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Prélogo

Si el siglo XIX fue el siglo de la revolucién indus

ial, el siglo XX fue el

r
de la informatica. En los albores del XXI, la infotmética médica esta

desarroll&ndose a pasos agigantados. Una de las areas
la de la telemedicina. Como ocurre en todas las tecnolog
a depender de un andlisis cuidadoso de la situacién antes

Este es el objetivo de esta publicacién: sentar las
para evaluar la viabilidad y el impacto de la telemedicina.

mas prometedoras es

fas nuevas, el éxito va

de su implantacion.

bases metodolégicas
El enfoque no es sélo

cientifico y técnico, sino que también considera aspectos administrativos,
legales, éticos, econdémicos, e incluso politicos. El énfasjs recae en mejorar la
calidad de la atencién de la salud. A diferencia de lo que algunos creen, la
telemedicina no reduce el personal en los servicios de salud; de hecho, al
aumentar la demanda, crea espacios para nuevos es‘,pecialistas. Tampoco
reduce la necesidad de equipamiento en los servicios qué solicitan consultas; lo
que si facilita son los diagnésticos acertados y los trata#‘nientos eficaces. Con
ello, la derivacion de pacientes se simplifica. Hay ventajas para los pacientes,
el personal de salud y la comunidad, pero sélo si los proyectos de telemedicina
se planifican cuidadosamente y se evaltian sisteméticarFente. Para ello, esta

guia y particularmente el Anexo 2, que resume los parametros de evaluacion,
es particularmente (til.

Creemos que la publicacién cubre un tema arduo con rigurosidad y
esperamos que su consulta mejore la calidad de la atent:ién en los paises de
América Latina y el Caribe, ansiosos de entrar en una faceta nueva en la
provision de los servicios de salud.

Cari Borrés, D.Sc., FACR
Coordinadora, Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia
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1. Introduccion

1.1.

Aportaciones y desafios de las nuevas tecnologias
de la informacién en la atencién de salud

Hace mas de treinta afios que investiladores de diferentes
disciplinas estudian las posibilidades de 'L‘Jsar tecnologias de
comunicacién e informatica para mejorar la atencion de salud de
poblaciones dispersas y remotas (Field, 1996; PAJHO, 1999).

Recientemente, varios acontecimientoj han contribuido al
resurgimiento de la telemedicina en los paises jndustrializados y han
despertado gran interés en los paises en desar‘rollo: se ha avanzado
mucho en la tecnologia electronica, informatica y de comunicacion, se
han realizado grandes inversiones en |el sector de las
telecomunicaciones, y se estan produciendo pr‘ocesos de reforma y
modernizacion del sector de la salud que apuntaq a una mayor equidad
en la prestacion de servicios, mayor preocupacion por la efectividad y
la utilidad de las actividades en el campo de Ié salud (CETS, 1999,

Rodrigues, 1998), y la racionalizacién del gasto.

Entre los diferentes factores que restringen el uso de servicios
de salud ocupan un lugar destacado los relativos al acceso fisico a las
personas y al conocimiento. La distancia geog‘réfica entre médico y
paciente y la imposibilidad de que los profesional‘es de la salud puedan
relacionarse entre si para obtener asesoramiento y compartir
conocimientos limitan notablemente las oporturlidades de mejorar Ia
capacidad resolutiva local (OPS, 1998a; OPS, 1998b). La aplicacion de
las recientes herramientas de informatica y t‘ iecomunicaciones al

campo de la atencién de salud brinda importantes posibilidades de
mejorar la cobertura de los servicios, permite inkercambiar con mayor
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efectividad infc
formar al persg

yrmaciones administrativas y clinicas, y contribuye a
bnal de salud. Sin embargo, la aplicacién concreta de

estas nuevas h
un tema que se

Existen
de la tecnolog
(telemedicina ¢
determinadas
adecuada form:
es preciso llev
resultados rigu
proyectos en es

Aunque
promisorias, en

erramientas en todas las circunstancias posibles no es
encuentre completamente resuelto en la actualidad.

pocos estudios que avalen la idoneidad y la capacidad

jia de las telecomunicaciones interactivas en salud
) telesalud) para solucionar problemas concretos en
zonas O paises, y que propongan la mejor y mas
a de aplicarlas en diversas situaciones clinicas. Por ello,

ar a cabo mas estudios de evaluacién que arrojen

rosos y confiables en que sustentar la ejecucién de

te campo.

las posibilidades tecnolégicas son Dbastante
general los recursos necesarios para su aplicacion son

relativamente gscasos y tienen que competir con otras muchas

necesidades perentorias de los servicios de salud, especialmente en
fos paises en désarrollo. A esto se afiade que quienes viven en lugares

con menor acceso geografico a una atencion de salud de calidad

suelen pertenecer a los sectores con menores ingresos y con menor

dotacion de infr.

En muc
telefonia y de ¢
en el sector sal
antes de introc
eléctrico en mu
adecuada nece

control apropiad
estandares de ¢

legales de resy
Rodrigues,

telemedicina y
planificacion y u

20(

estructura de comunicaciones.

hos paises en desarrollo, la penetracién del servicio de
omputadoras es todavia escasa y particularmente baja
ud (Rodrigues, 1998). Los problemas que se plantean
ucir la telemedicina — como son la falta de fluido
chas de las zonas rurales, la falta de infraestructura
saria para instalar un sistema de mantenimiento y
o, problemas de confidencialidad de los datos, falta de
omunicacién y de protocolos de actuacion, y problemas
honsabilidad sobre el paciente remoto (WHO, 1998;
D0) — hacen pensar que la introduccion de la
la telesalud en esos paises requiere una esmerada
n adecuado estudio de viabilidad.
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Cuando la introduccién de nuevas tecnologias de informacion,
especialmente en sistemas de salud de alta con}1plejidad, se planea y
conduce deficientemente, puede llegar a deteriorar el sistema en su
conjunto y producir resultados que se contraponen al objetivo inicial
del proyecto. Una de las principales causas de fracaso de numerosos
proyectos de telemedicina se atribuye a que su desarrollo se habia

centrado mas en la propia tecnologia que en las n‘ecesidades concretas

del personal de salud o de la poblacién benefici
en el informe sobre telemedicina del Consej
Tecnologias de la Salud de Quebec, Canada

aria. Como se sefiala
o de Evaluaciéon de
muchas veces nos

encontramos frente a la paradoja de tener una solucion tecnolégica en

busca de un problema de salud que solucionar (C

ETS, 1999).

Después de varias décadas de desarrollo de las di

iniciativa debe provenir de los responsables del seci
no tanto de los proveedores de tecnologia (Nakajim

Director General de la Organizacién Mi

En este contexto, la Organizacién Panar
en colaboracion con el Grupo de Bioingenieria
Universidad Politécnica de Madrid, ha desarrollado esta guia, con la

cual se pretende ofrecer, a titulo introductorio y ¢

con la aplicacién de la tecnologia de las co
necesidades del sector salud, enframos en una nueva era en la que la

sciplinas relacionadas
municaciones a las

or de salud puablica y
, 1997).

undial de la Salud

(Nota de prensa publicada tras el Congreso TELECOM 97.)

mericana de la Salud,
y Telemedicina de la

Omo primer paso para

solventar los problemas mencionados, un marco de referencia para

efectuar estudios de viabilidad y evaluaciones de
de telemedicina. En ella se describen a modo de
técnicas y métodos basicos de evaluaciéon de t
recomendaciones sobre la forma de estructu
realizar un estudio de viabilidad, haciendo e

:

impacto de proyectos
prontuario conceptos,
ecnologias, junto con
ar una evaluacion o
sspecial hincapié en
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aspectos tales como la efectividad, la utilidad, la eficiencia, el acceso y
los costos de latelemedicina.

Los usuarios que mas podran beneficiarse de esta guia son
aquellas personas que participan de un modo u otro en la provisién de
servicios de salud y, entre ellas, aquéllas que, como los gerentes y el
personal asistencial, trabajan en la puesta en marcha, ejecucion y
evaluacién de proyectos de telemedicina. Esta guia esta especialmente
pensada para aquellos profesionales a los cuales se encomiende la
realizaciéon de los estudios previos de viabilidad técnica, econémica y
organizativa de|un proyecto, y a aquellos que, después de haber sido
puesto en marcha el proyecto, tengan que evaluarlo.

1.2. La necesidad de realizar estudios de viabilidad y
evaluaciones de impacto de los proyectos

»

de telemedicina

En casi todo el mundo, los recursos financieros de los sistemas
de salud resultan escasos o insuficientes para hacer frente y satisfacer
la demanda de atencion. Esta situacién desemboca con frecuencia en
la basqueda de alternativas de atencion mas eficientes, que aporten
mayor grado de equidad en el acceso, mayor calidad de atencién, y
permitan mejorar el control del gasto. Para recabar informacién
fehaciente sobre estas caracteristicas es necesario realizar
evaluaciones rigurosas de numerosos aspectos de los sistemas de
salud.

La evaluacion| de los proyectos de telemedicina, antes, durante y
después de su|desarrollo es importante por cuanto contribuye a que se
cumplan las normas de seguridad del proceso, permite conocer la
efectividad, utilidad y eficiencia del sistema, y aporta informacion real
sobre la forma de maximizar el éxito del proyecto y garantizar la
continuidad de iiniciativas de similares caracteristicas.
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Ni siquiera en los paises mas desarrollados se han realizado
estudios o evaluaciones de proyectos, de calidad y en numero
suficiente, como para garantizar los benefici?s potenciales de la

telemedicina y producir estimaciones confiables de sus verdaderos
costos.

Mas alld de las perspectivas optimistas — que predicen un

aumento de productividad, la mejora de las caracteristicas técnicas del

proceso, un mayor acceso de las poblaciones diépersas a los servicios
de salud y la posibilidad de efectuar trabajos en equipo —, y de las
pesimistas — que vaticinan cambios negativos tales como la pérdida
de autonomia de algunos médicos, y problemas legales y organizativos
—, aparece la denominada teoria o perspectiva pluralista (Ander,1994),
que postula que el impacto o las consecuenciaﬁ de la introduccién de
un sistema de telemedicina dependen en buena medida de lo que la
organizacion y sus miembros hagan con la tecnhologia y de como se

lleve a cabo su implantacion (PAHO, 1999; Rodrigues 2000).

Los proyectos de telemedicina s6lo deberian aprobarse si se
acompanan de un estudio riguroso de viabilidad|a medio y a largo
plazo, de un plan de evaluacion (de calidad, de costos, de accesibilidad
y de aceptabilidad), y del disefio adecuado de uj sistema efectivo y
oportuno de difusion de resultados. Dada la situacién econémica del
sector salud en muchos paises, el costo de oportunidad (CETS, 1999)
asumido por la inversién en un proyecto inadecuado de telemedicina
puede ser muy elevado, lo cual deberia convertir|al proyecto en una

inversién inaceptable.
. . - "~ " ]

La evaluacién debe asumirse desde el principio como parte
integral del proyecto de telemedicina y ha de contemplarse mas como
un proceso acumulativo de conocimiento y de correccién que como una
experiencia aislada. Para realizar evaluaciones cabales, los costos y
beneficios de la telemedicina deberian compararse sistematicamente
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1.3.

1.4.

con los costos

y beneficios de otras alternativas posibles, a veces

teniendo en cuenta que la alternativa real es no hacer nada.

Los estudios de viabilidad han de incluir asimismo la busqueda
de aquella alternativa tecnolbgica mas practica y cuyo costo sea o bien

el menor o bien

el mas razonable para el nivel de efectividad, equidad y

calidad que puede alcanzarse en la practica con ella.

Definicion de

El prim
tecnologias con
persigue dicha
objetivos: el gen

los objetivos de la evaluacién

er paso de cualquier evaluacion de proyectos o
siste en la formulacién precisa de los objetivos que
evaluacion. Habitualmente, se definen dos grandes
eral y el especifico.

El objetivo general describe el propoésito principal, genérico o

mas amplio de
resultante de la
especifico, los
evaluacién — p

la evaluacibn — por ejemplo, conocer el impacto
implantacion de un proyecto de telemedicina — y el
fines concretos que se pretenden alcanzar con la

?r ejemplo, evaluar las potenciales mejoras de la

relacion entre costo y efectividad de un determinado sistema de
telemedicina frente a los sistemas convencionales en un determinado
periodo de tiempo. Dependiendo de la naturaleza y del aicance de la
evaluacion, se pueden formular uno o mas objetivos de cada tipo.

Restriccione%

de proyectos

y aspectos criticos en la evaluacién
de telemedicina

La telerr‘ledicina se encuentra en una fase de aplicacion
relativamente reciente. No se dispone de suficiente nimero de estudios

para determinar

on rigurosidad su efectividad, utilidad y eficiencia en

cada escenario de aplicacion.
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El numero de proyectos existentes, sobre todo en paises en
desarrollo, es tan pequefio, el nUmero de casos tratados en cada uno
de ellos tan limitado, y las aplicaciones tan diferentes que a menudo

cada proyecto constituye un estudio aislado que
con otros similares ni extrapolarse a otras

no puede compararse
situaciones, ambitos,

circunstancias o lugares. Ademas, a ello suele afiadirse el agravante de

que se carece de informacién suficiente sobre la
a la implantaciéon del proyecto, lo cual dificulta
de estudios comparativos rigurosos de efectivida

situacion que precede
aun mas la realizacion
d y eficiencia.

Una de las principales dificultades para llevar a

herramienta de medicion de resultados parciales

evaluacioén debe incluirse en el presupuesto total y
como una de las partes principales del proyecto.

cabo evaluaciones de

proyectos de telemedicina estriba en que éstas no se contemplan como
parte integral del proyecto. La evaluacion debe entenderse como una

y finales, que vayan

realimentando continuamente el proceso de implantacién. Esta forma de
actuar permite introducir ajustes hasta alcanzar las mejores relaciones
costo-beneficio, costo-efectividad o costo-utilidad. El costo del proceso de

considerarse siempre

Es dificil medir la seguridad y la eficacr
del laboratorio, y las mediciones que se obtiene
de buena parte de los proyectos piloto de telem

a de un sistema fuera
n escapan del alcance
edicina. A fin de paliar

esta limitacion, se debe exigir la documentacién necesaria, para
comprobar que el sistema se ha probado y certificado con anterioridad

(Gémez, 1994). Es habitual que los paises
reciban equipamiento que habia sido rechaza

menos desarrollados
do en otros paises 0

antes de que se certifique su calidad y apruebe su uso en medicina.
Como se consigna en el informe sobre telemedicina y telesalud de la
Agencia de evaluacién de tecnologias de la salud de Quebec, “durante
la adopcion de tecnologias de telemedicina es frecuente encontrar
fallos técnicos y operativos” (CETS, 1999), situacion imperdonable en
otro tipo de aplicaciones.




Introduccion

La comparacion de proyectos de telemedicina es compleja. A
veces, las evaluaciones se sustentan en estudios econémicos cuyos
resultados no pueden extrapolarse a otras situaciones o replicarse (p.
ej., se subvencionan importantes componentes técnicos, se ofrecen
donaciones extras, lineas de telecomunicacion en proceso de prueba
con precios favorables, o existe presion por parte de participantes),
surgen conflictos en la definicion y delimitacién de funciones, faltan
estandares de medida, o las pruebas de aceptabilidad se obtienen con
muestras de conveniencia de usuarios (chunk samples) poco

representativas ¢

Otra dific
las consecuencia
suelen vincularse
comunidades (u

no aleatorias (Perednia, 1996; Grisby FR, 1995).

ultad para medir |a eficiencia de los proyectos es que
s de la introduccién de un sistema de telemedicina no
> directamente con resultados de salud en personas y
tilidad), sino que se circunscriben claramente a la

estructura y al proceso de atencion (reduccion de listas de espera,
aumento del acceso, uso mas eficiente de recursos) omitiendo los
resultados en salud.

Por ultimo, debe subrayarse el hecho de que tradicionalmente
el Unico método de evaluacibn empleado en los estudios de
telemedicina, a pesar de sus numerosas limitaciones, ha sido el de tipo
retrospectivo. %in embargo, existen métodos prospectivos de
evaluacion (Bonder, 1997) con los cuales es posible modificar, por
medio de modelos tedricos de simulacién, variables y condiciones para
predecir, a un costo razonable, las mejores estrategias para alcanzar
fos objetivos del proyecto.

Como forma uatil de obtener resultados estadisticamente
correctos en el campo de la evaluacién de proyectos de telemedicina,
Perednia (Perednia, 1996) recomienda aumentar en la medida de lo
posible el tamarIﬁo muestral mediante proyectos de investigacion
compartidos o +ulticéntricos. La unificacion de estandares y de
criterios de evaluacion, la coordinacion en los métodos y en el registro
de datos, asi como la homologacion en la presentacion de resultados,

conforman una de las estrategias mas eficientes para obtener, a medio




Introduccién

plazo, resultados utiles para disefiar adecua

damente proyectos de

aplicacion de las nuevas tecnologias de la comunicacion en el sector
salud.




2. Métodos generales y especificos de
evaluacion de tecnologias médicas y
proyectos de telemedicina

Cuando se pretende evaluar la introduccién de determinada
tecnologia en un sistema complejo como el de atencion de salud, la
eleccion y aplicacion de un solo método de estudio puede ser una
opcién inadecuada. Por ello, para responder cabalmente a los objetivos
de una evaluacion, suele ser necesario emplear varios métodos, tanto
cualitativos como cuantitativos, incluidos los |de tipo empirico, que
dependeran légicamente de la naturaleza de la investigacién. En este
capitulo se describen sucintamente los métodos utilizados con mayor
frecuencia en este campo.

En evaluacion de tecnologias en salud, desde la clasica evaluacién de
medicamentos hasta la aplicacion de un determinado método
diagnéstico o la introduccién de un equipo médico o de un sistema de
telemedicina, se deben considerar estudios que, entre otras finalidades,
permitan estimar la eficacia o la efectividad, valorar los costos, incluidos
los de oportunidad y decidir y juzgar su |aplicacién clinica y
epidemiologica (AETS, 1995; Mcintosh, 1997).

Entre los distintos tipos de estudios y técnicas de evaluacioén de
tecnologias en salud disponibles, a continuaciéon se revisan aquellas
que suelen ser mas utiles y se emplean con r%l‘ayor frecuencia para el

analisis y la evaluacion de aplicaciones de telemedicina.

11




Meétodos generales y especificos de evaluacién de tecnologias
médicas y proyectos de telemedicina

2.1. Diferencias e~ntre las técnicas de investigacion
cuantitativaﬁ y cualitativas

La investigacion de tipo cuantitativo se caracteriza por el uso
de datos numéricos extraidos de observaciones en las cuales se
aplican disefios (de tipo experimental, cuasi-experimental, observacional
o descriptivo, y técnicas estadisticas, algunas de las cuales incluyen la
construccién de modelos matematicos especificos y complejos como
los multivariantes (Armitage, 1986; Fleiss, 1981; Kleinbaum, 1988;
Kahn, 1989).

Para realizarr una investigacidbn correcta, es preciso definir
adecuadamente el universo (conjunto poblacional sobre el que trata el
estudio), el marco muestral (representacion del universo o poblacién en
que se realizara el estudio) y el disefio muestral (forma de obtencién de la
muestra). En Ic’ls investigaciones de impacto corresponde utilizar disefios
de muestreo aleatorio, ya sea simple, sistemético, estratificado o por
conglomerados.

Por su |parte, el tratamiento de los datos abarca tres tareas
basicas: el andlisis de consistencia {(esto es la revision de ia calidad y
validez de los datos obtenidos antes de introducirlos para tabularlos y
analizarlos), la introduccion de los datos en el sistema automatizado de
procesamiento, y la explotacién y el analisis de los resultados.

Cuando |el sistema sobre el cual se formulan las hipétesis es
complejo, como, por ejemplo, los sistemas sociales, la aplicacion
directa de herramientas cuantitativas o experimentales puede ser
inadecuada. Esto se debe a que las interdependencias de los factores
que se estudian son multiples, las relaciones de causalidad entre ellos,
inciertas, y las variables que caracterizan el fenémeno no siempre son
claras. La investigacion cualitativa se caracteriza por el uso de datos en
forma de palabras, en vez de nlmeros, que se extraen de

12




Meétodos generales y especificos de evaluaciébn de tecnologias
médicas y proyectos de telemedicina

2.2,

observaciones, entrevistas,
documentos, notas o informes Goodman, 1999

particularmente Gtil para detectar por qué vy
determinados efectos (Ander, 1994). También se

analizar datos necesarios para el disefio del

reuniones y analisis exhaustivos de

. Esta informacién es
cémo se producen
usa para recolectar y
sistema que se va a

implantar, asi como para construir teorias que posteriormente sean

verificables mediante métodos cuantitativos.

Algunos ejemplos de investigaciones

evaluaciones cualitativas en telemedicina son

aceptabilidad por parte de los usuarios, el grad
aplicacion dentro de las estructuras del sistema
causas que determinan resuitados o procesos e

en que se emplean

la medicion de la
o de integracion de la
de salud, el estudio de
§pecificos, y el disefio

o la evaluacion de un proceso de formacion de usuarios.

Evaluacién cualitativa a partir de las pruebas cientificas

La evaluacién a partir de pruebas cient

fficas (o a partir de la

evidencia) consiste en formular un juicio sobre la idoneidad del uso de
determinado sistema o procedimiento sobre la base de la recopilacién y
el analisis de la experiencia cientifica previa y el conocimiento actual.

La evaluacién a parlir de pruebas cientificas consi
llevar a cabo una revision bibliogréfica critica y emit,
en funcién de la calidad de las pruebas cientificas
1995).

ste, por lo tanto, en
ir recomendaciones
encontradas (Jovell,

Para llevar a cabo una correcta evaluacic
pruebas cientificas encontradas es preciso reali
que se describen seguidamente.

’n sobre la base de las
zar cuatro actividades,

13
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a. Especificar FI objetivo de la evaluacién y establecer los

criterios de

seleccion de estudios

Una vez definidos claramente los objetivos de la investigacion,

se debe seleccionar la bibliografia que mas se ajuste a

caracteristicas

correctamente

las

del estudio que vaya a realizarse. Es conveniente
seleccionar estudios

que estén midiendo lo mismo. Definir

os criterios de inclusién y exclusion de un estudio

mejorara su cal‘idad final y reducira considerablemente la ineficiencia
de las siguientes fases del trabajo.

b. Establecer un procedimiento de busqueda y

acceso ala|

Existen

nformacién

innumerables bases de datos que contienen

resimenes y referencias de articulos cientificos sobre telemedicina.
Algunas de las mas usadas son las contenidas en el MEDLARS, de la

National Library
accesible desde

diez bases de

of Medicine de los Estados Unidos de América,
Internet y a través de CD-ROM, que contiene mas de
informacion especificas tales como MEDLINE,

HEALTHPROJ )L HEALTHSTAR. Estas bases de datos son sumamente
Gtiles por cuanto contienen estudios — publicados o no, finalizados o
en curso — sobre investigacion y evaluacion de servicios y tecnologias

de salud.

El buscs
Exchange), ubic

dor del servidor Web de TIE (Telemedicine Information
sado en la direccion hitp:/ftie.telemed.org, contiene

resimenes y acceso a articulos completos (bajo demanda) de las mas
prestigiosas revistas del sector, entre las cuales destacan, como
fuentes de informacion directa las siguientes: IEEE Transactions on
Information Technology in Biomedicine, Journal of Telemedicine and

Telecare, Telemedicine Journal,

Telemedicine Today, Telehealth

Magazine, y Telemedlaw. Para localizar las referencias bibliograficas

dentro de MED
GratefulMed. En

| ARS pueden emplearse los buscadores PubMed y
el Anexo 1 se han incluido las direcciones electrénicas




Métodos generales y especificos de evaluacién de tecnologias
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de los servidores que ofrecen la informacion

telemedicina y evaluacién de tecnologias médicas.

c. Extraer, revisar, evaluar y sintetizar la info

Existen varios métodos para producir
decir para obtener informaciéon a partir del

mas relevante sobre

'macion encontrada

datos secundarios, es

te

sultado de estudios

realizados previamente. Entre ellos destacan dos: el juicio de expertos

y las revisiones sistematicas de la bibliografia.

El juicio de expertos. Se trata de una a
que busca encontrar cierto consenso entre la opi
expertos en el tema en cuestion. Incluye, basic
las reuniones de consenso y el método Delphi. |
el envio de cuestionarios a expertos con los res
extraidos de los estudios revisados, expre
afirmaciones. A los expertos se les invita a que g
a cada una de las afirmaciones. Después de pro
que han realizado, se reenvian las afirmaciones
calificacion media del grupo y la suya propia,
consideran conveniente modificarla, para acerc
por el contrario, deciden mantener la puntuacioén
conduce a consensos interesantes, que a men‘
sélidos para la investigacion.

