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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue la realizacion de una eva-
luacion de la eficiencia, valoracion del impacto econémico y social del
sistema de telemedicina para poblaciones dispersas y aisladas en un
pais de bajo ingreso; en términos de capacidad resolutiva diagnostica
por imagenes desde enero de 2014 hasta junio de 2015.

Se determin¢ la efectividad del telediagnoéstico para ecografia, electro-
cardiografia y tomografia, medida por el grado de acierto del diagndstico
confirmado luego clinicamente gracias al diagnostico cara a cara aleato-
rio de los pacientes y contrastado finalmente con la evidencia cientifica
a través de la identificacion, evaluacion, analisis y sintesis de literatura
actual. Se estimaron los costos directos relevantes y se utilizé el anélisis
de minimizaciéon de costos para seleccionar la alternativa mas eficiente,
es decir, la obtencién de un beneficio social al menor coste posible, en
comparacion con las otras alternativas disponibles. También se estima-
ron los costos evitados al utilizar el sistema de telediagnéstico en com-
paracion con el método tradicional del diagndstico “cara a cara” con el
especialista.

Se valoraron los impactos econdmico y social en la salud publica por
la generalizacion del sistema de telediagndstico mediante el anélisis del
impacto presupuestario. Se observo que el sistema de telediagnodstico
resulta mas eficiente para poblaciones dispersas que la modalidad cara
a cara. Se estimo la disminucion de la morbilidad y mortalidad por pato-
logias diagnosticables por imagenes de los pacientes, a un menor costo
con la telemedicina, y los beneficios econdmicos por el costo potencial-
mente evitado en traslados de pacientes y gastos adicionales por des-
plazamiento de profesionales médicos imagendlogos y cardiélogos.

Se ha demostrado la conveniencia econdémicay social en salud del empleo
del telediagnoéstico en ecografia, electrocardiografia y tomografia. Pues
en términos monetarios la implementacion del sistema de telediagnostico,
durante los 17 meses del proyecto piloto en los 25 hospitales regionales,
distritales y generales, significdé un ahorro promedio de 2.420.037,0 US$
(dolares americanos) a los ciudadanos de las 25 comunidades del interior
del pais. Al extrapolar este resultado a la poblacion nacional, los benefi-
cios totales que se pueden obtener anualmente como un costo potencial-
mente evitado por el empleo del sistema de telediagnodstico, estan en el
orden de los US$ 55,7 millones de ddlares para el Paraguay a través de
la innovacion tecnoldgica para el diagnostico remoto.
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JUSTIFICACION Y NECESIDAD DEL ESTUDIO

Esta tesis aborda un tema de interés y actualidad para el Paraguay y los
paises de bajo ingreso, debido a que la telemedicina puede ayudar a me-
jorar sustancialmente la capacidad resolutiva local de los centros asisten-
ciales de salud en las poblaciones remotas y dispersas e intercambiar con
mayor efectividad informaciones clinicas, administrativas y de capacita-
cion del personal de salud, ya que con la herramienta del telediagnoéstico
se facilita el diagnostico precoz de las principales causas de morbi-mor-
talidad de la poblacion paraguaya que son la morbi-mortalidad materna y
fetal, las cardiopatias y los accidentes de transito, con lo cual se pueden
evitar su progresion y sus posibles complicaciones, asi como permiten
aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
dadas las caracteristicas humanistas, los principios de equidad vy justicia
social que tiene la salud publica en el pais.

Para desarrollar este objetivo de la investigacion, es preciso aplicar los
métodos v las técnicas de la telemedicina en el contexto del diagndéstico
remoto para ecografia, electrocardiografia y tomografia para los servicios
de salud en las poblaciones dispersas y aisladas del pais y evaluar los re-
sultados de los estudios similares realizados en otros paises y continentes
para contrastar los resultados de ambas experiencias y asi poder orientar
el proceso de toma de decisiones en el contexto de | + D para la con-
textualizacion y maduracion de la tecnologia de telediagnostico para su
posterior generalizacion de empleo en la practica socio-sanitaria del pais.

Problema de investigacion y objetivos:

A fin de valorar la alternativa tecnoldgica, es imperativo demostrar cienti-
ficamente que los sistemas de telediagnostico para ecografia, electrocar-
diografia y tomografia son eficaces, seguros y de calidad comparable a
la practica habitual en los servicios de salud, y desarrollar los aspectos
técnicos y metodologicos que posibiliten la evaluacion del impacto social
mediante la realizacion de investigaciones aplicadas que permitan orien-
tar el proceso de la toma de decisiones para mejorar la resolutividad local
de los centros asistenciales de salud en las poblaciones remotas y disper-
sas del Paraguay.

Por tanto, esta tesis forma parte del proceso para la aplicacion de la in-
vestigacion aplicada contrastada con la evaluacion tecnoldgica sanitaria
al campo de la toma de decisiones en materia de salud, lo que contribuira
de forma significativa al fortalecimiento de la capacidad de innovacion y
aseguramiento de la sostenibilidad del sistema sanitario, especificamente
en el ambito de la telemedicina.

La problematica enfocada esté definida por la falta de estudios evaluativos
desde la Optica del diagndstico a distancia para estimar la eficiencia de la
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telemedicina y los impactos que se obtienen con el empleo de las herra-
mientas de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), para dar
cobertura diagnostica por imagenes a las poblaciones remotas y disper-
sas del Paraguay.

Una respuesta cientifica al problema anteriormente sefnalado, seria un va-
lioso e interesante aporte a la salud publica en Paraguay. Por |o tanto,
la presente investigacion tuvo el propdsito de responder a las siguientes
interrogantes:

¢ Qué eficiencia se ha alcanzado con el empleo del sistema de telediag-
nostico para dar cobertura diagndstica por imagenes a las poblaciones
remotas y dispersas del Paraguay?

¢ Qué impactos econémico y social en términos de salud, se han logrado
con la implantacion nacional de la telemedicina para el diagndstico remoto
de ecografia, electrocardiografia y tomografia?

El problema de investigacion de la presente tesis consiste en la realizacion
de una evaluacion sobre la eficiencia y los impactos econémico y social
en salud, logrados por el sistema de telediagnodstico. Para ello, se han
aplicado los procedimientos de la investigacion aplicada contrastada con
la evaluacion tecnologica sanitaria al campo de la toma de decisiones en
materia de salud previa a la generalizacion del diagndéstico remoto en el
pais, con lo cual se ha podido estimar la repercusion del sistema de tele-
diagndstico y se han creado las bases para su adopciéon en el contexto de
la salud publica del pais.
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OAPORTES DEL ESTUDIO Y CONTEXTO DE APLICACION DE LA INNOVACION TECNOLOGICA

APORTES PRINCIPALES DE LA TESIS:
Los aportes principales de la tesis se concentran en varios aspectos:

e |ainvestigacion presenta valor practico, porque ha permitido reconocer
los efectos econdmicos y sociales en términos de un sistema de diagnos-
tico a distancia para poblaciones remotas y dispersas, asi como de-
mostrar la pertinencia de sus resultados en el pais.

e E| valor cientifico esta dado por el nuevo conocimiento que aporta, ya
que brinda informacion técnica y econémica que permite evaluar los
resultados del empleo de tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) con el fin de mejorar el diagnoéstico de las patologias mas impor-
tantes y frecuentes (perfil epidemioldgico) en las poblaciones remotas y
aisladas.

e E| estudio presenta también un valor metodolégico dada la estrategia
de investigacion seguida y la implementacion en la practica que ofrece
la “Guia metodoldgica para el servicio de telediagndstico en Paraguay”,
con vistas a su aplicacion generalizada en los trabajos de este tipo que
se pretendan desarrollar en el pais.

e La investigacion proporciona un marco teoérico y un procedimiento
practico de trabajo, los cuales pueden servir de guia tanto para la
docencia como para futuras investigaciones que se pretendan desarro-
llar en el ambito de la salud en el pais.

e Ademas, la produccion cientifica del autor presenta un valor al desar-
rollo del conocimiento, ya que comprende la publicacion sistematica de
articulos en revistas nacionales e internacionales en el ambito de la tele-
medicina.

