INforme

Vince lon

Evaluacion de la telesalud
Recomendacion: Establecer un plan
de evaluacion desde el principio

Consultor del Servicio Nacional de Salud — Reino Unido

= Cada vez que se introduce un nuevo servicio es im-

portante que se realice una evaluacion para ayudar a
facilitar la difusion de las mejores préacticas.

= Este trabajo puede abarcar desde las evaluaciones

pragmaticas hasta las mas profundas.

= Sj el Consejo de Salud no cuenta con todo el co-

nocimiento técnico y la experiencia necesarios para
efectuar la evaluacion, el Centro Escocés de Telesa-
lud puede ofrecer un servicio de asesoria e identificar
a los expertos apropiados a los que se les puede
solicitar asistencia.

UNA DESCRIPCION GENERAL DE LO QUE SE
DEBE EVALUAR

Se recomienda que el plan de negocios de telesalud
incluya un plan de evaluacion que considere lo siguiente

Seguridad

Tecnologia

Eficacia

Impacto econdmico/Costos
Accesibilidad

Aceptabilidad

Satisfaccion

La evaluacion se debe realizar por etapas. La siguiente
estructura de evaluacion da ejemplos de las variables y del
diseno del estudio.

ALGUNOS PRINCIPIOS DE EVALUACION
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La evaluaciéon debe ser vista como una parte inte-
gral del disefio, la implementacion y el redisefio del
programa.
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= La evaluacion debe entenderse como un proceso

acumulativo y con proyeccion futura para la elabora-
cion de conocimiento Util y como orientacion para la
mejoria del programa o de la politica, y no como un
ejercicio aislado en la consideracion del proyecto.
Los beneficios y los costos de las aplicaciones espe-
cificas de telesalud deben compararse con los de las
préacticas actuales o con alternativas razonables.

= Al concentrarse en los objetivos y las necesidades

clinicas, financieras, y sociales de aquellos que se
puedan beneficiar con la telesalud, las evaluaciones
pueden evitar la preocupacion excesiva con las ca-
racteristicas y las demandas de las tecnologias indi-
viduales.

PASOS PARA LA PLANIFICACION DE LA
EVALUACION

Establecer los objetivos de la evaluacion.

Definir las prioridades para la seleccion de las aplica-
ciones especificas que se van a evaluar.

Evaluar la viabilidad de una evaluacion, incluyendo la
disponibilidad de financiamiento adecuado vy la pro-
babilidad de la cooperacion adecuada de las partes
relevantes.

Identificar la intervencién particular que se va a eva-
luar, las alternativas con las que se comparard, los
resultados de interés y el nivel y lo oportuno de la
evaluacion.

Especificar las relaciones esperadas entre las inter-
venciones y los resultados y los otros factores que
pueden afectar estas relaciones.

Desarrollar una estrategia de evaluacion que incluya
un disefio de investigacion crefble y factible y un plan
de analisis.



Cuadro 1

Caracteristicas de la evaluacion
Descripcion tecnoldgica

Eficacia/ efectividad del sistema

Eficacia/efectividad clinica
Resultados de los pacientes

Resultados con relacion a la
eficacia/ efectividad en las orga-
nizaciones y los profesionales

Costos

Accesibilidad

Aceptabilidad, satisfaccion

Variables

Aspectos técnicos, infraestructura necesaria, hard-
ware, software

Tiempo de transmision. Seguridad: reduccion del ries-
go para los pacientes. Confidencialidad de los datos,
sonido y calidad de la imagen, interferencias de la
transmision.

Precision del diagnostico: sensibilidad/ especificidad.
¢ Existe una mejoria en términos de: signos, sintomas,
diagndstico, tratamiento, prondstico?

¢ Morbilidad/mortalidad? Diferencias en el funciona-
miento fisico, mental y social del paciente; cambios en
el comportamiento de su salud; satisfaccion del pa-
ciente en su percepcion de la atencion médica. Medi-
ciones de las unidades de salud: restricciones, anos
de vida obtenidos, afios de calidad de vida ajustados.

Educacion continua, mejor distribucion de tareas, efi-
ciencia en la administracion de los recursos, cambios
en la rutina de los servicios, aceptabilidad de los cam-
bios.

Directos: horas de consulta, traslado de personal.
Indirectos: horas de trabajo perdidas por paciente,
gastos con traslados en ambulancia.

Costo de capital: equipo (compra, reformas, manteni-
miento).

Costo operacional: capacitacion del personal, costo
de la transmisién por unidad de tiempo.

Acceso facilitado a especialistas, consulta, menos
tiempo de espera, se evita el traslado de los pacientes
con el fin de brindar atencion médica.