Las revisiones sisteméticas de la biblic

proximacién cualitativa
nién de un conjunto de
amente, dos métodos:
—ste ultimo consiste en
ultados mas relevantes
sados en forma de
signen una puntuacién
cesar las puntuaciones
a cada experto, con la
a fin de comprobar si
arse a la media, o si,

Este proceso iterativo

udo arrojan resultados

hgrafia. Las revisiones

sistematicas de la bibliografia consisten, en una primera etapa, en la
basqueda, obtencion y seleccion sistematica, es decir con arreglo a
unas normas, de estudios publicados en revistas y libros o no
publicados, que se encuentran en otros tipos de documentos (Alcaide,
2000). A continuacion, después de definir | el procedimiento de
blsqueda y acceso a la informacién, se selecaionan e incluyen en la
revisién sélo los estudios que cumplen criterios de inclusion y exclusién
preestablecidos, se evalla su calidad metodolégica por medio de
escalas de calidad disefiadas y validadas a tal fin, se sintetiza la
informacién que contienen y se extraen conclusiones cualitativas

15
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ponderadas en f
que aportan.

uncion de su calidad y del nivel de evidencia cientifica

Las revigiones sistematicas se diferencian de las tradicionales

en que, cuando
en el sentido

se han realizado con métodos adecuados, son fiables,
de que los resultados que arrojan pueden ser

reproducibles pbr otros revisores que utilicen los mismos criterios
notificados en Ia revisidn. En este punto estriba otra de las diferencias

genéricas entre

sistematicas, al

ambos tipos de revisiones: en las revisiones
contrario de las narrativas, se notifican los criterios de

busqueda y seleccién de estudios, los métodos de revisibn de la
calidad metodolggica y valoracién del nivel de evidencia cientifica y
métodos de sinxesis de informacién (Cooper, 1994; Chalmers, 1990;
Cook, 1995; JoYelI, 1995; Light, 1984; Mulrow, 1987; Oxman, 1988;
Poynard, 1985; Poynard, 1988; Powe, 1994; Slavin, 1995).

Una revﬂrsio'n sistemética en la cual, ademds de las actividades

descritas, se c01|nbinan datos cuantitativos, con el objecto de obtener
estimadores combinados. Esta revision, (metanalisis) puede definirse
como la combinacion de resultados numéricos (estimaciones puntuales
de parametros, valores P o intervalos de confianza) procedentes de

estudios indep
especificos (Dic
1992).

Los lectc
forma como se 1
los metanalisis,

endientes por medio de métodos cuantitativos
kersin, 1992; Hedges, 1985; Rubin, 1990; Wilson,

res interesados en recabar mas informacion sobre la
ealizan las revisiones sistematicas de la bibliografia y
asi como en encontrar ejemplos de este tipo de

estudios, pueden consultar las referencias citadas anteriormente que

figuran en la bibli

d. Formulacién

ografia.

de recomendaciones basadas en las pruebas

cientificas encontradas en los anteriores estudios

Esta es
descritas con

la etapa final con que concluyen las tres actividades
anterioridad. Su importancia estriba en que las
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recomendaciones que se formulan a este nivel son un elemento
esencial en la toma de decisiones, puesto que han de contribuir a que
los administradores y gestores del sistema de salud decidan aceptar o
rechazar determinada tecnologia o sistema. Las recomendaciones
deben guardar relacién con las conclusiones derivadas de la evidencia
revisada y presentada, incluyendo, si es el caso, mencion expresa
sobre la ausencia de la misma o su grado de fortaleza. A este respecto
debe hacerse hincapié en que las personas qué toman las decisiones
han de entender con facilidad el lenguaje con que se expresan dichas
recomendaciones (esas personas a menudo no son, ni deben ser
necesariamente, expertos en métodos de investigacién y evaluacion),
al tiempo que deben presentarse en un formato |atractivo y sobre todo
convincente.

2.3. Evaluacion cualitativa a través de métodos
de investigacion de grupos sociales

Como se ha comentado, las técnicas de investigacion
cualitativa permiten acceder a las experiencias y subjetividades de las
personas a través del andlisis de las producciones discursivas o
escritas que constituyen uno de los productos del lenguaje. En este
sentido, dichas técnicas aportan una herramienﬂa atil para explicar la
vision que tienen los usuarios del sistema tecnoléfico y los pacientes.

Los métodos cualitativos dan libertad a la persona investigada para hablar
de todos los temas sin restricciones, al tiempo que permiten ejemplificar y
ampliar con sus propios términos las explicaciones, lo cual ofrece la
posibilidad de mejorar la interpretacion de lo expresado como mera
opinién. Ademas, la persona investigada comparte el papel del
investigador y adopta una postura activa en la definicién e interpretacion
de los problemas planteados. Por afadidura, los| métodos cualitativos
permiten afadir al material discursivo informacién| sobre el contexto y
datos no contemplados inicialmente por los investiggdores.

17
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Debe cJuedar claro en este punto que, merced a las técnicas y

a los métodos

de analisis cualitativo — de empleo preferiblemente

previo al estudio cuantitativo —, las investigaciones cuantitativas se

convierten en i
es preciso afia
una herramien
consolidado co
estudios de los

James
diversas pregu
sociales, entre

Las respuestas a estos

nstrumentos mas efectivos y eficientes. A este respecto
dir que los métodos cualitativos no son sélo un medio o
ta de los estudios cuantitativos, sino que ya se han
mo un procedimiento Ultimo y anico en muchos tipos de
sistemas blandos y complejos.

Ander y colaboradores (Ander, 1994) propusieron
ntas para iniciar una investigacion cualitativa en grupos
as cuales destacan las siguientes:

¢ Qué esta ocurriendo?

¢ Por qué ocurre?

¢ Como ha llegado a ocurrir de esta manera?

¢ Qué piensa la gente de lo que esta ocurriendo?

¢ Coémo responde la gente ante lo que esta ocurriendo?
¢ Por qué la gente responde de esta manera?

interrogantes pueden ayudar a

entender el contexto en que se producen los problemas o la

intervencion y
ienguaje, los h
investigacion

!

por afadidura, permitir al investigador conocer el
bitos y las actitudes de los usuarios. El disefio de una
ualitativa de este tipo exige bastante flexibilidad por

parte de los investigadores, debido a que no solamente el proceso que
se estudia ca%vbia con el tiempo, sino que la propia investigacién es
necesariamente inductiva e iterativa.

a. Técnicas de obtencion de datos

Las técnicas de obtencidbn de datos en una investigacion

cualitativa pueﬁien ser de cuatro tipos: reuniones de grupo, entrevistas

en profundida
documentacién

d, observacién participante, y revision de textos y
. A continuacion se describen sucintamente.
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médicas y proyectos de telemedicina

Reuniones de grupo. Suelen consistir en
en un ambiente informal, en las cuales un mode
que se va a abordar, en este caso la introducci¢
telemedicina en el sistema de atencién de salu
estar representados todos o buena parte de
participan o son afectados por el sistema. La rel
en video o en cinta magnetofénica para su posteri

El moderador debe introducir los temas
que todos los participantes se expresen. Si se
evaluacion previa a la introduccion del sistema, s

reuniones mantenidas
rador plantea el tema
n de aplicaciones de
d. Idealmente, deben
los colectivos que
unién puede grabarse
or estudio.

conflictivos, dejando
esta realizando una
e puede recabar, por

ejemplo, informacion sobre aceptabilidad, problemaética asociada con
su implantacién, posibles liderazgos internos del proyecto, y posibles
beneficios y riesgos. Si la evaluacién se realiza con el proceso de
puesta en marcha ya iniciado, entonces se ;fueden descubrir las
causas de posibles desajustes sobre las actividades previstas,
imperfecciones de los métodos empleados en lal implantacién y de la
tecnologia utilizada, asi como posibilidades de realimentacién, lo cual
ayuda a redisefar las actividades que se precisen‘w. Si la evaluacién se
realiza al final, se pueden obtener percepciones S(!)bre los resultados de
la actuacion, costos del proyecto, asi como infi)rmacién atil para la

diseminacion masiva del sistema en otros Irgares o diferentes
situaciones. ‘

Entrevistas en profundidad. Estas entrevistas suelen realizarse
a expertos en el tema o a responsables de alguna de las éreas
afectadas por el sistema implantado. Por supuesto, es fundamental que
en alguna de ellas participen los proveedores de atencién de salud y
los pacientes. Con la informacion que previame+te se haya obtenido

mediante la técnica de reuniones de grupo, s

puede preparar la

entrevista a fin de buscar los puntos criticos identificados en la reunién.

Las entrevistas en profundidad suelen arrojar p
vias de accion para afrontar los problemas enco

osibles soluciones o
ntrados. También se

pueden grabar, aunque para ello es necesario obtener la autorizacion

previa de la persona entrevistada.
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Observacion participante. La mayor parte de los proyectos de
telemedicina llevados a cabo en los ultimos 35 afios han recibido mas
apoyo del seTor tecnoldgico que del sector de la salud. Muchos de

ellos adolecen|de un desconocimiento profundo de las necesidades del
personal de salud o del contexto organizativo o social en que se
desenvuelve Ia‘a aplicacion. La observacion participante es una técnica
que ofrece infgrmacién muy util sobre estos dos aspectos. En ella, el
investigador ?compaﬁa en el terreno a los médicos y a otros
integrantes del persona! de salud en sus actividades normales,
prestando especial atenciéon a aquellas tareas susceptibles de mejora,
reacciones ante determinados hechos e intercambios de informacion
no oficial que se produzcan entre ellos. Esta técnica exige el uso

asiduo de un cuaderno de campo.

Revisidon de textos y documentacién. La revisién de la
documentacion formal o no formal sobre la situacion en estudio o sobre
el uso del |sistema puede ser muy ilustrativa para mejorar
procedimientos o aplicaciones del mismo La revision de los materiales
formativos para el uso del sistema, de los manuales de procedimientos,
de los informes intercambiados entre el personal de salud e incluso la
revision de las| historias clinicas de los pacientes atendidos a través del
sistema de telemedicina puede aportar informacién valiosa que otros
métodos no h:Jyan detectado.

b. Validacion Le los resultados

La validacién de los resultados obtenidos no puede dejar de
ser subjetiva cuando se utiliza un estudio cualitativo. Los prejuicios del
investigador, sus intereses, percepciones, observaciones,
conocimientos|y su actitud critica desempefian un papel importante en
el estudio. Para la validacion se recomiendan tres herramientas
practicas (Ander, 1994). la visiobn global, la triangulacion y la
realimentacion|.

Visién| global. El resultado de una investigacién cualitativa
deberia permitir comprender globalmente el sistema o la situacion
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2.4,

problematica. Si esto no se produce, puede s

r debido a que no se

hayan recabado datos suficientes o a que la perspectiva adoptada o el
marco tedrico utilizados sean muy parciales o inc%rrectos.

Triangulacién. El uso de multiples fug
aumentar la solidez y la validez de los resultados
un método de obtencion de datos permite

2ntes de datos suele
. El empleo de mas de
a menudo encontrar

relaciones para sugerir o contrastar hipétesis. Asimismo, la revisién por

mas de un investigador ayuda a eliminar subje
imprecisiones e incorrecciones.

Realimentacién. Consiste en el proces
usuarios sobre las conclusiones que se obtienen
especial hincapié en discrepancias y conflictos

otivismos y a detectar

50 de consulta a los
del estudio, haciendo
. Este método resulta

util, ademas, para lograr que participen los beneficiarios en el proceso

de disefio del sistema, lo cual es relevante par
sea exitosa.

Métodos cuantitativos experimentales
cuasi-experimentales

La caracteristica esencial de un estud

a que su implantacion

\

io experimental es la

separacion aleatoria de la muestra en dos grupos de trabajo (grupo de

intervencion y grupo de control). El estudio pue
simple ciego (los pacientes o los investigadore
grupo son asignados los sujetos con quienes

doble ciego (ni el paciente, ni el investigador co
fueron asignados los participantes) o triple ciego
investigadores, ni las personas encargadas de
procesar los datos conocen los grupos a los que
participantes). Si las muestras han sido elegidas
y la aleatoriedad de la creacién de grupos
participantes a los grupos del estudio) es

experimental es el que permite establecer rel

de realizarse de modo
3S N0 conocen a qué
se realiza el estudio),
nocen el grupo al cual
ni los pacientes, ni los
coordinar el estudio y
> fueron asignados los
con tamano suficiente
(o la asignacion de
adecuada, el método
aciones causales con

21




Métodos generales y especificos de evaluacion de tecnologias

médicas y proyectos de telemedicina

2.5.

22

mayor seguridad (Brender, 1999; Fleiss, 1986; Lilienfeld, 1980; Lionel,

1979; Mausner

estudios que

, 1985; Meinert, 1984; Meinert, 1986; Riegelman, 1981).

Los e%tudios cuasi-experimentales conforman un grupo de

comparten como elemento definitorio comin que, a

diferencia de los experimentales, la asignacién a los grupos de estudio

no ha sido a2
complejos, se
oportunidades
cuando las circ

leatoria. Algunos de los diseflos que incluyen son
utilizan menos de lo debido, a juzgar por las
de aplicacién que se presentan, y suelen realizarse
unstancias impiden asignar al azar a los participantes a

los grupos experimental y de control.

A titulo

de ejemplo valga citar la evaluacién de la efectividad de

un programa de salud o de una tecnologia empleada desde hace
tiempo en varios centros de salud. Las personas atendidas en dichos
centros (expuestos), a diferencia de las atendidas en centros en los

cuales no se

ha implantado dicho programa o no se emplea esa

tecnologia (no
mediante técrjcas de asignacion aleatoria,

definicion, tod
Para no desap

en esa situacion y atribuir

expuestos), no han sido asignadas a los mismos
lo cual excluye, por
posibilidad de llevar a cabo un estudio experimental.
rovechar la informacion que de hecho puede recabarse
con las debidas precauciones

metodolégicas -— los resultados en salud observados en esas personas

al programa o
la utilizacion de un disefio cuasi-experimental.

mediante

a la tecnologia, es posible realizar la evaluacion
En la

bibliografia el lector encontrara referencias adecuadas para introducirse

en este tipo de

estudios (Campbell, 1963).

Estudios observacionales

En caso de restricciones de presupuesto, o cuando surjan

razones éticas
experimentales
ellos, el investi

o logisticas que impidan la realizacién de estudios
| se puede recurrir a los estudios observacionales. En
gador se limita a observar y obtener informacién en un

grupo de personas sin intervenir ni modificar el objeto observado. EI
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observador examina qué ha ocurrido con los individuos expuestos y
con los no expuestos a una determinada intervencién tecnolégica
(AETS, 1995). Existen varios tipos de estudios observacionales. A
pesar de que el lector puede encontrar distintas clasificaciones de este
tipo de estudios, en esta guia se presenta una de las mas difundidas,
aceptadas y empleadas (Gordis, 1996; Kahn, 1989; Kelsey, 1986; Last,
1988; Rothman, 1986; Lilienfeld, 1980; Mausner, 1985; Szklo, 2000).

a. Estudios analiticos

Se utilizan para averiguar si existe asociacién y, en caso de
encontrarla, cuantificar su fuerza, entre la exposicion a una tecnologia
determinada y los efectos supuestamente producidos en las personas o
en el proceso de atenciéon. La deteccion de una asociacién constituye
uno de los criterios de causalidad. Por ello, estos estudios contribuyen
a determinar si las relaciones observadas entre la exposicion (posible
causa) y el efecto en proyectos de telemedicina, son o no causales. No

"debe olvidarse que la asociacién es solamente un criterio de
causalidad, y que ésta no puede establecerse si no se cumplen los
restantes criterios (como, por ejemplo, la plausibilidad biolégica, las
relaciones dosis-respuesta, la congruencia con los resultados de
estudios similares, la disponibilidad de pruebas experimentales que
respalden la asociacion causal), que el lector puede encontrar descritos
en cualquier texto de epidemiologia (Hill, 1965).

Si el estudio se realiza comenzando a estudiar a personas
expuestas y no expuestas y éstas se siguen en el tiempo hasta esperar
en cudles de ellas se observa el efecto putativo y en cuéles no, el
estudio se denomina de cohortes (Ander, 1994; Breslow, 1987), y es de
naturaleza prospectiva, dado que en ellos se procede desde la
exposicion (la posible causa) hacia los supuestos efectos atribuibles a
ella. La medida de la fuerza de la asociacion que se estima en ellos es
el riesgo relativo o razén de incidencias. Cuando en un estudio de
seguimiento prospectivo se realizan revisiones de los resultados
obtenidos con muestras representativas de los participantes en
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distintos momentos del estudio, pero diferentes, el estudio se denomina
serie temporal.

Si, por el contrario, el estudio se inicia con dos grupos de
personas, en uno de los cuales se ha producido el efecto y en el otro
no, y se analiza retrospectivamente en el tiempo cuéles de ellas
estuvieron expuestas a la posible causa y cuales no, el estudio se
denomina de casos y controles, y su naturaleza es retrospectiva, por
cuanto se procede desde el efecto hacia la posible exposicion
(supuesta causa) que lo produce. La medida de la fuerza de la
asociacion que se estima en estos estudios es la denominada razén de
productos cruzados (en inglés, odds ratio), la cual, si se cumplen
diversos supuestos, puede ser un estimador insesgado del riesgo
relativo (Breslow, 1980; Schlesselman, 1982).

b. Estudios transversales

Se caracterizan por que en ellos, los datos relativos a la
exposicion y a su efecto se obtienen simultdneamente. Para ello es
preciso, al igual que en los estudios de casos y controles, que la
exposicion haya tenido lugar y se haya producido su efecto, pues la
informacion correspondiente a ambos se obtiene simultaneamente. En
estos estudios, también conocidos como de prevalencia, la medida de
la fuerza de la asociacién que se estima es la razén de prevalencias
(entre expuestos y no expuestos), la cual, bajo ciertos supuestos,
también puede ser un estimador del riesgo relativo. Los estudios
transversales son menos costosos que todos los anteriores, pero su
capacidad para sugerir relaciones causales (atribuir, por ejemplo, que
el resultado observado en un grupo de personas se debe a la
exposicién a una determinada tecnologia) es menor que la de los
anteriormente descritos. El lector puede encontrar informacion adicional
sobre estos tipos de estudios en los tratados clasicos de epidemiologia
y disefio experimental, algunos de los cuales se citan en la bibliografia.
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2.6. Investigaciones por medio de encuestas

La encuesta es una de las técnicas cuantitativas de recoleccion
de datos mas frecuentemente utilizada en las evaluaciones de impacto
de proyectos de telemedicina.

En la investigacién por medio de encuestas se hacen preguntas
predefinidas a una muestra o a todos los individuos, departamentos u
organizaciones, con objeto de obtener una descripcién cuantitativa de las
caracteristicas de una poblacién o de la relacién entre variables de un
sistema (Ander, 1994).

Para llevar a cabo una encuesta completa y exitosa, se deben
describir claramente todas las partes del denominado itinerario tipo,
cuyos elementos integrantes se describen seguidamente.

a. Definicién del marco tedrico

Consiste en exponer las preguntas genéricas de investigacion,
esto es en definir los problemas concretos que la investigacion
pretende resolver.

b. Planteamiento de las hipétesis de trabajo

Es la definicién exacta de las aseveraciones que se intentan
corroborar mediante el uso del método cientifico.

c. Elaboracién del cuestionario

Representa la herramienta para medir las variables de interés
en el estudio. El cuestionario consiste en una serie de preguntas y
respuestas. Las preguntas deben ser comprensibles, inequivocas y
univocas, mientras que las respuestas pueden ser cerradas, abiertas o
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mixtas. La elaboracion de cuestionarios, y de las escalas que a veces
se emplean para medir distintas variables, atributos o dimensiones, asi
como su validacion, es compleja y su descripciébn trasciende los
propésitos de esta guia. No obstante, el lector encontrard en la
bibliografia manuales sumamente didacticos sobre este tema
(McDowell, 1987; Streiner, 1989).

d. Codificacién de datos

Es el acto de asignar un codigo, normalmente numérico, a cada
variable o pregunta y a los valores o respuestas obtenidos en la
encuesta. El tipo de codificacién usado variard segin la naturaleza de
las variables incluidas en el estudio: nominales, ordinales o de
intervalo.

e. Eleccién de la muestra

Para realizar una correcta investigaciébn es menester definir
clara y rigurosamente el universo (poblacién a la cual hacen referencia
o se pretenden extrapolar los resultados del estudio), el marco muestral
(parte del universo sobre el cual se realiza el estudio) y el disefio
muestral (forma de acceder a la muestra). Para introducirse en las
técnicas de muestreo, se recomienda al lector que consulte la
bibliografia (Levy, 1991; Lwanga, 1991; Silva, 1993)

f. Obtencién de datos

Es lo que habitualmente se conoce como trabajo de campo.
Esta parte es la mas cara y delicada del estudio y no suele, ni debe, ser
realizada por los investigadores. Por este motivo, acostumbra ser
necesario emplear métodos de control de los encuestadores. En esta
tarea es fundamental su capacitacién y concienciacion.
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g. Tratamiento de los datos

En esta actividad es necesario acometer tres tareas basicas:
andlisis de consistencias (previo a la introducciéon de los datos en la
aplicacién de procesado), introduccion de la informacién, y explotacion
estadistica de los datos (que consiste en efectuar un analisis
descriptivo y analitico de los resultados).

h. Elaboracién del informe final

Es el resultado postrero de las tareas precedentes, y consiste
en la presentacién de resultados de forma clara, breve y precisa. La
estructura del informe dependera de la investigacion concreta. Existe,
sin embargo, un capitulo fundamental para acreditar la validez del
estudio, que en ciertos ambitos se conoce como ficha técnica, en la
cual ha de incluirse toda la informacién relativa a los métodos
empleados en la investigacion.

Evaluacion cuantitativa de pruebas diagnésticas

Los métodos de evaluacién de validez de pruebas diagnésticas
pueden servir para medir la efectividad de un sistema de telemedicina
— maxime cuando éste se considera herramienta diagnéstica —, frente
a otro método alternativo, ya sea otro sistema también de telemedicina
o sistemas no computadorizados tradicionales de atencién de salud.

La calidad del método se mide en términos de validez y seguridad
(AETS, 1995). La validez es la capacidad del sistema para medir lo que
en teoria tiene que medir, es decir para detectar a las personas enfermas
y descartar a las que no padecen determinada enfermedad. Las medidas
de validez habitualmente empleadas son la sensibilidad, la especificidad,
y los valores predictivos positivo y negativo de la prueba diagnéstica.
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En cualquier tratado de epidemiologia el lector encontrara
informacioén detallada sobre la forma como se evallan las pruebas
diagnésticas, los diversos métodos existentes y la manera de
interpretar los resultados (Gordis, 1996; Kahn, 1989; Kelsey, 1986;
Last, 1988; Riegelman, 1981; Lilienfeld, 1980; Mausner, 1985; Szklo,
2000).

Modelos matematicos de simulacién

El modelado de sistemas ofrece a los investigadores una
técnica de bajo costo, pero extremadamente (til, que permite estudiar
los efectos de cambios operacionales sin afectar a la propia
organizacion (Ander, 1994).

Un modelo matematico es una representacién formal del modo en que el
sistema transforma los insumos en resultados (Bonder, 1997). Una
simulacion basada en modelos es la representacién secuencial de los
diferentes estados del sistema. La posibilidad de realizar simulaciones
matematicas con computadoras ofrece una alternativa relativamente facil
y barata para predecir el estado concreto de un sistema en funcién de
determinadas variables de entrada previamente seleccionadas.

Los modelos matematicos pueden ser aplicables a estudios
concretos de telemedicina en los cuales los elevados costos de una
investigacion experimental limitan la obtencion de resuitados. Estos
modelos permiten predecir la variacién que cabe esperar en los efectos
o en el impacto de la telemedicina bajo distintos supuestos o en
determinadas circunstancias que se recrean en la simulacién (CETS,
1999). Pueden servir, ademas, para analizar posibles cambios de los
resultados y de variables fundamentales del sistema. Por otro lado,
pueden ofrecer informacién Util para asignar recursos a proyectos y
servir de apoyo al disefio de estrategias globales de actuacion (Bonder,
1997).
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A pesar de su aparente sencillez, el aspecto mas critico de los
modelos matematicos es conseguir definir y discernir los componentes
de un sistema, identificar correctamente los insumos que lo alimentan y
los resultados que produce, y encontrar la funcion de transferencia
entre cada uno de estos moédulos. Ahora bien, en este caso, la
experimentaciéon no debe contemplarse como una fuente concreta de.
resultados, sino como un método de validacion o una herramienta de
verificacion del modelo (Bonder, 1997). El resultado de esa
experimentacion debe asemejarse lo maximo posible al estado que
predijo el modelo, y las desviaciones con el mismo se han de corregir
mediante un proceso iterativo de ajuste del modelo completo.