Contexto de aplicacion de la innovacion tecnoloégica:

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) aplicadas a la sa-
lud, para lo que se ha acufiado el término eSalud, ofrecen una alternativa
innovadora para el desarrollo de instrumentos de diagndéstico a distancia ",
para lo que se ha acufiado el término telemedicina / telediagndstico, en
tiempo real o diferido de patologias diagnosticables por imagenes pro-
ducidas por dispositivos médicos como el ecografo, electrocardidgrafo
y tomografo. La telemedicina es una integracion de las ciencias médicas
con el desarrollo de las telecomunicaciones 24,

En las poblaciones remotas y dispersas uno de los factores que limitan
notablemente la oportunidad de mejorar la capacidad resolutiva local de
los centros asistenciales afectados o constituyen la escasez de recur-



APORTES DEL ESTUDIO Y CONTEXTO DE APLICACION DE LA INNOVACION TECNOLOGICA @
O

sos humanos calificados del area de la salud, y la imposibilidad de que
los profesionales de la salud puedan relacionarse entre si para obtener
asesoramiento y compartir conocimientos. Sin embargo hoy existen en
el mercado nuevas herramientas tecnoldgicas como la informatica y las
telecomunicaciones que ofrecen importantes posibilidades de mejorar la
cobertura de los servicios e intercambiar con mayor efectividad informa-
ciones clinicas, administrativas y de capacitacion del personal ©:6.7),

A pesar de que las soluciones tecnolégicas son muy promisorias, existen
aun pocos estudios que avalen la idoneidad y la capacidad de la tecno-
logia de las telecomunicaciones interactivas en salud (telemedicina) para
solucionar problemas concretos en determinadas geografias y que pro-
pongan la forma adecuada de aplicarlas en diversas areas clinicas © 19,
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INTRODUCCION
3.1.- Marco tedrico. Contexto internacional

La evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) es una herramienta que pue-
de ser util para la toma de decision en la asignacion de recursos econo-
micos para la implementacion de intervenciones sanitarias. Los recursos
disponibles para satisfacer las necesidades en salud de la poblacion son
limitados en los paises en vias de desarrollo, por tanto es importante dis-
poner de estudios que evallen la forma de asignar recursos que permitan
maximizar el impacto de las inversiones, desde el punto de vista de la
prestacion de servicios sanitarios a la sociedad.

El objetivo de este capitulo es describir la importancia y necesidad que
tiene la aplicacion de la ETS y las revisiones sistematicas de la literatura
en el campo sanitario, fundamentalmente en el contexto socio-econémico
de un sistema de diagndstico a distancia, para lo cual se ha acufiado la
palabra telediagnostico. Para tal propdsito, se ha desarrollado desde el
punto de vista metodoldgico, una revision sistematica de la literatura en
busqueda de publicaciones sobre estudios realizados en el area del tele-
diagndstico a nivel internacional.

Esta revision bibliogréfica facilitara un analisis mas amplio de los resul-
tados de la investigacion aplicada, objeto de esta tesis, a fin de contrastar-
los con la evaluacion tecnolégica sanitaria abreviada (fast report en inglés)
de sistemas de telediagnoéstico para la toma de decisiones en materia de
salud previa a la generalizacion del diagnoéstico remoto en el pais, con lo
cual se podra estimar la repercusion del sistema de telediagndstico y crear
las bases para su adopcion en el contexto de la salud publica del pais.

3.1.1.- Aspectos generales

La evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y la evaluacion econdmica
de dichas tecnologias cobraron mayor importancia en la ultima década
para la toma de decisiones sobre incorporacion, innovacion o descarte de
tecnologias sanitarias en los sistemas de salud de los paises industriali-
zados.

La incorporacion del anélisis econdmico en el sistema de salud permi-
te introducir los conceptos de eficacia y eficiencia en la gestion integral
de los recursos sanitarios, analizar los procesos y los costos incurridos
para desarrollar una determinada intervencion sanitaria, evaluar la rela-
cion costo-efectividad de los resultados de las acciones segun su impac-
to, es decir, la obtencion de un beneficio sostenido en términos de salud sobre
la morbilidad y mortalidad de la poblacion, en funcion de los costos asociados
para lograr este propdsito en el contexto del Sistema Nacional de Salud (SNS).
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En consecuencia, se puede considerar a la economia de la salud como la
integracion de las teorias econdmicas, sociales, clinicas y epidemioldgi-
cas, para el estudio de los mecanismos, determinantes y condicionantes
de la produccion, distribucion, consumo y financiamiento de los bienes y
servicios de salud V. Entre los campos de aplicacion de esta materia, se
destaca la evaluacion econdémica de las tecnologias sanitarias especifi-
cas, como es el caso del sistema de telediagndstico.

El sistema de diagndstico constituye un componente importante en la
cartera de servicios de salud, y su funcion es esencial para prevenir en-
fermedades, proteger y preservar la salud. Aunque el diagnéstico no es
suficiente por si solo para proporcionar un tratamiento adecuado, desem-
pefia un papel importante en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
la salud.

Por otro lado, los problemas de salud deben constituir un objetivo politi-
co de primer orden para las sociedades. Dicha politica debe generar es-
trategias para administrar los recursos humanos, técnicos, econémicos y
financieros que permitan maximizar los beneficios, ya que solo se puede
practicar una medicina efectiva donde haya una administracion eficiente
de las tecnologias y recursos sanitarios. Esta situacion ha dado como re-
sultado, que en la actualidad, se le conceda mayor importancia a la eva-
luacion del impacto social y econdmico de las tecnologias sanitarias, sin
dejar de considerar los aspectos técnicos y cientificos relacionados con
su eficacia, seguridad y calidad.

En relacion con los aspectos econdmicos y financieros de la utilizacion
de las tecnologias sanitarias, la evaluacion debe tener como base una
consideracion relativa de costo, beneficio y riesgos. La incorporacion de
nuevas tecnologias al sistema de salud y al mercado de un pais debe to-
mar en cuenta estos aspectos financieros y econémicos para la utilizacion
adecuada de las tecnologias en cuestion.

La seleccion de una determinada opcion tecnologica, como el sistema de
telediagndstico, segun su eficiencia; es decir, considerando simultanea-
mente sus costos, beneficios y su comparacion con otras opciones del
sistema de diagndstico, supone un avance considerable respecto a otro
tipo de criterios parciales. El criterio de eficiencia es aplicable por diferen-
tes agentes en distintos ambitos del sector sanitario.

