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Tele-asistencia y tele-alarma
para adultos mayores:
experiencias preliminares en
México

Tele-care and tele-alarms for the
elderly: preliminary experiences in
Mexico

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el efecto de un programa piloto de tele-asistencia y
tele-alarma en la autopercepcion del estado de salud de los adultos mayores y
conocer la satisfaccion y aceptacion del programa.

METODOS: Estudio transversal que incluy6 entrevistas a 378 adultos mayores,
294 cuidadores/familiares y 53 profesionales de la salud, realizado en la Ciudad
de México en 2010. Variables sociodemogréaficas, de autopercepcion del estado
de salud, satisfaccion y aceptacion del programa se obtuvieron por medio
de cuestionario estandarizado. Se realiz6 andlisis descriptivo y se utilizaron
pruebas no paramétricas.

RESULTADOS: Se observaron efectos significativos en la autopercepcion del
estado de salud, 6,17 (DE 17,9 p < 0,05) puntos por encima de la media. El
programa tuvo una buena aceptacion por parte de los adultos mayores, de sus
cuidadores familiares y de los profesionales de la salud.

CONCLUSIONES: EI programa contribuye a mantener o mejorar la calidad
de vida, permite la atencion preventiva y es un medio ideal para dar apoyo
psicosocial a los adultos mayores.

DESCRIPTORES: Anciano. Consulta Remota, utilizacion. Aceptacion de
la Atencion de Salud. Continuidad de la Atencion al Paciente. Atencion
Domiciliaria de Salud. Investigacion sobre Servicios de Salud.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effect of a pilot program of tele-assistance and
tele-alarms on the elderly’s self-perception of health status and to identify the
satisfaction with and acceptance of the program.

METHODS: Cross-sectional study that included interviews with 378 elderly
individuals, 294 caretakers/relatives and 53 health care professionals. The
program was run in Mexico City in 2010. The variables were socio-demographic
characteristics, self-rated health, satisfaction and acceptance of the program. The
information was gathered through a standardized questionnaire. The statistical
analysis included descriptive analysis and nonparametric tests.

RESULTS: Significant effects on self-perception of health were observed, 6.17
(SD 17.9 p < 0.05) points above the average. The program was well received
and accepted by the elderly, family caregivers and health professionals.

CONCLUSIONS: The program helps to maintain or improve quality of life,
allows preventive care and is an ideal means of providing psychosocial support

to the elderly.

DESCRIPTORS: Aged. Remote Consultation, utilization. Patient
Acceptance of Health Care. Continuity of Patient Care. Home Nursing.
Health Services Research.

INTRODUCCION

Los cambios demogréficos, epidemioldgicos sociales
y econémicos han generado grandes transformaciones
en el estilo de vida, tipo de hogares y dinamicas fami-
liares, llevando a sus miembros a estar cada vez mas
involucrados en el cuidado de los adultos mayores.
Los sistemas de salud enfrentan importantes retos en la
mayoria de los paises debido al aumento en la demanda
de atencion médica derivada del creciente nimero de
personas mayores, a una mayor demanda de atencion
en el hogar; a la necesidad de mayor eficiencia, calidad
y equidad de los servicios de salud; y a la dificultad de
contratacion de personal para brindar servicios de salud
y cuidado en el hogar.®

El desarrollo de las tecnologias de la informacion y
de la comunicacion se ha dado paralelamente a estos
cambios, lo que posibilita afrontar los desafios antes
mencionados. Los servicios de salud, en especial
el area de asistencia sanitaria, desarrollan enfoques
innovadores para atender a los pacientes que necesitan
ayuda en su hogar. Tal es el caso de la tele-asistencia
y la tele-alarma, las cuales constituyen un servicio de
atencion social y de salud en el hogar.

Han comenzado a surgir iniciativas para brindar servi-
cios de atencion domiciliaria en México. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) puso en marcha el
Programa de Envejecimiento en 2009, y dentro de éste,
el desarrollo de un programa piloto de tele-asistencia y

tele-alarma, que consiste en dar atencién domiciliaria a
distancia (atencion telefénica las 24 horas del dia). Es
una intervencion de atencion social a la salud que asegura
una respuesta rapida ante situaciones de crisis o emer-
gencia mediante acciones de informacion, orientacion y
referencia. Los usuarios son personas con 60 afios y mas,
que viven o permanecen solas la mayor parte del dia, o
que viven con otra persona en condiciones similares; sin
deficiencias auditivas severas y sin trastornos mentales
que limite su expresién verbal u orientacion.

