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Resumen

Objetivo: conocer la experiencia de personas con diabetes mellitus o hiper-
tensién, pertenecientes a un programa de telemonitoreo. Método: diseno
cualitativo a través de grupos focales a usuarios del Servicio de Salud
Publica en Santiago de Chile. Participaron 46 personas distribuidas en
10 grupos. Resultados: estos se orientan a los beneficios percibidos de
participar en el programa: promocion de rutinas de cuidado de la salud,
aprendizaje sobre el manejo de su enfermedad, empoderamiento frente
a los servicios de urgencia, apoyo percibido por parte del equipo de salud
del servicio de telemonitoreo, integracién de la familia a los cuidados de
la salud, comodidad y accesibilidad; y posibles barreras percibidas para
ingresar o permanecer en el programa. Conclusion: este es el primer
estudio en Chile sobre la experiencia de pacientes con enfermedades croni-
cas pertenecientes a un programa de telemonitoreo. Los resultados dan
cuenta de la aceptacion y utilidad del programa en el seguimiento de sus
enfermedades y son un aporte fundamental para el perfeccionamiento y
desarrollo de estos programas.

Palabras clave: Telemonitoreo; Diabetes mellitus 2; Hipertensién; Enfer-
medades cronicas no transmisibles; Experiencia subjetiva; Percepcion del
paciente.

Abstract

Aim: To assess the experience of people with diabetes mellitus and/or
hypertension belonging to a telemonitoring program. Method: Qualitative
design through focus groups with users of the Public Health Service in
Santiago de Chile. A total of 46 adults distributed in 10 groups are included
in the present study. Results: The results include the perception of benefits
of participating in a monitoring program -promotion of health care routines,
pathology management, empowerment when referred to Emergency Ser-
vices, support of the Telemonitoring Health Team, integration of the family
into health care, comfort and accessibility-; and perceived barriers to access
or stay in the program -worries about the use of technology and the time
used for everyday control. Conclusions: this is the first study conducted in
Chile that asses the experience of patients with chronic diseases that are
enrolled in a telemonitoring program. The results show the acceptation and
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Lo senalado justifica la
necesidad de disenar
politicas de salud con un
énfasis en la planificacion
de tratamientos efectivos

y de calidad, con un foco
puesto en la educacion y el
involucramiento del pacien-
te para promover un mejor
automanejo.

utility of the telemonitoring program and are a contribution to the improvement and
development of these kind of programs.

Keywords: Telemonitoring; Diabetes mellitus 2; Hypertension; Chronic non-commu-
nicable diseases.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles tales como la hipertension arterial y
la diabetes mellitus se han convertido en un problema alarmante en términos de
salud publica (1,2). La Organizacion Mundial de la Salud sefala que 17,7 millones de
muertes anuales estan atribuidas a enfermedades cardiovasculares, mientras que y
1,6 millones se atribuyen a la diabetes (3).
En paises latinoamericanos se observa peor adherencia al tratamiento de las enfer-
medades cronicas no transmisibles en comparacion con paises desarrollados, lo que
implica un incremento de costos asociados a la enfermedad y mayor riesgo a sufrir
complicaciones (2,4). Un ejemplo claro en Chile es que la Organizacién Panamericana
de Salud (5) senala que 66 % de los pacientes con diabetes mellitus no chequea regu-
larmente su glicemia, reflejando una inadecuada adherencia al tratamiento.

Con respecto a la poblacidon con hipertensién arterial, la Secretaria Regional Minis-
terial (SEREMI) de Chile reporta que sélo un 65 % lograria los pardmetros de presidn
arterial establecidos por las actuales guias clinicas (6).
Un aspecto importante que considerar son las barreras que perciben los pacientes
en el control de sus enfermedades. Algunas de estas barreras se relacionan con
la distancia a los centros de atencion primaria y farmacias, la falta de reembolsos
meédicos, la posibilidad de hacer deportes, el acceso a frutas y verduras. Asi mismo,
las creencias y actitudes hacia la enfermedad, el desconocimiento acerca de la re-
levancia del control y la aparicion de estrés, ansiedad y depresion durante el curso
de la enfermedad (7).