Desde una perspectiva clinica, la utilizacion de una determinada tecnolo-
gia se justifica si su efectividad (desempefo de la tecnologia en condicio-
nes reales) o, por lo menos, su eficacia (desempefio de la tecnologia en
condiciones ideales) sean positivas, sin embargo, desde la perspectiva
econdmica, el énfasis se pone en la eficiencia. Es por ello, que la eficien-
cia es el grado en el que una intervencion produce un resultado beneficio-
so en relacion con el esfuerzo empleado de recursos humanos, materiales
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y financieros, al comparar diferentes opciones tecnoldgicas para obtener
un determinado producto o resultado, que se produce al menor coste po-
sible, o también cuando se maximiza el producto para un determinado
volumen de costo (12 13),

Acorde al concepto del autor de la tesis, las experiencias internacionales
muestran que las evaluaciones tecnoldgicas y econdmicas estan cobran-
do cada vez mas una mayor importancia en la toma de decisiones sani-
tarias, de tal modo que constituyen una valiosa herramienta para lograr
que las decisiones estén basadas en criterios mas racionales, objetivos y
transparentes (%),

En las sociedades desarrolladas, que son capaces de regular y controlar
los costos de produccion de los servicios de salud y donde la cobertura
sanitaria es practicamente total, la evaluacion tecnoldgica y econdmica
podria sin duda ayudar a mejorar la toma de decisiones para racionalizar
los gastos en salud, sobre todo cuando se debe escoger entre varias tec-
nologias similares. Toda evaluacion, sin embargo, debe estar enfocada no
s6lo al control de precios y costos de las tecnologias, sino a mejorar la efi-
ciencia” " 1 para alcanzar la equidad en el acceso a dichas tecnologias
en los servicios de salud.

En los paises en desarrollo, donde una parte importante de la poblacion no
tiene acceso a tecnologias basicas y muchas personas mueren a causa
de enfermedades para las cuales existen tecnologias preventivas, la eva-
luacion tecnologica y econdmica tiene un enfoque y unas caracteristicas
muy diferentes. Mas que la contencion de costos, se buscara la calidad
del gasto a fin de racionalizar el uso de los recursos existentes y conseguir
fuentes suplementarias de financiamiento, que garanticen la extensiéon de
la cobertura de servicios sanitarios vitales para la poblacién ("4 ) como lo
es el sistema de telediagnostico.

3.1.2.- La evaluacion tecnolégica y econdmica en el ambito
internacional

La evaluacion econdmica empezo a ser aplicada en el campo de la salud
a mediados de los anos sesenta, aunque no fue hasta la década de los
setenta cuando la crisis econdmica y fiscal propicié una amplia difusion
de esta forma de analisis como instrumento de las politicas de contenciéon
del gasto y de mejora de la eficiencia; sobre todo en el area de los me-
dicamentos ('®. Anteriormente, la evaluacion econémica habia tenido un
primer auge en los anos cincuenta y sesenta como instrumento de ayuda
a la toma de decisiones en las administraciones publicas britanicas y es-
tadounidenses, concretamente en temas relacionados con la construccion
de grandes infraestructuras y obras publicas.
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En el contexto de la evaluacion de tecnologias y programas sanitarios, el
debate metodoldgico se ha ampliado con los problemas relacionados con
la identificacion, medicion y valoracion de los efectos sobre la salud, cuya
mejora constituye el principal objetivo en esta actividad. Por otra parte, la
evaluacion econdmica en el ambito de la salud, se ha ido convirtiendo de
manera creciente en una actividad interdisciplinaria ", lo que ha poten-
ciado su relevancia y contextualizacion.

En la década de los ochenta, se produjo un auge creciente en el desarro-
llo y aplicacion de la evaluacion econdmica de medicamentos sin que, a
pesar de algunos esfuerzos meritorios que se hacian para mejorar la me-
todologia, se cuente con un acuerdo sobre ella. Aunque la mayoria de los
especialistas relacionados con este tema, puedan estar de acuerdo con
un conjunto de principios basicos, formulados de forma genérica, cuando
se trata de concretar técnicas y procedimientos operativos aparecen mul-
tiples divergencias, tanto en la practica como en la teoria (9,

Desde principios de los anos noventa ha venido creciendo un renovado
interés, tanto por lograr una definicion precisa y operativa de la metodolo-
gia, como por encontrar la fundamentacion tedrica a la evaluacion econé-
mica en la propia economia. Una razon que podria explicar este interés
es la tendencia creciente a aplicar la evaluacion econémica a las deci-
siones de regulacion y financiacion de tecnologias sanitarias, como es el
caso en paises como Australia, Canada, Gran Bretana, Portugal y mas re-
cientemente Brasil '®20_ En estos palses, se toman en cuenta las variables
sociales, econdmicas, médicas y sanitarias para evaluar la incorporacion
de una tecnologia al sistema de salud.

En los paises de América Latina, la introduccion de la Evaluacion Tecnolo-
gica Sanitaria (ETS) se produjo a finales de la década de los afios ochenta
y principios de los noventa ('),

3.1.3.- Fundamentacion metodolégica

Desde el punto de vista metodologico, se considera que los principales
puntos de debate en la evaluacion econdmica a la luz de una propuesta
de marco tedrico, se han centrado en dos elementos fundamentales: la
especificacion de una funcion de produccion de salud y la de una funciéon
de utilidad o funcién objetivo (1.

En la evaluacion econémica en salud, no interesa tanto la produccion de
bienes y servicios sanitarios (el producto intermedio), como los efectos
sobre la salud, que se entiende como el producto final del proceso. Esto
posibilita postular que este beneficio depende del nivel de salud alcan-
zado, y del consumo de bienes y servicios sanitarios V.
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En su aplicacion al sector sanitario, se trata de un sistema de analisis por
el cual se valora una actuacion para relacionar el volumen de recursos que
se consume respecto a las consecuencias que se pretenden alcanzar en
términos de salud, y establecer de este modo, los criterios que puedan ser
utiles para elegir entre las diferentes opciones de intervenciones sanitarias
qgue se pretendan evaluar.

También podria interpretarse que la evaluacion econémica de intervencio-
nes sanitarias es, en términos de la funcion de produccion, como los efec-
tos sobre los recursos (lo que se denomina costos) y corresponden al valor
de flujo de los factores productivos utilizados en la intervencion sanitaria,
mientras que los efectos sobre la salud (lo que se denomina efectividad,
beneficios o consecuencias) corresponderian con el flujo de producto fi-
nal. Es por ello, que la eficiencia se puede entender como la relacion entre
los flujos de entrada y los de salida de este proceso, y su comparacion con
otras opciones para obtener este resultado.

Teniendo en cuenta que toda evaluacion se basa en la comparacion, la
evaluacion tecnolégica y econémica podria definirse como la aplicacion
de las técnicas analiticas para la determinacion de la eficiencia de una de-
terminada tecnologia y su valoracion con otras opciones, con el propdsito
de seleccionar la alternativa que presente una relacion costo-efecto mas
favorable sobre la salud©®?, desde el punto de vista social para el contexto
sanitario de un determinado pais.

3.1.4.- Metodologia para la evaluacién econémica

La metodologia general para la evaluacion econémica aplicada a las tec-
nologias sanitarias ha sido descrita por diferentes autores © 21729 | os
pasos para su realizacion estan bien definidos y comprenden distintas
fases o0 procesos analiticos tales como:

¢ Planteamiento del problema a investigar

e Objetivos de la evaluacion econdmica

e Seleccion y especificacion de las opciones

e Perspectiva del anélisis empleado para el estudio

e Medicion de los efectos sobre la salud

e Medicion de los efectos sobre los recursos

e Técnicas de analisis para la evaluacion econdmica
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e Analisis incrementales
e Analisis de sensibilidad
e Presentacion de resultados

El primer aspecto a tratar para desarrollar una evaluacion econémica, es
identificar el problema que se va a valorar mediante una breve caracte-
rizacion de él. El objetivo de la investigacion es la definicion de los fines
que el estudio pretende alcanzar y la razén que justifica su realizacion ).