Paciente: percepcion de mejoria fisica, atenciéon médi-
ca percibida, nivel de satisfaccion, tiempo de consulta
aceptable. Médico: grado de comodidad con la nueva
tecnologia, mejoria en los tiempos de consulta, contri-
bucién para mejorar la atencion del paciente.

Disefo del estudio

Informes descriptivos, analiticos, de las
orientaciones y de la evaluacion.

Validacion de los sistemas y estudios de
verificacion.

Pruebas clinicas controladas y aleato-
rizadas.

Estudios casi experimentales.
Investigacion sobre los resultados en
materia de salud:

Pruebas clinicas naturalistas

Pruebas clinicas pragmaticas.

Pruebas clinicas controladas y aleato-
rizadas.

Disminucion de costos
Eficacia de los costos
Costo beneficio

Costo utilidad

Costo oportunidad

Pruebas clinicas controladas y aleato-
rizadas.

Pruebas clinicas controladas y aleato-
rizadas.
Estudios de caso.

POSIBLES ELEMENTOS DE UNA EVALUACION

Descripcion del proyecto y pregunta(s) de la inves-
tigacion. La descripcion identifica la aplicacion que
se esta evaluando y la alternativa con la que se esta
comparando. Las preguntas de la evaluacion deben
servir como vinculo entre la intervencion del progra-
may los resultados deseados.

Objetivos estratégicos. Plantean los efectos pretendi-
dos del proyecto con relacion a las metas de la organi-
zacion o del patrocinador y la forma en que la estrate-
gia de la evaluacion se relaciona con estas metas.
Objetivos clinicos. Plantean los efectos pretendidos
del proyecto con relacion a la salud de la persona o
de la poblacién al cambiar la calidad, la accesibilidad
0 el costo de la atencion.

Nivel y perspectiva de la evaluacion. Las perspec-

tivas pueden ser clinicas, institucionales o del siste-
ma/sociedad.

= Disefio de la investigacion y plan de analisis.

PREGUNTAS DE LA EVALUACION

= Evaluacion de la calidad de la atencion y de los resul-

tados para la salud

= ¢;Cudles fueron los efectos de la aplicacion de la
telesalud en el proceso clinico de la atencion en
comparacion con la(s) alternativa(s)?

= ¢Cudles fueron los efectos de la aplicacion de la te-
lesalud en los resultados inmediatos, intermedios
o de largo plazo para la salud en comparacioén con
la(s) alternativa(s)?

= Evaluacién del acceso a la atencion
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= ;La telesalud afect6 el uso de los servicios o el ni-
vel o la relevancia de la atencién en comparacion
con la(s) alternativa(s)?
= ¢La aplicacion afecto la puntualidad de la atencion
o la dificultad de obtener atencion en comparacion
con la(s) alternativa(s)?
= Evaluacién de los costos de la atencidon médica y de
la rentabilidad
= ¢Cuales fueron los costos de la aplicacion de la te-
lesalud para los proveedores de atencion médica
participantes o para los planes de salud en com-
paracion con la(s) alternativa(s)?
= ;Cudles fueron los costos de la aplicacion de la
telesalud para los pacientes y las familias en com-
paracion con la(s) alternativa(s)?
= ¢Cudles fueron los costos para la sociedad como
un todo en comparacion con la(s) alternativa(s)?
= ;COmMo se relaciona el costo de la aplicacion con
los beneficios de la aplicacion de la telesalud en
comparacion con la(s) alternativa(s)?
= Evaluacién de las percepciones del paciente
= ¢ Los pacientes estan satisfechos con el servicio de
telesalud en comparacion con la(s) alternativa(s)?
= Evaluacion de las percepciones del personal clinico
= .El personal clinico de atencion y/o de consultas
esta satisfecho con la aplicacion de la telesalud en
comparacion con la(s) alternativa(s)?
= Equidad del acceso a la atencion

Al evaluar la telesalud, no es suficiente comparar su efi-
cacia con la de la atencion convencional. También es im-
portante identificar las formas en las que la telesalud brinda
la atencidon que no estaria disponible a través de medios
convencionales. Por ejemplo, la telesalud puede mejorar el
acceso a través de la coordinacion de la atencion de una
forma que hubiera resultado imposible por otros medios.

PROPIEDADES TECNICAS

La evaluacion de los sistemas de telesalud puede con-
centrarse en una variedad de propiedades técnicas, inclu-
yendo la velocidad de la transmision de los datos o del an-
cho de banda, la calidad de los datos (como la resolucion),
las funciones y recursos del sistema, la facilidad de uso,
la confiabilidad y los requisitos del servicio o del manteni-
miento. Las propiedades técnicas, como el ancho de ban-
da y la resolucion, estan mejorando constantemente vy, a

la vez, disminuyen los costos para obtener determinados
niveles de rendimiento técnico.