El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto
del programa piloto en la autopercepcion del estado de
salud de las personas mayores y, conocer la satisfaccion
y la aceptacion del programa que tienen las personas
mayores, sus cuidadores/familiares y los profesionales
de salud.

METODOS

Estudio transversal que consistié en una encuesta
domiciliaria a usuarios del programay entrevistas a los
profesionales de la salud de tres unidades de medicina
familiar del IMSS ubicadas en la Ciudad de México.
Se utilizaron tres cuestionarios estandarizados, uno
para cada grupo de poblacion objetivo: 378 personas
mayores inscritas en el mes de junio de 2010, con mas
de seis meses en el programa; 294 cuidadores/familiares
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y 53 profesionales de la salud (jefes de departamento
clinico, médicos familiares y trabajadoras sociales).

Se utilizaron dos escalas: European Quality of Life-5
Dimensions (EuroQol-5) y la escala breve de depresion
geriatrica (GDS). Estas escalas han sido validadas en
poblacion hispana. La recoleccién de la informacién se
llevo a cabo en julio de 2010. La escala visual analégica
y la escala GDS se aplicaron a las personas mayores
al ingresar al programa, tiempo cero (t0), y a los seis
meses, tiempo uno (t1).

El padrén de beneficiarios para junio de 2010 era de 404
adultos mayores, alcanzando una tasa de respuesta del
94%, debido a: enfermedad, fallecimiento del conyuge,
NoO quiso contestar y ausencia por vacaciones.

La edad media de las personas mayores fue 78,4 afios
(DE 6,5 afios); 65,9% eran mujeres, la mitad se encon-
traba sin pareja, principalmente por viudez (42,3%),
14,2% no tenia cuidador/familiar y en 8,0% de los casos
dos usuarios tenian el mismo cuidador/familia; 66,7%
de los cuidadores/familiares eran mujeres, la mayoria
tenia entre 40 y 59 afios (46,9%), generalmente, eran
los hijos (56,5%), seguido del conyuge/compariero/a
(20,7%) u otro familiar (11,6%).

El analisis de la informacion comprendi6 frecuencias
simples, tablas de contingencia y analisis intragrupos
para muestras dependientes a partir de la prueba de
Wilcoxon. Se utilizé el software Stata 11.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion
y de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) Proyecto n® FIS/IMSS/PROT/257; todos los
participantes firmaron el consentimiento informado.
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RESULTADOS

Fueran observadas diferencias entre el tiempo cero y el
tiempo uno a favor de una mejor percepcion del nivel
de salud por parte de las personas mayores, con media
de -6,17 (DE 17,90; p < 0,000).

De la diversidad de servicios que ofrece el programa,
la ambulancia fue el mas valorado (48,9% de las
personas mayores y 51,0% de los cuidadores/fami-
liares); seguido por la atencién inmediata (22,5% y
20,4%, en personas mayores y cuidadores/familiares,
respectivamente); 48,4% de las personas mayores y
26,2% de los cuidadores/familiares presionaron el
bot6n de alarma por diversos motivos, entre los que
sobresali6 para el primer grupo: el haberlo hecho por
error (29,0%), por una emergencia (16,9%, de las
cuales 38,2% fue por caidas), para platicar (14,2%)
0 para comprobar su funcionamiento (13,7%). Los
cuidadores/familiares oprimieron el botén por una
emergencia (40,3%, de las cuales 32,3% fue por
caidas), para comprobar su funcionamiento (14,3%),
por error (13,0%) o para solicitar informacion (7,8%).
Entre las personas mayores que no pulsaron el boton
de alarma (51,6%), 89,2% no lo necesitaron. Lo que
contrarrest6 dicha necesidad tuvo relacion con las
Ilamadas realizadas por los operadores del servicio:
96,5% menciond que recibe constantemente llamadas
por parte de los operadores para verificar que el boton
estuviese funcionando (30,7%) o para dar seguimiento
a una enfermedad o tratamiento (26,8%) (Tabla).

Las personas mayores (81,7%) y los cuidadores/fami-
liares (86,1%) consideraron que las respuestas que
recibieron de los operadores les ayud6 a solucionar

Tabla. Satisfaccién y aceptacién del programa piloto-TATA por parte de las personas mayores (n = 378), de sus cuidadores/
familiares (n = 294), y de los profesionales de la salud (n = 53). Ciudad de México, México, 2010.