El siguiente paso a seguir, es la seleccion y las especificaciones de las
opciones o alternativas del tipo de diagndstico a evaluar, puesto que toda
evaluacion econémica es una comparacion entre opciones 0 cursos de
accion que se derivan de elegir dichas opciones. La evaluacion debe con-
siderar los efectos relevantes que se producirdn como consecuencia de
elegir cada una de las opciones seleccionadas, y entre las utilizadas para
su comparacion, se deben seleccionar todas las opciones relevantes para
el estudio (1319,

Otro aspecto a considerar es la perspectiva de andlisis, que puede ser
diferente en funcion al objetivo del estudio. En general, se recomienda que
se emplee la perspectiva de la sociedad, es decir que todos los costos y
beneficios sean identificados con independencia de quién los sufrague o
los recibe como persona, aungue puede considerarse el punto de vista
del sistema sanitario del pais (4. Para poder determinar el beneficio en
términos de salud, se tienen que tener en cuenta los costos y beneficios
sociales, es decir, todos los efectos que se deriven del curso de las accio-
nes de una intervencion sanitaria ¢,

Para medir los efectos sobre los recursos se utilizan los efectos directos
sobre los recursos que facilitan para obtener la mejora de la salud y de
forma similar, se mide los efectos sobre la salud utilizando a los efectos
directos sobre la salud de los resultados del proceso de produccion de
salud y se podré estimar la eficiencia como la relaciéon del costo/resultado
en salud.

En dicho sentido, uno de los elementos indispensables en la practica cli-
nica es el conocimiento de la efectividad, que es la medida del efecto de
una tecnologia sanitaria sobre los resultados beneficiosos buscados en
las condiciones reales de la practica habitual ®¥. Los efectos de una de-
terminada tecnologia, como el sistema de telediagndstico objeto de este
trabajo de Tesis Doctoral, sobre la salud entre las alternativas comparadas
pueden obtenerse y medirse de diversas formas, y Io mas comun es que
esta informacion se obtenga de ensayos clinicos o pruebas pilotos.

Los efectos de una alternativa — costos y beneficios — constituyen varia-
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bles que se presentan a lo largo del tiempo, por lo que su magnitud debe
definirse en un periodo comprendido entre dos instantes de tiempo. En
consecuencia, el horizonte temporal del analisis es el periodo de tiempo
durante el cual la tecnologia sanitaria evaluada, presenta costos y efectos
relevantes sobre la salud.

Después de determinar los costos y efectos de las alternativas compa-
radas, el paso siguiente es elegir el analisis econdmico mas adecuado.
En la practica se reconocen distintos métodos de evaluacion econdmica.
Segun Drummond, los métodos de evaluacion econdmica se dividen en
parciales y completos acorde a la disponibilidad de informaciones sobre
los costos, consecuencias o resultados y alternativas (' 2V, Si el estudio
adolece de uno de estos tres elementos, se clasifica como parcial, por lo
tanto no considera el calculo de la eficiencia de las alternativas ('".

Las evaluaciones econdmicas completas buscan determinar la eficiencia,
ya que tienen contemplado la valoracion de diferentes alternativas de in-
tervenciones sanitarias. Los costos siempre se mediran en unidades mo-
netarias y las distintas formas de medir los efectos de una determinada
tecnologia, definen el tipo de andlisis que debera desarrollarse. Asi, es
posible distinguir cuatro tipos fundamentales de evaluaciones econdémicas
completas aplicadas en salud, consecuentemente pueden ser aplicadas
a las tecnologias, como son: andlisis costo-beneficio, anélisis costo-efecti-
vidad, analisis costo-utilidad y anélisis de minimizacién de costos (1315 21.25:27),

Analisis costo-beneficio (ACB): la caracteristica principal de este anali-
sis es que tanto los costos como los efectos sobre la salud de los pacien-
tes en las alternativas comparadas se miden en unidades monetarias (' %),

Analisis costo-efectividad (ACE): esto es aplicable cuando los efectos
de las tecnologias comparadas tienen un nivel de efectividad distinto, pero
comparten los mismos objetivos diagndsticos, y en consecuencia pueden
medirse en la misma unidad de efectividad ®. En este andlisis, los efectos
de las acciones comparadas se miden en unidades clinicas habituales,
como puede ser el porcentaje de éxitos del diagndstico y los costos se
valoran en unidades monetarias.

Para un estudio de costo-efectividad, la relacion entre las dos alterna-
tivas se establece mediante dos tipos de analisis:

e Analisis costo-efectividad medio (ACEM)
¢ Analisis costo-efectividad incremental (ACEI)
El ACEM relaciona el cociente costo-efectividad de una alternativa con el

cociente costo-efectividad de la otra opcién, y establece una comparacion
entre el costo por unidad de efectividad de las dos alternativas ¢” 20 El
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ACEI se obtiene dividiendo el incremento de los costos de las alternativas
diagndsticas por el de los efectos en términos de la salud de las mismas
opciones de diagnostico. Los resultados deben ser calculados utilizando
el andlisis “incremental” y ser expresados como costo de una opcion por
unidad de eficacia adicional respecto a la otra alternativa de diagnéstico (28,

Analisis costo-utilidad (ACU): aqui se pretende integrar no solamente la
cantidad de vida ganada (ahos de vida) sino también, la calidad de vida
obtenida. Las unidades obtenidas son los afios de vida ajustados por ca-
lidad (AVAC o QALY). Los resultados se presentan de la misma forma que
en el analisis costo-efectividad, se cambia el denominador de la fraccion:
en lugar de la efectividad, se utilizan los AVAC obtenidos (' 1429,

Analisis de minimizacion de costos (AMC): este método se aplica
cuando no existen diferencias entre los efectos sobre la salud de las alter-
nativas que se comparan. En este caso, lo que se hace es seleccionar la
opcién menos costosa (13 14,

Para comprobar los resultados del estudio, el analisis de sensibilidad trata
de valorar el impacto que tienen las variaciones en los valores de las varia-
bles mas relevantes, en el resultado final. Las conclusiones se consideran
robustas si las modificaciones realizadas en las variables mas importantes
no producen un cambio en los resultados Y. Algunas de las variables que
habitualmente se incluyen en el analisis de sensibilidad son: los costos
mas importantes (diagnostico, tratamiento), los datos de efectividad (ex-
traidos de diversas fuentes), etc.

Por esta razon, los sistemas nacionales de salud se estan involucrando
cada vez mas en la evaluacion econémica de las tecnologias, ya que las
aplicaciones préacticas de dichas evaluaciones pueden ser Utiles para la
toma de decisiones 'Y en los siguientes casos:

e Decisiones en materia de | + D.

e Decisiones de fijacion de precios.

e Elaboracion de recomendaciones sobre la decision clinica.

e Estudios de vigilancia post-comercializacion.

Un estudio completo puede utilizarse para respaldar decisiones en diver-
sas areas como tratamiento individual de pacientes, desarrollo de guias
terapéuticas y evaluacion de servicios diagnosticos. Es por ello, que la uti-

lidad de la evaluacion econdémica reside en sus aplicaciones para la toma
de decisiones en el campo del sistema de salud.
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3.1.5.- Analisis del impacto presupuestario

Como se ha expresado anteriormente, la evaluacion econémica es una
técnica analitica, cuya caracteristica principal es que en todos los casos
intenta describir la eficiencia de intervenciones alternativas. Aunque guar-
da relacion con los principales tipos de anélisis econdmicos en el sector
sanitario, no todos estos estudios son siempre evaluaciones econémicas;
como es el caso del Anédlisis de Impacto Presupuestario (AlP).