SEGURIDAD

La seguridad es una valoracion de la aceptabilidad del
riesgo para la salud (por ejemplo debido a complicaciones
o efectos negativos) asociado con el uso de la tecnologia.
La seguridad se puede definir mas como una funcion del
juicio clinico (a la hora de decidir si usar la tecnologia de
la telemedicina para un caso particular) que con la propia
tecnologia.

COSTO Y OTROS IMPACTOS ECONOMICOS

Se trata de analizar los beneficios de una tecnologia para
aplicaciones particulares através de analisis como la disminu-
cion de los costos, la rentabilidad, la relacion costo-utilidad o
la relacion costo-beneficio. Algunos de los tipos cominmen-
te reconocidos de impacto econémico de las aplicaciones
de la telemedicina son los costos asociados con: el tiempo y
la productividad del paciente; el transporte; el capital (equi-
po, espacio, etc.), el mantenimiento y las comunicaciones; la
utilizacion de los servicios de atencion médica y los niveles
y la productividad de los profesionales de la salud. Como
sucede con otros tipos de tecnologia, la introduccion de la
telemedicina puede provocar diversos cambios en materia
de costos. Por ejemplo, los cambios en la utilizacion de los
servicios de atencion médica pueden aparecer de formas
diferentes. Al reducir las barreras del acceso, la telemedicina
puede aumentar la utilizacion a corto plazo de los servicios y
los costos de la atencidon médica relacionados. Sin embargo,
los costos de la atencion temprana de pacientes que de otra
forma podrian tener atrasos en su atencion si no existiera la
telemedicina pueden ser compensados por los ahorros ge-
nerados al reducir y obviar la necesidad de costos médicos
en cadena en un tratamiento que progresivamente habria
empeorado las condiciones. Se necesitan mas estudios de
largo plazo con un buen diseno de estas negociaciones en
los costos para demostrar el valor econdmico y para la salud
de la telemedicina. Aun asi, como se describe mas adelante,
los costos a corto plazo pueden sobreestimarse debido a
los costos de inicio asociados con el establecimiento de un
programa de telemedicina, especialmente si se determinan
con base en los costos por paciente en los que la utilizacion
del paciente es baja, en el caso de programas iniciales.

156 Latin Am J Telehealth, Belo Horlzonte, 2009; 1 (1): 180-168



Los principales tipos de andlisis de costos utilizados en
la evaluacion de la tecnologia se incluyen en la tabla de
evaluacion

Las evaluaciones deben identificar los costos directos
y los costos indirectos de las aplicaciones de telemedicina.
Los costos directos incluyen los costos de la atencion mé-
dica con el personal clinico y el resto del equipo, el capital
(equipos), los costos de las instalaciones, las comunicacio-
nes, el mantenimiento, etc. Los costos directos no médicos
incluyen la atenciéon que brindan los miembros de la familia
y el transporte hasta y desde el local de atencién. Los cos-
tos indirectos incluyen el costo del tiempo perdido en el
trabajo y la productividad disminuida de los pacientes.

Dadas las diferentes formas en las que los costos y los
resultados pueden determinarse, todos los estudios deben
aclarar su metodologia con respecto a la perspectiva eco-
némica, contabilizando los costos directos e indirectos, asi
como los otros aspectos mencionados anteriormente.

Un problema en la evaluacion de los costos de la te-
lemedicina es determinar cudles de los diversos tipos de
andlisis de costos son mas apropiados para el programa o
la aplicacion de telemedicina que se esta evaluando.

ACEPTACION POR PARTE DE LOS CLINICOS

La aceptacion de la telesalud por parte de los médicos,
enfermeras y de otros profesionales de la atencion médica
es importante para la evaluacion de la telesalud. Si los clini-
€Os Nno se sienten comodos con la tecnologia o consideran
que la tecnologia disminuye su control con relacion a la
atencion del paciente, pueden evitar utilizarla, excluyendo
de este modo otros beneficios de la telesalud. La acepta-
cion clinica de una aplicacion de telesalud puede depender
del grado de confianza que el personal clinico tenga en los
resultados clinicos (por ejemplo el diagnéstico) producidos
por el uso de la aplicacion, asi como de la satisfaccion del
personal clinico con el encuentro ante la ausencia de la
interaccion proxima y tactil con el paciente.

Los instrumentos de evaluacion utilizados para medir la
satisfaccion fisica con la telemedicina incluyen preguntas
como las siguientes:

= ;COmo se habria manejado esta situacion sin la te-

lemedicina?

