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Introduccion

Figuras. Fuente original.
El VIH se ha convertido en una enfermedad cronica asociada a

Patients Health Center

numerosos problemas medicos, psicologicos y sociales.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion son un
nuevo elemento estratégico para mejorar la salud de las

personas y garantizar un sistema de salud de calidad, moderno y

sostenible.

Métodos

Evaluamos la utilidad de una aplicacion movil (+APProp) ST TR I R ORI 3, ORI
disenada por pacientes y profesionales de la salud para
pacientes con VIH de 60 ainos o0 mas, valorando su usabilidad en

semana 24 y 48 y los cambios en la satisfaccion (escala Likert),

adherencia (cuestionario SERAD), calidad de vida (cuestionario
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La mediana (IQR) de edad fue 65 (63; 69); 73% eran hombres; | / § / \ C / \ o /

mediana (IQR) de tiempo con infeccion por VIH en anos: 21 ( 16;

‘ M

25). En el Grupo APP, el porcentaje de pacientes que la usaron
aumento, despues de un recordatorio semanal, del 52,2% en

semana 24 a 73,8% en semana 48: asi como los diferentes dias Conclusiones

de uso (de 14,2 a 23,7). El numero total de sesiones fue de 6,177
y el tiempo medio por sesion fue de 6 minutos y 51 segundos

» Promover nuevas estrategias para el conocimiento de estas aplicaciones

(£34,72). Los apartados mas visualizados fueron los programas _ . _ _ ) ,
e involucrar a la familia en el manejo de las mismas podria ser esencial

educativos y los parametros clinicos [24,8% vy 22,2% _ _ _ L
para gestionar e incentivar el uso de estas aplicaciones en este grupo de

respectivamente]. Los pacientes entre 60 y 65 anos fueron los que edad

mas la utilizaron (p=0,029).

En la semana 48, el 85,2% considerd que la APP era util y el
91,4% recomendaria la APP a otros amigos o familiares. En
cuanto a satisfaccion, la APP fue bien valorada [4,79 (% 0,41)
sobre 5.00] y el 64,6% penso que la APP mejoro su atencion de
salud.

Comparando los grupos, el numero de visitas presenciales en la
unidad de VIH fue significativamente menor en el grupo de APP
(4,29 a 5,33, p = 0,03). Ala semana 48, no hubo cambios

significativos a lo largo del seguimiento en la calidad de vida, la
adherencia y los parametros clinicos registrados, ni diferencias

entre grupos.
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