Personas mayores

Cuidadores/familiares

Variables
Total % Total %
Conocimiento y utilizacién del programa
Sabe cudles son los servicios que brinda el programa
Ambulancia 185 48,9 150 51,0
Asesorfa y orientacién 35 9,3 42 14,3
Atencion inmediata 85 22,5 60 20,4
Atencién Psicoldgica 4 1,1 8 2,7
Otros (Ilamadas a familiares) 18 4,8 14 4,8
No sabe 51 13,5 20 6,8
Utilizo el botén de alarma 183 48,4 77 26,2
Motivos por los que presioné el botén de
alarma (n =183)2 (n = 77)°
Emergencia 31 16,9 31 40,3
Enfermedad 15 8,2 5 6,5

Contintda
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Solicitar informacién
Comprobar si funciona
Por error
Para platicar
Otro
No responde
Recibié llamadas de los operadores
Motivos por los que recibi6 las llamadas (n = 365)*
Seguimiento a enfermedad o tratamiento
Recordar citas
Recordar toma de medicamento
Verificar funcionamiento del botén
Dar informacién sobre el servicio
Felicitaciones por alguna celebracién

Otros

12 6,6 6 7,8
25 13,7 11 14,3
53 29,0 10 13,0
26 14,2 6 7,8
17 93 7 9,1
4 2,2 1 1,3

365 96,5 NE NE
98 26,8 NE NE
15 4,1 NE NE
15 4,1 NE NE
112 30,7 NE NE
14 3,8 NE NE
54 14,8 NE NE
57 15,6 NE NE

Satisfaccion y aceptacion

Las respuestas de los operadores le ha ayudado a resolver el problema

Si
No

No responde

309 81,7 253 86,1
23 6,1 12 4,1
46 12,2 29 9,9

El trato que recibe de las personas que contestan su llamada ha sido

Bueno
Regular
Malo

No responde

Considera que el servicio de tele-asistencia ha mejorado su calidad de vida“

Si
No

No responde

El programa de tele-asistencia le ayuda a sentirse menos, igual o mas dependiente de sus familiares?

Menos
Igual
Mas

No responde

El programa de tele-asistencia le ayuda a sentirse menos, igual o mds tranquilo

Menos
Igual
Mas

No responde

Califica la atencién que le han dado cuando utiliza el servicio de tele-asistencia como

Buena
Regular
Mala

No responde

361 95,5 282 95,9
6 1,6 2 0,7
4 1,1 1 0,3
7 1,9 9 3,1

298 78,8 274 93,2
70 18,5 11 3,7
10 2,6 9 3,1

121 32,0 62 21,1

208 55,0 208 70,7
46 12,2 20 6,8
3 0,8 4 1,4
2 0,5 12 4,1

113 29,9 29 9,9

260 68,8 249 84,7
3 0,8 4 1,4

341 90,2 271 92,2
13 3,4 7 2,4
9 2,4 6 2,0
15 4,0 10 3,4

Continda
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En general cémo califica los servicios de Tele-asistencia

Buenos 353 93,4 284 96,6
Regulares 11 2,9 4 1,4
Malos 7 1,9 3 1,0
No responde 7 1,9 3 1,0
Recomendaria este programa y considera que todos los adultos mayores deberian tenerlo
Si 363 96,0 287 97,6
No 6 1,6 3 1,0
No responde 9 2,4 4 1,4
Percepcion de los profesionales de la salud (n = 53) sobre el programa piloto-TATA
Total %
Conoce el programa piloto de tele-asistencia y los servicios que éste ofrece
Si 48 90,6
No 5 9,4
Ha observado cambios en la salud de los pacientes integrados al programa de tele-asistencia
Si 22 41,5
No 24 45,3
No sabe/no responde 7 13,2
Ha observado cambios en la salud de los pacientes integrados al programa de tele-asistencia
Si 22 41,5
No 24 45,3
No sabe/no responde 7 13,2
Percibe el estado de salud de los pacientes integrados al programa de tele-asistencia
Malo 6 11,3
Regular 8 15,1
Bueno 33 62,3
No sabe/no responde 6 11,3
La prescripcién de medicamentos a los pacientes integrados al programa de tele-asistencia
Ha ido en aumento 2 3,8
Ha disminuido 10 18,9
Continda igual 41 77,4
La demanda de los servicios por parte de los pacientes integrados al programa
Ha ido en aumento 10 18,9
Ha disminuido 13 24,5
Continda igual 20 37,7
No sabe/no responde 10 18,9
Considera que el programa es valioso para el seguimiento y cuidado de los pacientes adultos mayores
Si 50 94,3
No 3 5,7
Considera que el programa debe extenderse a todos los pacientes adultos mayores del IMSS
Si 49 92,5
No 4 7,5
Coémo calificaria los servicios del programa de tele-asistencia:
Malos 5 9,4
Regular 7 13,2
Buenos 41 77,4