El AIP es un estudio de la variacion provocada por la introduccion de una
nueva tecnologia sanitaria sobre el presupuesto, ya que es necesario apor-
tar a los decisores sanitarios, evidencias que les permitan conocer como
van a impactar en sus presupuestos, las nuevas tecnologias sanitarias que
se incorporen al mercado ®?. La metodologia para la realizacion de un AlP 2920
incluye las siguientes etapas:

e Analisis de costos: se realizan las estimaciones del costo promedio
anual del diagndstico por paciente de cada alternativa (la conocida y la
nueva intervencion) en determinada patologia, y se comparan los resul-
tados para conocer la diferencia del importe econdmico entre las distin-
tas opciones diagnosticas. Estos célculos ofrecen una primera valora-
cion del impacto potencial del nuevo método diagnoéstico para el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

¢ Perspectiva del analisis: esta debe estar enfocada desde el punto de
vista del SNS, ya que la utilidad principal del AIP es proveer al decisor
sanitario de una informacién primordial para la toma de decisiones
sobre la estimacion de los costos de una nueva intervencion durante la
introduccion y generalizacion de su empleo.

e Horizonte temporal: es necesario disponer de estimaciones de las
consecuencias potenciales de la adopcion de nuevas tecnologias en su
presupuesto, desde el ano de introduccion del nuevo método diagnoés-
tico hasta una estimacion del impacto econémico obtenido a mediano
plazo, entre dos y cinco afnos.

¢ Analisis de impacto presupuestario: el siguiente paso para obtener
una estimacion mas completa del impacto econdémico de la nueva
tecnologia, es conocer el total de pacientes que lo van a utilizar y la
forma gradual de su implementacion para el SNS, que permita cuantifi-
car el importe total del costo potencialmente evitado por la introduccion
y generalizacion de su empleo durante el periodo analizado.

e Analisis de escenarios: debido a su caracter practico para apoyar la
toma de decisiones, los AIP se benefician de la construccion de mode-
los interactivos. Esta caracteristica y su capacidad para extrapolar,
adaptar e integrar datos de distintas fuentes, hace de la modelizacion
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una herramienta indicada para la estimacion del impacto presupues-
tario de la introduccion y generalizacion de nuevas intervenciones en el
sistema sanitario.

e Analisis de sensibilidad: este andlisis es necesario porque existe un
nivel de incertidumbre en el AlP, tanto en los datos como en los supues-
tos realizados en el estudio, y su influencia en los resultados alcanzados
para la toma de decisiones.

De esta forma, la realizacion de un AIP implica extrapolar los resultados de
un estudio de costos para el total de la poblacion diana, con vistas a esti-
mar el nimero de pacientes que podrian ser diagnosticados con la nue-
va metodologia, a fin de obtener una valoraciéon del impacto potencial de
dicha innovacion tecnoldgica y conocer el total de pacientes que la van a
utilizar, y asumir un acceso gradual de este método diagndstico, que per-
mita cuantificar el efecto de su empleo generalizado en el pais 9,

Para ello, se tiene que contar con informacion referida a diversas variables
como la prevalencia e incidencia de la patologia a diagnosticar en el con-
texto del estudio, y estos datos se deben obtener de las estadisticas na-
cionales, y otras fuentes como datos epidemioldgicos de contextos simila-
res, estudios observacionales y opinién de expertos. De esta manera, se
podran planificar los recursos anuales necesarios para cubrir la asistencia
sanitaria, lo que facilitara la asignacion de recursos econémicos disponi-
bles para destinarlos a una atencion sanitaria mas eficiente, y lograr los
mejores resultados en términos de salud para los pacientes.

Por otro lado, cada vez sera mas importante poder estimar el impacto po-
tencial de una nueva tecnologia sanitaria en el uso de recursos sanitarios
y como van a influir en los costos asociados durante los afios posteriores
a su introduccion en el mercado o institucion, ya que se debe evaluar el
efecto del empleo generalizado de una alternativa sobre el sistema de
salud en su conjunto, y si esta opcion que se introduce sustituye a una
tecnologia que hasta ese momento, era la conocida en la practica clinica
habitual.

El AIP se ha convertido en un elemento necesario para la toma de deci-
siones y forman, junto con los analisis de evaluacion econémica que los
complementan sin sustituirlos, un conjunto de estudios de gran utilidad
para los funcionarios que toman las decisiones sanitarias. Es por ello, que
se argumenta la necesidad de realizar los AlP, asi como la utilidad de este
tipo de técnica por parte de las autoridades sanitarias, ya que en muchos
paises lo exigen en las normas para la financiacion publica de tecnologias
sanitarias %20,
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3.1.6.- Impacto econémico-social del sistema de telediagnéstico

En el presente estudio se define como impacto al cambio o conjunto de
cambios sostenidos que se generan en la sociedad, economia, ciencia,
tecnologia y el ambiente, mejorando sus indicadores, como consecuencia
de acciones de investigacion, desarrollo e innovacion (I + D + i), que intro-
ducen valor agregado a los productos, servicios, procesos y tecnologias.
En consecuencia, se espera que este cambio o transformacion resultante
de la realidad existente, beneficie al ser humano, a la economia y la sociedad.

Ademas que este proceso sea duradero y no circunstancial por deter-
minadas coyunturas, ya que no solo el resultado que se obtenga es im-
portante, sino que tenga unas consecuencias positivas en las personas, la
economia y en el medio ambiente.

El término “evaluacion de impacto” se refiere a la investigacion que pre-
tende medir los efectos que se han generado, por el hecho de haber sido
introducido y generalizado determinado sistema o tecnologia. Es decir,
son las “acciones que se realizan para identificar, valorar, estimar, medir o
determinar los cambios que ha provocado la introducciéon y generalizacion
de los resultados de un proyecto en la practica econdmica y social” ?%39),

Como componentes esenciales de una evaluacion de impactos, existen
varios grupos de efectos que la implantacion de un producto, un servicio o
una tecnologia pueden generar en una poblacion o en el SNS. En funcion
de su objeto, el impacto de la ciencia y la tecnologia puede ser clasificado
como: impacto econémico, social, del conocimiento, etc. 239,

Los indicadores de impacto de los conocimientos cientificos y tecnolo-
gicos se agrupan en: sociales en términos de salud (incluyen el proceso
clinico, la salud del paciente y la accesibilidad a la atencion sanitaria), y
econdmicos (incluyen los beneficios en términos de ahorros reales o los
costos potencialmente evitados, y los ingresos netos de recursos mone-
tarios para el pais) ®". También se puede considerar a las publicaciones
como resultados de las actividades cientificas desarrolladas en el proceso
de investigacion.

La evaluacion del impacto social en términos de salud, se ha definido como
la estimacion de las consecuencias de una accion especifica sobre la sa-
lud de una determinada poblaciéon @, En este sentido, se valora la relacion
existente causa-efecto que se produce a partir del beneficio logrado por
el telediagndstico o diagnoéstico remoto, que repercute en la accesibilidad
a la atencion sanitaria y en el diagnéstico adecuado para el tratamiento
protocolizado de los pacientes de poblaciones remotas o aisladas.