Modelado y analisis de sensibilidad

Genéricamente, estos andlisis responden a la siguiente
pregunta: ;qué resultados cabria esperar si se modifica de
determinada manera algin supuesto o los valores de alguna variable
del estudio? (Briggs, 1995; Drummond, 1987; Luce, 1990)

Con el modelado se explora la manera en que las conclusiones
pueden cambiar si se modifica el valor de las variables clave del
estudio. Es muy importante detectar inicialmente cuales son las
variables que méas van a afectar al resultado que se espera obtener.
Tras identificar dichas variables, se realiza una prediccién a medio y
largo plazo de cada una de ellas, y en estas nuevas condiciones de
simulaciéon se estima cual seria el impacto, las consecuencias o los
resultados que cabria esperar. Por ejemplo, en el informe de un
proyecto se puede incluir un apartado donde se indique la variacién
potencial de resultados si se produjese un abaratamiento previsible de
los costos de comunicacién o de una tecnologia o si la efectividad de
dicha tecnologia fuese menor de la esperada.

El andlisis de la sensibilidad es una variante del modelado que
consiste en averiguar, mediante modelos habitualmente matematicos,
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por ejemplo, como se comportaria la solucion aparentemente mas
efectiva o Gtil si se diesen las peores condiciones para su ejecucion,
frente a otra solucion aplicada en las mejores condiciones de ejecucién.

Aunque se trata de un anadlisis que puede llegar a ser muy
complejo, incluso desde el punto de vista matematico, o mas
importante aqui es comprender intuitivamente que, si la mejor opcién
en sus peores condiciones sigue apareciendo mejor que la siguiente
opcion en sus mejores condiciones, no se requeririan estudios
adicionales que siguieran comparandolas. Por lo tanto, se puede optar
por la primera opcién. Si no es asi, seguird siendo necesario realizar
estudios adicionales sobre ambas opciones (al menos de aquellas
variables o condiciones en las cuales la primera opciébn no es adn
claramente mejor que la segunda) antes de adoptar una u ofra.




3.

Métodos y técnicas aplicables a la evaluaciéon
econémica de tecnologias médicas

3.1.

La evaluacion econdémica de tecnologias médicas permite
medir, entre otros, los costos asociados con el uso de una tecnologia,
las relaciones entre los costos y los efectos de la aplicacién de una
tecnologia, al tiempo que suministra informacién clave para priorizar la
asignacion de recursos y, en algunos casos, adoptar una u otra
tecnologia entre varias alternativas (Banta, 1993; Dever, 1984;
Drummond, 1987; Drummond, 1993; Luce, 1990; Rogers, 1983; Rose,
1993; Starfield, 1985; Warren).

Categorizacioén de los costos de un proyecto

En evaluacibn econdmica de tecnologias o proyectos se
distinguen habitualmente tres tipos de costos: los directos, los
indirectos y los intangibles.

Los costos directos son aquellos en que necesariamente se ha
de incurrir para prestar un servicio, producir un bien o usar una
tecnologia. Ademas, son los mas importantes de la evaluacién desde el
punto de vista divulgativo, pues son aquellos en que incurrirdn
necesariamente otras instituciones que adquieran dicha tecnologia. A
modo de ejemplo cabe citar los costos de los medicamentos, aparatos,
material quirurgico, alquiler de locales, mantenimiento de edificios, luz,
agua, teléfonos, néminas, etc.

Los costos indirectos son aquellos que no pueden relacionarse
directamente con el uso del nuevo sistema, tecnologia o proyecto. En
el campo de la atencion de salud, los costos indirectos mas importantes
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son los asociados con el valor de las pérdidas de productividad que se
originan cuando el paciente deja de producir como consecuencia de la
enfermedad que padece.

Costos directos son aquellos en que necesariamente se ha de incurrir
para prestar un servicio, producir un bien o usar una tecnologia. Costos
indirectos son aquellos que no pueden relacionarse directamente con el
uso del nuevo sistema, tecnologia o proyecto. Los costos directos
como los indirectos pueden ser a su vez fijos o variables. Idealmente,
un estudio no debe ser circunscrito tnicamente a los flujos de capital,
sino que ha de tener en cuenta también los costos de oportunidad y los
costos sociales tangibles e intangibles.

Tanto los costos directos como los indirectos pueden ser a su
vez fijos o variables. Los costos fijos son aquellos que no varian en
funcion de la cantidad del bien o servicio que se produce, y suelen
representar la mayor parte de los gastos de los proyectos de
telemedicina. Estos costos incluyen todos aquellos gastos que hay que
costear antes de que el proyecto se ponga en marcha y los que se
costean al margen de la cantidad de servicios producidos. Entre ellos,
cabe destacar tanto el inmovilizado (equipamiento, software, los gastos
de modificacién de equipos existentes, construccion o rehabilitacion de
salas de consulta, instalacién del sistema), como los gastos fijos de
personal.

Por su parte, los costos variables son los gastos en que se
incurre al usar el sistema y dependen, por tanto, del grado de
utilizacion del mismo, esto es de la cantidad de bien o servicio
producido. Estos costos suelen ser clave en la comparacion entre la
telemedicina y los sistemas tradicionales de atencién, e incluyen todos
los gastos relacionados con viajes, una parte de los costos de personal,
costos de comunicacion, costos administrativos, tiempos de consuita,
luz, material desechable, etc.
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Si se quiere llevar a cabo un estudio que no se circunscriba
unicamente a los flujos de capital, sino que tenga en cuenta también
los costos de oportunidad (Mclntosh, 1997) y los costos sociales, es
preciso discernir, ademas, entre costos tangibles e intangibles. Por
costos tangibles se entienden aquellos que se pueden medir en
unidades de moneda mientras que los intangibles no pueden traducirse
a unidad monetaria alguna, como, por ejemplo, el grado de satisfaccion
de un paciente con la atencién médica que recibe o la ansiedad que le
produce su enfermedad. El costo tangible es aquel que se puede definir
y medir de manera objetiva. Por el contrario, la medicién de los costos
intangibles requiere el empleo de estrategias combinadas o
complementarias de medicion. Para este fin existen métodos
cuantitativos, cualitativos, de percepcion individual o colectiva, de
acreditaciéon normativa e incluso juicios de expertos.

Costos entre diferentes alternativas

La comparacion de los costos y las consecuencias de una o
mas tecnologias puede realizarse por medio de distintos tipos de
estudios. El tipo de estudio que ha de emplearse en cada caso
depende, primero, de que las consecuencias de cada tecnologia sean
o no distintas y, segundo, del concepto que se emplee para medir
dichas consecuencias: beneficio, efectividad o utilidad. Atendiendo a
estas apreciaciones se distinguen los siguientes tipos de estudios
(Luce, 1990; WHO, 1994).

a. Estudios de minimizacion de costos

Se realizan cuando se tiene que escoger una entre varias
alternativas (tecnologias) que producen idénticos beneficios o tienen la
misma efectividad o utilidad. Con estos estudios se trata de elegir o
adoptar la tecnologia menos costosa, habida cuenta de que todas ellas
producen las mismas consecuencias (Luce, 1990).

33




Métodos y técnicas aplicables a la evaluacién econémica
de tecnologias médicas

34

b. Estudios de costo-efectividad

En estos estudios se comparan los costos y las consecuencias
de una tecnologia cuando estas Ultimas se expresan en unidades
naturales de efectividad, por ejemplo, valores de variables biolégicas,
casos tratados adecuadamente, casos diagnosticados correctamente,
muertes evitadas, etc. Los estudios de costo-efectividad pueden
utilizarse cuando las consecuencias de diferentes alternativas se
expresan en las mismas unidades. En ellos se obtienen razones de
costo-efectividad, que resultan de dividir los costos por unidad de
efecto (p. €j., délares por muerte evitada, doélares por caso
diagnosticado, etc.).

Algunos estudios de costo-efectividad incorporan el denominado
anélisis marginal. Dicho anélisis permite estimar, ’después de haber
calculado las razones de costo-efectividad, qué aumento de efectividad
se obtiene —medido en unidades de efectividad (por ej., caso curado,
muerte evitada)— al aumentar en una o mas unidades el costo (por ej.,
numero de infecciones evitadas adicionales por cada délar de mas
invertido). A menudo, los analisis marginales arrojan resultados
congruentes con los de los estudios de costo-efectividad, pero en
algunos casos las recomendaciones que de ellos se coligen en cuanto
a la eleccién de una u otra tecnologia alternativa son opuestas a las
que se derivan de las razones de costo-efectividad, debido a que el
andlisis marginal ofrece informacién adicional que no brindan los
estudios de costo-efectividad. En este Gltimo caso, el andlisis marginal
permite hacer una asignacién mas eficiente de los recursos disponibles
(Drummond, 1987; Drummond, 1993; Ganiats, 1991, Luce, 1990;
Udvarhelyi, 1992).

Como los conceptos de efectividad y de utilidad no son
sinénimos, este nivel de analisis es necesario, pero puede no ser
suficiente para responder a los objetivos de ciertas evaluaciones. Por
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ejemplo, si al medir la efectividad en un estudio como supervivencia al
afo de los pacientes con cancer tratados con determinado
medicamento se desea tener en cuenta, ademas, la calidad de vida de
los pacientes que sobreviven, sera preciso medir, ademas, su calidad
de vida, ajustar la efectividad en funcion de la calidad de vida, y
realizar, por consiguiente, un estudio de costo-utilidad.

c. Estudios de costo-utilidad

En estos estudios se comparan los costos y las consecuencias
de una tecnologia cuando estas Gltimas pueden ser expresadas en
unidades de utilidad. Como el concepto de utilidad incorpora
dimensiones objetivas y subjetivas, no siempre es posible comparar
alternativas de distinta naturaleza por medio de este tipo de estudio
(Luce, 1990).

d. Estudios de costo-beneficio

Ninguno de los estudios precedentes permiten comparar
cuantitativamente los beneficios con los costos por la dificultad o
imposibilidad que a menudo entrafia expresar las consecuencias de
una tecnologia (afio de ‘vida ganado, muerte evitada, caso
diagnosticado) en términos monetarios.

Como es el Gnico con el cual se pueden expresar distintas consecuencias
en términos monetarios, el estudio de costo-beneficio permite comparar
proyectos o tecnologias de distinta naturaleza, si bien no esta exento de
limitaciones ni escapa de polémicas derivadas de la atribucién de valores
monetarios a consecuencias subjetivas o culturalmente condicionadas
(por €j., el valor de la vida de una persona). Su mayor dificultad estriba,
por tanto, en la valoracion y ponderacién de consecuencias en salud en
términos monetarios (beneficios).

Cuando las consecuencias se pueden expresar en unidades
de moneda (esto es, como beneficio), es posible utilizar este tipo de
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estudio, que consiste a la postre en comparar — por medio de razones
de costo-beneficio o de beneficio-costo — los costos de una tecnologia
con las consecuencias que produce. Aunque util y complejo, éste es el
tipo de estudio mas genérico y amplio de evaluacion econdmica. La
descripcién pormenorizada de estos disefios trasciende con creces los
objetivos de esta guia, en la bibliografia se referencian los libros mas
recomendados y consultados sobre los tipos de estudios de evaluacién
econoémica de tecnologias médicas (Drummond, 1987; Drummond,
1993; Luce, 1990).

Nivel y perspectiva de la evaluaciéon

Antes de iniciar una evaluacién, es esencial definir el nivel
desde el cual se realizara y la perspectiva que se adoptara al
efectuarla. Debe hacerse hincapié en que dos de los eslabones
principales de una correcta evaluacion son: (a) identificar previamente
los objetivos general y especifico del proyecto a evaluar y, (b) definir
con precision los objetivos generales y especificos asi como los
destinatarios de la evaluacion.

En cualquier evaluacién se deberé decidir y notificar claramente cual es
la perspectiva desde la cual se realiza, y todos los pasos que se den en
dicha evaluacion deberan ser congruentes con esa decisién. Por
ejemplo, podria ocurrr que los objetivos que se describan y, por ende,
los costos que se incluyan y las conclusiones que se obtengan en la
evaluacion de una tecnologia médica, realizada por una compafiia de
seguros privada, no coincidan con los de la evaluacién de la misma
tecnologia, efectuada por la agencia de evaluacién de tecnologias del
Ministerio de Salud del mismo pais.

Con relacion al nivel, en toda evaluacién se habra de decidir si
los resultados hacen referencia al individuo o a un grupo de individuos,
si debe realizarse en uno o mas ambitos de la atencién de salud
(primaria, secundaria, terciaria), y si el estudio se circunscribe al nivel
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3.4.

local, al distrito, al municipio, a la provincia o a una entidad territorial
mayor.

En general se recomienda adoptar como perspectiva el punto
de vista de la sociedad, por ser ésta la mas amplia y la que arroja los
resultados mas vinculados con los intereses de la comunidad. Cuando
sea posible, la presentacion de resultados conviene hacerla separando
los beneficios para los pacientes y sus familias, para el personal de
salud, para la comunidad, para la red de salud que afecta el proyecto y
para el sistema de salud en su conjunto.

Cuando proceda, también se recomienda hacer referencia a los
beneficios indirectos para otros colectivos de Ja sociedad u organismos
publicos, puesto que, a menudo, algunos costos que se generan en la
implantaciéon de alternativas de telemedicina no se consumen en su
totalidad, sino que solamente se transfieren de un sector a otro.

Establecimiento de un cronograma para la evaluacién

La respuesta a cuando debe llevarse a cabo una evaluacién
econdémica y cuales son sus principales hitos no siempre resulta facil.
Si se tiene acceso al proyecto desde el instante mismo de su
concepcién, la evaluacion econémica debe de incluirse como parte del
estudio de viabilidad (evaluacién ex-ante).

En esta etapa ha de realizarse un estudio completo del sistema
que se pretende sustituir y de las caracteristicas del sistema
alternativo. Antes de comenzar este estudio inicial, es sumamente
importante tener definido el método y los indicadores que se utilizaran
posteriormente para evaluar el impacto del mismo. Si se realiza el
estudio de la alternativa que se pretende sustituir antes de fijar los
indicadores, es casi seguro que, una vez realizada la intervencion, uno
se dé cuenta de que no se midi6 alguno de los indicadores necesarios
para hacer ciertas comparaciones. Los costos y las consecuencias
asociados con la telemedicina en esta fase inicial del estudio de
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viabilidad han de calcularse de forma prospectiva sobre la base de la
experiencia previa y del conocimiento de la situacién particular.

Existen discrepancias de opiniébn sobre cuando lievar a cabo Ila
evaluacién econoémica: si realizarla antes, durante o después de la
evaluacién clinica del sistema (Mcintosh, 1997). Si se lleva a cabo antes,
no suelen encontrarse excesivas diferencias entre las aportaciones del
estudio de viabilidad y el de costos y, en este caso, es posible realizar el
estudio unicamente con una perspectiva a corto plazo. Llevaria a cabo
después de la evaluacion clinica es una opcién coherente, pero puede
aumentar innecesaria y excesivamente el costo del estudio. La opcién
mas interesante es incorporar la evaluacién econémica en los estudios de
impacto clinico (Mcintosh, 1997) y realizar posteriormente verificaciones,
cuando haya transcurrido tiempo suficiente para poder ampliar la
perspectiva a medio, y si es posibie, a largo plazo.

Como regla general, los principales hitos del proceso de
evaluacion econémica se resumen en los siguientes cuatro puntos:

¢ Estudio de viabilidad econdmica previo al comienzo del
proyecto,

s+ Evaluacién propiamente dicha, concurrente con los
estudios de evaluaciéon clinica, tras un proceso de
estabilizacién del sistema,

e Primera verificacion, una vez transcurrido un tiempo
prudencial para poder hablar de horizonte a medio
plazo, es decir entre 18 y 36 meses después del
comienzo del proyecto (evaluaciéon ex-pos), y

¢ Si es posible, un estudio a largo plazo, a los cuatro o
cinco afios de la puesta en marcha del sistema.
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3.5. Dificultades conceptuales en los estudios
de evaluacién de costos .

Abordar un estudio econémico de telemedicina obliga a
alcanzar el equilibrio entre una evaluacién claramente objetiva —
dadas las altas inversiones que requiere la implantacién de sistemas de
telemedicina — y la necesidad de disponer de aproximaciones
operativas destinadas a resolver problemas y a orientar decisiones. En
otras palabras, los investigadores se encuentran normalmente frente a
la disyuntiva de tener que redactar informes para las gerencias del
sistema de salud, pero no cuentan con medios ni tiempo suficiente para
emprender estudios cuantitativos minuciosos.

Por afiadidura, a menudo son precisamente los resultados y los
costos intangibles los que inclinan la balanza hacia una de las
tecnologias, habida cuenta de que ambas producen los mismos o muy
parecidos beneficios tangibles. En esta situacién, se parte del hecho
indudable de que uno se enfrenta a una evaluacién parcialmente
objetiva y no cuantificable en su totalidad, en la cual los resultados se
obtienen durante el proceso de atencion y el impacto en la poblacién es
esencialmente indirecto.

El empleo de las variables subjetivas de satisfaccién individual o de
grupo, la mejora de la calidad sobre la base de criterios normativos o
los efectos sociales derivados de una mayor equidad en el reparto de la
atencién son a veces fundamentales para inclinar la balanza. La
imposibilidad de poder cuantificar econémicamente estos efectos no
obliga a renunciar a su inclusién en los estudios ni desemboca
necesariamente en una evaluacién menos rigurosa.

Si se acepta la definicién clasica de resultado tangible segin la
cual éste es aquel que se puede medir con precisién, uno se apercibe
de que existe una posibilidad real de categorizacion intermedia, atil y
operativa para vencer la barrera binaria entre lo tangible y lo intangible.
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En efecto, para llegar a la comparacion entre consecuencias y costos
de dos alternativas, se pueden utilizar herramientas, cuando sea
necesario, de aproximaciéon cuantitativa, cualitativa, de percepcion
individual o colectiva, acreditaciones normativas e incluso juicios de
expertos.

Un buen consejo a este respecto es subrayar de nuevo que
una evaluaciéon econdémica es una comparacién entre dos posibilidades
de actuacion, con lo cual resultard mas sencillo contrastar costos y
consecuencias tangibles e intangibles de cada una de ellas. En otras
palabras, uno no ha de obstinarse en obtener la razén costo-
consecuencia para cada alternativa, sino que a veces es mucho mas
operativo proceder por aproximaciones sucesivas de acuerdo con los
siguientes pasos:

e Comparar costos y consecuencias tangibles entre
alternativas. Si la balanza se inclina hacia una de ellas
de forma clara y contundente, no es necesario seguir.

¢ Sila comparacion previa no es clara y congruente, hay
que realizar un estudio de sensibilidad' con las
variables criticas que afectan al impacto econdémico. Si
el sistema es estable y confirma la congruencia del
resultado anterior, se puede tomar una decision. Si el
sistema es inestable, es decir, si el resultado varia
sustancialmente al modificar variables fundamentales y
con alta probabilidad de cambio, se debe ser
extremadamente cauteloso, pues la decisibn se

' En determinadas ocasiones, interesa saber si los resultados obtenidos en una evaluacion

variarian si se modificaran los supuestos y las premisas con que se ha realizado. Por ejemplo, ¢qué
beneficios obtendriamos si los costos se redujeran o aumentaran cierta cantidad? ;Cuantas
muertes adicionales prevendriamos si invirtiéramos determinada cantidad de dinero adicional o se
vacunara a cierto nimero adicional de personas? ¢ Cudles serian los costos totales de la ejecucion
del proyecto si se dispara la inflacién o si se reducen los costos de los equipos? ;Qué razon de
costo-efectividad se obtendria si la eficacia real de la vacuna es menor de la notificada? El analisis
de la forma como varian los resultados de una evaluacién al modificar sus supuestos iniciales se
denomina analisis de la sensibilidad. (Véase la informacion sobre este tipo de andlisis al final del
Capitulo 2.)
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complica y sera necesario introducir los conceptos
intangibles.

Si es necesario introducir los costos y las
consecuencias intangibles para tomar la decisién, la
investigaciébn se complica y, en esta situacién, se
deben utilizar herramientas y métodos mas subjetivos y
cualitativos, pero no por ello menos rigurosos. A
continuacién, se presenta una tabla (Tabla 1.) en la
cual se explica qué métodos de aproximacion se
recomienda usar para cada uno de los tipos de
consecuencia del proyecto.

Tabla 1. Métodos de medicién y tipo de consecuencia

del proyecto

Tipode consecuencia

Aproximacién ala medidién

Acreditacion | Juicio de

normativa

Cuantitativa | Cualitativa | Percepcion

expertos

Calidad

dela
estructura

X X

del
proceso

X X

del
resultado

Eficiencia

para el
paciente

para la
institucion

para la
sociedad

Satisfaccién

para los
usuanos

para el
personal

para la
sociedad

Equidad

para la
sociedad
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3.6. Horizonte temporal de la evaluacion

42

Al estimar los costos de cualquier proyecto o tecnologia cuya
ejecucioén o cuyo uso se prolonguen durante un determinado periodo,
ha de tenerse presente un principio econémico basico: que el valor del
dinero decrece con el transcurso del fiempo. Por ejemplo, un ddiar hoy
vale mas que un délar mafiana y, del mismo modo, un délar hoy vale
menos que un doblar ayer. Por ello, al calcular los costos en que se
incurriré al ejecutar un proyecto o al adoptar una tecnologia durante el
tiempo que estos perduren, se habra de calcular el monto total teniendo
en cuenta la depreciacién de la moneda en que se midan los costos a
lo largo de todo ese periodo.

Este proceso de ajuste se denomina actualizacion, y las
féormulas que se emplean para realizarlo incluyen términos
correspondientes a los afios durante los cuales se incurrird en gastos y
a la tasa de interés vigente en el mercado. A los lectores interesados
en abundar en este punto, se les recomienda la lectura de algunas de
las referencias incluidas en la bibliografia (Drummond, 1987;
Drummond, 1993; Luce, 1990).




4. Planificacién y desarrollo de
estudios de evaluacioén

La evaluacion de cualquier tecnologia de salud comprende la
estimacion sistematica de sus propiedades técnicas y de seguridad, su
eficacia, su eficiencia, los atributos econémicos, los efectos o impactos
en la atencién y los resultados en salud, asi como el estudio de los
aspectos sociales, legales, éticos y politicos de su implantacion.

El objetivo pnncipal de una evaluacién especifica es informar a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas relativas a la
adquisicién, diseminacién y eventual retirada de la tecnologia, asi como
sobre las alternativas disponibles. Tradicionalmente, la mayor parte de las
decisiones sobre el uso de tecnologias han sido tomadas por los
profesionales de salud y, en particular, por los médicos, y a veces antes
de disponer de pruebas cientificas que respalden su efectividad. Sélo en
las dltimas décadas, y en algunos casos, se han realizado ensayos
clinicos rigurosos antes de adoptar tales decisiones.

4.1. El concepto de evaluacién continuada dentro del
contexto organizativo

Las tecnologias pueden ser evaluadas en diferentes
momentos: antes de su adopcion, durante la misma o durante su
difusion. Dicha evaluacibn muchas veces se lleva a cabo para
satisfacer necesidades puntuales de profesionales que han de tomar
decisiones en cualquier etapa del ciclo de vida de una tecnologia.
Evidentemente, cuanto mas tempranamente se ejecute la evaluacion
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en dicho ciclo (p. €j., un estudio de viabilidad), tanto méas apropiada
sera la decisibn de no adoptar una tecnologia potencialmente no
efectiva o daiiina.

El problema més palpable en el uso de tecnologias en salud, y
particularmente en el caso de las aplicaciones que utilizan tecnologias de
-informacién recientes, es que con frecuencia no se cumplen buena parte
de los requisitos inicialmente especificados por los usuanos y no se
alcanzan muchas expectativas marcadas en relacién con el producto
final. Esta situacién es especialmente grave en el sector puablico, lo cual
pone de relieve la necesidad de que el desarrollo de sistemas se combine
con un proceso continuo de evaluacion a través de todo el ciclo de
desarrollo y de uso de sistemas y tecnologias de informacién en el sector.

El proceso de evaluacion suele realizarse por un grupo
interdisciplinario que utiliza un marco analitico explicito basado en
distintos métodos de analisis. El resultado de la evaluacion puede
emplearse para sustentar decisiones relativas encaminadas a:

¢ Informar a una agencia reguladora sobre la idoneidad
de permitir o no la adopcion o el uso de una tecnologia.

e Ayudar a proveedores o financiadores de servicios de
salud a decidir si debe incluirse o no la tecnologia en
los planes de beneficios.

e Informar a los profesionales de la atencion o a los
pacientes sobre el uso apropiado de ia tecnologia.

e Apoyar a los administradores de salud en las
decisiones relativas a la adquisicion de productos y
servicios.
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e Informar a los gobiernos sobre el impacto de la
tecnologia en los programas de salud publica.

e Apoyar a los fabricantes y a los proveedores de la
tecnologia y a los servicios relacionados en el

desarrolio y mercadeo de los productos.

e Contribuir al desarrollo de normas y patrones
tecnolégicos.

¢ Informar a los inversores y a las empresas sobre
oportunidades de realizar negocios en el sector salud.

e Sugerir aspectos que deberan ser investigados
posteriormente mediante disefios experimentales
especificos.