NE: Indica que no se evalué

2Numero de observaciones de los adultos mayores

> Numero de observaciones de los cuidadores/familiares

“Para la columna del cuidador/familiar, indica si ha mejorado la calidad de vida del adulto mayor desde que ingreso al programa
dPara la columna del cuidador/familiar, indica si le ayuda a que el adulto mayor dependa menos, igual o mas
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el problema. La mayoria considerd que recibié buen
trato por parte de los operadores. El programa se ha
convertido en un servicio importante en la vida; 78,8%
de las personas mayores y 93,2% de los cuidadores/
familiares percibieron mejorias en la calidad de vida
de la persona mayor, atribuibles al programa. Las
personas mayores se sintieron menos dependientes
(32,0%), percepcién que compartieron los cuidadores/
familiares (21,1%). La tranquilidad con relacion al
cuidado aument6 desde que la persona mayor esta en
el programa: 68,8% de los usuarios y 84,7% de los
cuidadores/familiares mencionaron sentirse mas tran-
quilos; 22,8% de los cuidadores/familiares consider
que desde que la persona mayor estaba en el programa
la familia se involucraba y apoyaba mas en el cuidado
y 89,8% que el programa le habia brindado seguridad
en su vida diaria y a su familia respecto al cuidado de
la persona mayor. De los que se dedican a la tarea del
cuidado, 52,0% percibié mejoras en su salud.

Los profesionales de la salud observaron cambios
favorables en la salud de los pacientes (41,5%), dismi-
nucion en la prescripcion de medicamentos (18,9%)
y en la demanda de servicios (24,5%), atribuyéndolo
principalmente a la adherencia a la medicacion y al
seguimiento de las recomendaciones médicas. Estas
recomendaciones eran supervisadas por los operadores
del servicio. En suma, 94,3% considerd el programa
valioso para dar seguimiento y cuidado a los pacientes.

DISCUSION

Por primera vez en México se analizan los efectos en la
salud, la satisfaccion y la aceptabilidad que puede tener
un programa de atencion social a la salud en el hogar, a
través del uso de tecnologias de bajo costo. Este estudio
tiene varios hallazgos importantes: a) el programa
piloto logré mejoras significativas en la percepcion que
tienen los usuarios en cuanto a su estado de salud; b) la
tele-asistencia contribuye a mejorar la calidad de vida,
la menor dependencia de la persona mayor y brinda
tranquilidad para ella'y su familia; y c) que es factible

Tele-asistencia para adultos mayores en México Giraldo-Rodriguez L et al

desarrollar servicios de atencion social a la salud en el
hogar para las personas mayores a partir del uso de las
tecnologias, ya que tienen buena aceptacion por parte
de las personas mayores, de sus cuidadores/familiares
y de los profesionales de la salud.

La tele-asistencia presenta influencia en las mejoras en
los niveles de depresion,* en la calidad de vida,® dismi-
nucion de las visitas a urgencias y una mayor adherencia
a las recomendaciones médicas,* apoyo en los casos de
caidas generando sensacion de seguridad y reduccion
de la anciedad,? la percepcion de una vida mas indepen-
diente y, con relacion al cuidador/familiar, el tener mas
tiempo, sentirse mas tranquilo y seguro.® Derivado de
los efectos que tiene un programa de tele-asistencia, la
mayoria recomienda el uso de estos servicios.®

El programa responde a la demanda de las personas
en cuanto a la posibilidad de envejecer en casa. El uso
de la tecnologia en los servicios de salud representa
un recurso viable para desarrollar programas de servi-
cios sociales y de salud a distancia para las personas
mayores. A pesar de que tienen una buena aceptacion
por parte de todos los usuarios y del personal de salud,
requieren de mayor adaptabilidad a los sistemas exis-
tentes y a las necesidades individuales de sus propios
usuarios. Sélo asi, el programa contribuira a mejorar
la atencion que brindan las instituciones de salud ante
una poblacién que envejece.

Los servicios de atencion domiciliaria, a través del uso
de las tecnologias, son incipientes en México, por lo que
en este campo de investigacion no existen antecedentes
sobre los efectos que pueden tener en la salud fisica,
psicolégica y social de las personas mayores y de sus
cuidadores/familiares. El presente estudio tuvo como
limitaciones el no contar con una base completa que
permitiera medir los impactos en lasalud y en la calidad
de vida de las personas mayores y de sus cuidadores/
familiares, asi como, la ausencia de un analisis econd-
mico que hubiese fortalecido el estudio proporcionando
mayor informacion sobre el impacto de un programa de
este tipo en los costos de los servicios de salud.
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