Este efecto sobre la oferta de servicios diagnosticos para la salud del pa-
ciente incide directamente en una disminucion de la morbilidad y mortali-



INTRODUCCION

dad de los casos materno-fetales, cardiolégicos y traumas, asi como en un
incremento de la supervivencia de los pacientes diagnosticados precoz y
adecuadamente. Para ello, se valoran los indicadores del impacto en tér-
minos de salud, por los efectos directos que se obtienen con la utilizacion
del sistema de telediagnostico sobre la salud del paciente.

El impacto econdmico directo esta dado por la obtencion de un mayor
nivel de eficiencia del diagndstico expresado en la definicion y asegura-
miento del tratamiento adecuado de los pacientes, mediante los indica-
dores establecidos (tasas de morbilidad, mortalidad, supervivencia, etc.),
es decir, la obtencion de un beneficio terapéutico al menor coste posible.
Otros efectos directos son los costos potencialmente evitados en concep-
to de traslados a centros diagnosticos de las grandes urbes, asi como los
ingresos caidos por ausencias laborales, etc. @,

También se puede considerar como impacto del conocimiento, a la pro-
duccion cientifica constituida por los resultados de las investigaciones
originales que constituyen novedad en el pais y cuya publicacion es de
interés para la comunidad cientifica nacional e internacional para generar
nuevas evidencias en el campo de la telemedicina.

Es importante sefalar en esta tesis, que aunque el costo de implantacion
de un sistema de telediagndstico resulta oneroso, su elevada efectividad
diagnostica con el consecuente tratamiento adecuado puede reducir la
utilizacion de otros recursos sanitarios (costo de especialistas para cada
centro remoto, disponibilidad de RRHH especializados, etc.) y constituir
en un costo evitado importante para el SNS. Esto es debido a que, aun-
que naturalmente la implantacion del sistema de telediagnostico aumenta
el costo de inversion inicial en infraestructura tecnoldgica, conectividad y
capacitacion, sin embargo existen otros capitulos del gasto sanitario que
se reducen con la utilizacion del sistema de diagnoéstico remoto (traslados
evitados, especialistas, muertes evitadas, atenciéon oportuna, etc.). Todo
esto hace que el balance pueda significar un costo evitado de recursos
para los servicios de salud de poblaciones remotas, que utilizan de forma
generalizada las tecnologias diagnosticas para ECG, tomografia y eco-
grafia para la poblacion afectada en el pais.

También la evolucion del costo total de la atencion médica a los pacien-
tes afectados por las tecnologias diagndsticas incluidas en este estudio
muestra una reduccion importante del gasto sanitario a partir de la exten-
sion del sistema de telediagnoéstico a todos los hospitales regionales y dis-
tritales del pais. Es decir, que la utilizacion del sistema de telediagnostico
a nivel nacional ha generado una marcada reducciéon del costo global de
los diagndsticos y cuidados médicos, ya que los casos de la enfermedad
no diagnosticados y tratados con este sistema, presentan un mayor gasto
que los pacientes tratados con dicho sistema de telemedicina.
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Por otro lado, los tratamientos realizados por el sistema de telemedicina
aumentan la productividad laboral de los pacientes que precisan un diag-
nostico rutinario en las areas incluidas en este estudio generando ahorros
importantes en términos de productividad o trabajos perdidos. Desde esta
perspectiva social, el sistema de telediagnostico tiene un retorno econo-
mico muy importante y supone que pueda ser una innovacion tecnoldgi-
ca para el diagnoéstico eficiente por todos los beneficios econémicos vy
sociales que se derivan de su uso para el diagnodstico precoz y oportuno
de los pacientes con dificultades para el acceso a las tecnologias y a los
especialistas.

Por todo lo anteriormente expresado, se puede considerar que el sistema
de telediagnostico es un tema de vital interés para el campo sanitario y
pese a las limitaciones que aun pudiera tener, cuenta con una base cienti-
fico-metodologica adecuada para realizar los estudios correspondientes y
aplicar el conjunto de técnicas analiticas disponibles como herramientas
de trabajo, para orientar el proceso de toma de decisiones en el ambito de
la administracion sanitaria, en los servicios de salud y en las instituciones
de investigacion y desarrollo de las TICs para la sanidad.

En el ambito internacional, existe un incremento en la aplicacion de las
evaluaciones econémicas para cuantificar el valor de los servicios y tecno-
logias en el contexto de los sistemas nacionales de salud, ya que correcta-
mente utilizados aportan una informacion clave en el proceso de decision.

3.2.- Estrategias y métodos de investigacion

La revision sistematica de la literatura sobre la eficacia y costo-efectivi-
dad del sistema de telediagnostico para la electrocardiografia, tomografia
y ecografia proporcionan fundamentalmente la evidencia cientifica y el
marco tedrico para confeccionar un balance de costos y beneficios. Todos
estos estudios tienen una estructura comun que incluye la medida expli-
cita de los recursos necesarios y de los resultados de las intervenciones
sanitarias. Es por ello, que estos estudios ofrecen un informe amplio de la
evidencia disponible a través de la identificacion, evaluacion, analisis y
sintesis de la literatura actual.

El objetivo de este capitulo es exponer y fundamentar el disefio metodolo-
gico, los recursos analiticos y la estrategia de investigacion que se aplico
en los estudios de evaluacion tecnologica en la etapa de implantacion del
sistema de telediagnostico, para evaluar los resultados y las repercusio-
nes economicas y sociales en el campo de la salud como alternativa a los
métodos tradicionales de diagnostico “cara a cara” en el pais.
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3.2.1.- Estrategia de investigacion

La tesis es el resultado de un conjunto de investigaciones realizadas por el
autor, sobre la evaluacion tecnoldgica aplicada al sistema de telediagnoés-
tico para ECG, tomografia y ecografia implantado en todos los hospitales
regionales y distritales de las 18 regiones sanitarias en las que esta divi-
dido el Paraguay. Los estudios responden a una estrategia encaminada
a resolver el problema planteado como objeto de esta investigacion. Se
concibid una estrategia de investigacion que permitiera implantar en forma
piloto un sistema de telediagnostico y contrastar sus resultados con estu-
dios similares a través de una evaluacion tecnolégica enfocada en la efec-
tividad, seguridad y costo-efectividad o costo-beneficio del diagndstico a
distancia realizado por medio de las TICs para alcanzar la equidad en el
acceso a dichas tecnologias en los servicios de salud de las poblaciones
remotas y aisladas y con ella se crearian las bases, para resolver los pro-
blemas préacticos de falta de especialistas para el diagndstico que afron-
tan los hospitales regionales y distritales, para la toma de decisiones, a fin
de recomendar su implantacion generalizada en los servicios de salud a
nivel nacional.

Los estudios y experiencias detectadas en la literatura acerca de siste-
mas de telediagndstico eran escasos, de poca rigurosidad cientifica y las
fuentes de informacion disponibles se limitaban a los datos aportados por
estudios pilotos o parciales. Ademas las metodologias utilizadas fueron
establecidas por los criterios de expertos. En consecuencia se carecia
de una evidencia cientifica sobre la validez de los resultados de dichos
estudios en las condiciones de la practica clinica en Paraguay. Estas cir-
cunstancias, mas las limitaciones econémicas y de recursos motivaron la
realizacion de una investigacion cientifica en la que se emplearon |os ins-
trumentos y metodologias reconocidos por los especialistas en telediag-
nostico para determinar la validez cientifica en cuanto a la efectividad, se-
guridad y costo-efectividad o costo-beneficio del diagndstico a distancia
realizado aplicando las TICs en Paraguay.