Lo senalado justifica la necesidad de disenar politicas de salud con un énfasis en
la planificacién de tratamientos efectivos y de calidad (4), con un foco puesto en la
educaciény elinvolucramiento del paciente para promover un mejor automanejo (5).
En este contexto surgen la telemedicina y el telemonitoreo. La telemedicina consiste
en el uso de la tecnologia para el apoyo remoto en el cuidado de la salud (8). La cual
ha tenido experiencias positivas, tanto para el personal de salud (2), como satisfaccion
de los usuarios (10).

Un campo mas especifico es la tele-monitorizacion o vigilancia remota de parametros
fisiologicos y biométricos de un paciente (8). La tele-monitorizacion ha ganado un in-
terés creciente en el campo de la medicina ya que busca favorecer un rol proactivoy
auténomo en el paciente en el tratamiento de su enfermedad, ademas de promover
un enfoque basado en la prevencién (11).

En el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles son varios aspectos que
justifican su uso: es una solucidn a la alta demanda médica y baja cantidad de per-
sonal capacitado (12), permite el acceso a grupos con movilidad reducida, adultos
mayores y personas en localidades lejanas, disminuyendo el nimero de barreras
percibidas por los pacientes (13). Otro aspecto relevante es que se ha descrito que
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En el ano 2009 se imple-
menta en Chile el primer
programa de telemonitoreo
para pacientes con diabe-
tes mellitus e hipertension
arterial. Los primeros
estudios publicados sobre
la efectividad del programa
indican que los pacientes
con diabetes mellitus que
participaron mostraron
mejoras significativas en su
hemoglobina glicosilada.

son viables desde el punto de vista costo-efectividad y han mostrado una reduccion
de hospitalizaciones (12,14).

En el ano 2009 se implementa en Chile el primer programa de telemonitoreo para
pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial. Los primeros estudios publi-
cados sobre la efectividad del programa (11) indican que los 377 pacientes con dia-
betes mellitus que participaron entre 2013 y 2014 mostraron mejoras significativas
en su hemoglobina glicosilada.

Estos resultados se suman a la evidencia sobre la efectividad del telemonitoreo en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Sin embargo, la evidencia a
partir de la experiencia subjetiva de pacientes que asisten a este tipo de programa
es escaza a nivel mundial. Es por esto que el objetivo del presente estudio consiste
en abordar la perspectiva de los pacientes; especificamente, los beneficios y barreras
percibidas luego de participar en un programa de telemonitoreo.

Método

El presente estudio utilizé un diseno exploratorio de corte cualitativo. Se escogié como
técnica de recoleccion de datos la utilizacion de grupos focales. La informacién que se
obtuvo de este estudio parte de la experiencia de los participantes en el programa de
telemonitoreo y se enriquece por su interaccion entre los asistentes (15,16).

Se reclutaron pacientes de un programa de telemonitoreo con diabetes mellitus o
hipertensidn arterial, inscritos en el sistema de salud publica en Santiago de Chile.
Se establecio como criterio de inclusidon un minimo de seis meses de permanencia
en el programa. Se intentd balancear la muestra invitando a personas de ambos sexos,
distintas edades y distintos tiempos de permanencia en el programa. Del mismo
modo, se utilizaron los criterios de pertinencia y consistencia para establecer el
numero de participantes y grupos focales (17).

En total participaron 46 personas (25 mujeres 'y 21 hombres) entre los 22 y 75 anos.
Los tiempos de permanencia en el programa variaban entre 7y 20 meses. Los parti-
cipantes fueron categorizados por edad (adulto joven, adulto medio y adulto mayor).