La metodologia de evaluacioén debe:

e Cubrir todo el ciclo de vida del sistema,

e Considerar a los usuarios como el elemento central de
la evaluacién,

e Proveer soporte constructivo durante el desarrollo de
las soluciones tecnolébgicas, y

e Ser aplicable al margen del proceso de desarrollo de
las aplicaciones.
4.2. Los elementos del estudio de evaluacién y las

cuestiones que se han de investigar

Aunque cada evaluacion tiene que fundamentarse en una
estructura muy dependiente del entorno y de las caracteristicas del
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proceso de evaluacién concreto, a continuaciéon se enumeran, y luego
se explican en detalle, los elementos que, legitimamente, debe
incorporar una propuesta de evaluacion en telemedicina, bien se trate
de un estudio de viabilidad de un nuevo proyecto o bien de un estudio
de impacto de un proyecto ya ejecutado.

s Descripcion general del estudio de evaluacién (Objetivo
general; Objetivos especificos; Especificacién de las
hipétesis de investigacion; Aspectos concretos que se
deban evaluar segun las necesidades de informacion)

o Descripcion de Ilos métodos empleados en la
investigaciéon (Detallada descripcién clinica, técnica y
organizativa de la aplicacion de telemedicina;
Definicién del nivel y del horizonte temporal adoptados;
Plan de obtenci6n y tratamiento de la informacién; Plan
de difusién de los resultados)

e Plan de desarrollo de la evaluacion (Fases del proceso

de evaluacién; Actividades que han de realizarse para

. alcanzar los objetivos propuestos; Definicion de los

indicadores verificadores de consecucion de objetivos;
Plan de contingencia ante posibles desviaciones)

s Aspectos de impacto econdmico a ser evaluados
(Presupuestos iniciales y de operacion; Plan de gestion
y sostenimiento; Plan de asignaciéon de recursos por
actividad; Planificacién a medio o largo plazo)

e Aspectos de gestiobn organizativa a ser evaluados
(Compromisos de las instituciones’ participantes;
Protocolo de asignacién de servicios médicos al
proyecto; Plan de informacion y retroalimentacion del
personal participante; Compromisos de la gerencia
para asumir los cambios organizativos)
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4.3.

Descripcion general del estudio

El objetivo general o estratégico de un estudio de evaluacién
de telemedicina es obtener informacion sobre las posibilidades y los
resultados de la aplicaciéon de un sistema en un determinado contexto
de actuacién en el campo de la salud. Por consiguiente, los resultados
que cabe esperar de este tipo de proyectos son informes técnicos que
respalden o desaconsejen la adopciéon y el uso del sistema por si
mismo frente a otras alternativas o que al menos indiquen bajo qué
circunstancias puede emplearse esa determinada tecnologia.

El objetivo genérico de un proyecto de telemedicina puede formularse en
términos de mejorar el bienestar de los ciudadanos en particular o de la
sociedad en su conjunto. Por tanto, los resultados esperados deben
contribuir a mejorar los indicadores de salud de la poblacién o, al menos,
los de calidad técnica y calidad percibida de los procesos de atencion.

a. Objetivo general

El objetivo general de cualquier evaluacion de telemedicina
debe ser aumentar el conocimiento sobre los resultados de la adopcion
y el uso de determinada tecnologia en un entorno especifico. Es la
finalidad dltima de la tarea de evaluacion. La propuesta que se
presente puede y debe ayudar a su consecucién, pero a menudo
supone la existencia de ofras alternativas de trabajo que deberian
incorporarse para sumar esfuerzos en la consecucién de dicho fin.

b. Objetivos especificos

Los objetivos especificos representan el propésito del estudio
concreto y deben reflejar el estado de conocimiento alcanzado una vez

47




Planificacion y desarrollo de estudios de evaluacion

48

cumplidas todas las actividades y obtenidos los resultados de la
evaluacion.

c. Especificacién de las hipétesis de investigacién

Las hipétesis de investigacion han de contemplarse como las
claves de referencia que guien los estudios de principio a fin. Estas
hipotesis se derivaran de los objetivos especificos del estudio de
evaluacién. Como se ha indicado en el Capitulo 2, son aseveraciones
concretas sobre el tema de investigacion que han de ser verificadas o
contrastadas por la evaluacion.

Se deberan incluir tantas hipotesis de investigacion como
impactos concretos se pretendan medir. Una técnica interesante es
dividir las hip6tesis principales en subhiptesis menores que permitan
definir mejor los experimentos. Por ejemplo, una de las hipoétesis
principales de un proyecto de teleradiologia entre un hospital central y
varios centros de salud con equipo de rayos-X convencional podria ser
la siguiente: “La introduccién del sistema de teleradiologia reduce los
costos del sistema sanitario en el nivel provincial”. Pero, a su vez, esta
hipétesis puede desglosarse en aseveraciones menores que vayan
enfocando con mayor precision las cuestiones que se abordan en la
investigacion. Por ejemplo: “La introduccién del sistema reduce costos
a expensas del ahorro en viajes de los especialistas™; “La introduccion
del sistema permite atender a mas pacientes”; “Los costos de
comunicacién del sistema de teleradiologia se compensan Gnicamente
con el ahorro, al no repetir placas en el hospital”.

Las subhip6tesis de trabajo son meros artificios metodol6gicos
para ordenar la investigacion y orientar el analisis de los datos. Cuanto
mayor sea el desglose en este apartado, tanto mejor se identificaran
las actividades que se vayan a realizar para ejecutar el proyecto. Cada
una de estas aseveraciones menores ha de ser contrastada por medio
de la evaluacion, y la conjuncién de todas ellas corroborara o refutara
la hipétesis principal.
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d. Aspectos que se van a evaluar

En este punto se ha de definir con precision qué tipo de
evaluacion concreta se va a llevar a cabo: por ejemplo, si se frata de
una evaluacion de la calidad, acceso, aceptabilidad o econémica de un
sistema que ya se ha puesto en marcha o de un estudio inicial de
viabilidad. En cada situacién y para cada tipo de estudio que se vaya a
efectuar es menester precisar, ademas y con la profundidad y detalle
necesarios, los aspectos concretos de la evaluacién. A continuacion se
enumeran estos aspectos especificos:

Calidad
+ FEfectividad
s Fiabilidad

s Facilidad de uso

» |mpacto sobre el proceso clinico

s Impacto sobre el proceso organizativo

» |mpacto sobre la salud y el bienestar del paciente
o Impacto sobre la opinién de usuarios y pacientes

Acceso
e Acceso al diagnoéstico
e Acceso al tratamiento y al seguimiento
¢ Acceso a la formacion del personal de salud
e Acceso a informacién de salud

Aceptabilidad

e Por parte de los pacientes

e Por parte del personal de salud

e Por parte de la gerencia de la red de salud
e Por parte de las autoridades de salud
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Evaluacioén econémica

e Analisis de costos

e Analisis de minimizacién de costos

e Analisis costo-efectividad

e Analisis de incremento de costo-efectividad
e Analisis marginal

e Analisis costo-utilidad

e Analisis costo-beneficio

4.4. Descripcion de los métodos empleados
en la evaluacion

Los procesos de evaluacion pueden clasificarse en dos
categorias: aquellos que generan datos primarios y aquellos que
sintetizan datos a partir de fuentes primarias. La validez de los datos
puede ser de naturaleza interna o externa.

La validez interna se refiere al grado en que la investigacion se ha
hecho con arreglo a los principios del método cientifico y los resultados
no han sido afectados por sesgos ni por factores de confusién. Por su
parte, la validez externa hace referencia a la medida en que los
resultados de un estudio pueden extrapolarse a otras poblaciones, a
lugares distintos o a circunstancias diferentes de aquellas en que se ha
realizado el estudio.

a. Descripcion clinica, técnica y organizativa de la
aplicacion de telemedicina

Se debe especificar claramente qué sistema se esta evaluando
y bajo qué condiciones se esta llevando a cabo la evaluacién. Para
reflejar de forma rigurosa la aplicacion y el entorno, se distinguen los
siguientes tipos de descripcion:
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Descripcién clinica: refleja el problema concreto que intenta
solucionar, el ambito de la especialidad de salud a la cual se orienta el
sistema, el colectivo de pacientes al cual se dirige, y el grado de
capacitacion del personal de salud que utiliza el sistema.

Descripcién técnica: en dicha descripcion han de quedar bien
reflejadas las especificaciones del sistema en cuestién, tanto del
equipamiento como del software necesario. Aunque es muy
dependiente de la aplicacién, se debe adjuntar informacion, entre otros,
sobre los siguientes aspectos: a) los sistemas de captura de datos
(resolucién y profundidad, protocolo de comunicacion, interfaz fisica de
conexion, alimentacién, compatibilidades e incompatibilidades,
compresion de informacion, etc.); b) el sistema de envio (protocolos
con soporte, velocidad, seguridad, compatibilidad con los estandares,
etc.); ¢) las capacidades de procesamiento y almacenamiento de la
informacion (sistema de busqueda y recuperaciéon de la informacion,
previsualizacion, zoom, modificacién de nivel y ventana, herramientas
de anotacién e informe, posibilidades de trabajo cooperativo, etc.), y d)
el sistema de visualizacion (tamafio, resolucion de puntos, escala de
grises, etc.).

Descripcién organizativa: en ella han de incluirse los protocolos
de asignacién de recursos médicos (personal, equipamiento,
dependencias, etc.) al proyecto. En este apartado han de quedar
reflejados los cambios organizativos necesarios para poner en marcha
el sistema.

b. Definicién del nivel y del horizonte temporal adoptados

Como es l6gico, en la propuesta del estudio de evaluacion es
necesario definir con claridad la profundidad del estudio y justificar
claramente la decision. Tanto el nivel (paciente, personal sanitario,
ambito de prestacion, red de salud, sistema sanitario, sociedad,
proveedores), como el horizonte temporal (a corto, medio o largo plazo)
van a depender en gran medida del presupuesto con que se cuente y
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de la conformidad de todas las partes con un estudio de esas
caracteristicas. En general, es preferible reducir el nivel o el horizonte
temporal de un estudio y centrarse en sus aspectos fundamentales,
que sumergirse en la infinidad de verificaciones impracticables de una
investigacion demasiada ambiciosa.

c¢. Plan de obtencién y tratamiento de la informacién

Las técnicas de obtencion de informacién son muy diversas y la
cronologia, muy dependiente de las peculiaridades de cada estudio.
Aqui cabe resaltar que a menudo es conveniente comenzar utilizando
técnicas cualitativas de investigacion — tal como se consigna en el
Capitulo 2 — y seguir el orden clasico: reuniones de grupo, entrevistas
en profundidad y observacion participante.

El proceso debe ser reiterativo hasta que se consiga entender
la situacién actual, las posibles vias de solucién y las variables
fundamentales de la investigacion. El tratamiento y andlisis de la
informacién cualitativa precede a la elaboracién de cuestionarios y al
uso de- disefios experimentales, cuasi-experimentales u
observacionales (en el Capitulo 2 se ofrece mas informacién sobre
estos métodos).

La obtencion de datos cuantitativos ha de estar regida por el
rigor metodolégico tanto en lo relativo al disefio como a la aplicaciéon de
métodos estadisticos de analisis y a la interpretacion de resultados. La
definicion del universo, la selecciébn de la muestra, la asignacién
(aleatoria o no) de los sujetos a los grupos de intervencioén y de control,
la definicion de los criterios de inclusiébn y exclusion, etc., son
elementos indispensables en este plan de obtencion de informacion.

d. Plan de difusién de los resultados
La difusion de resultados es fundamental para permitir, en un

plazo relativamente corto de tiempo, estudios de viabilidad de
telemedicina basados en pruebas cientificas. Es fundamental que la
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4.5.

propuesta del estudio incluya informacién sobre la difusion de los
resultados del mismo (aspecto que se abordara con mayor detalle en el
Capitulo 7) y, a la postre, de su transferencia y difusion al colectivo
cientifico, a las autoridades de salud, a los usuarios y al plblico. Es
importante que en el documento de proyecto aparezcan definidos de
antemano los siguientes elementos:

+ Objetivos de la comunicacion

¢ Destinatarios de la comunicaciéon
e Contenido de la comunicacién

e Plan de apoyo a la comunicacion
* Acciones de divulgacion

e Fechas

e Responsables

Plan de desarrollo del estudio de evaluacién
a. Fases del estudio de evaluacién

Un estudio de evaluacion deberia comenzar al mismo tiempo
que la planificacion de la instalacion del sistema de telemedicina.
Aunque, nuevamente, uno se enfrenta a una categorizacion muy
dependiente de la aplicacién concreta de la telemedicina que se vaya a
evaluar, conviene resumir nuevamente grosso modo las etapas que
incluye:

1) Estudio de la situacién actual

2) Estudio de las necesidades concretas del personal de salud

3) Seleccion de la tecnologia idonea para satisfacer las necesidades
clinicas

4) Disefo del sistema técnico y de la nueva organizacion del sistema
de atencién

5) Contraste de los modelos con los participantes (proceso iterativo)

6) Instalacion de los sistemas

7) Verificacién y pruebas técnicas
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8) Formacion del personal (esta fase puede hacerse simultaneamente
con las dos anteriores)

9) Pruebas en el ambiente clinico

10) Periodo transitorio de estabilizacion del sistema

11) Comienzo de los estudios y evaluaciones (estudios de impacto a
corto plazo)

12) Informacion y realimentacion de los usuarios

13) Ajustes como resultado de la fase anterior

14) Periodo de estabilizacién a medio plazo

15) Estudios de impacto a medio plazo

16) Ajustes y variaciones previstas en los estudios de evaluacién

17) Proceso iterativo de medicién de impacto a medio plazo

18) Disefio de la configuracién final a largo plazo

19) Informacion y realimentacion de los usuarios

20) Ejecucion de la configuracion definitiva

21) Estudios de impacto a largo plazo (si proceden y son posibles)

b. Actividades que han de realizarse para alcanzar
los objetivos propuestos

La lista de actividades que han de acometerse para alcanzar
cada uno de los objetivos de la evaluacion puede ser relativamente
extensa. La correcta planificacion de cada una de ellas, el disefio de
cronogramas precisos, y la objetivacion de los recursos necesarios en
cada tarea, pueden facilitar el entendimiento del alcance de la
investigacion y la aceptacién por parte de todos los participantes.

c. Definicién de los indicadores verificadores de la
consecucioén de objetivos

Un indicador de verificacion de objetivos es una herramienta
destinada a confirmar resultados concretos. Cada resultado, o cada
objetivo, puede acompariarse de varios indicadores, que los auditores
internos o externos deben comprobar a fin de ratificar la buena marcha
de la investigacion. Se trata, en definitiva, de un instrumento de
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seguimiento y control. Conviene describir, ademas, los pasos
necesarios para medirlos, los registros de datos necesarios para
calcularlos y las fuentes de verificacién.

d. Plan de contingencia ante posibles desviaciones

La complejidad de los sistemas técnicos de una aplicacién de
telemedicina, unida a la dificultad de su implantacién en un sistema
blando como es el sistema de salud, implicara, con toda seguridad,
desviaciones sobre los planes previstos. Estas desviaciones pueden
ser unicamente temporales o mas profundas como, por ejemplo, de
rechazo de alguna de las actividades, de modificacién del contenido de
alguno de los componentes o de cambio de actitud frente a la
aceptabilidad global del sistema.

La experiencia indica que las resistencias de algunos grupos de
participantes que no se ftratan adecuadamente pueden traducirse en
bloqueos o boicoteos a la aplicacion de telemedicina. La mejor forma de
evitar este tipo de situaciones es asegurar la participacion del personal de
salud, e incluso de pacientes, en las fases de disefio y ejecucion,
escuchar sus recomendaciones y contrastar los resulfados de la
evaluacién.

A veces se presentan ocasiones que obligan a realizar un giro
brusco de actitud y tomar decisiones que pueden ser conflictivas (por
ejemplo, si el sistema presenta excesivos fallos técnicos que obligan a
cambiar de proveedor; si no se respeta el protocolo de asignacion de
recursos médicos al proyecto y se han de tomar ciertas medidas
coercitivas; si no se observan rigurosamente las normas de la
investigacion con relacibn a la asignacion aleatoria, si no se
seleccionan adecuadamente los grupos de control, etc.). Para
minimizar la posibilidad de que surjan estas situaciones, se recomienda
elaborar un protocolo breve de actuacién, que sea conocido por todos
los participantes, y que incluya pautas para prevenir e incluso
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solucionar este tipo de problemas, sobre todo las situaciones
conflictivas entre personas.

Aspectos de impacto econémico a ser evaluados

En los apartados siguientes se desarrollan algunos aspectos
referidos al impacto econémico de los proyectos de telemedicina que
deberén ser considerados en cualquier estudio de evaluacion.

a. Presupuestos iniciales y de operacién

Al preparar los presupuestos, es conveniente separar los
costos de inversién de los costos de operaciéon. EI motivo de esta
separacion presupuestaria permitira a los gestores del sistema de salud
identificar los gastos iniciales de capital en los que incurriran para
implantar el sistema (0 su posible negociacibn mediante técnicas de
leasing) y diferenciarlos del presupuesto anual que se requerird para
hacer frente a los costos de operacion del sistema (fijos y variables).
Ademas, las clasificaciones de este tipo favorecen la comparacién
entre ahorros y costos en el posterior estudio econémico.

b. Plan de gestién y sostenimiento

Este apartado puede ser decisivo en la evaluacién. Por un
lado, se debe evaluar la capacidad existente para llevar a cabo la
gestion econdmica del proyecto, por ejemplo procedimientos de control
y verificacién del manejo de fondos. Por otro, y como punto cada vez
maés importante en los proyectos de telemedicina, es preciso asegurar
el sostenimiento de la inversibn una vez se hayan retirado los
organismos patrocinadores.

Es necesario mostrar la forma en que los recursos utilizados
seguiran funcionando a medio y a largo plazo, cémo se realizara la
transferencia al sistema o al servicio de salud, y cémo la utilizacién
del sistema seréa capaz de reembolsar las inversiones iniciales. Un
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plan de sostenimiento es en realidad un estudio prospectivo de costos
y consecuencias, debe ser lo mas minucioso posible, y ha de basarse
siempre en las experiencias previas y en un profundo conocimiento
de cada situacién particular.

c. Plan de asignacién de recursos por actividad

La estructura del proyecto de telemedicina debe ser tal que,
para alcanzar sus objetivos especificos, asegure la consecucion de una
serie de resultados verificables. Estos resultados son concretos vy
exigibles al término de la implantacion, y se consiguen realizando
tareas o actividades puntuales que han de estar definidas en la
propuesta. Los recursos humanos y técnicos o materiales necesarios
para realizar estas actividades también se han de presupuestar.

El plan de asignacion de recursos por actividad no es méas que
un desglose presupuestario (equipamiento y suministros, personal,
viajes, y otros) asociado con cada actividad concreta. Esta asignacion
previa de gastos por actividad refuerza la veracidad y la exactitud del
estudio de viabilidad econdémico. Este apartado suele ser uno de los
ultimos que se redactan.

d. Planificacién a medio y largo plazo

Este apartado puede resultar controvertido. Alguien que evalua
el impacto de un sistema de telemedicina o el impacto de la
telemedicina en diferentes situaciones y circunstancias, daria por
terminado el proyecto cuando las cuestiones de investigacién han sido
contestadas o cuando todas las hipétesis iniciales fueron contrastadas
por la evaluacién. Por lo tanto tendera a preguntarse, ¢ qué importa el
largo plazo? No obstante, la realidad de la mayoria de los paises en
desarrollo obliga a no pensar de este modo. Una inversion de estas
caracteristicas en el sector salud, aun aquellas dedicadas en principio a
la investigacioén, ha de ser amortizada a medio y largo plazo.
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Los evaluadores han de reflejar en el documento del estudio el
uso de los sistemas o el escenario mas propicio que puede favorecer la
consecucion de un objetivo de mejora de la calidad del sistema de
salud bajo ciertos criterios de contencién o reduccién de costos o de
aumento de la cobertura de atencién. Bajo este prisma, la utilizacién de
la tecnologia y la organizacién del sistema a medio y largo plazo deben
ser contempladas como si se estuviera hablando de un proyecto
clasico de implantacion. Es decir, analizando el sostenimiento y el
rendimiento para el sistema de salud.

4.7. Aspectos de gestion organizativa a ser evaluados

Los apartados siguientes desarrollan los aspectos mas
relevantes referidos a la gestidbn organizativa de los proyectos de
telemedicina que deberan ser tenidos en cuenta en el estudio de
evaluacién.

a. Compromisos de las instituciones participantes

El interés de la aplicacién de las telecomunicaciones y de la
informatica en el sector salud es grande e involucra a muchas
personas. Desde organismos publicos de atencion sanitaria, centros de
investigacion, empresas de telecomunicacion, hasta proveedores de
servicios y de tecnologia, pasando por aseguradoras de salud u
organismos de cooperacién internacional desean participar en
proyectos piloto que demuestren la eficiencia o la efectividad de estas
tecnologias.

Si bien los proyectos de telemedicina requieren ser
multidisciplinarios y estar apoyados por diferentes organizaciones, es
recomendable que el proyecto sea liderado por organismos o personas
del sector salud. S6lo una adecuada evaluacién en contextos reales de
aplicacién en la atenciéon de salud, al estilo de las prescritas para el
resto de equipamiento médico o para los productos farmacéuticos,
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puede aportar pruebas que apoyen, con mayor solidez, futuras
inversiones en telemedicina.

Es importante evaluar si, desde el comienzo, se redactaron documentos
formales de responsabilidad de cada una de las partes que participan en
la propuesta, con mencion expresa de las actividades concretas que se
deben realizar, de las fechas y de los resultados que se espera obtener
en cada una de ellas. La experiencia indica que existe enorme dificultad
para coordinar proyectos multilaterales. Por ello, se aconseja que en este
tipo de proyectos se garantice el seguimiento constante de su progresion
y la dedicacién exclusiva de alguna persona a las tareas de coordinacion.

b. Protocolo de asignacioén de servicios médicos al proyecto

Esta parte de la propuesta tiene que ser redactada luego de
haber alcanzado el consenso de todos los participantes y, de ser
posible, de la gerencia de la red de salud donde vaya a implantarse el
nuevo sistema. De nuevo, la experiencia indica que no es efectivo
obtener solamente el compromiso de las méaximas autoridades de
salud, sino que es conveniente tener también en cuenta la opinion de
las gerencias de zona, donde, en definitiva, se va a implantar el
sistema.

Es importante evaluar si quedaron reflejados, entre otros
aspectos, el protocolo de uso del sistema, el personal que se
responsabiliza de la atencion, la planificacion temporal de las mismas,
la gestidbn y supervision, quiénes son las personas con poder, la
ubicacién de los sistemas, la forma como el personal de salud entrega
informes o rellena cuestionarios, y fas reuniones de coordinacién.
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¢. Plan de informacién y realimentacién del
personal participante

Un adecuado plan de informacién destinado al personal que
participa en el proyecto, asi como el empleo generalizado de técnicas
de realimentacion para el redisefio de los procesos, puede favorecer
enormemente la aceptabilidad del sistema por parte de los usuarios. La
realimentacién es una de las herramientas clasicas de validacién de
resultados obtenidos de investigacién cualitativa. A este respecto, se
aconseja evaluar si se planificaron y celebraron reuniones periédicas
en las cuales participaron investigadores, personal de salud vy
financiadores del proyecto.

d. Compromisos de la gerencia para asumir
los cambios organizativos

La introduccion de la telemedicina originara, con seguridad,
cambios organizativos del sistema de atencién que pueden producir
rechazos por parte de alguno de los colectivos afectados. Este tema ha
de ser tratado con suma cautela y pericia por parte de la direccion del
proyecto. De todas formas, y al menos desde un principio, es necesario
contar con la aprobacién de las autoridades nacionales y locales.

Es importante evaluar si hubo apoyo explicito y formal a la
implantacién. Su ausencia puede debilitar notablemente la solidez de
los argumentos que se esgriman para respaldar posturas, acciones o
actividades, asi como para afrontar posibles complicaciones que
puedan surgir en el transcurso del proyecto. En ocasiones, dicho
debilitamiento desemboca en el rechazo de la introduccién del sistema
de telemedicina en los procesos de atencion diarios y torma los estudios
de viabilidad en una experiencia anecdética.




5. Evaluacién de la viabilidad de proyectos
de telemedicina

La introduccién de la telemedicina requiere una esmerada
planificacion. El impacto o las consecuencias de la introduccién de un
sistema de telemedicina dependen sustancialmente de como se realice
dicha implantacién. Antes de introducir esta tecnologia, es fundamental
levar a cabo estudios de viabilidad destinados a conocer las
necesidades concretas de los usuarios y la elecciéon de la alternativa
(técnica, econdbmica y estructuralmente) mas adecuada para la
satisfaccién de las mismas.

