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La opinion del reumatologo. Resultados del proyecto RESULTAR

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Existe un interés creciente! en el potencial de la telemedicina como un medio alternativo de seguimiento eficaz en artritis reumatoide (AR). Sus ventajas serian: conveniencia para pacientes con dificultades para viajar, reduccion de la ausencia
laboral, priorizacion de la asistencia presencial para aquellos pacientes mas necesitados, reduccion del impacto de la falta de asistencia y la provision de continuidad de la atencion frente a la escasez de mano de obra, especialmente en situaciones
de compromiso de la estructura asistencial en situaciones de crisis sanitaria. La evaluacion de la actividad de la enfermedad para adecuar las decisiones de tratamiento por objetivos mediante reactantes de fase aguda y los cuestionarios RAPID3 y
RAID pueden ser suficientes, pero no hay recomendaciones claramente establecidas para la telemedicina en AR.

Objetivos: analizar |la aplicacion de la teleconsulta y consensuar la aplicacion de la telemedicina en consultas de Reumatologia.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

v Estudio cualitativo, multicéntrico y no aleatorizado, siguiendo Ia De los 80 reumatdlogos participantes en el proyecto, 70 (87,5 %) contestaron afirmativamente a la pregunta sobre el posible beneficio de la telemedicina en ARy
metodologia Delphi (2 circulaciones). accedieron a las 18 preguntas del bloque (figura 2).

v Cuestionario ad hoc en 9 bloques:

Teleconsulta Teleconsulta de Enfermeria Teleasistencia Algunos de los pacientes con artritis Telemedicina en artritis reumatoide
lorahabilitacic o — o eradioiog reumatoide podrian beneficiarse de Me parece adecuado darle esa opcién al paciente
elerehabilitacion Teleducacion sanitaria Teleradiologia una consulta de telemedicina

Me parece adecuado alternar revisiones presenciales y virtuales ||}

Es necesario entregar al paciente un documento informativo BT
Permite el contacto del reumatélogo con otros especialistas 17%
Permite calcular dosis o pautas posoldgicas [|16%

Es necesario entrenar al paciente en la realizacion de RAID y RAPID3 11%

Ventajas e inconvenientes de la teleducacion sanitaria

Principales barreras Telemedicina en AR

v" 80 reumatologos de toda Espana.

= 62 % mujeres

] ] El uso de RAID y/o RAPID3 es suficiente para una revisidn telematica 9%
~ : B En desacuerdo
= 42,3 anos de edad media

Indiferente Es necesario entrenar al paciente en la autoexploracidon de NAD y NAT 8%

m De acuerdo

= 12,6 anos de experiencia

: Es necesario disponer de historia clinica electrénica (terapias y analisis
==l p (terapias y )
, El paciente debe hacer un andlisis previo a la teleconsulta | 9%
0 ) . . iy
* 99 % pertenecian a la SER Figura 2. Porcentaje de panelistas en funcién de su grado
de acuerdo con la afirmacion “algunos pacientes podrian E - - - imi -

o - ug F s hecesario que el paciente firme un consentimiento informado 21%

y " }/ : 9% /‘f trabaJabe?n en centro beneficiarse de una consulta de telemedicina”.
.Y publico y medio urbano Es necesario disponer de un sistema de identificacion del paciente [ 6%

F' 1 b i g et Aqguellos participantes que estaban de acuerdo en
ft:?]lcjil:n d.e laorégn 2}: dc?ndpeane?eliciaasn EE que algunos pacientes podrian beneficiarse de Es conveniente una plataforma digital para los profesionales | 16%

- - una consulta de telemedicina no alcanzaron
labor asistencial . . La videoconsulta permite identificar al paciente  [P¥IE0%
consenso en la necesidad de entrenar al paciente

CONCLUSIONES en la autoexploracion de NAD y NAT o de la La videoconsulta permite interpretar el lenguaje corporal 9%

firma por parte del paciente de un
consentimiento informado, tampoco en que la El paciente debe poder elegir si acude presencialmente

videoconsulta permita interpretar el lenguaje | . o .
- Debemos garantizar una consulta rapida posterior si es necesaria |

corporal (destacados con un recuadro rojo en y - | |
figura 3)’ y el 83 % estaba en desacuerdo con la Es adecuado hacer reV|S|on.e§adlstanufa\.a,pauentes con AR en baja 59
actividad o remision

afirmacion de que “el uso de RAID y/o RAPID3 es
SquCIente para una reVISIC’)n telemétlca" W En desacuerdo (1-2) Indiferente (3)  m De acuerdo (4-5)

NAD: nimero de articulaciones dolorosas: NAT: ndmero de articulaciones Figura 3. Porcentaje de Qanellstas en funcion de su grado de acuerdo con distintos aspectos del uso de la telemedicina en las
tumefactas consultas de Reumatologia.

Aunque no hubo unanimidad, 70 de los 80 reumatologos consideraron que la
telemedicina puede ser util en AR, especialmente para pacientes con baja
actividad o remision, pero que es necesario mejorar la identificacion, la
plataforma de datos, el entrenamiento y el acceso de los pacientes. Y no se
alcanzo acuerdo especialmente en el método de evaluacion de la actividad de
la enfermedad mediante PRO (Patient reported outcomes) y autoexploracion.
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