion de problemas, empatia,
animo, entrenamiento/educacion, recordatorio, refuerzo vy
reconocimiento de conductas/logros, guia anticipatoria sobre
posibles eventos futuros y mediacion para activar otros
recursos de salud.

El uso de protocolos que guien sistematicamente el proceso de

cuidados estd ampliamente recomendado®?®

y garantiza la
homogeneidad en el servicio, aunque factores como la experiencia
clinica, las habilidades personales de comunicacion y el nivel de
conocimientos hacen que su aplicacion sea variable, si bien, esto se ha
detectado mayormente en servicios reactivos y en el ambito de las

urgencias®’.

Los indicadores que se han sugerido en la literatura para
representar los telecuidados han sido basicamente:

¢ Las competencias de las enfermeras
@ Los registros empleados y

@ Eluso de protocolos®.

Respecto a las competencias, deberan establecerse de acuerdo

con los mapas establecidos en cada entorno, pero, deberan incluir los
siguientes aspectos:
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CONOCIMIENTOS

Cl1 Comunicacién a distancia: técnicas, dispositivos, estrategias de comunicacién en
situaciones proactivas y reactivas

C2 Toma de decisiones y elaboracién de juicios. Uso de algoritmos. Decisiones compartidas

C3 Proceso enfermero: valoracion focalizada y reconocimiento de respuestas/conductas,
intervenciones en mediacion, resolucion de conflictos, guia anticipatoria, orientacién en
salud, educacién y refuerzo de conductas.

C4 Problemas de salud: valoracién y deteccion de alteraciones fisiopatoldgicas, criterios de
derivacion.

HABILIDADES

H1 Negociacion y resolucion de conflictos

H2 Desarrollo de relaciones interpersonales constructivas
H3  Comunicacion verbal fluida

Al Vision integral de la persona y orientacién de la atencién centrandola en el paciente y su
familia

A2 Valoracién y atencion a los valores, principios y creencias de la persona

A3 Empatia

A4  Provee informacion para la toma de decisiones informada y ayuda ante conflictos en la
misma

A5 Compromiso con el paciente y su familia / cuidadores
A6  Facilitacion de la comunicacién-derivacién-guia entre los distintos niveles asistenciales.
A7 Busqueda permanente de la calidad y la excelencia en el cuidado

La documentacion y los reqistros de la asistencia prestada
constituyen una medida de desempefio y permiten acreditar las
competencias en el proceso de cuidados telefénico, el empleo de
pensamiento critico, el uso de los protocolos y la adecuacion y efectividad
de la intervencién enfermera®®. Deberan ser confeccionados con arreglo
a las caracteristicas del servicio ofertado e incluir los algoritmos de
decisién y resultado final de las decisiones e intervenciones.

Por ultimo, los telecuidados no pueden desarrollarse de forma
espontanea y heterogénea, ya que dejaria de ser una intervencién
efectiva por la amplia variabilidad a la que daria lugar. La prestacién de
cuidados por via telematica, telefénica o cualquier otro medio, ha de estar

guiada por una estricta protocolizacion. Se sugiere la estructura

propuesta por Llor y Saturno®® para la correcta elaboracién de los

mismos.

C1. Cumple con todas las caracteristicas de la definicion

C2. Consta de un mecanismo para el registro de datos

C3. Esta previsto de forma explicita algin mecanismo de evaluacion del protocolo
C4. Contiene al menos, un algoritmo

AR
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C5. Se acompafia de una hoja de valoracion del problema que se protocoliza
C6. Tiene una extension maxima de 20 hojas

C7. Contiene un indice con el numero de pagina de cada apartado

C8. No presenta defectos relacionados con la legibilidad

C9. Incluye bibliografia relacionada con el tema

C.10 Se adapta a un modelo estandar para su elaboracién, que se corresponde con las distintas
etapas del proceso enfermero

C11. Sigue una secuencia ldgica de desarrollo en el tiempo, similar a la del proceso enfermero.

14
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Tabla 2: Criterios de evaluacién de la calidad estructural de los protocolos (Fuente Llor y Saturno 2002,
adaptada por Morales Asencio JM)

Los protocolos que se establezcan deberdn ademas establecer
claramente la poblacién diana a la que se le aplicara esta intervencion,
los criterios de inclusion, el medio tecnolégico y los indicadores de

seguimiento y evaluacion.
5. AREAS DE DESARROLLO

A la luz de la efectividad hallada al respecto y de las necesidades
de cuidados de la poblacién y, teniendo en cuenta el resto de propuestas
de desarrollo enfermero elaboradas por el grupo CODAE, se
recomiendan intervenciones con telecuidados a nivel microasistencial, ya

sea con caracter proactivo o reactivo, en las siguientes areas:
® Seguimiento de pacientes vulnerables al alta hospitalaria
® Atencién Primaria:

A. Atencion Domiciliaria: seguimiento de pacientes por
parte de la enfermera comunitaria y de la enfermera
coordinadora de atencién domiciliaria

B. Seguimiento de cronicos, con especial hincapié en
diabéticos, respiratorios y cardiopatas cronicos.

C. Pilotaje de experiencias de soporte telefonico
reactivo en horas no asistenciales de los Centros de
Salud.

@ Salud Mental
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La evidencia pone de manifiesto que la intervencion mas costo-efectiva
es el seguimiento telefénico, dando las mejores prestaciones a los
precios mas asequibles®®. Por tanto, la dotacién telefénica destinada a
esta intervencion debe estar garantizada y desarrollada eficazmente, con

plena accesibilidad a la enfermera responsable.
6. OBSERVACIONES

No se debe olvidar que existe una poblacion creciente de usuarios
insatisfechos con los servicios de telecuidados que perciben un mayor
interés por parte de la administracion en disminuir costes, que en
proporcionar buenos cuidados® aunque, como se ha visto, no suele ser
la satisfaccion el indicador que peor parado sale en los estudios®. Asi
mismo, el uso extensivo de este servicio podria situar en situacion de
desigualdad a aquellos colectivos mas desfavorecidos y con menos
posibilidades de acceso a la tecnologia: discapacitados, ancianos, etc.

Tampoco debe pasar inadvertido el soporte tecnologico que se
requiere en las modalidades mas complejas, con el consiguiente
incremento de recursos estructurales que conlleva; si no se focaliza el

servicio desde una O6ptica efectiva, esta inversion se torna ineficiente.

En dltima instancia, también se pueden  producir
descoordinaciones entre distintos niveles de telecuidados, con
solapamientos o contradicciones entre servicios micro / meso o macro, lo

gue anularia los posibles beneficios de estos dispositivos.
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