Para alcanzar el éxito en la implantacién de sistemas de telemedicina, se
debe asegurar su aceptacién por parte de, al menos, cuatro colectivos
especificos: los pacientes, los profesionales de la salud, la gerencia de la
red de salud y las autoridades sanitarias. Logicamente, la aceptacion por
parte de todos ellos vendra dada por las caracteristicas de la tecnologia,
por las repercusiones que la telemedicina produzca en la organizacion de
la atencién de salud y en la estructura del sistema, y por los beneficios
que produzca con relacién a la reduccién o a la contencién de costos y al
aumento de la utilidad.

5.1. El contexto politico y legal para la practica
de la telemedicina

a. La responsabilidad del acto médico
En la actualidad, aun persiste un vacio legal que aumenta la

complejidad del candente tema de la responsabilidad del acto médico a
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través de la telemedicina. La telepresencia o teleconsuita entre
diferentes estados o naciones no se somete al tradicional acuerdo de
licencias para practicar la medicina dentro de un espacio soberano. No
se dispone de un marco legal o de un codigo ético consensuados que
delimiten con precision las responsabilidades de los diferentes
protagonistas de una atencién de la salud a través de telemedicina. Se
carece, por afadidura, de un mecanismo internacional que permita
resolver los conflictos en esta éarea.

Sélo Ia correcta definicién de protocolos de uso, la delimitacion exacta
de la informacién minima necesaria que se ha de transmitir en cada
atencion, y la firma previa de acuerdos de responsabilidad entre las
partes, puede conducir a la incorporacion de la telemedicina en la
préctica médica diaria del sistema de salud. Este puede ser uno de los
puntos cruciales capaces de transformar un proyecto piloto en un
proyecto de implantacion generalizada de la telemedicina.

Desde el punto de vista legal, la responsabilidad de dicho acto
médico suele recaer completamente en el médico o en el personal
sanitario remoto que atiende fisicamente al paciente. En la mayor parte
de las consultas médicas realizadas en un mismo pais, incluso la
decision postrera de seguir o no los consejos proporcionados por el
especialista consultado, las efectia el personal remoto?, esto es el que
atiende en persona al paciente. Solo escapan de este principio (en
algunos paises) las especialidades de teleradiologia, telepatologia y las
consultas sobre anestesia (CETS, 1999), en las cuales, si el sistema
transmite la informacién sin pérdidas, es posible emitir un diagnéstico
con la informacién recibida.

2 En este documento se dira siempre que consulta la persona que atiende fisicamente al paciente
en el punto remoto, y que es consultada la persona que realiza o participa en el diagnostico desde
un punto de apoyo. Por ejemplo, en el caso de un médico general en un Centro de Salud que envia
una radiografia para que sea informada por el especialista en su hospital de referencia, se dira que
el “médico que consulta” esta en el centro de salud, que en este caso es el “punto remoto”, y el
“médico consultado” es el radidlogo del hospital de referencia que es, en este caso, un “punto de
apoyo”. Esta nomenclatura puede seguir siendo utilizada en casos de intercambio de informacion
entre centros no jerarquicos, donde el concepto de remoto (o rural, o aislado, o central), no es
valido.
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b. La protocolizacién del sistema

Dada la exigencia creciente de responsabilidad médica por
parte de los pacientes, la practica médica se esta convirtiendo en un
sistema de atencion protocolizada que obliga a cumplir diversos
requisitos basicos en cada consulta especifica. De este modo se debe
acotar el contexto en que han de situarse el uso de la telemedicina y
los marcos legales que deben regular su practica a nivel nacional e
internacional.

En la mayor parte de los proyectos de telemedicina ejecutados
hasta la fecha, la organizacion de la atenciéon de salud peca de cierto
grado de ingenuidad y se sustenta en gran medida en la “buena
voluntad” de médicos remotos y de apoyo para lograr la prestacion
adecuada de los servicios de salud. Esta situacion es aceptable en
proyectos piloto o en ensayos de campo, que cuentan con un limitado
namero de usuarios, con fuertes apoyos locales y se prolongan durante
periodos cortos, pero resulta inaceptable cuando se implanta
masivamente un sistema de telemedicina.

Todo sistema que se pretenda introducir en la practica clinica
debe incluir un plan de gestion centralizada con el cometido, entre
otros, de descentralizar la atencién de salud a través de telemedicina.
En ofras palabras, la implantacion de un sistema de telemedicina exige
la creacién de un centro coordinador que asigne la responsabilidad de
la atencion médica a un punto de apoyo determinado. Este centro
coordinador supervisara los tiempos, los recursos utilizados y la calidad
de la teleconsulta, y desde ahi se gestionara el registro
(almacenamiento) de la informacién enviada y recibida por ambos
profesionales y las tareas administrativas.
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5.2. La viabilidad técnica

La realizacion de un estudio de viabilidad técnica de una
tecnologia supone examinar con detalle el ajuste entre las necesidades
detectadas en los procesos de atencion de ‘salud que justifican
introducir nuevos procedimientos o tecnologias y las especificaciones
del sistema por medio del cual se satisfagan esas necesidades.

El control de calidad exigido para cualquier medicamento o dispositivo
sanitario es bastante riguroso. En consecuencia, deben asegurarse de
antemano la seguridad, precisién y fiabilidad de todo sistema que
incluya el transporte de datos médicos importantes para establecer
diagnésticos y prescribir tratamientos.

Dentro del estudio de viabilidad técnica, se debe prestar
especial atencién a los siguientes indicadores de calidad:

o La efectividad del sistema (la medida en que produce
los efectos esperados en la préactica),

¢ La confiabilidad® (robustez, seguridad, interoperabilidad
y facilidad de reparacion y mantenimiento),y

e La facilidad de uso (el disefio de la interfaz hombre-
maquina y la capacitacibn necesaria para su
utilizacién).

A continuacion, se definen estos indicadores y se describen
algunas técnicas sencillas para evaluarlos.

*La confiabilidad (término que hace referencia en este contexto al buen funcionamiento de un
sistema) debe distinguirse de la fiabilidad (o repetibifidad, en inglés reliability).
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a. Medicion de la efectividad

En este punto conviene aclarar cuatro términos muy utilizados
en este campo, y para algunos confusos, que requieren una reflexion
detallada. Ellos son los de eficacia, efectividad, utilidad y eficiencia.

La eficacia, en el campo de la evaluaciébn de tecnologias en
salud (AETS, 1995), mide los efectos producidos en una poblacion
cuando sobre ella se aplica, en condiciones “ideales”, una tecnologia
concreta. Se determina de forma experimental y su validez es universal
si no se madifican las condiciones de aplicacién de la intervencién.

La efectividad mide esos mismos efectos, pero la tecnologia se
aplica en condiciones “reales”. Su validez no es universal y depende de
la posibilidad de llevar a la practica médica diaria las condiciones
ideales de aplicacion (Starfield, 1985). En el caso de la telemedicina y
de un proyecto concreto, s6lo se podra medir la efectividad, sabiendo
de antemano que las diferencias entre eficacia y efectividad pueden ser
muy grandes. Uno de los objetivos de esta guia es la presentacion de
recomendaciones concretas para lograr que estas dos medidas se
vayan aproximando {o maximo posible.

Un principio muy importante en la evaluacion de la eficacia o la
efectividad de una tecnologia es que la tecnologia que esta siendo
evaluada no puede servir como estandar de referencia (“gold standard”)
(Perednia, 1996), méaxime cuando se evalia su validez diagnéstica. Los
resultados de un estudio riguroso de eficacia o efectividad de un sistema
de telemedicina han de venir contrastados y respaldados por tecnologias
de referencia de eficacia o efectividad probadas. Las principales variables
que el investigador ha de tener en cuenla al realizar el estudio de
viabilidad deben definirse en concordancia con la adecuacion del sistema
propuesto para solucionar los problemas del actual sistema de atencién.
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La utilidad mide los efectos desde el punto de vista de los
usuarios de la tecnologia, y en primer lugar, desde el punto de los
pacientes. Suponiendo que la tecnologia es efectiva (hace lo que se
supone que lo tiene que hacer, lo hace en las condiciones reales de
aplicacién, y lo hace bien), la utilidad mide la contribucion real del
sistema a aumentar el estado de salud, la expectativa de vida, el
autovalimiento, a disminuir el dolor o el sufrimiento, a aumentar en
bienestar subjetivo, etc.

La eficiencia, sin embargo, se centra en medir la relacién entre
los efectos (en términos de eficacia, efectividad, utilidad o beneficio)
producidos por el uso de una tecnologia y los costos asociados con su
aplicacion. Las distintas medidas de eficiencia se incluyen en esta guia
dentro del apartado de analisis econémico.

En el caso concreto del analisis de viabilidad técnica de un
sistema de telemedicina, a veces se podran llevar a cabo estudios de
eficacia (en laboratorio y en condiciones ideales y de maximo control
posible de las variables). La posibilidad de estimar la efectividad, la
utilidad y la eficiencia depende, entre otras cosas, de la medida en que
se puedan predecir las condiciones reales de aplicacion de la
tecnologia en la poblacién o en un grupo de personas en determinadas
circunstancias y condiciones.

Otros atributos que han de medirse al evaluar la efectividad de
una tecnologia es la precision del sistema, es decir la suficiencia de sus
caracteristicas técnicas para permitir una actuacion (diagnéstico,
tratamiento, formacion, etc.) de calidad. También hay que tener en
cuenta su fiabilidad, esto es la medida en que el sistema produce los
mismos resultados al aplicarlo a la misma situacion.

Es muy importante asegurar desde el principio la calidad de los
datos introducidos en el sistema. A menudo se atribuyen deficiencias a
determinadas aplicaciones de telemedicina que en realidad no son mas
que defectos de la fuente de datos (calibracién de equipos, problemas
de revelado, defectos de contraste en las imagenes radiolégicas, etc.).
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Ademas, hay que prestar especial atencién a los sistemas de
compresion que introduzcan pérdidas (este aspecto se tratara con mas
detalle en el apartado de evaluacién de la aceptabilidad por parte de
los usuarios).

b. Medicién de Ia confiabilidad

Que un sistema sea confiable significa que ofrece seguridad y
que la probabilidad de que funcione bien es alta. Las cuestiones
relacionadas con esta caracteristica son la robustez, la seguridad como
tal, la interoperabilidad y las posibilidades de rapida solucion de
problemas (reparacion y mantenimiento).

La robustez del sistema - Que un sistema sea robusto significa
que el numero de veces que se averia por unidad de tiempo es bajo.
En el estudio de viabilidad técnica se ha de estudiar la naturaleza, la
gravedad y la forma de reparar posibles averias. Hay que prestar
especial atencién a las consecuencias que las averias pueden producir
sobre el acto médico y garantizar la existencia de planes de
contingencia adecuados para afrontar los fallos del sistema que se
produzcan.

La seguridad del sistema - La seguridad hace referencia a los
efectos no deseados que puede provocar el empleo de un sistema en
el proceso de atencién de salud (AETS, 1995).

Otro factor que puede influir en la decision de adoptar una
tecnologia es la posibilidad de utilizarla con el resto del equipamiento
existente en el establecimiento de salud. A continuacion, se hacen
algunas recomendaciones practicas para medir la interoperabilidad y la
facilidad de reparacién y mantenimiento del sistema. En primer lugar,
se ha de comprobar que el sistema de telemedicina evaluado cumple
los estdndares clasicos de captura, envio, procesamiento vy
visualizacion de datos médicos. Ademas, el equipamiento y los
programas del sistema han de poder usarse independientemente, y no
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se deben adquirir sistemas cerrados que no puedan ser ampliados o
mejorados con componentes de otras marcas o con nuevos modelos.

La importancia de los datos transportados por un sistema de telemedicina
para el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad exigen que se
garantice con alto grado de cerfeza que su uso no entrafia riesgos
conocidos para el paciente. Ademas, es necesario confirmar que el
sistema tampoco pone en riesgo la seguridad ni la salud del personal que
atiende al paciente.

Es aconsejable que el nuevo equipamiento y el software
adquiridos funcionen perfectamente con los equipos que ya existen en
el establecimiento. Por otro lado, se ha tener especial cuidado con los
contratos de garantia de los equipos y con sus condiciones de
mantenimiento, conocer su antigliedad y los afos durante los cuales se
seguiran fabricando el equipo y sus piezas. Por ultimo, es importante
saber los conocimientos que se requeriran de los técnicos de la
institucion para hacerse cargo posteriormente de la reparaciéon y el
mantenimiento del sistema de telemedicina.

¢. Medicion de Ia facilidad de uso

La facilidad de uso del sistema hace referencia a la sencillez de
su manejo y a la medida en que se puede adaptar sin dificultad a la
forma de actuar légica de las personas que lo utilizan. Por ello, también
se habran de tener en cuenta de antemano las necesidades de
capacitacion del personal que lo vaya a utilizar.

A pesar de que la interfaz (forma como se presenta al usuario
el acceso a un sistema informatico) entre el usuario y el sistema es un
elemento de crucial importancia para el éxito de la implantacién de una
tecnologia, la experiencia demuestra que a menudo este aspecto se
descuida desde la etapa del disefio. Seguidamente se formulan, a
modo de ejemplo, algunas preguntas gue pueden ayudar a conocer la
idoneidad de dicha interfaz: ; Quién va a usar el sistema? ;Para qué se
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5.3.

va a usar? ;Con qué periodicidad? 4 Es facil usarlo? ¢ Es intuitivo? ,Es
adecuado para los patrones de trabajo del colectivo de usuarios? ¢ Se
encontraran, tanto los pacientes como los profesionales de la salud,
cémodos con su forma de trabajo?

Otra cuestion clave muy vinculada con la facilidad de uso y el
disefio correcto de un sistema son las necesidades de capacitacién
para su uso. En la etapa de disefio también sera Gtil hacerse preguntas
tales como las siguientes: ;Quién va a usar la aplicacion de
telemedicina a ambos lados del sistema? ;Como habra de ser el plan
de capacitacion de los usuarios? ;Cuénto debe durar dicha
capacitacion?

La viabilidad institucional

Los requisitos de un sistema de telemedicina han de definirse
teniendo en cuenta las relaciones profesionales y personales que se
establecen dentro de la organizacién, asi como las caracteristicas de
los individuos y colectivos que la componen, las funcionen que cumplen
y los flujos de informacién que circulan entre ellos.

Al margen del criterio subjetivo que esgrime un profesional para
impulsar o rechazar la incorporacion de nuevas tecnologias en la
practica clinica, y de los motivos que pueden inducir a un paciente a
considerar digno de su confianza un procedimiento de atencién u otro,
los rechazos de colectivos especificos a la introduccién de un sistema
que pueda vulnerar su slatus quo o el miedo a que éste coniribuya a
aumentar el control externo que se ejerza sobre ellos afectan
indefectiblemente la aceptabilidad de un nuevo sistema de
telemedicina.
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a. Las repercusiones en la estructura organizativa

Una de las consecuencias inevitables de la introduccién de
sistemas de telemedicina es la necesaria reestructuracion de alguno de
los procedimientos tradicionales de organizacién de los servicios de
atencibn a los pacientes. Por ejemplo, la modificacion de las
modalidades de contratacion y de la forma de trabajar es una de las
repercusiones que mas resistencia puede inducir en el personal de
salud.

Otra consecuencia viene dada por los cambios que han de
introducirse en la organizacién intradepartamental para responder a la
demanda de atencidén por medio de la telemedicina. En cuanto a esta
uitima, se ha sugerido la conveniencia de que el personal del
departamento en cuestién rote por el servicio de telemedicina como lo
hace por el resto de servicios de la especialidad (por ej., en el servicio
de radiologia podria implantarse una rotacién diaria por las secciones
de radiologia convencional, tomografia computarizada, ecografia,
radiologia intervencionista y teleradiologia). Este esquema contribuye a
que todos los médicos conozcan el funcionamiento del sistema y lo
incorporen a la practica diaria, aumenta su disponibilidad, y evita que el
sistema se perciba como carga adicional de trabajo.

Como regla general, la implantacién de sistemas en diferido
(“off-line” o “store and forward”) debe prevalecer sobre los sistemas en
tiempo real, dado que los primeros facilitan mas la coordinacién de la
atencién, sus requisitos de infraestructura de telecomunicacion son
menos exigentes, los sistemas son mas baratos y se adaptan mejor a
las necesidades y al modo de actuar reales.

b. La perspectiva de la gerencia de la red asistencial
y de las autoridades de salud

Dada la actual situacion de reforma de la mayor parte de los
sistemas de salud, hay quien defiende que la introduccion de cambios
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cualitativos en el modelo de atencidon puede reducir la demanda de
servicios. Estas opiniones se debilitan en las zonas rurales, donde la
alternativa de atencién tradicional exige realizar a los pacientes largos
desplazamientos. Por ello, en el mundo rural es previsible que se
produzca un aumento de la demanda de atencidn a través de sistemas
de telemedicina, lo cual, a su vez, estimulara a pequefas instituciones
de salud a ofrecer este tipo de servicios.

Decir que un proyecto de telemedicina requiere la aceptacion
por parte de la gerencia de la red de salud podria ser, de por si, una
redundancia, pues deberia ser la propia gerencia quien impulsara el
proyecto desde el principio sobre la base de sus necesidades y
recursos. No obstante, a menudo son los propios profesionales que
usan las tecnologias, las sociedades cientificas y las agencias de
evaluacion de tecnologias médicas las que han de informar y
recomendar a los gerentes, sobre la base de criterios cientificos, la
idoneidad de adoptar 0 no una determinada tecnologia. En todo caso,
convendria que las iniciativas de este tipo de proyectos vinieran
impulsadas por el sector salud, no por fabricantes u operadoras de
telecomunicacion.

La introduccién de la telemedicina en la préactica diaria puede cambiar los
tipos de contratacién del personal de salud. Asi, es posible que se dé
prioridad a la contratacién de enfermeras en las zonas rurales y que éstas
sean supervisadas por médicos de un lugar remoto (Grigsby FR, 1995).
Por afiadidura, los sistemas de comunicacién y formacién a distancia para
zonas rurales pueden evitar costos de viajes, ayudar a mantener
actualizado el sistema de vigilancia epidemiolégica y reforzar la
presencia de profesionales en las zonas rurales. Estos pueden ser
factores clave que favorezcan la aceptabilidad por parte de los gerentes
de la red de salud.
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La renuencia de las autoridades de salud a aceptar la adopcion
de una tecnologia o su pleno rechazo puede responder a diversos
motivos:

e Falta de calidad, efectividad o utilidad demostrada del
sistema. Es responsabilidad del ministerio de salud
velar por que la practica médica se desarrolle sobre la
base de pruebas fehacientes de efectividad y bajo
estandares minimos de calidad, y la telemedicina no
escapa de este precepto.

e Aumento desproporcionado de los costos. Un aumento
inicial brusco o solapado de la demanda puede
desestabilizar el sistema y provocar desajustes de
costos dificiles de predecir. Sélo la implantacion
paulatina y supervisada de los sistemas puede servir
para conirolar esta situacién.

e Identificacibon vaga de las obligaciones y las
responsabilidades de pacientes, médicos en situacién
remota, médicos consultados, instituciones a las cuales
pertenecen, o de las relaciones entre las distintas
partes. Son las autoridades de la salud las que han de
esforzarse en crear normativas que garanticen la
proteccion del paciente y de los profesionales de la
salud que participan en la atencion a través de
sistemas de telemedicina.

c. La aceptabilidad por parte del personal de salud

Si bien Ila telemedicina puede facilitar el mayor
aprovechamiento de los recursos humanos de un sistema de atencion
de salud, esta tecnologia no ha de considerarse como un medio para
reducir personal, méxime en los paises en desarrollo.
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La necesidad de prestar atencién especializada de salud es tan
grande, sobre todo en las zonas rurales, que la introduccién de estos
sistemas suele aumentar la demanda y, en consecuencia, aumentar la
confratacién de especialistas. Ademas, los sistemas de comunicacion
pueden reducir viajes y reuniones de capacitacion, consulta o
coordinacion a lugares alejados del lugar de trabajo.

Una de las lecciones aprendidas en muchas de las experiencias piloto
de telemedicina ha sido que buena parte de los proyectos exitosos han
gozado de respaldo institucional y de apoyo social, que en ellos se
habia identificado un lider — que impulsaba el proyecto desde la
misma organizacion y transmitia una visién global de los objetivos, las
prioridades y las necesidades en todos los niveles del equipo de trabajo
— se habian modificado aspectos deficientes del disefio del proyecto, y
se habia impulsado la realimentacién con los usuarios (Kumekawa,
1997).

d. La aceptabilidad por parte de los pacientes

En toda relacién entre médico y paciente han de cumplirse, al
menos, cuatro obligaciones basicas (CETS, 1999):

e La obligacion de informar al paciente y obtener su
consentimiento. El paciente debe saber que su caso va
a ser consultado con un especialista, que sus datos y
posiblemente parte de su historia clinica seran
enviados por una red de comunicaciones para
conseguir un segundo diagnéstico o [a opinion de un
experto. Debe saber exactamente, ademas, quién se
responsabiliza de su atencion concreta, si el médico
que le ha atendido personalmente o el médico
consultado. Y, por dultimo, en conformidad con la
legalidad vigente, ha de confirmar su consentimiento
informado mediante firma tradicional o electrénica.
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La obligacion de confidencialidad. El paciente tiene
derecho a examinar su historia clinica y a que nadie
mas pueda revisarla sin su autorizacién. La
telemedicina y todos los nuevos sistemas de historia
clinica informatizada han de estar sujetos a esta
obligacién.

La obligacién de proporcionar atencién médica. Cuando
la complejidad del caso transciende las posibilidades
del médico, éste estad obligado, segun el cédigo de
ética médica, a realizar consultas especializadas, bien
sea mediante revisiones de la bibliografia o
consuitando a ofros colegas. Una red de
comunicaciones que pérmita acceder sin dificultad a
este servicio seréa bien recibida por los pacientes y, en
principio, por los médicos remotos. Sin embargo, debe
consignarse que a veces el personal de salud se
muestra renuente a aceptar, o unos tardan mas que
otros en adoptar, servicios de esta naturaleza, ya que,
entre otros motivos, puede pensar que su
disponibilidad puede exponerlo a actuaciones legales
en su contra (Rogers, 1983; Rodrigues, 2000).

La obligacién de prestar atencién continuada. Cuando,
incluso después de una consulta al especialista o a
fuentes de informacién médica, el profesional remoto
decide que el caso sigue excediendo sus posibilidades,
éste debe derivar al paciente a &mbitos superiores de
la atencion de salud. La obligaciébn de continuidad
exige garantizar que el paciente siga recibiendo la
atencién necesaria y responsabiliza al médico de su
atencién mientras no sea atendido por el especialista.
En el caso de la telemedicina es preciso definir el punto
y el momento en que dicha responsabilidad se
transfiere del médico remoto al especialista y cuél es la
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informacién necesaria y suficiente para que esta
transferencia se realice correctamente.
5.4. La viabilidad econémica

Los estudios de viabilidad econémica deben ser guiados por
preguntas clave tales como las que se enumeran a continuacion:

o ¢ Cual es el objetivo especifico del estudio de viabilidad
econdmica?

o ;Cual es el nivel y la perspectiva desde el que se
quieren obtener los resultados?

e ¢ Cuéles son los costos que se incluiran en el estudio?
s (COmo cuantificar los beneficios esperados y cémo

saber si es correcto atribuirlos Unicamente a la
introduccion de la telemedicina?

¢ Coémo predecir las consecuencias a largo plazo?

Las respuestas a estas preguntas han de obtenerse antes de
realizar los célculos y las comparaciones matematicas que requiere el
estudio de viabilidad econdmica. También debe quedar claro que el
alcance de algunos de los objetivos que se planteen en una evaluacién
depende de la institucién que encargue el estudio (perspectiva).

Es importante que el estudio se realice considerando posibles
impactos a nivel micro y macroecondmico. A nivel microecondémico, se
deben incluir los costos y pagos asociados con la implantacién y el uso
de la nueva tecnologia y los beneficios economicos que van a
repercutir en la red de salud en la cual se instala el sistema.
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A nivel macroeconémico, se han de tener en cuenta los
posibles impactos en los costos globales de la atencion a nivel
provincial, regional o nacional, los efectos que puede producir en la
distribucién de los recursos para otros programas de salud y otros
sectores sociales, y los posibles efectos que la nueva tecnologia puede
producir en la forma de atencién de salud y la utilizacion de servicios a
nivel primario, secundario y terciario. Por afiadidura, los estudios de
viabilidad econémica deben realizarse analizando en detalle tanto el
sostenimiento como la rentabilidad para el sistema de salud.