3.2.2.- Campos de actuacion

La estrategia de investigacion se centré en la incorporacion de los resul-
tados de estudios pilotos de telediagnodstico realizados en todos los hospi-
tales regionales y distritales de las 18 regiones sanitarias del Paraguay, y
que comprendio las siguientes etapas:

e | + D para valorar la factibilidad técnico-econémica de su implantacion
en los servicios de salud publicos (equipo médico, conectividad,

técnico sanitario).

e |ntroduccion y generalizacion de su empleo en el contexto de la practi-
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ca clinica en los servicios de salud publicos a nivel nacional.

En el ambito de la investigacion operativa para el desarrollo de las aplica-
ciones de las TICs enfocada al sistema de telediagnéstico, los campos de
actuacion fueron los siguientes:

e Desarrollo de aplicaciones para la captura de imagenes y datos
biomédicos.

e Desarrollo de protocolos de transmision via Web de imagenes y datos
piomédicos.

e Desarrollo de aplicaciones para visualizacion de imagenes y datos
biomédicos en monitores de uso comercial que sean aptos para los
informes de los especialistas remotos.

El Departamento de Ingenieria Biomédica e Imagenes del Instituto de In-
vestigaciones en Ciencias de la Salud a través de su unidad de informéatica
biomédica desarrollo las aplicaciones para la captura, transmision y visua-
lizacion de las imagenes biomédicas y el Centro Colaborador en Teleme-
dicina de la OPS/OMS (Hospital Italiano de Buenos Aires / Argentina) reali-
z6 el andlisis de efectividad, seguridad y costo-efectividad del diagnéstico
a distancia, como parte de los estudios de factibilidad cientifico-técnica y
economica del proyecto de investigacion para la implantacion del sistema
de telediagndstico en el pais.

Estos estudios de factibilidad se basan en informaciones y en un conjunto
de indicadores que se emplean para fundamentar la conveniencia técni-
co-econdmica y financiera del proyecto e incluyen actividades relativas
a la concepcion, evaluacion y aprobacion por los distintos niveles de di-
reccion de servicios de salud del Ministerio de Salud para su implantacion
en Paraguay.

Desde Enero del 2014 hasta Mayo del 2015 se realizaron los analisis de
34.096 estudios de telediagndstico (electrocardiografia, tomografia y eco-
grafia), y los resultados de estas evaluaciones sentaron las bases para
la toma de decisiones, en virtud de sus ventajas en términos de costos,
beneficios y eficacia del diagnostico a distancia desde el punto de vista
economico-social para el pais.

3.3.- El sector Salud del Paraguay

El Paraguay no constituye una excepcion entre los paises en desarrollo
con problemas en la distribucion social de los beneficios de la tecnologia.
Por un lado la clase econémicamente solvente tiene acceso a hospitales
y sanatorios con servicios equivalentes a los de paises industrializados,
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mientras que el resto de la poblacion — mas del 60% - recurre a los centros
asistenciales publicos que con frecuencia carecen de los servicios mas
esenciales 2,

El sector Salud del Paraguay esta compuesto de tres subsectores: publi-
co, para-estatal y privado, donde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) constituye la instancia méaxima, como organismo rector de
la Salud Publica en el pais.

En el 2014 la capacidad fisica instalada de los subsectores publico y pa-
raestatal estaba constituida por 1596 establecimientos, de los cuales 102
eran hospitales, 186 centros de salud y 1308 puestos de salud o unidades
de salud familiar. La distribucion por instituciones era de la siguiente ma-
nera:

El Ministerio de Salud tiene 1360 en total, de los cuales 25 son hospitales
especializados (9 Centros y 16 Hospitales Especializados), 18 hospitales
regionales, 11 hospitales materno-infantiles, 38 hospitales distritales, 96
centros de salud, 415 puestos de salud y 757 unidades de salud familiar.

El Instituto de Prevision Social tiene 134 en total, de los cuales 1 es el
hospital central, 32 son unidades sanitarias y 101 puestos de salud.

La Sanidad Militar tiene 76 en total, de los cuales 1 es el hospital central, 4
son hospitales divisionales, 36 enfermerias y 35 unidades sanitarias.

La Sanidad Policial tiene 23 en total, de los cuales 1 es el hospital central
y 22 enfermerias.

La Universidad Nacional de Asuncién (UNA) tiene 1 Hospital Universitario
en, que esta bajo la administracion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncion, en el Campus de San Lorenzo.

La Universidad Catdlica mantiene 2 hospitales en total, 1 en Asuncion y
otro en Villarrica.

A pesar de los esfuerzos y acciones implementadas por todos los sub-
sectores, la oferta de servicios de salud sigue siendo critica y esto se ve
reflejado en los siguientes indicadores 2

¢ Baja disponibilidad de recursos humanos calificados: por cada 10.000
habitantes existen 4,9 médicos; 0,7 odontélogos; 0,4 bioguimicos; 1,2
licenciados en enfermeria y obstetricia; 2,5 técnicos y 7,0 auxiliares de
enfermeria.

e Déficit en capacidad y formacion para la gestion hospitalaria.
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e Fuerte concentracion de los médicos y odontdlogos en el area de
Asuncion (Capital) y el Dpto. Central, ambas acumulan el 34% de la
poblacion y cuenta con el 74% de los médicos y 65% de los odontélo-
gos del Sector Salud.

e Fuerte déficit de médicos en 5 de las 18 Regiones Sanitarias del MSPBS.

e Deficiente nivel de dotacion y capacitacion de recursos humanos en
las areas de servicios especializados (ecografia, cardiologia, tomo-
grafia, radiologia, endoscopia, laboratorio de analisis clinicos, etc.).

Segun el reporte de “HUMAN DEVELOPMENT REPORT” (HDR) publica-
do el 10 de julio de 2001 por el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas (UNDP), los paises que no logren utilizar las nuevas tecnologias
(telecomunicaciones, informatica, telemedicina, etc.) tendran un retroceso
en el desarrollo humano y un rol marginal en la economia mundial. Por ello
todos los paises, aun los mas pobres, deberan fomentar la utilizacion de
nuevas tecnologias.
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4.1.- Hipétesis de trabajo

En este sentido, el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(IICS) a través del Departamento de Ingenieria Biomédica de la Universi-
dad Nacional de Asuncion y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial de Paraguay, con el apoyo técnico de la Universidad del Pais Vasco,
Espafia, han desarrollado un sistema de telediagnéstico para ecografia,
electrocardiografia y tomografia que servira como fuente de informacion
objetiva e independiente sobre la viabilidad técnica para implementar y
sustentar la ejecucion de proyectos de telemedicina en los Centros Asis-
tenciales de Salud del Ministerio de Salud Publica del Paraguay.

En el presente trabajo se exponen los resultados de la implementacion en
forma piloto del sistema nacional de telemedicina en todos los hospitales
regionales y principales hospitales distritales, generales y especializados
del Ministerio de Salud del Paraguay contrastado con los resultados de
otros estudios realizados en el mismo sentido en Africa, América del Norte,
Europa, Asia y Oceania.