= ;Como se vio afectada la atencion a los pacientes

con este encuentro?

= ;Cual es el préximo paso para el paciente en tér-

minos de la atencion futura de este problema (por

ejemplo continuar con la atencion actual, referencia
a un especialista, internacion)?

= jla experiencia actual aumentd o disminuyo la pro-
babilidad de que usted use la telemedicina en el fu-
turo?

Las escalas de cinco puntos de Likert o la Técnica de
Puntuacion Diferencial Semantica pueden utilizarse con las
siguientes preguntas:

= En términos generales, ¢cuan satisfecho lo dejé esta

sesion de telemedicina?

= ;Cuan esencial fue el contacto visual con el otro lo-

cal?

= ;Cuan esencial fue tener video con movimiento total

(en oposicion a las imagenes fijas) en este encuen-
tro?

= ;CoOmo funciond el equipo de telemedicina?

Los intentos para calcular la satisfaccion de los clinicos
pueden confundirse por la tendencia de la seleccion. Exis-
te una tendencia mayor a preguntarles sobre su satisfac-
cion con la aplicacion de la telemedicina a los clinicos que
actualmente la usan, incluyendo a los que pueden haber
sido voluntarios para participar en un proyecto de demos-
tracion. Esto excluye a los clinicos que pueden haber usa-
do la aplicacion pero ya no lo hacen, asi como a aquellos
que optaron por no participar. Ademas, incluso entre los
clinicos que son usuarios actuales, aquellos que eligieron
responder preguntas sobre su nivel de satisfaccion pue-
den tener percepciones diferentes de aquellos que optaron
por no responder. Las evaluaciones que no explican las
tendencias de la seleccion pueden brindar resultados erro-
neos. Al no explotar las percepciones de los clinicos que
ya no usan la tecnologia o que han decidido simplemente
no usarla, los evaluadores dejan de descubrir cuales son
los aspectos de la aceptacion que afectan la difusion de la
tecnologia hacia una practica mas amplia y generalizada.

La aceptacion del personal clinico puede depender
de factores que van mas alla de los aspectos clinicos de
la interaccion con un paciente individual, hasta patrones
de la practica y problemas mas amplios, financieros y con
respecto al proceso. Por ejemplo, la aceptacion de la tele-
medicina puede depender de la carga de pacientes y de
la capacidad del clinico, asi como de que se trate de un
generalista 0 de un especialista. Para un médico general
local agotado, puede ser preferible simplemente referir a
un paciente a un especialista en vez de tratar de abrir un
espacio en la agenda de consultas telemédicas con el es-
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pecialista. Ademas, el médico general local puede sentirse
menos seguro realizando los procedimientos en el local
o administrando al paciente de otra forma cuando estas
funciones podria realizarlas mejor un especialista fuera del
local. Por otra parte, un especialista que necesite una base
con una poblacion grande para mantenerse viable (por
ejemplo un cirujano de la mano) puede estar feliz de tener
la oportunidad de ampliar el acceso a un grupo con una
poblacién mayor. Otros tipos de usuarios cuya aceptacion
puede afectar el éxito de un programa de telemedicina son
el personal administrativo y comercial, los instructores y los
estudiantes. La evaluacion de la satisfaccion clinica con la
telemedicina debe explicar las tendencias de la seleccion y
debe considerar el contexto mas amplio profesional, finan-
ciero y de la prestacion del servicio de cuidados médicos.

SATISFACCION DEL PACIENTE

Los aspectos de la satisfaccion del paciente que ge-
neralmente se evallan son: la practicidad, la comodidad
durante la consulta, la comparacion con la consulta en per-

sona, las preocupaciones con la privacidad y el deseo de
utilizar la telemedicina en el futuro. Los instrumentos pasa-
dos de satisfaccion del paciente han considerado respues-
tas a preguntas como estas:
= En términos generales, ;cuan satisfecho lo dejo la
sesion de telemedicina de hoy?
= ;Qué tan facil fue hablar con el profesional del otro
lado de la conexion de la telemedicina?
= ;Siente que el profesional pudo entender cual era su
problema de salud?
= ;Cuanto parece haberse preocupado con usted
como persona el profesional de telemedicina?
= ;Se sinti6 a gusto, relajado, o tenso durante la sesion
de telemedicina?
= ;La telemedicina le facilitd la obtencion de atencion
meédica hoy?
= ;Usted cree que la telemedicina mejora su atencion
médica?
= ;Cree que su sesion de telemedicina fue tan buena
como una visita normal en persona?
= ;Coémo funciond el equipo de telemedicina hoy?
= ;Usaria la telemedicina de nuevo?
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