Es posible que no todos los beneficios ni todos los costos sean
cuantificables monetariamente por lo que es probable que el estudio haya
de realizarse aplicando la denominada técnica balanceada. Esta técnica
consiste en colocar en las bandejas de una balanza todos los conceptos
tangibles, por un lado de beneficios, y por otro de costos, aplicables al
nivel de estudio previsto. Es bastante probable que en el caso de los
costos casi todos los conceptos sean traducibles a lenguaje monetario. No
asi los beneficios, que afectaran tanto a cambios o mejoras del proceso
como a resultados directos en la salud de los pacientes. Aun y asi, los que
se puedan transcribir en términos cuantitativos se colocaran en la bandeja
de beneficios, y se procedera a realizar la comparacion o la medida. Los
restantes quedaran reflejados como aseveraciones -cualitativas. La
siguiente comparacion que se ha de efectuar es mas subjetiva, pero en
muchos casos bastante evidente. Se trata de comparar los beneficios no
tangibles que se habian omitido con la diferencia de la primera medida.
Como el resultado de esta comparaciéon es a menudo una medida
subjetiva, en estos casos se aconseja utilizar técnicas de consenso, como
los juicios de expertos o el método Delphi, que se han descrito en el
Capitulo 2.

Mclintosh recomienda el uso de la matriz costo-consecuencia
como regla de decisién. La Tabla 2. presenta dicha matriz, en virtud de
la cual cualquier tecnologia o aplicacion especifica podra quedar
clasificada dentro de una de las 16 posibles celdas de la matriz
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(Mcintosh, 1997). El signo “+” significa que merece la pena la
introduccién de dicha tecnologia, el “~* la desaconseja, y la
interrogacion “;” , que faltan datos y, por tanto, se recomienda realizar
nuevos estudios.

Tabla 2. Matriz costo-consecuencia

Consecuencias
Costos Pequefias Faltan datos sobre
Beneficiosas |  diferencias Negativas | jas consecuencias
Ahorra + + +- e
Pequefias diferencias + +/- - ¢l
Aumenta +/- - - ¢
Faltan datos sobre costos PA ¢ é ¢

5.5. Medidas importantes para asegurar una buena gestion
de proyectos de telemedicina

El disefio y la implantacién de un proyecto de telemedicina son
una combinacion paraddjica de oportunidades: se pretende aprovechar
soluciones modernas y adoptar una nueva tecnologia y, al mismo
tiempo, resulta una situacion que puede intimidar en la medida en que
Jla gestion del proyecto demanda conocimientos y decisiones sobre
temas complejos relativos a sistemas, tecnologias y procesos de
reciente apariciéon.

Los proyectos que incluyen sistemas y tecnologias de informacién con
bastante frecuencia se extienden mas alla de los plazos originales y del
presupuesto asignado; aun y asi, a menudo no logran satisfacer todas
las especificaciones que se han indicado. Esto podria evitarse en gran
parte con una gestién efectiva de los proyectos que incluya
planificacién, garantia de la calidad total y utilizacién de métodos de
administracion de recursos técnicos y materiales.
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Lograr un sistema efectivo no se consigue sencillamente con
un proceso de licitacién competitiva, desarrollo local 0 aceptacién de un
sistema donado con financiamiento extranjero. El proceso de
adquisicion debe planificarse y estructurarse, a fin de armonizar la
solucién con las necesidades y las circunstancias. Esto, a su vez, exige
adoptar un enfoque sistematico para definir los requisitos y los recursos
disponibles, incluidos los costos de operacion y la disponibilidad de
personal.




6. Evaluacion del impacto de proyectos
de telemedicina

Aunque un estudio de viabilidad debe incluir una evaluacion
prospectiva del impacto que producira determinada tecnologia en un
sistema de salud concreto, el término evaluacién de impacto en este
capitulo se refiere a la investigacion que pretende medir los efectos
reales que se han producido o se estan produciendo por el hecho de
haber introducido o de estar introduciendo determinado sistema de
telemedicina. Todos los métodos y las herramientas que se presentan
en los siguientes apartados estadn enfocados a detectar y medir
impactos de proyectos de telemedicina en curso.

6.1. Componentes esenciales de una evaluaciéon de impacto

Existen cinco grandes grupos de impactos que un sistema de
telemedicina puede producir en la poblacion o en el sistema de salud.
Estos cinco grandes grupos son (Field, 1996; OPS, 1998a):

e Impacto en el proceso clinico: mide los efectos de la
introduccién del sistema en el proceso clinico de
atencion frente al sistema alternativo.

o Impacto en la salud del paciente: se refiere a los
efectos producidos por la introduccién del sistema en la

salud del paciente frente al sistema aiternativo.

¢ Impacto en la accesibilidad: mide las mayores o
menores posibilidades de acceso a la atencién de
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salud prestada por medio del sistema de telemedicina
introducido frente al alternativo.

¢ Impacto econdmico: hace referencia a los costos de la
aplicaciéon del nuevo sistema para el paciente, para el
establecimiento de salud, para las empresas
aseguradoras (ya sean publicas o privadas) o para la
sociedad en general frente al alternativo.

e Impacto en la aceptabilidad del sistema de atencion de
salud: mide el grado de satisfaccion o rechazo que
provoca el sistema de telemedicina o el proceso de
atencién en su conjunto en los pacientes, el personal
sanitario o en otros colectivos frente al sistema
alternativo.

La experiencia y las publicaciones sobre el tema permiten afirmar que la
telemedicina puede afectar mas a cambios en el proceso de atencién que a
resultados directos en la salud del paciente (Grigsby, FR, 1995; CETS,
1999; Field, 1996; OPS, 1998a; OPS, 1998b;, WHO, 1998). La evaluacién
del impacfo en ambos aspectos permite distintas aproximaciones,
dependiendo de cuéan tangible sea el impacto o cuan objetiva o factible sea
la forma de poner de manifiesto los resultados.

En los siguientes apartados se incluyen las técnicas (tanto
cuantitativas como cualitativas) de medicion del impacto de los
sistemas de telemedicina en los cinco atributos mencionados: proceso
clinico, salud del paciente, acceso, economia y aceptabilidad. En el
Anexo 2 aparecen listas de comprobacion (checklists) que pueden ser
utiles como guia y complemento para elaborar y evaluar proyectos de
telemedicina.
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6.2. Impacto en el proceso clinico

Medir el impacto de una nueva tecnologia sobre el proceso
clinico es lo mismo que estudiar la utilidad de dicha tecnologia, es
decir, suponiendo que la tecnologia sea efectiva (hace lo que se
supone que tiene que hacer y lo hace bien), la utilidad mide la
capacidad del sistema para resolver el problema clinico planteado.

El primer acercamiento a la medicién del impacto en el proceso
clinico debe ser cualitativo, mediante reuniones de grupo o entrevistas
en profundidad en las cuales el personal de salud responda a
preguntas tales como las que a modo de ejemplo se formulan a
continuacion:

e ;Lla introduccion del sistema esta sirviendo
realmente para solucionar los problemas que se
pretendian solventar con éI?

e LEl sistema funciona técnicamente como fue
disefiado? ¢ Esta siendo usado como se planific6?

s ;Produce el sistema los resultados esperados?

e ;las caracteristicas técnicas del sistema de
telemedicina son suficientes como para permitir
una actuacién (diagnéstico, tratamiento, formacion,
etc.) de calidad?

¢ ;Permite satisfacer el sistema las necesidades de
los usuarios? ¢ Resulta facil de usar? ¢4 Es intuitivo?
¢Es adecuado para los patrones de trabajo del
colectivo de usuarics?
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¢ ;Se han identificado colectivos de trabajadores de
la salud o de pacientes que no se hayan iniciado
en el uso del sistema?

¢ ;Surgen mas dificultades técnicas para atender a
los pacientes con este sistema que con el método
tradicional (el alternativo)?

¢ ;Se estan produciendo o se han producido fallos
en el funcionamiento del sistema en la practica
diaria? ¢(Con qué frecuencia? ;Se limitan esos
fallos a pocos usuarios o afectan a todos ellos?

s , El sistema tiene capacidad para autorrecuperarse
de estos fallos? ;Cémo afectan los fallos al acto
médico? ;Cudles pueden ser las consecuencias
de la averia prolongada del sistema? ¢/ Existe algin
plan de contingencia?

e ;lLa calidad de la formacion recibida permite a los
usuarios familiarizarse con el sistema y solucionar
problemas mas o menos comunes?

¢ /Se ha encontrado alguna relacién entre el uso del
sistema y la aparicion de alguna enfermedad o
empeoramiento de la salud del paciente?

Cuando se haya respondido a esas preguntas, el evaluador
sera capaz de tener una vision global del impacto del sistema en lo que
atafle al personal de salud. Esta vision general podrd ampliase
estudiando el impacto en cada uno de los aspectos que constituyen el
acto médico.
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a. Impacto en el proceso diagnéstico

Algunos interrogantes que pueden utilizarse para analizar este
aspecto son:

e ;Existe alguna relacion entre el uso del sistema y
diferencias en la validez del diagnéstico o en el tiempo
necesario para establecerlo con minima certeza?

e ;Se pudo asociar la aplicacion a una mejora del
diagnéstico en pacientes o en colectivos especiales?

e ;Se puede considerar el sistema especialmente
adecuado para facilitar el diagnostico de determinada
enfermedad en un estadio inicial o de dificil
observacion?

b. Impacto en el proceso terapéutico

Existen sistemas de telemedicina capaces de favorecer
notablemente el tratamiento y el seguimiento del paciente después de
que haya finalizado la hospitalizaciéon. Como ejemplo cabe citar los
sistemas de telemonitorizacién de pacientes crénicos, las aplicaciones
de teleasistencia domiciliaria y los sistemas de control de entornos.
Algunas preguntas que ayudan a disipar dudas en cuanto al impacto
terapéutico son:

e /Afecta la aplicacion de telemedicina a la atencion
médica de los pacientes?

e ;Se puede asociar el uso del sistema con un mayor
cumplimiento del tratamiento prescrito?

e ;Se relaciona el uso del sistema con la deteccién
temprana de recaidas?
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s Se han detectado efectos secundarios o indeseables
nocivos en la etapa de convalecencia?

c. Impacto organizativo

La introduccién de un sistema de telemedicina suele exigir
efectuar cambios organizativos que no siempre el personal de salud
estd dispuesto a asumir. La introduccion de un nuevo sistema de
informacion de salud, de teleconsulta® o de acceso a informacion
médica ha de ser negociado, admitido y esperado por todos los
departamentos. A veces es necesario alcanzar acuerdos especificos
con determinados colectivos para lograr su aceptabilidad.

Algunas preguntas que pueden ser orientativas a este respecto
son las siguientes:

s ;Cuadles son los cambios organizativos que se han
llevado a cabo para introducir el sistema?

¢ ¢Han sido estos cambios bien aceptados por los
diferentes colectivos de trabajadores y pacientes?

s ;Existe alguna relacion entre el uso del sistema y
diferencias en la rutina de los servicios de salud
(istas de espera, numero de ingresos
hospitalarios, duracién de los mismos, aumento o
disminucion de las transferencias de pacientes,
numero de las visitas en persona, etc.)?

¢ ;El uso del sistema se pudo relacionar con algan
colectivo especifico de pacientes o personal de
salud?

* Teleconsulta: acceso a la experiencia o0 conocimiento de un experto remoto para un paciente
especifico, en una situacion particular de atencidn. No implica necesariamente que el experto
remoto examine directamente al paciente. Suele utilizarse en casos de segundo diagnéstico entre
personal técnico y un médico, o entre un médico general y un especialista.
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6.3.

e :Se han producido cambios organizativos como
consecuencia de resultados intermedios o finales
del sistema? s Coémo han sido aceptados?

o ;Existe interés entre el personal de salud para
aprender nuevos usos y posibilidades del sistema?

Impacto en la salud del paciente

Cuando se analiza el impacto del sistema en la salud del
paciente no so6lo se ha de pensar en cambios drasticos como
mortalidad o morbilidad, sino también en el estado general del
paciente, su bienestar mental y emocional, sus sentimientos de energia
y vitalidad, su capacidad funcional y, en definitiva, su calidad vida
(Field, 1996). Algunas preguntas que conviene responder sobre este
particular son las siguientes:

¢ (Se han detectado diferencias atribuibles al uso del
sistema en la salud y expectativa de vida de los
pacientes?

¢ /Se sienten los pacientes mejor atendidos y mas
informados sobre la naturaleza y gravedad de su
enfermedad con el nuevo sistema?

¢ ;Se han detectado diferencias en indicadores
colectivos de salud vinculados con el uso del sistema
{(mayor cobertura de vacunacioén, mayores medidas de
higiene, mejores pautas de alimentacién, etc.)?

¢ ;Se puede asociar el sistema con cambios observados
en la mortalidad, ta morbilidad y la expectativa de vida
de los pacientes?
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e ;Se puede asociar el nuevo sistema con cambios en la
satisfaccién del paciente, angustia o percepcién de la
calidad o aceptabilidad de su cuidado?

* ;Aumenta el autovalimiento de los pacientes?

Para realizar estudios de impacto en la salud del paciente y de
utilidad clinica se debe tener en cuenta el recurso que ofrece el método
propuesto por Grigsby, que permite evaluar la calidad de la atencién
“bajo ciertas condiciones especificas que sirvan como indicadores de
efectividad” y en enfermedades o estadios de enfermedades que sean
dificiles de investigar o especialmente relevantes para la poblacion del
estudio (Grigsby TJ, 1995; Grisby FR, 1995). Este método tiene dos
ventajas: por un lado, reduce el nimero de casos que se han de
investigar (parte del supuesto de que, si funciona en los casos
complicados, mejor lo hara en los no complicados), y por otro, asegura
la fiabilidad del sistema en casos de especial riesgo.

Los criterios de seleccion de las “situaciones indicadoras de
efectividad” que propone Grigsby son (Grigsby TJ, 1995):

e Evaluacion con enfermedades de relativa alta
incidencia o prevalencia en la zona.

e Signos o sintomas sutiles que entrafien cierta
complejidad diagnéstica.

o Diagnésticos especialmente complejos mediante
imagen digital y telemedicina.

¢ Que el riesgo asociado con un error en la deteccion
temprana de la enfermedad pueda ser significativo o
que los beneficios asociados a la deteccion temprana
sean importantes con relacion a la disponibilidad de
tratamiento efectivo.
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6.4.

e Enfermedades que causen mucho sufrimiento al
paciente.

Todos estos aspectos pueden clarificar y despejar dudas a los
investigadores sobre el impacto del sistema en relacién con la calidad
de la atencién. Las técnicas cuantitativas de analisis, que se pueden
emplear después de responder a dichos interrogantes, permiten
conocer las dimensiones de esta realidad, dimensiones que
posteriormente pueden transformarse en variables medibles.

Impacto en el acceso (equidad)

Una de las mayores esperanzas que se depositaron en la
telemedicina desde el principio era que favoreceria el acceso a los
servicios de salud de poblaciones aisladas o dispersas, donde los
profesionales médicos o los medios técnicos eran escasos o
inexistentes (Field, 1996). La realidad, sin embargo, hace pensar que,
en muchos casos, esta promesa ha servido como aliciente inicial, pero
no se ha plasmado en la realidad.

El acceso puede definirse como la probabilidad de encontrar
atencién de salud adecuada, disponible en el momento en que se
precisa y sin cargas demasiado onerosas para el usuario (Field, 1996).
Los factores que mas limitan la accesibilidad a los servicios de salud en
la mayor parte de los paises son:

e Servicios de atencién secundaria vy terciaria lejanos

e Carencia de infraestructuras de comunicacion vy
transporte, sobre todo en las zonas rurales

» Problemas o choques culturales, tanto en zonas rurales
como en urbanomarginales

e Deficiencias en la cobertura de la atencioén de salud
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¢ |Insuficiente capacidad de pago

e Problemas estructurales de los sistemas de atencion
(burocracia, largas listas de espera, descoordinacion
de los servicios, etc)

Como puede colegirse de buena parte de estos factores, el
andlisis de la accesibilidad ha de ser multidisciplinario y abarcar una
compleja amalgama de atributos y factores. La telemedicina, por si
sola, dificiimente puede solucionar todos los problemas enumerados,
pero puede considerarse como acicate para impulsar reformas en la
organizacion de los servicios de salud encaminadas a resolver
deficiencias en el acceso. Por ejemplo, la telemedicina puede reducir la
sensacién de aislamiento del personal de salud rural, sobre todo de
médicos y especialistas, y revertir su tendencia a abandonar las zonas
rurales.

Parte de la informacién necesaria para medir y hacer
comparaciones sobre el acceso a los servicios de salud la puede
brindar el conocimiento profundo de las actitudes de los pacientes y del
personal de salud. Para ello, es Gtil:

Identificar la poblacion atendida en los centros de
atencién primaria, secundaria y terciaria

e Calcular distancias (espacio y tiempo) de acceso a
cada uno de ellos (incluyendo medidas de tendencia
central y de dispersion)

e Contabilizar los costos asociados con el transporte,
tanto para los pacientes como para el sistema de salud

e Conocer los sistemas de comunicacién y acceso en las
condiciones actuales
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e Conocer los sistemas tradicionales de atencién de
salud

e Averiguar cual es el grado de adecuacién de la
atencion de salud dispensada

Una vez introducido el sistema de telemedicina se debera
prestar atencion a los siguientes factores:

¢ Los grupos de poblacion beneficiaria afectados por la
telemedicina (incorporados y excluidos)

e El grado de adecuacién de la nueva atencion a los
problemas de toda la zona

e La magnitud del ahorro que supone para pacientes,
personal e instituciones de salud evitar los
desplazamientos

e Los cambios que produce la introduccién del sistema
en la capacitacion y pericia del personal (flujos
bidireccionales: es decir, a mas capacitacién, mayor
pericia y menores necesidades de capacitacion)

e Larepercusion en la gestion de la atencién de salud

Los estudios de accesibilidad pueden centrarse méas en el nivel
individual o en el poblacional en virtud de la perspectiva y el horizonte
temporal que se adopten en la evaluacién que se quiera llevar a cabo.
En cuanto al nivel, se recomienda adoptar una visién poblacional en la
cual se preste especial atencién a los subgrupos en alto riesgo.

La consideracion particularizada de estos subgrupos se debe a
que la omisién de estudios de impacto —por ejemplo, en el acceso a
colectivos de enfermos crénicos o de poblacién anciana— puede poner
contra las cuerdas un proyecto de adquisicion de tecnologia de
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telemedicina, al obligar a realizar inversiones adicionales no previstas o
a recurrir, de nuevo, a métodos tradicionales para atender a estos
colectivos.

Algunas de las preguntas que pueden ser utiles al iniciar el
andlisis de este aspecto son las siguientes:

o ;Existe alguna relacién entre la introduccion de la

‘ telemedicina y el acceso de la poblacién a la atencion
especializada, a la atencién primaria o al uso de los
sistemas de transporte en la zona? (Field, 1996)

e ,Ha variado la sensacion de aislamiento de la
poblacién o del personal de salud que trabaja para
ella?

En ciertos proyectos de telemedicina, el objetivo general de
mejora del acceso se ve limitado a una Unica dimensién de la atencién
(por ej., al diagnoéstico). La telemedicina, sin embargo, debe ser
considerada como una herramienta de acercamiento a la evaluaciéon
clinica, al seguimiento del paciente, y al acceso a formaci6én y a
informacién, tanto para el paciente como para el médico.

a. Impacto en la accesibilidad al diagnéstico

Tradicionalmente, los sistemas de telemedicina mas utilizados
han sido aquellos en los cuales se produce una teleconsuita entre el
personal remoto y un especialista 0 médico de apoyo. También se
utiliza con cierta asiduidad el trabajo cooperativos. Ambos sistemas son
transparentes para el paciente, y la consulta interprofesional se
produce cuando el paciente se ha ausentado del consultorio médico.

* Trabajo cooperativo: caso particular de teleconsulta cuando el servicio no comporta una relacion
unidireccional o jerarquica entre el proveedor del servicio y el beneficiario, sino compartir recursos
de informacién y conocimientos para la toma conjunta de decisiones [Gémez, 94]. Suele utilizarse
en casos de diagnostico compartido entre médicos de un mismo nivel.
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Alguna modalidad de telemedicina, como la telepresenciae, si
requiere la presencia virtual del paciente y del médico consultado.

Las preguntas que puede ser util formularse sobre este
particular son:

o ;COmo se realizaba habitualmente la atencion de los
casos de diagnéstico dudoso antes de la introduccion
de la telemedicina?

o ;Se disponia de algin instrumento de coordinacién
para realizar consultas al nivel superior?

Con estas preguntas se subraya el hecho de que no es obvio
que, por introducir un sistema de telecomunicacién entre los médicos
remotos y los de apoyo, se establezca directamente un canal de
atencién e interconsuita entre profesionales. ¢ Encontraran los médicos
el tiempo y la motivacién para trabajar de forma coordinada?

Valga el siguiente ejemplo para ilustrarlo. En una poblacién de
mediano tamafio existe un centro de salud con equipo de rayos X y un
médico de medicina general que normalmente interpreta las
radiografias. Cuando se encuentra con un caso dudoso, por lo general
dicho médico deriva al paciente a su hospital de referencia, que se
encuentra a varias horas de camino. En este caso, antes de introducir
sistemas informaticos y de telecomunicacion, se aconseja probar un
sistema de envio tradicional de las pruebas diagnédsticas (envio postal,
encomienda, etc.), con objeto de detectar las posibilidades de trabajo
cooperativo de ambos profesionales. S6lo después de comprobar la
efectividad del trabajo en red, puede procederse a introducir los
cambios necesarios para aumentar la eficiencia del proceso
(eliminando burocracia, tiempos, etc.) con sistemas de telemedicina.
Para conocer el impacto en el acceso al diagnodstico es necesario
comprobar la aceptacion del sistema en las primeras visitas. A estos

¢ Telepresencia: asistencia de un especialista remoto en una situacién de tratamiento especifica. La
supervision del paciente la realiza el médico a distancia.
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efectos se puede intentar responder en principio a las siguientes
preguntas:

e ;Cuantos fueron los rechazos a una atencién inicial a
través de telemedicina o cuantos pacientes no
asistieron a su primera cita?

e (Cuantos de estos pacientes la utilizaron como
herramienta de diagnéstico en posteriores dolencias?

e :Se ha realizado algin experimento comparativo
utilizando la primera visita en persona frente al uso
directo de la telemedicina?

e De todos los casos caracterizados como dudosos, jen
cuantos de ellos el médico remoto realizé una
teleconsulta al nivel superior? ;Cual fue el resultado?
. Se evitd el desplazamiento del paciente o del
especialista?

e Si la curva de utilizacién del sistema de teleconsulta es
descendente, jcree que se debe a que el médico
remoto ha logrado mayor capacitacion gracias al
sistema 0 a que las anteriores consultas no fueron
satisfactorias?

s ;Fue efectivo el sistema de telemedicina al atender
casos urgentes?

e ;Se puede relacionar la introduccién del sistema con la
reduccion de las listas de espera de los médicos
especialistas? ;Se puede relacionar con un aumento
en el acceso a los servicios de salud? ;Se puede
relacionar con cambios generales en el nivel de
atencién proporcionada?
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b. Impacto en la accesibilidad al tratamiento y al seguimiento

Se dan muchos casos, sobre todo cuando la teleconsulta o
telepresencia se realiza con personal especializado de varios niveles
jerarquicos superiores, en los cuales, aunque un sistema de
telemedicina sea realmente efectivo para conocer el diagnéstico, las
recomendaciones o el tratamiento prescrito no estan al alcance del
sistema de salud de la zona o del paciente. El efecto negativo que
introduce esta situacién puede ser muy nocivo para la imagen del
sistema de telemedicina e incluso para el sistema de salud en general.
Esta es una de las razones por las cuales se desaconsejan, como regla
general, los sistemas de telemedicina internacionales que no sean
solamente “para segunda opinidon o consulta entre profesionales”. En
su lugar se recomienda la adopcion de sistemas intranacionales,
respetando, siempre que se pueda, el nivel jerarquico establecido.

El tema del acceso al seguimiento adecuado de un paciente
dentro de un sistema de telemedicina se puede plantear de tres formas:
1) que el paciente no necesite desplazarse hasta el nivel de atencion
especializada para realizar las visitas perioédicas, sino que las realiza
con su médico general en su centro de salud cercano (y éste
posteriormente accede a la teleconsulta), 2) que el paciente accede
directamente al especialista a través de un mecanismo de
telepresencia desde el centro remoto, 0 3) que mediante sistemas de
telemonitorizacion’ remota, el médico puede acceder a los datos
esenciales para el seguimiento de la enfermedad.