Se llevaron a cabo 10 grupos focales: uno corresponde al grupo de adulto joven (dos
participantes), cuatro al grupo de adulto medio (22 participantes) y cinco al grupo
de adultos mayores (20 participantes). Es importante mencionar que varios grupos
focales se suspendieron debido a que los participantes avisaron en el llamado de
confirmacion que no podian asistir. EL grupo con mayor desercién fue el de adultos
jovenes, puesto que senalan principalmente problemas laborales o familiares (hijos).

Los pacientes fueron invitados a participar en el estudio a través de contacto tele-
fonico realizado por un asistente, en el cual se les informd acerca de los objetivos y
caracteristicas del estudio, garantizando la confidencialidad de sus datos. La sesién
del grupo focal se prepard segin indican Mack et al. (18), consistente en organizar el
material previamente, la guia de preguntas, consentimientos informados (verbales),
la grabacién y la toma de notas durante la realizacion.

La realizacion de los grupos focales se llevd a cabo en las dependencias del Hospital
Dr. Sotero del Rio, perteneciente al sistema publico en Chile y conducidos por dos
psicologas. Las sesiones fueron grabadas en audio y transcritas por un tercero res-
guardando la confidencialidad de los datos.
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A partir del relato de los pa-
cientes se pudo observar los
siguientes beneficios perci-
bidos de participar en el
programa de apoyo a través
de telemonitoreo: promocion
rutinas de cuidado de la salud
y aprendizaje sobre el manejo
de la enfermedad,; empodera-
miento frente a servicios de
urgencias, integracion de la
familia a los cuidados de la
salud; comodidad y accesibi-
lidad.

Al inicio de cada grupo focal se mencionaron los resguardos éticos relacionados con
su participacion en el estudio, tales como el anonimato, confidencialidad y la expre-
sion libre de su opinién, sin que ello condicionase su continuacion en el programa de
telemonitoreo. Se solicité el consentimiento verbal para participar y grabar la sesion.

Se revisaron las transcripciones de las sesiones y se realizé un analisis de contenido
para organizar la informacion expresada por los pacientes en distintas categorias.
Especificamente, dichas categorias referian a los beneficios y barreras percibidas
por los pacientes durante su participacion en el programa de telemonitoreo. Dentro
de las categorias el contenido fue codificado y se tomo en cuenta tanto la descripcion
del cédigo como su frecuencia. Los resultados fueron discutidos entre dos investi-
gadores para triangular la informacién y luego fueron sistematizados. Se escogen
frases representativas expresadas por los pacientes para ilustrar los resultados.

Resultados
A partir del relato de los pacientes se pudo observar los siguientes beneficios perci-
bidos de participar en el programa de apoyo a través de telemonitoreo:

Promocion rutinas de cuidado de la salud y aprendizaje sobre el manejo de la enfermedad:
Dentro del relato de los pacientes surgio la idea de que progresivamente comienzan
a adquirir rutinas para el control de parametros, habitos de ingesta de medicamentos
y horarios de alimentacién. Del mismo modo, los llamados por parametros fuera de
rango sirvieron para que aprendieran cuando sus parametros estaban alterados y
cémo estabilizarlos, percibiendo como consecuencia un mayor control sobre el ma-
nejo de sus enfermedades:

“Yo lo encuentro perfecto, aparte que ayudan a crear conciencia porque asi digo
y0, ya hoy dia, tengo que caminar media hora” (mujer, adulto intermedio).

“Siempre es positivo, al menos a mi me ha servido como el compromiso de llevar
una pauta, de no desbandarse mucho...qué se yo...pero yo igual de repente soy
desordenada para almorzar” (mujer, adulta mayor).

“Excelente el programa, porque uno se la toma (la glicemia) y se sabe controlar
después y cuidarse en ese momento...por ejemplo, usted la tiene alta y empieza a
tomar aguita y cuidarse” (mujer, adulto intermedio).