En este ultimo caso, el paciente dispone de algun sistema de
captura y envio automatico de datos por via telefénica (el mas usado) o
de cualquier otro sistema de telecomunicacién. Légicamente, esto
requiere una capacitacion adecuada y un compromiso que no siempre
estd asegurado de antemano. Para medir las diferencias de

" Telemonitorizacién: monitorizacion remota de parametros biomédicos de un paciente. Suele
utilizarse en salas de vigilancia intensiva y/o también en casos de cuidado domiciliario a pacientes
crénicos y ancianos.
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accesibilidad entre sistemas de seguimiento a través de telemedicina y
mediante alternativas tradicionales puede ser Gtil formularse al principio
estas preguntas:

o (Fue realmente la telemedicina util para detectar y
atender recaidas graves en un paciente?

e ;Se sienten seguros los pacientes usando los sistemas
de telemonitorizacion?

e /Se puede relacionar la aplicacion de los sistemas de
telemedicina con cambios en el nimero de consultas
tradicionales en el punto de apoyo?

e ;Con qué frecuencia los pacientes rechazaron las citas
de seguimiento a través de telemedicina? ;Con qué
frecuencia no acudieron a las citas? ¢Estas
frecuencias son mayores o menores que en los
métodos convencionales?

c. Impacto en la accesibilidad a la formacién del personal de salud

Una forma indirecta de mejorar la calidad de la atencion
consiste en aumentar la capacitacion del personal de salud. Los
sistemas de telemedicina o la llamada teleformacion® pueden ayudar
bastante a este respecto, por ejemplo, ofreciendo acceso a informacion
médica, a registros de casos clinicos, a sesiones clinicas remotas o
incluso cursos a distancia y sistemas de teletutoria, al margen de que
éstos sean sincrénicos o asincrénicos y se realicen con redes de
diferente naturaleza, caracteristicas, precio y calidad. La reduccién en
el pago de pasajes y viaticos por parte de las autoridades de salud
puede significar un interesante atractivo para su implantacion.

8 Teleformacion: utilizacion de los conocimientos de un especialista remoto para obtener
experiencia o formacion.
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Aunque las preguntas con las cuales se puede iniciar una
investigacion a este respecto pueden divergir bastante dependiendo de
la aplicacion concreta, a continuacién se incluyen algunas de las mas
generales;

e ;Con qué frecuencia recibia cursos presenciales el
personal de su establecimiento de salud? ;Existe
alguna relacién entre la instauracién del sistema de
formacién remota y diferencias en el periodo de
imparticion de los cursos presenciales?

e ,;Ha servido la formacién recibida a través de
telemedicina para solucionar algin problema concreto
en su trabajo diario?

e ,;Ha impulsado la realizacion de algun trabajo de
investigacion en la zona el acceso a publicaciones
cientificas por via electrénica?

s ;COomo valora la posibilidad de realizar sesiones
clinicas remotas en coordinacibn con otros
establecimientos? ;Han evitado estas sesiones
desplazamientos de personal?

d. Impacto en la accesibilidad de la poblacién a
informacién en salud

El acceso no ha de considerarse unicamente como el
acercamiento a la atencion de salud a través del personal asistencial,
sino también como la posibilidad de acceder a informacién de salud
con formato y caracteristicas acordes con el publico objetivo. Las
aplicaciones de asistencia en emergencias a través de un numero
unico, el acceso a informacion a través de linea telefénica o a
informacién médica por el ciberespacio pueden ser aplicaciones que
ayuden a crear un clima de confianza en la poblacion.
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6.5.

96

Salvo en el caso de atencion de emergencias, de la cual es
facil disponer de resultados facilmente cuantificables, la evaluacion de
este tipo de impacto puede resultar complicada y costosa. La
comparacion con alternativas anteriores es dificil y a menudo es casi
imposible conseguir resultados numeéricos. Por ello, en estos casos
s6lo se recomienda realizar estudios de aceptabilidad y de las
repercusiones subjetivas en la sensacién de seguridad de la pablacion.

Impacto econémico

Los costos miden los recursos consumidos por una
determinada intervenciébn. La tarea basica de una evaluaciéon
econdmica es identificar, medir, valorar y comparar los costos y las
consecuencias de las diferentes alternativas en cuestion (Doolittle,
1997, Grigsby TJ, 1995; Mcintosh, 1997). Aunque mejorar el acceso ha
sido el objetivo dltimo de casi todos los proyectos de telemedicina, la
contencién o la reduccién de costos aparece como factor principal de
otros muchos proyectos (Field, 1996). Como ya se ha comentado, la
afirmacién sobre si la telemedicina es una buena inversion dependera
del tipo de problema que se pretende resolver, de las condiciones de
uso, de como la organizacién y sus miembros utilizan la tecnologia y de
las condiciones de implantacion.

Un principio basico en el analisis de costos, es el denominado
costo de oportunidad, que es el costo que se paga (o el beneficio que
se deja de obtener) por elegir una opcion y no otra, entre las diferentes
alternativas en cuestion (Mcintosh, 1997; Luce, 1990). La evaluacién
econdmica trata de minimizar los costos de oportunidad (Wooton,
1997).

En cuanto a los analisis de los costos y las consecuencias que
se efectlan en evaluacién de proyectos y tecnologias de salud se
remite al lector a su descripcion pormenorizada, que aparece en el
Capitulo 3. Aqui sblo resta hacer hincapié en dos principios de
evaluacion econdmica. Primero, que al elegir entre dos tecnologias
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debe quedar claro que la tecnologia que se vaya a adoptar ha de
generar beneficios que superen a sus costos. Segundo, que a veces
esta justificado elegir una alternativa mas cara que otra, porque el
costo adicional se justifica por el aumento de beneficios que genera
respecto de la ofra.

a. Impacto en la eficiencia del sistema de atencién de salud

El concepto de red de salud hace referencia a la estructura
jerarquica de establecimientos en los cuales se atiende a los habitantes
de una zona o poblacion determinada. Por ejemplo, si nos
circunscribimos al ambito rural de un distrito, se habla del centro de
salud y de los puestos o unidades basicas que dependen de él. Si se
2lude a la estructura provincial, se acostumbra hablar del hospital de
apoyo Yy del conjunto de centros y puestos de salud del que éste es
punto de referencia. De este modo, se puede ir ascendiendo hasta los
niveles regionales o nacionales de la red asistencial.

Es muy importante valorar los beneficios del proyecto para
cada uno de estos niveles, ya que a veces proyectos de telemedicina
que no ejercen un impacto a nivel nacional, pueden producir una
revolucién del proceso asistencial a nivel provincial o local y viceversa.
La correcta medicion y comparacién de los costos y de los beneficios a
lo largo de los distintos niveles de la red de salud conduce
normaimente a obtener las razones mas importantes para sustentar o
defender ante las autoridades la viabilidad econémica de la ejecucion
masiva de proyectos de telemedicina.

Para iniciar una evaluacion de estas caracteristicas y atributos
del impacto en la eficiencia del sistema de atencion de salud conviene
responder de antemano a las siguientes preguntas:

e ;Pudo asociarse la telemedicina con diferencias en los
costos de la atencién médica relativos a las partidas de
personal, equipamiento, mantenimiento, servicios
administrativos, viajes, derivaciones, etc.?

97




Evaluacién del impacto de proyectos de telemedicina

98

¢ Se relacioné la telemedicina con algun aumento de los
ingresos o de la productividad de la red de salud?

¢ Cémo se valoran econdémicamente las reducciones de
las listas de espera en el hospital, la mejor
coordinacion de los servicios, la utilizacion mas efectiva
de los recursos o la reduccion del tiempo de
diagnéstico?

¢Se ha relacionado la introduccién del sistema con un
aumento o disminucién en la contratacion de personal
y con cambios en el perfil de contratacion?

¢ Existen diferencias entre la atenciéon a través de la
telemedicina y la atencién tradicional con relaciéon a
costos por servicio, costos por episodio de enfermedad
o por persona? (Field, 1996)

,Se han calculado los ahorros al evitar viajes de
capacitacion, de coordinaciéon, de consulta a
especialistas o de gestion administrativa?

¢, Como afecta la posibilidad de establecer diagnosticos
rapidos a los costos de tratamiento y seguimiento?

i Se ha relacionado la introduccion del sistema con
cambios en la demanda de determinados servicios de
salud?

¢Se han producido ahorros o se han contenido costos
al evitar evacuaciones urgentes?

iCoémo afecta a los costos del sistema sanitario la
posibilidad de hacer un seguimiento remoto de los
pacientes?
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e jlLa introduccion del sistema de telemedicina ha
evitado la ampliaciébn del hospital con salas de
equipamiento muy costoso para atencién
especializada?

¢ ;Co6mo se valora la posibilidad de establecer segundos
diagnésticos con relacion a ahorros por errores o
retrasos del diagnostico?

e ;Como se valora la posibilidad de ampliar la cobertura
de la atencién?

b. Impacto en los pacientes y en el personal de salud

En la mayor parte de las experiencias de telemedicina, el
ahorro para los pacientes no ha sido la piedra angular que ha
determinado la decision de las autoridades en cuanto a adoptar o
rechazar un sistema de telemedicina; a pesar de ello es importante
calcularlo. Para detectar tanto los costos como los beneficios para los
pacientes es 0til hacerse preguntas como las que se formulan a
continuacion:

e ;Pudo asociarse la infroduccién del sistema de
telemedicina con cambios en los costos médicos
directos de los pacientes o sus familiares?

e ;Existe un ahorro, o al menos una contenciéon de
costos, por haber evitado viajes a los pacientes?

e ;Cudles son los otros gastos en que incurria el
paciente utilizando el método de atencién tradicional,
que ahora significan ahorros?

e ;Existen nuevos gastos para los pacientes que antes
no existian?
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e /Qué gastos indirectos (dias de trabajo perdido,
reduccion del rendimiento, etc.) pueden variar por el
uso de una u otra alternativa de atencion?

e ;COmo valora el paciente la posibilidad de recibir
rapidamente un diagnostico?

e ,CoOmo valora la sensacion de seguridad durante el
seguimiento remoto?

e ¢ Qué repercusiones econdmicas acarrea el sistema en
grupos especiales de pacientes, como enfermos
crénicos o de alto riesgo?

e JEl ahorro para el paciente compensa el nuevo
concepto de lejania o acercamiento del especialista?

e ;COmo se valora que el sistema esté disponible, al
menos para emergencias?

Los efectos que un sistema de telemedicina puede ejercer
sobre el personal de salud son importantes, aunque a menudo cuesta
cuantificarlos. Los posibles ahorros o la contencién de costos
normalmente repercuten sobre la red de salud, no directamente sobre
el personal asistencial. No obstante, existen efectos intangibles que
deben detectarse e incorporarse a los argumentos de viabilidad de una
propuesta. Seguidamente se incluyen varias preguntas que pueden ser
Gtiles al calcular los beneficios para el personal sanitario:

¢ Se ha reducido algun costo para el personal sanitario
(costos de formacién, viajes por cuenta propia, costos
de comunicacion) desde la introduccion del nuevo
sistema?
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o ;Como valora el personal la ruptura del aislamiento,
tanto en la vida profesional como en la personal? ;Ha
podido aumentar la introduccion del sistema la
permanencia del personal en la zona rural?

o +Como valora la posibilidad de recibir capacitacion a
distancia?

c. Impacto en Ila sociedad

A las preguntas anteriores se afiaden ofras no menos
importantes que se han de tratar de responder, si bien su medicion y
evaluaciéon son de indole esencialmente cualitativa. A continuacion se
formulan algunas de ellas:

e ;Como se valora desde la gerencia del sistema de
salud el contar con personal mas cualificado y/o
productivo en la zona rural?

e« ;COmo se valora la existencia de una red de
comunicaciones que una al personal de salud a todos
los niveles? ;,Qué repercusiones econdémicas puede
presentar este necho a medio y largo plazo?

e ,COmo valora la sociedad la disminucion de los
problemas de acceso a los servicios de salud en las
zonas alejadas?
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6.6. Impacto en la aceptabilidad
a. Satisfaccion del personal de salud

Una vez implantado el sistema, la evaluacion de Ia
aceptabilidad puede guiarse por medio de las siguientes preguntas
clave:

o ;Cual es el grado de satisfaccion general, tanto de
médicos remotos como de los consultados, en el uso
del sistema de telemedicina frente a la alternativa
clasica de atencion?

e ;COmMo puntuaron la comodidad con el uso de la
telemedicina?

o (Existe preocupacion por la responsabilidad de la
atencion, confidencialidad de los datos, pérdida de
calidad de la informacién o de la comunicacion con el

paciente?

En lo relativo a la aceptabilidad del sistema concreto, se
recomienda comenzar con las siguientes preguntas:

+ ¢ Como fue valorada la calidad técnica del sistema?

e ;CoOmo valoran, tanto unos como otros, la adecuacion
del sistema a sus necesidades concretas?

e ;C6mo se valoran las herramientas de coordinacion y
gestiéon que incorpora el sistema?

Y a guisa de complemento a lo descrito anteriormente sobre el
impacto en la organizacion, se proponen las siguientes preguntas:
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¢ ;Se ha podido relacionar la introduccion del sistema con
una mayor coordinaciéon entre servicios y departamentos?

¢ ,Se han detectado rechazos a la introduccion del sistema
por parte de algun individuo o colectivo de trabajadores de
salud?

b. Satisfaccién de los pacientes

Aparte de asegurar las cuatro obligaciones que se explicaron
en el Capitulo 5 dedicado a estudios de viabilidad, la evaluacion de la
aceptabitidad del sistema de telemedicina por parte de los pacientes
exige la realizacion de estudios cualitativos que midan el grado de
satisfaccién con el mismo. Para facilitar su medicién, se recomienda
iniciar el estudio formulandose los siguientes interrogantes:

e Cudl fue la primera reaccion del paciente cuando se
enterd que su caso iba a ser estudiado a través de un
sistema de telemedicina?

¢ ;Se sinti6 cémodo durante el proceso (telepresencia),
tanto fisica como psicolégicamente?

e ;COmo se valoré el hecho de que no se entrevistara
personalmente con el médico consuitado?

e , Existia preocupacion por la posible falta de intimidad
de la informacion que vigja por la red de
comunicaciones y es almacenada por el sistema?

e Qué parte de la explicaciéon fue la que mas convencid
o tranquilizé al paciente?

Por ultimo, se incluyen preguntas dirigidas directamente a
medir el grado de aceptacion del sistema por parte del paciente:
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e ,COmo fue valorada la atencibn a través de
telemedicina?

e ;Eltiempo de consulta fue adecuado?

o ;Las explicaciones del médico fueron suficientes,
claras y precisas?

e ;CoOmo se valoré la atencién (conocimientos, destreza,
correcta comunicaciéon) del personal remoto y del
consultado?

e Cudl es su opinibn con respecto al costo de la
atencion? (Si procede.)

e (Estarian dispuestos a que el seguimiento de su
enfermedad se efectuara con este sistema? ;Aceptaria
que en otra ocasion el personal de salud volviera a
utilizar el mismo sistema?

Hay que tener también en cuenta que, a menudo, aunque el
sistema esté mal valorado en general, los pacientes aceptan su
utilizacion en casos de urgencias o emergencias (Field, 1996).
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7. Difusién de resultados y uso de la evaluacion

El objetivo general de un estudio de evaluacién de telemedicina
es la obtencion de pruebas cientificas sobre la idoneidad y los
resultados de adoptar o no un sistema de telemedicina en determinado
contexto y circunstancias de actuaciéon de salud. No obstante, dicho
objetivo no se completa cabalmente si los resultados obtenidos no se
difunden y comparten adecuadamente entre los integrantes de la
comunidad cientifica.

La realizacién de un oportuno y apropiado plan de difusion de
resuffados de estudios de evaluacién estd encaminada a permitir la
replicacién de proyectos de telemedicina o la correccién de errores que
se hayan cometido en otros proyectos piloto. Esta puede también
ayudar a planificar inversiones en el sector salud, redistribuir la
asignacién de recursos y mejorar los procesos de atencion.

El plan de difusién de resuitados del estudio de evaluacién ha
de incluir todas y cada una de las partes del proyecto, tanto los
objetivos, como el disefo, otros métodos empleados, los resultados
propiamente dichos y las conclusiones de los informes técnicos,
entendidas estas uitimas como las afirmaciones que se coligen de los
resultados y que recomiendan o desaconsejan la adopcién de un
sistema de telemedicina frente a otras alternativas de actuacién. Un
plan de difusion de estas caracteristicas debe tener en cuenta, al
menos, los siguientes elementos:

o Los objetivos de la difusion de resultados: qué se
pretende al difundirlos.
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e Los destinatarios de la difusion: a quién se dirigen.

e La adecuacion de los mensajes al publico objetivo:
como han de notificarse.

e Los medios y el momento mas adecuados para realizar
la difusién: de qué modo y cuando ha de difundirse.

e Los costos del proceso de difusion: cual es el costo
aceptable de la difusion.

En este capitulo se describen sucintamente cada uno de estos
elementos.

Los objetivos de la difusién de resultados

La definicibn y el disefio del plan de difusion han de
conformarse con arreglo a los objetivos marcados. La difusién de los
resultados de un estudio de evaluacién de impacto de determinado
sistema de telemedicina puede perseguir uno o varios de los siguientes
objetivos:

« Explicar al personal asistencial las consecuencias
derivadas de la introduccién del sistema para mejorar
el proceso completo de atencién y reducir la renuencia
de algunos profesionales a adoptarlo.

s Explicar a la gerencia del sistema de salud las
consecuencias derivadas de la introduccién del sistema
de telemedicina, con la intencién de lograr mayor
aceptaciéon o implantarlo en mas de una zona del pais
(Majchrzak, 1984).
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o Explicar a los ciudadanos las caracteristicas y los
resultados producidos por determinado sistema de
telemedicina a fin de informarles, mejorar su
aceptacion y, por ende, la del sistema de atencién de
salud en su conjunto.

o Transmitir al colectivo cientifico los resultados del
proceso de evaluacion de un determinado sistema de
telemedicina y de su impacto en el sistema de atencién
de salud.

Los destinatarios de la difusion de resultados

Al disefiar y llevar a cabo la difusién de resultados también han
de tenerse especialmente en cuenta los destinatarios de los informes o
mensajes que se vayan a difundir. Tanto la forma como el contenido de
los documentos que se difundan han de adaptarse adecuadamente a
las caracteristicas y peculiaridades del colectivo de personas a quien
se pretendan dirigir. Dicha adaptacion incluye, entre otros, la eleccion
de la estructura del documento, el lenguaje usado en su redaccion, el
tono adoptado, el nivel técnico empleado y el formato. Entre los
posibles destinatarios de un informe de estas caracteristicas figuran los
siguientes:

Los pacientes
e El personal de atencién de salud

e La gerencia del sistema de salud, ya sea provincial,
regional, nacional o un foro internacional

e Los ciudadanos en su conjunto

¢ El colectivo cientifico, incluido tanto el sector médico
como el tecnolégico
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7.3. La adecuacion de los mensajes al
publico objetivo

Como parece logico, el tipo de mensajes, la estrategia de
acercamiento al publico, la cantidad y profundidad de los mensajes que
se transmitan y los medios utilizados para la difusién, varian
sustancialmente en funcién del publico objetivo. Cuando el destinatario
sea el publico general, se recomienda:

Usar un lenguaje claro, sencillo, directo y exento de
equivocos,

Incluir solamente aquellos resultados y detalles de la
investigaciéon que sean de mayor interés desde punto
de vista del ciudadano y omitir detalles técnicos cuya
comprension exija cierto nivel de conocimientos
especializados, y

Lograr que la opinion pablica comprenda cabalmente el
sistema de telemedicina y sus efectos sobre la equidad
en el acceso a la atenciébn de salud, los costos, la
eficiencia en la asignacién y utilizacién de los recursos
disponibles, la calidad de la atencién y la seguridad del
sistema.

Cuando los destinatarios sean profesionales de la red de
atencion de salud, los mensajes habran de:
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Difundirse usando un lenguaje adaptado al nivel y
conocimientos especificos del colectivo (médicos,
personal de enfermeria, gerentes, politicos),

Hacer especial hincapié en especificar claramente qué
efectos ejerce el sistema de telemedicina en el sistema
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de atencién de salud y cuales son sus consecuencias
en su quehacer diario,

o Destacar la importancia que revisten el papel y las
funciones que desempena el personal asistencial para
asegurar los resultados previstos del proyecto y de la
implantacion del sistema de telemedicina, tanto a
medio como a largo plazo,

¢ Poner claramente de manifiesto los resultados de la
evaluacion de la efectividad del sistema de
telemedicina y, por dltimo,

e Mostrar las condiciones de adopcion y difusién del
sistema que, eventualmente, permitirdn  su
generalizacién masiva en la red de salud.

Si los destinatarios son responsables de la gerencia del
sistema de salud, los mensajes deben (Majchrzak, 1984):

o Expresar de forma clara y concisa todos y cada uno de
los resultados obtenidos en la investigacion,

e Subrayar los resultados del estudio econémico,
orientandolos y presentandolos adecuadamente para la
toma de decisiones, y

o Destacar los cambios organizativos necesarios para
implantar el sistema en su totalidad y en condiciones
idénticas o similares a las del estudio piloto.

Cuando los destinatarios sean cientificos o técnicos, al margen
de que se trate del sector médico o tecnolégico, se debera:
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Explicar claramente cuéles son las especificaciones
técnicas del sistema evaluado y la situacion
problematica que pretendia resolver,

Describir detalladamente (con el propésito de que un
investigador externo pudiera repetir el estudio si
tuviese acceso a los datos) los métodos empleados en
la evaluacibn del sistema de telemedicina
(epidemiolégicos, economicos, estadisticos, etc.),
prestando especial atencién a la ficha técnica (quién
realizd la investigacién, quién la encargd, universo
donde se realiz6 el estudio, técnicas de muestreo
utilizadas, técnicas de recopilacion de la informacion,
etc.),

Presentar los resultados mas importantes del estudio,

Incluir un apartado de discusion en el cual se
interpreten los resultados obtenidos, el modo en que
éstos se relacionan entre si y con los obtenidos en
otros estudios o evaluaciones, las limitaciones del
proyecto, y las recomendaciones pertinentes para la
realizaciéon de otros proyectos analogos,

Extraer las conclusiones que en rigor pueden obtenerse
a tenor del disefio empleado, los resultados
observados y las limitaciones de la investigacion
realizada, y, finalmente,

Cuando el medio de difusion elegido lo permita,
adjuntar en anexos al documento principal los datos
obtenidos y los instrumentos de medida utilizados en
los estudios.



Difusiéon de resultados y uso de la evaluacion

7.4. Los medios y el momento mas adecuados para
realizar la difusion de resultados

Atendiendo a los objetivos concretos del plan de difusion, tanto
el cronograma como los medios utilizados pueden variar
considerablemente. Asi, se recomienda que a lo largo del proceso de
difusibn de resultados participen y se sientan responsables las
personas que hayan llevado a cabo el proyecto o la investigacion, y que
éste sea conocido y aceptado por los usuarios directos del sistema de
telemedicina y por la institucion donde se desarrolle el proyecto. Con
ello, se debe intentar minimizar equivocos y las oposiciones y escollos
que puedan surgir en el proceso de adopcién y difusién del sistema, asi
como conocer tempranamente los primeros efectos que éste ejerza a
fin de introducir las medidas correctoras necesarias lo antes posible. En
este contexto, las técnicas de realimentacion continua permiten
compaginar eficientemente la evaluacion y difusién de resultados.

Si se desea informar a la gerencia de salud o al colectivo
cientifico, el plan de difusion debe comenzar cuando haya finalizado la
evaluacioén, esto es después de haber obtenido e interpretado todos los
resultados.

El medio o los medios de difusiébn que se escojan dependen del
publico objetivo y del alcance que se desee que tenga la difusion. Asi,
en algunos casos puede ser mas idoneo noftificar y difundir los
resultados mediante documentos de analisis y sintesis de politicas de
tecnologias médicas o recomendaciones de politicas de salud dirigidos
a las personas que a la postre han de tomar la decisién final de adoptar
o no la tecnologia (Rogers, 1983). En otros casos puede ser mas
pertinente utilizar revistas u otras publicaciones especializadas,
boletines informativos de indole mas general, congresos, foros u otro
tipo de reuniones cientificas, reuniones privadas con los responsables
politicos y técnicos de la toma de decisiones e, incluso, medios de
comunicacioén, como televisién, radio o prensa escrita.
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A modo de apostilla debe recomendarse que, si se elige una
revista cientifica para difundir los resultados, las personas encargadas
de la redaccion y preparacién de los manuscritos finales observen las
normas de publicacion, que suelen publicarse en las revistas cientificas
y en las publicaciones de los comités internacionales de editores de
revistas médicas. Asimismo, se recomienda seguir guias de
elaboracion de articulos cientificos especificas para los distintos tipos
de estudios que se puedan realizar tales como estudios
observacionales, revisiones de la literatura, evaluaciones econémicas,
metanalisis, evaluaciones de la validez de pruebas diagnésticas, etc.
(Bailar 1ll, 1988; Bailar Ill, 1992; Begg 1985; Altman, 1983; Day, 1995;
Kroch, 1985; Lichtenstein, 1987; Mulrow, 1988; Oxman, 1988; Walter,
1995).