Esto fue especialmente destacado por pacientes que son asintomaticos, quienes,
al no percibir sintomas, presentaban menor posibilidad de reaccionar de manera
compensatoria y mayor riesgo de descompensaciones y requerir asistir al servicio
de urgencias:

“Yo soy asintomatico, entonces me paso un monton de veces que he ido a parar a
la posta cuando estoy muy jodido...entonces esto me ha servido un monton, porque
me avisa” (hombre, adulto mayor).

Empoderamiento frente a servicios de urgencias:
Los pacientes valoraron haber llegado en conocimiento de sus parametros, en parti-
cular al sentirse mas empoderados para transmitir la necesidad de atencién médica:

“No es lo mismo decir “sabe que me acabo de controlar, tengo los parametros dema-
siado altos y tengo telemonitoreo y la nina enfermera me indicd que viniera donde
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Los pacientes expresaron
que el programa de tele-
monitoreo ha sido un apoyo
para integrar a sus fami-
liares en el manejo de sus
enfermedades.

ustedes, porque mis parametros son tanto’, no es lo mismo..." (mujer, adulto inter-
medio).

Apoyo percibido por parte del equipo de salud del programa de telemonitoreo:

Del equipo de salud lo que mas valoraron los pacientes fue la calidad humana, re-
saltando la cercania y la preocupacion que muestran en su atencion. Ademas, los
pacientes expresaron confianza frente a sus competencias profesionales:

“El trato que tiene uno aqui en el programa es milldn de veces superior a lo que
uno crelfa que podrian tratarlo, porque que alguien te [lame sea cordial y grato, y
todo eso siendo que no lo ves... ni siquiera en las clinicas el trato es asi” (mujer,
adulto intermedio).

“Cuando dan las indicaciones a uno, hay seguridad que te esta hablando alguien
que sabe...no es cualquiera...no es una persona que la ponen ahi como que no la
capacitaron...es alguien que sabe porque no es algo pauteado” (hombre, adulto
intermedio).

Otro aspecto valorado en la atencion del equipo de salud fue la rapidez de los contactos:

“Bien, porque una vez estuvo alta y me llamaron al tiro a la oficina...me salio alta y
me llamaron al tiro...que tomara dos vasos de agua y caminara, caminara, y después
me vuelven a llamar y que me la tome de nuevo y ya estaba bien” (hombre, adulto
intermedio).

Dado que los pacientes perciben cercania por parte del equipo de salud, la posibili-
dad de controlarse los parametros y una atencion expedita en caso de descompen-
sacién, comienza a surgir la idea de tener un "médico en casa’.

“Te recuerdan que tienes que hacer tu chequeo médico, eso para mi es un médico
en la casa. Un médico en la casa te toma la glicemia, te toma la presion, para
nosotros yo soy diabético e hipertenso que me sirve bastante” (hombre, adulto
intermedio).

Integracidn de la familia a los cuidados de la salud:
Los pacientes expresaron que el programa de telemonitoreo ha sido un apoyo para
integrar a sus familiares en el manejo de sus enfermedades.

El primer aspecto que destacaron es la mayor visualizacién por parte del entorno
familiar en relacion a la enfermedad cronica:

‘Mi marido antes me decia que como iba a tener diabetes si todos comemos igual,
ahora yo le muestro los exdmenes en la maquinita y ahora se preocupa... me pre-
gunta ahora si me puse la insulina, sabe que es necesario” (mujer, adulto joven).

Asi mismo, los asistentes senalaron que el programa contribuyé a educar a sus fa-
miliares respecto de sus parametros metabdlicos y como ayudar a regularlos:

“En mi casa ya saben como identificar cudles son mis sintomas y qué hacer en
caso de que esté alta o bajo” (mujer, adulto joven).
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Se observé un desconoci-
miento de los programas

de telemonitoreo por parte
de los asistentes previo
alingreso al programa,
senalando que nunca habian
escuchado acerca de este
tipo de programas.

Mas aun, los familiares comenzaron a tomar un rol activo de apoyo a la adherencia
al programa.

“Incluso cuando he tenido la maquina en la casa me dice, joye a qué hora te tienes
que tomar la glicemia? no se vaya a pasar la hora. Siempre esta pendiente de
todo en ese sentido” (mujer, adulto intermedio).

Finalmente, los asistentes expresaron que desde que participan en el programa,
tienen mas herramientas para poder educar a sus familiares en caso de descom-
pensaciones y/o urgencias:

“Yo en mi casa les ensené a todos en caso de que me pase algo, cdmo me tienen
que tomar la glicemia, ccmo me tienen que tomar la presion” (mujer, adulto joven).

Comodidad y accesibilidad:

Los pacientes senalaron que el programa es cémodo ya que permite controlarse
desde el hogar, lo cual no sélo es un aporte desde la accesibilidad al control de los
parametros, sino que ademas evita tiempos y costos asociados a transporte.

‘Imaginese...pago seiscientos pesos todos los dias para ir a tomarme la presidn
al consultorio...de ida y de vuelta, porque vivo lejos del consultorio...entonces yo le
dije a la enfermera, yo no voy a ir todos los dias, porque no puedo...” (mujer, adulto
intermedio).

Barreras:

A partir del relato de los pacientes que asistieron a los grupos focales surgieron los
siguientes elementos como posibles barreras u obstaculos para adherir a programas
de monitoreo a distancia.

Aprensiones sobre el uso de la tecnologia y sensores:

Se observd un desconocimiento de los programas de telemonitoreo por parte de
los asistentes previo al ingreso al programa, senalando que nunca habian escuchado
acerca de este tipo de programas. Este desconocimiento se asocio, en algunos casos, a
inquietudes relacionadas con el manejo de la tecnologia y los sensores, en especial
en adultos mayores. En este grupo etario se sugiere asistir acompanado de algun
familiar, lo que al parecer contribuyd a disminuir esta posible barrera hacia el pro-
grama a partir del apoyo recibido en la capacitacion y durante el programa:

“Yo pienso de repente que puede haber personas que a lo mejor entienden a me-
dias, que a lo mejor no se manejan mucho con los equipos, llegan a la casa y a lo
mejor la gente que esta con ellos a lo mejor no tiene la voluntad de ayudarlos o
guiarlos “ (mujer, adulto mayor).

Demandante en cuanto a frecuencia de controles solicitada:

A pesar de la portabilidad de los equipos vy la flexibilidad en los horarios de los che-
gueos, surgié como posibles barreras al programa la percepcién de la frecuencia de
chequeos como muy demandante:

“Pero si es esclavizante en el sentido de que uno debe estar a esos horarios... es-
clavizante para la persona, porque uno no puede salir a ninguna parte, entonces
tiene que estar para los equipos” (hombre, adulto intermedio).
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El contar con un sistema
movil que les avisa a los
pacientes cuando chequear
sus parametros, funciona
como recordatorio para revi-
sarse con regularidad.

En particular, dentro del grupo de adultos intermedios y principalmente aquellos que
trabajan fuera del hogar. Sin embargo, al preguntar si sabian por qué se les exigia
un cierto niumero de controles diarios, sélo dos de los 46 participantes logran res-
ponder. Es decir, los pacientes solian desconocer el sentido del nimero de controles.

Discusion

La presente investigacién es un aporte hacia la comprensidon de la experiencia de
pacientes que participan en un programa de telemonitoreo. Esto es relevante dado
gue las intervenciones basadas en telemonitoreo son alin novedosas y exista escaza
evidencia que dé cuenta acerca de la experiencia subjetiva de quienes participan en
este tipo de intervenciones. En este sentido, la presente investigacién optd por un
enfoque cualitativo a través de grupos focales ya que ha sido una metodologia vali-
dada para poder explorar los conocimientos y experiencia de los pacientes a través
de preguntas dirigidas y el intercambio de informacién entre los participantes (16).