Los costos del proceso de difusion de resultados

Los costos del proceso de difusibn deben estar
contemplados en el presupuesto inicial del estudio de evaluacion.
Dichos costos varian en funciéon del publico objetivo. Por ejemplo, es
mas barata la difusion dirigida al colectivo cientifico (a través de
revistas especializadas) que la difusiéon destinada a todo el personal de
salud (que precisa de presentaciones orales y, acaso, de la elaboracion
de algan documento sucinto).

Como norma general, conviene reservar en principio
entre una décima y una quinta parte del presupuesto del proyecto de
evaluacion para el plan de difusion. En dicho presupuesto se habran de
incluir, segun proceda, los materiales necesarios para llevar a cabo la
difusioén, los honorarios del personal dedicado a prepararlos, las cuotas
de difusién, si las hubiere, a través de medios de comunicacion
publicos o privados, y los costos de envio de materiales y de viajes
cuando los resultados se notifiguen en congresos o reuniones
cientificas y supongan el desplazamiento de personas.
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Anexo 1. Direcciones electrénicas de referencia
sobre telemedicina y evaluaeion de
tecnologias médicas

Revistas mas prestigiosas en el ambito de la
informatica médica y telemedicina

IEEE Transactions on Information Technology in Biomedicine
(http://www.ieee.com/organizations/pubs/pub_preview/itb_toc.htmi)

Journal of Telemedicine and Telecare
(http://www.qub.ac.uk/telemed/jtt/index.htmi)

Telemedicine Journal
(http://www.liebertpub.com/pubs1.htm)

Telemedicine Today
(http://iwww.telemedtoday.com/)

Telehealth Magazine
(http://www telehealthmag.com)

Telemediaw
(Telemedlaw. Legamed, Inc., P.O. Box 99526.
Raleigh, NC 27624-9526)

Telemedicine Business Newsletter
(Telemedicine. 600 Harrison St. San Francisco C.A. 94107)

International Telemedicine
(http://www.prodimed.es/i.htm)
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Journal of Medical Internet Research
(nttp://www .symposion.com/jmir/index.htm)

International Journal of Medical Informatics
(http://www.euromise.cz/english/material/elsevier/index.html)

Journal of the American Medical Informatics Association
(http://www.amia.org/pubs/jamia/default.html)

The Informatics Review
(http://www.informatics-review.com/index.html)

Health and Medical Informatics Digest
(http://144.92.205.41/hmid/archives/archives_temp.htm)

British Journal of Healthcare Computing
(http://adref.com/adref/aids/0992/issues.htm)

Healthcare Informatics
(http://www .healthcare-informatics.com/amag.htm)

Medical Informatics and the Internet in Medicine
(http://www taylorandfrancis.com/JNLS/mif.htm)

The Journal of Informatics in Primary Care
(http://www .schin.ncl.ac.uk/phcsg/informatics/index.htm)
Revistas de salud que abordan con cierta asiduidad

temas de telemedicina

The Journal of Rural Health
(http://www.nrharural.org/pagefile/rh.html)

122



Anexo 1

Health Data Management
(http://www .faulknergray.com/health/hdm.htm)

Journal of the American Health Information Management Association
(http://www2.ahima.org/products/index.htmt)

The Journal of the American Medical Association
(http://jama.ama-assn.org/)

American Journal of Public Health
(http://www .apha.org/news/publications/journal/JOURNAL. . HTML)

Methods of information in Medicine
(http://www .schattauer.de/zs/startz.asp)

British Medical Journal
(http://www.bmj.com/index.shtml)

Instituciones que realizan evaluaciones de
tecnologias médicas y revisiones sistematicas
de la bibliografia

The Cochrane Library, que contiene ias siguientes bases de datos
(http://www .update-software.com/ccweb/cochrane/cdsr.htm):

- Revisiones sistematicas de la bibliografia (CSRD)

- Resumenes de revisiones de efectividad (DARE)

— Registro Cochrane de ensayos clinicos controlados (CCTR)
— Métodos empleados en las revisiones sistematicas (CRMD)

International Network of Agencies for Health Technology Assessment

(INAHTA)
http://www.inahta.org
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International Society of Technology Assessment in Health Care
(ISTAHC)
hitp://www.istahc.org/live/viewdata

National Library of Medicine, Bethesda, Maryland, Estados Unidos de
América, que cuenta con dos sistemas de acceso:

— PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed/)
— GratefulMed (http://www.igm.nim.nih.gov/)

y, entre otras, con las siguientes bases de referencias incluidas en
Medlars:

— Mediine: accesible tanto con PubMed como con GratefulMed

~ Health Services/Technology Assessment Text (HSTAT):
http://text.nim.nih.gov/

— Health Services Research Projects (HSRPROJ), proyectos de
investigacion en servicios de salud, accesible con GratefulMed

Centre for Reviews and Dissemination (CRD), financiado por el Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido, localizado en la University of York,
(http://nhscrd.york.ac.uk/welcome.html) que contiene las siguientes
bases de datos:

- DARE, incluida en The Cochrane Library

— NHS Economic Evaluation Database (NEED), evaluaciones
socioecondémicas de servicios y programas de salud

— Health Technology Assessment (HTA), que contiene informes
de la INAHTA
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Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud
Carlos lll, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, Espafa
(http://www.isciii.es/aets), a través de la cual puede accederse a las
restantes agencias de evaluacion de la INAHTA

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), producida por Bireme
(http://www.bireme.br/iahlifhomepage.htm)

Organizacién Mundial de la Salud
(http://www.who.org/)

Organizacién Panamericana de la Salud
(http://www.paho.org/)
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Anexo 2. Listas de comprobacion para
evaluar proyectos de telemedicina

Las tablas incluidas en el presente anexo han de considerarse como
listas de comprobacién, es decir como guias disefiadas con el tnico propésito
de ayudar, nunca de sustituir, a realizar investigaciones cualitativas o crear
herramientas de medicion.

Las respuestas aproximadas a cada uno de los acapites de las distintas
listas pueden utilizarse para comprobar, en una primera aproximacién, si los
resuitados del impacto producido por la introduccion del nuevo sistema de
telemedicina pueden considerarse negativos (cuando resultan marcadas la
mayor parte de las casillas de la columna del extremo de la derecha) o
positivos (cuando aparecen marcadas la mayor parte de las casillas de la
izquierda dentro de las columnas de respuesta aproximada).

Estas listas tampoco han de utilizarse como cuestionarios de medida
cuantitativa de la evaluacién.
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Anexo 2 Tabla 1. Lista de comprobacién para evaluar el impacto en el
proceso clinico de un sistema de telemedicina

Especificidad Respuesta
Pregunta
de la pregunta aproximada

¢Laintroduccion del sistema esta sirviendo reaimente
para solucionar los problemas que se querian afrontar con Si No
él?
¢ El sistema funciona técnicamente como fue disefiado? Si No
¢ Esta siendo usado como se planificd? Si No
¢Produce los resultados esperados? Si No
¢Las caracteristicas técnicas del sistema de telemedicina
son suficientes para pemmitir una actuacién (diagno6stico, Si No
tratamiento, formacién, etc.) de calidad?
(Afronta las necesidades de los usuarios? Si No
¢Es fécil usario? Si No
¢ Es intuitivo su uso? Si No
¢ Es adecuado para los patrones de trabajo del colectivo .

. Si No
de usuarios?
¢Se han identificado colectivos de trabajadores de la
salud o de pacientes que no se hayan iniciado en el uso No Si
del sistema?
¢ Se encuentran mas dificultades técnicas para realizar la No si

General atencion con este sistema que con el método tradicional?

¢ Se estan produciendo o se han producido fallos en el No si

funcionamiento del sistema en la practica diaria?
;, Con qué frecuencia? Poca Mucha
¢Estan limitados esos fallos a unos pocos usuarios 0 son

. Pocos Muchos
eneralizados?
¢ El sistema tiene capacidad para autorrecuperarse de
Si No
estos fallos?
¢ Como afectan los fallos al acto médico? Describir
¢ Existe algun plan de contingencia? Si No
¢ Cuales pueden ser las consecuencias de la averia -
Describir

prolongada del sistema?

¢La calidad de la formaci6n recibida pemite a los usuarios
familiarizarse con el sistema y solucionar problemas mas o Si No
menos comunes?

¢Se ha encontrado alguna relacion entre el uso del
sistema y la aparicion de alguna enfermedad o el No Si
empeoramiento de la salud del paciente?
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Existe alguna relacién entre el uso del sistema 'y
diferencias en la precision del diagnostico o el tiempo Positiva Negativa
necesario para establecerio?
Impacto en el - o -
proceso ¢ Se pudo asociar la aplicacién con una mejora del si No
diagnéstico diagndstico de pacientes ¢ colectivos especiales?
¢ Se puede considerar el sistema especialmente adecuado
para facilitar el diagnéstico de determinada enfermedad en Si No
un estadio inicial o de dificil observacién?
¢ Afecta la aplicacién de la telemedicina al cuidado de los Positiva-- | Negativa-
pacientes? mente mente
¢ Se puede asociar el uso del sistema con mejor
L . . Si No
Impacto en el | cumplimiento del tratamiento prescrito?
proceso ¢ Existe una relacion entre el uso del sistema y la
. . . o Si No
terapéutico | deteccién temprana de recaidas o reagudizaciones?
¢ Se han detectado efectos nocivos en la etapa de
convalecencia (mayor automedicacién, no asistencia a las No Si
citas en persona, etc.?
¢ Cudles son los cambios organizativos que se han llevado
. . . Enumerarlos
a cabo para introducir el sistema?
¢Han sido estos cambios bien aceptados por los si No
diferentes colectivos de trabajadores y pacientes?
¢ Existe alguna relacion entre el uso del sistema y
diferencias en la rutina de los servicios de salud (listas de | Enumerar { Enumerar
espera, numero de ingresos hospitalarios, su duracion, las las
Impacto aumento o disminucién de las transferencias de pacientes, | positivas positivas
P X numero de las visitas en persona, etc.)?
organizativo " - " -
¢ El uso del sistema se pudo relacionar con algun colectivo No si
especifico de pacientes o personal de salud?
¢Se han producido cambios organizativos como
consecuencia de resultados intermedios o finales del Si No
sistema?
;, Como han sido aceptados? Bien Mal
¢Existe interés entre el personal de salud para detectar .
- . Si No
nuevos usos y posibilidades del sistema?
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Anexo 2 Tabla 2. Lista de comprobacién para evaluar el impacto
de un sistema de telemedicina en la salud del paciente

Se recomienda aplicar los criterios de seleccion de las “condiciones indicadoras de
efectividad” propuestas por Grigsby (Grisby FR,
enfermedades o estadios de enfermedades especialmente dificiles de investigar o con especial
relevancia para el universo de estudio. Estos criterios de seleccion son los siguientes:

1995) cuando se estudian Unicamente

e Evaluacién con enfermedades de relativa alta incidencia o prevalencia en la zona.
e Signos o sintomas sutiles que signifiquen cierta complicacion para el diagndstico.
« Diagnésticos con especial dificultad para imagen digital y telemedicina.
¢ Que el riesgo asociado con un fallo en la deteccién temprana de la enfermedad pueda
ser significativo o que los beneficios asociados con la deteccidén temprana sean
importantes para recibir medicacién efectiva.
 Enfermedades que provocan un sufrimiento notable al paciente.

aceptacion de su cuidado?

Especifici
pecificidad de Pregunta Respuesta aproximada
la pregunta
¢ Se han detectado diferencias atribuibles al
. Enumerar Enumerar
uso del sistema en la salud de los . )
. positivas negativas
pacientes?
¢ Se sienten los pacientes mejor atendidos y
mas informados sobre la naturaleza y ,
Si No
gravedad de su enfermedad con el nuevo
sistema?
¢ Se han detectado diferencias en
General indicadores colectivos de salud aplicables al
uso del sistema (mayores coberturas de Si No
vacunacion, mayores medidas de higiene,
mejores pautas de alimentacién, etc.)?
¢ Se puede asociar el sistema con Inversamente | Directamente
diferencias en mortalidad o morbilidad? proporcional | proporcional
¢,Se puede asociar con diferencias en
cuanto a la satisfaccion del paciente, Directamente | Inversamente
angustia, percepcion de la calidad o proporcional | proporcional
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Anexo 2 Tabla 3. Lista de comprobaci6n para evaluar el impacto de un
sistema de telemedicina en el acceso a la atencién de salud

Antes de introducir el sistema han de realizarse estudios que permitan

« ldentificar la poblacién atendida en los centros de atencion primaria, secundaria y
terciana.

«  Calcular distancias (espacio y tiempo) de acceso a cada uno de ellos (medidas de
tendencia central y de dispersién).

+«  Estimar los costos del transporte, tanto para los pacientes como para el sistema de
salud.

¢ Identificar los sistemas actuales de comunicacion y acceso a la informacion.

«  Conocer la sistematica de la atencién de salud tradicional.

+ Identificar el grado de adecuacion de la atencién de salud dispensada.

Una vez introducido el sistema de telemedicina, se recomienda prestar especial atencién a:

¢ Los grupos de poblacién beneficiaria afectados por la telemedicina (incorporados y
exciuidos).

¢+  Elgrado de adecuacion de la nueva atenciéon de salud a los problemas generales de la
zona.

. Los ahorros de pacientes, personal e instituciones de salud al evitar desplazamientos.

. Los cambios producidos en la capacitacibn y pericia del personal (flujos
bidireccionales: es decir, a mas capacitaciéon, mayor pericia y menores necesidades
de capacitacién).

. La repercusién en la gestién de la atencién de salud.

Especificidad de Pregunta Respuesta aproximada
la pregunta
¢ Existe alguna relacion entre la
introduccién de la telemedicina y el
acce59 qe la poblacién a_ la atgnclc').n Relacién Relacién
especializada, a la atencién primaria " .
. positiva Negativa
o al uso de los sistemas de
transporte en la zona?
General ¢Ha variado la sensacion de
aisiamiento de ia poblacién o del
personal de salud que trabaja para Menor Mayor
ella? sensa- sensacio
cion n
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Impacto en el
acceso al
diagnéstico

¢ Como era la sistematica de atencion
para casos de diagnostico dudoso
antes de la introduccion de la
telemedicina?

Describir

¢{Habia algun instrumentoc de
coordinacién para realizar consultas
al nivel superior?

No

Si

¢Cuantos fueron los rechazos a una
atencion inicial a través de la
telemedicina o cuantos pacientes no
asistieron a su primera cita?

Pocos

Muchos

¢;Cuantos de estos pacientes la
utilizaron como herramienta de
diagnéstico en posteriores dolencias?

Muchos

Pacos

¢ Se ha realizado algin experimento
comparativo utilizando la primera
visita en persona frente al uso directo
de la telemedicina?

Si

No

De todos los casos caracterizados
como dudosos, ¢ien cuantos el
médico remoto realizd una
teleconsulta al nivel superior?

Muchos

Pocos

+, Cudl fue el resultado?

Positivo

Negativo

.Se evitd el desplazamiento del
paciente o del especialista?

Si

No

Si la curva de utilizacion del sistema
de teleconsulta es descendente,
;cree que se debe a que el médico
remoto ha logrado mayor
capacitacion gracias al sistema o a
que las anteriores consultas no
fueron satisfactorias?

Mayor
capaci-
tacion

No
fueron
satisfac-
torias

(Fue efectivo el sistema de
telemedicina para atender urgencias?

Si

No

;Se puede relacionar la introduccion
del sistema con la reduccion de las
listas de espera de los médicos
especialistas?

Si

No

iSe puede relacionar con un
aumento del acceso a los servicios
de salud?

Si

No

;Se puede relacionar con cambios
generales en el nivel de atencion
prestada?

Positivos

Negati-
vOs
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Impacto en el
acceso al
tratamiento y
seguimiento

iAfectd la telemedicina a la
deteccién y atencién de recaidas
| graves de la enfermedad?

Si

No

¢Se sienten seguros los pacientes
usando los sistemas de
telemonitorizacién?

Si

No

¢ Se puede relacionar la aplicacién de
los sistemas de telemedicina con
cambios en el nimero de consultas
tradicionales en el punto de apoyo?

Han
disminui-
do

Han
aumenta-
do

.Con qué frecuencia los pacientes
rechazaron las citas de seguimiento
a través de telemedicina?

Poca

Mucha

¢ Con que frecuencia no acudieron a
las citas?

Baja

Alta

:Son estas frecuencias mayores o
menores que las observadas con los
métodos convencionales?

Menores

Mayores

Impacto en el
acceso del
personal a la
formacién

¢Con qué frecuencia recibia cursos
presenciales el personal de su
establecimiento de salud?

Alta

Baja

¢Existe alguna relacién entre la
instauracib6n  del sistema de
formacion remota y diferencias en el
periodo de imparticion de los cursos
presenciales?

Ha
disminu-
ido

Ha
aumenta-
do

¢Ha servido la formacién recibida a
través de telemedicina para
solucionar algun problema concreto
en su trabajo diario?

Si

No

¢El acceso  a publicaciones
cientificas por via electronica ha
impulsado la realizacion de algin
trabajo de investigacion en la zona?

Si

No

¢Cémo valora la posibilidad de
realizar sesiones clinicas remotas en
coordinacién con otros
establecimientos?

Bien

Mal

(Han evitado desplazamientos de
personal?

Si

No

Impacto en el
acceso de la
poblacién a

informacién de
salud

poblacion

Para estos casos se recomienda realizar estudios de aceptabilidad y de
las repercusiones subjetivas en la sensacion de seguridad de la
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Anexo 2 Tabla 4. Lista de comprobacién para evaluar el impacto
econémico de un sistema de telemedicina

Especificidad de
la pregunta

Pregunta

Respuesta aproximada

impacto en la
eficiencia del
sistema de
atencion de
salud

134

¢ Pudo asociarse la telemedicina con
diferencias en los costos de la atencion
médica relativos a las partidas de personal,
equipamiento, mantenimiento, servicios
administrativos, viajes, derivaciones, etc.?

Se redujeron
los costos

Aumentaron
los costos

¢ Se relaciond la telemedicina con aigin
aumento de los ingresos o de la
productividad de la red de salud?

Aumentaron

Descendieron

¢ CoOmMo se valoran econdmicamente las
reducciones de las listas de espera en el
hospital, 1a mejor coordinacion de los
servicios, la utilizacion mas eficiente de los
recursos o la reduccién del tiempo de
diagnéstico?

Positivamente

Negativamente

¢ Se ha relacionado la introduccién del
sisterna con un aumento o una disminucion
en la contratacion de personal?

Aumento

Disminucion

&Y con cambios en el perfil de contratacién?

Si

No

¢ Existen diferencias entre la atencion a
través de la telemedicina y Ja atencion
tradicional con relacién a costos por
servicio, costos por episodio de enfermedad
0 por persona?

Diferencias
positivas

Diferencias
negativas

¢Se han calculado los ahorros al evitar
viajes de capacitacion, de coordinacion, de
consulta a especialistas o de gestién
administrativa?

Si

No

¢ Como afecta la posibilidad de establecer
diagnésticos rapidos a los costos de
tratamiento y seguimiento?

Positivamente

Negativamente

¢ Se ha relacionado la introduccién del
sistema con cambios en la demanda de

Aumento de la

Disminucién de

demanda la demanda
determinados servicios de salud?
¢Se han producido ahorros o se han
contenido costos al evitar evacuaciones Si No

urgentes?
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¢ Como afecta a los costos del sistema de
salud la posibilidad de seguir a los
pacientes desde un lugar remoto?

Positivamente

Negativamente

¢La introduccion del sistema de
telemedicina ha evitado la ampliacion del
hospital con salas de equipamiento muy
costoso para atencién especializada?

Si

No

¢, Cbémo se valora la posibilidad de
establecer segundos diagnésticos con
relacion a ahorros por errores o retrasos del
diagnostico?

Positivamente

Negativamente

¢ Cbémo se valora la posibilidad de ampliar la
cobertura de 1a atencidon?

Positivamente

Negativamente

Impacto en los
pacientes y en el
personal de
salud

¢ Pudo asociarse !a introduccién del sistema
de telemedicina con cambios en los costos
médicos directos de los pacientes o sus
familiares?

Se redujeron
los costos

Aumentaron
los costos

¢ Existe un ahorro, o al menos una
contencién de costos, por haber evitado
viajes a los pacientes?

Si

No

¢ Cuales son los otros gastos en que
incurria el paciente utilizando el método de
atencion tradicional, que ahora significan
ahorros?

Enumerar

¢ Existen nuevos gastos para los pacientes
que antes no existian?

Enumerar

¢ Qué gastos indirectos (dias de trabajo
perdido, reduccion del rendimiento) pueden
variar por ef uso de una u otra alternativa de
atenciéon?

Enumerar los
que se reducen

Enumerar los
que aumentan

¢ Cémo valora el paciente la posibilidad de

. P Positivamente | Negativamente
conocer rapidamente el diagnostico?
¢ Cbmo valora la sensacion de seguridad e .

.o Positivamente | Negativamente
durante el seguimiento remoto?
¢ Qué repercusiones econémicas tiene el
sistema en grupos especiales de pacientes, o .
grup . P P ) Positivas Negativas

como enfermos crénicos o de alto riesgo?
¢ El ahorro para el paciente compensa el
nuevo concepto de lejania o acercamiento Si No
del especialista?
;, Cémo se valora que el sistema esté - .
¢ d Positivamente | Negativamente

disponible, al menos para urgencias?

135




Anexo 2

¢Se ha reducido algan costo para el
personal sanitario (costos de formacién,
viajes por cuenta propia, costos de
comunicacién) desde la introduccién del
nuevo sistema?

Si

No

¢,Co6mo valora el personal la ruptura del
aislamiento, tanto en la vida profesional
como en la personal?

Positivamente

Negativamente

¢ Ha podido aumentar la introduccién del
sistema la permanencia del personal enla
zona rural?

Si

No

¢Como valora la posibilidad de recibir
capacitacion a distancia?

Bien

Mal

Impacto en la
sociedad

¢ Como se valora desde la gerencia del
sistema de salud el contar con personal mas
cualificado y productivo en la zona rural?

Positivamente

Negativamente

¢ Coémo valora la sociedad la disminucién de
los problemas de acceso a l0s servicios de
salud en las zonas alejadas?

Positivamente

Negativamente

¢ COmo se valora la existencia de una red
de comunicaciones que una al personal
sanitario a todos los niveles?

Bien

Mal

¢ Qué repercusiones econdmicas puede
tener este hecho a medio y largo plazo?

Positivas

Negativas
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Anexo 2 Tabla 5. Lista de comprobacién para evaluar el impacto

de un sistema de telemedicina en la aceptabilidad del sistema

de atencién de salud

Especificldad
de la pregunta

Pregunta

Repuesta aproximada

Satisfaccién
del personal
de salud

¢ Cuadl es el grado de satisfaccion general, tanto
de médicos remotos como consultados, con el
uso del sistema de telemedicina frente a la
alternativa clasica de atencién?

Alto

Bajo

¢ Como puntuaron la comodidad con el uso de
la telemedicina?

Alta puntuacién

Baja
puntuacién

¢ Existe preocupacién por la responsabilidad de
la atencion, confidencialidad de los datos,
pérdida de calidad de la informacién o de la
comunicacion con el paciente?

No

Si

¢,Como fue valorada su calidad técnica

Bien

Mal

£ Como valoran, tanto unos como ofros, la
adecuacion del sistema a sus necesidades
concretas?

Positivamente

Negativa-
mente

L C6mo se valoran las herramientas de
coordinacion y gestion que incorpora el
sistema?

Bien

Mal

¢ Se ha podido relacionar la introduccion del
sistema con mayor coordinacion entre servicios
y departamentos?

Si

No

¢ Se han detectado rechazos a la introduccion
del sistema por parte de algun individuo o
colectivo de trabajadores de salud?

No

Si

Satisfaccién
de los
pacientes

¢ Cual fue la primera reaccién del paciente ai
saber que su caso iba a ser estudiado a través
de un sistema de telemedicina?

Positiva

Negativa

2. Se sinti6 comodo durante el proceso
(telepresencia), tanto fisica como
psicolégicamente?

Si

No

¢ COmo se valoré el hecho de que no existiera
un encuentro en persona con el médico
consultado?

Bien

Mal

¢ Existia preocupacién por la posible falta de
intimidad de la informacién que viaja por la red
de comunicaciones y es almacenada por e}
sistema?

No

Si

¢ Qué parte de la explicacion fue la que mas
convenci6 o tranquiliz6 al paciente?

Explicar
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¢ Como fue valorada la atencion a través de - Negativa-
., Positivamente

telemedicina? mente

¢ Fue adecuada la duracion de la consulta? Si No

¢Las explicaciones del médico fueron si No

suficientes, claras y precisas?

¢ Coémo se valoré la atencién (conocimientos,

destreza, correcta comunicacion) del personal Bien Mal

remoto y del consultado?

@Cué! ’es su'opinién con respecto al costo de la Adecuado Excesivo

atencién? (si procede)

¢ Estarian dispuestos a que el seguimiento se Si No

realizara con este sistema?

&Y a volver a utilizarlo en otra ocasion? Si No
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