Englobando los beneficios percibidos a través de la participacion en el presente pro-
grama, se puede senalar que al contar con un sistema movil que les avisa a los pa-
cientes cuando chequear sus parametros, funciona como recordatorio a chequearse
con regularidad. Mas aun, al parecer esto llevaria a que el paciente se encuentre mas
comprometido con los cuidados de su salud en su rutina. El controlarse con regula-
ridad generaria mayor consciencia sobre los aspectos que alteran sus parametros y
sobre sus reacciones corporales ante las descompensaciones. Esto es relevante en la
medida que los pacientes perciben que mayor reconocimiento de sintomas, sumado
al aprendizaje del manejo de dichos sintomas, aumenta la sensacion de control de
sus enfermedades y disminuye el riesgo de tener descompensaciones que impliquen
asistir a los servicios de urgencia.

Del mismo modo, los contactos telefdonicos por parte del equipo de salud fueron va-
lorados positivamente, ademas de percibirlos como practicos, lo perciben como un
apoyo emocional. La relacion permite que el paciente aprenda sobre su enfermedad
y sus cuidados, en un contexto de acompanamiento.

En esta misma linea, el soporte social -familia y red de salud- también comienza a
cumplir un rol distinto a partir de la participacién de los pacientes en el programa
de telemonitoreo. Si bien se sabe que la telemedicina puede acercar a la familia al
paciente (19), poco se ha reportado acerca del mecanismo por el cual el paciente
percibe mayor participacion de su nucleo familiar en su tratamiento. En esta inves-
tigacion el aspecto que aparece con mayor fuerza es la visualizacién y reconocimiento
de una enfermedad en el paciente por parte de la red familiar.

Del mismo modo, dado que hay un componente educativo - practico al brindar al
paciente con herramientas para manejar sus parametros metabdlicos que son visi-
bles a la familia, se genera una transferencia de la informacién, que es usada por el
entorno para apoyar al paciente en el tratamiento de los sintomas y posibles des-
compensaciones. De este modo, se observa que los beneficios de educacién en la
enfermedad, se extienden a los familiares, quienes pueden llegar a tomar también
un rol activo en los cuidados, apoyando la adherencia al tratamiento y al programa
de telemonitoreo.

En cuanto a la red de salud, tal como senalan Gonzalez et al. (20) uno de los princi-
pales riesgos del uso de telemedicina es la atencion despersonalizada del paciente
y la sustitucion de la relacién médico paciente. Es por esto que es relevante enfa-
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Se debe considerar la posi-
bilidad de aumentar o dismi-
nuir el nimero de controles
de acuerdo a las necesida-
des el paciente, ofreciendo
una rutina "hecho a la medi-
da” del paciente, e incluir a
las redes de apoyo.

tizar que las politicas de este tipo de programa expliciten ser un colaborador para
el cuidado de la salud y no un reemplazo del equipo tratante. Sin embargo, los pa-
cientes relatan que desarrollan una relacion con el equipo de salud que los atiende
telefonicamente a pesar de no haber una relacién “cara a cara” con dicho equipo.
Dicha percepcion guarda relacion con la capacidad que tiene el equipo para dar una
atencion personalizada, la continuidad ofrecida en las atenciones y sobre todo la
accesibilidad a atencion profesional.

En un segundo eje se invita a los pacientes a reportar posibles obstaculos o barreras
para adherir a programas de apoyo. En este sentido, una de las barreras iniciales
consiste en la relacion que tienen los pacientes con la tecnologia, especialmente en
el grupo de adultos mayores.

Se observé la necesidad de reforzar desde el inicio del programa el apoyo a los pa-
cientes que perciben mayores dificultades en el manejo de tecnologias. Dicho apoyo
puede variar desde invitar a los familiares a acompanar durante la induccion, hasta
solicitar que sean los encargados de realizar los controles diarios.

Uno de los aspectos criticos fue la percepcion de los pacientes en relacion con la exi-
gencia de controlar continuamente la glicemia y la tension. En el caso lo componen
un grupo de pacientes que en general tienen buena adherencia a sus tratamientos,
pero que senalan que una exigencia de mayor control podria tener una percepcién
negativa.

Ariza et al. senalan que dentro de los factores de riesgo para la baja adherencia al
control metabdlico lo componen la escasez de recursos y el nivel educacional en
relacién a la baja compresion de la naturaleza, el curso y las complicaciones de las
enfermedades crénicas (21). Se observo que casi ningln paciente tenia acceso a los
equipos para controlar su glicemia o tensién, por lo que el tratamiento en si es una
oportunidad para acceder por primera vez a un control constante de sus parame-
tros. Sin embargo, a pesar de haber una mejoria en las condiciones para su control
metabdlico, la mayoria desconocen la ldgica o sentido detras de los controles esta-
blecidos, pudiendo ser este un factor de riesgo para una adherencia al tratamiento.
De este modo, se deja entrever que hay un foco de intervencién educativo con dichos
pacientes.

Ejemplo de estas consideraciones llevada a cabo por el presente programa de moni-
toreo son la posibilidad de aumentar o disminuir el nUmero de controles de acuerdo
a las necesidades el paciente, ofreciendo una rutina "hecho a la medida” del paciente,
e incluir a las redes de apoyo con que cuenta el paciente para que sea un apoyo en
todos los niveles explicados previamente.

Futuras implicancias

En el caso de las enfermedades cronicas se ha visto que estas tienen un impacto
profundo en la calidad de vida percibida debido a cambios de habitos, la adquisicion
de nuevas conductas para mejorar la salud (implementar actividad fisica), la necesidad
de evitar otro tipo conductas (en la alimentacidn) que puedan ser riesgosas para la
salud que no siempre son faciles de adquirir. Esto puede acarrear mayor vulnera-
bilidad a presentar afecciones psicoldgicas, tantos como sensacién de depresién y
ansiedad (22).
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Se podria justificar la nece-
sidad de implementar mo-
dulos que tengan como ob-
jetivo entregar herramientas
para detectar y afrontar
tempranamente sintoma-
tologia depresiva o ansiosa
para ofrecer un tratamiento
integral al paciente.

En el caso especifico de personas que padecen diabetes se ha observado que son
dos veces mas propensas a sufrir de depresién que aquellos que no la tienen (23).
Lamentablemente, existe evidencia contundente que senala que aquellos pacientes
diabéticos que desarrollan depresién, también presentan tendencia a tener un con-
trol pobre de enfermedad crénica (24), tales como una baja adherencia a la ingesta
de medicamentos, regimenes alimentarios y dificultades para realizar ejercicios, au-
mentando el riesgo a padecer complicaciones producto de su diabetes (25).

Dado que la experiencia reportada por los pacientes que asisten al programa es
positiva, se podria justificar la necesidad de implementar moédulos que tengan como
objetivo entregar herramientas para detectar y afrontar tempranamente sintomato-
logia depresiva o ansiosa para ofrecer un tratamiento integral al paciente.

Limitaciones

Una de las grandes limitaciones guarda relacion con la generalizacion de los resul-
tados, considerando que quienes asisten a los grupos focales son aquellos pacientes
gue han tenido una experiencia positiva y se encuentran motivados por dar cuenta
acerca de su experiencia. En este sentido, seria beneficioso comparar estos resul-
tados con entrevista telefonica con pacientes que no adhieren al programa con el
objetivo de indagar en aquellos elementos que son percibidos como un déficit.

Otra limitacidn tiene que ver con la baja participacién de adultos jévenes para realizar
una conclusion sustantiva respecto de este grupo etario. Sin embargo, la imposi-
bilidad de llevar a cabo los grupos focales extra laboral fue un obstaculo para que
asistieran mas personas.
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