Esta tesis integra un conjunto de investigaciones realizadas por el autor
para el fortalecimiento del sistema de salud en el interior del pals a través
de la tecnologia de informacién y comunicacion (TIC) con el fin de mejorar
el diagndstico de las patologias mas graves y frecuentes como trauma ce-
rebral (accidentes de transito), cardiopatias y morbimortalidad materna en
Paraguay, por lo que la investigacion es de tipo aplicada de evaluacion de
tecnologias sanitarias, que se orienta hacia un conocimiento relacionado
siempre con atributos de eficacia, calidad, eficiencia e impacto econdémi-
coy social.

Para la realizacion de esta tesis, se desarrollé una estrategia de investiga-
cion que comprendio la utilizacion de metodologias de evaluacion tecno-
|6gica establecidas internacionalmente, asi como también de caracter na-
cional para la evaluacion econdmica en salud y que se aplican por prime-
ra vez en el ambito del telediagnodstico en el pais, de igual manera fueron
utilizados otros metodos generales de la ciencia para el desarrollo de este
estudio.

Ademas, en los métodos para desarrollar esta investigacion se utilizaron
diferentes técnicas de forma combinada, tanto cuantitativas como cualita-
tivas, que fueron utilizadas para el recaudo de la informacion de fuentes
retrospectivas, las consultas y entrevistas a grupos de expertos nacionales
e internacionales en esta materia, asi como también, se realizaron revisio-
nes sistematicas de la bibliografia sobre el temay los analisis estadisticos
para el desarrollo del trabajo.

En dicho contexto, la evaluacion tecnoldgica del sistema de telediagnosti-
co constituye un instrumento de trabajo idoneo para lograr un aprovecha-
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miento Optimo de los recursos tecnoldgicos de diagnostico que se desti-
nan a los servicios de salud. Su aplicacion practica se basa en el principio
de que el paciente debe recibir la atencion adecuada que requiere para
mantener su salud y esta orientada al desarrollo de los estudios diagnoés-
ticos que permitan seguir ese principio, mediante la eficiencia, calidad,
seguridad y el uso racional. De esta manera, la aplicacion de los conoci-
mientos y técnicas de evaluacion tecnoldgica al campo de la telemedici-
na, permite centrar el analisis en los problemas de salud que plantea una
adecuada prescripcion del diagnoéstico, tanto desde el punto de vista de
la efectividad, como de eficiencia; es decir, la obtencion de un beneficio
social al menor coste posible, en comparacion con las otras alternativas
posibles.

La evaluacion de tecnologia sanitaria es en consecuencia una herramienta
util para medir los efectos que tienen las decisiones sobre los recursos
disponibles y también la valoracion del impacto en salud de una inter-
vencion sanitaria, que en este caso es el sistema de telediagnoéstico. Asi
Mismo sirve como un instrumento mas para valorar la toma de decisiones,
en el ciclo de vida de las tecnologias sanitarias (telediagnoéstico), desde
la aprobacion de la fase de investigacion y desarrollo (I + D) hasta su in-
troduccion, aplicacion generalizada y descarte, en el marco de la préactica
econdmico-social del pais.

Pocos paises de bajo ingreso han podido lograr la implantacion global de
un sistema de telemedicina necesario en su territorio 2, y mucho menos
cuentan con sistemas de telediagnostico para ecografia, electrocardio-
grafia y tomografia que sean eficaces, seguros y de calidad comprobada
con respecto a la préactica habitual disponible en los servicios de salud de
las poblaciones dispersas y rurales.

En el presente trabajo pretendemos comprobar si esta implementacion es
una realidad en Paraguay

4.2.- Objetivos

El vacio de conocimiento sobre la aplicacion de la telemedicina como
alternativa tecnologica para mejorar la resolutividad local de los centros
asistenciales de salud y la necesidad de lograr una cobertura plena del
sistema de telediagndstico para ecografia, electrocardiografia y tomo-
grafia en las poblaciones remotas y dispersas del Paraguay, ha incentiva-
do la realizacion de estudios de investigacion aplicada y la demostracion
de la utilidad de la evaluacién de tecnologia sanitaria como herramienta de
trabajo. Con la finalidad de dar respuesta al problema planteado se han
trazado los siguientes objetivos:
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Objetivo general

Determinar la eficiencia del sistema de telediagndstico para dar cobertura
diagndstica por imagenes a las poblaciones remotas y dispersas del Pa-
raguay y los impactos que se logran con esta herramienta innovadora en
la salud publica.

Objetivos especificos

1. Evaluar la eficiencia del sistema de telediagnostico para ecografia,
electrocardiografia y tomografia en los hospitales regionales, distritales
y generales del Paraguay.

2. Valorar los impactos econémico y social en salud producidos con la
implantacion nacional del sistema de telediagnéstico para ecografia,
electrocardiografia y tomografia.
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Para evaluar el sistema de telediagnostico implantado en los hospitales
regionales y distritales se realizaron los siguientes estudios para valorar
las ventajas en términos de costos y eficacia del diagnéstico a distancia
desde el punto de vista econdmico-social, acorde a las condiciones habi-
tuales del SNS de Paraguay:

1. Proyecto piloto de diagnéstico a distancia de ecografia y electrocar-
diografia entre un hospital regional, distante a 800 km de la capital, y un
centro de diagnostico especializado del Ministerio de Salud en
Asuncion para evaluar la implantacion (factibilidad técnico-econémica)
del sistema de telediagnostico contextualizado a la red de servicios de
salud del pais.

2. Implantacion del servicio de telediagnoéstico, validado en el proyecto
piloto, en los hospitales regionales y distritales publicos de las 18
regiones sanitarias en las que se divide el Paraguay que permitio valo-
rar |os impactos econémicos y sociales en términos de salud, obtenidos
a través del acceso universal al servicio de diagnéstico a distancia en
el pais para tomografia, ecografia y electrocardiografia en el periodo
comprendido entre enero del 2014 y mayo del 2015.

En el trabajo de tesis se propuso la implantacion del servicio de telediag-
nostico en los hospitales regionales, distritales y generales de pequenas y
medianas comunidades de las 18 regiones sanitarias del pais para evaluar
los costos y eficacia del diagndstico a distancia desde el punto de vis-
ta econdmico-social del sistema en relacion al diagnoéstico de patologias
de alta importancia epidemiolégica (principales causas de morbi-morta-
lidad) para el pais a través de la tele-electrocardiografia (cardiopatias),
tele-tomografia (trauma por accidentes carreteros) y tele-ecografia (morbi-
mortalidad materno-fetal). Con esta propuesta se constituyo el sistema de
telediagnostico con la integracion de 16 hospitales regionales, 8 hospi-
tales distritales y un hospital general, cubriendo totalmente las principa-
les ciudades del interior del pais. La coordinacion, implantacion y control
de calidad del servicio fue realizada desde la Direccion de Telemedicina
del Ministerio de Salud en Asuncion (capital) en forma centralizada con
el concurso de once especialistas del area de cardiologia, imagenologia
radiolégica y ecografia gineco-obstétrica. Los especialistas que realizaron
el andlisis de las informaciones suministradas por el sistema via internet
(VPN) e informe de diagndstico estaban en Asuncion y trabajaron a través
de un sistema de guardias en las modalidades de servicio rutinario (res-
puesta en maximo 24 h) y urgencias (respuesta en menos de 1 h) para
cubrir las 24 h del dia y los 365 dias del afio.

El diseno metodologico de la investigacion se realizo de la siguiente ma-
nera:
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Universo de estudio

El universo del estudio estuvo compuesto por 34.096 pacientes distribuido
en 25 hospitales, de ellos: 41,0% del sexo masculino y 59,0% del sexo fe-
menino, que constituian el total de casos con diagnoéstico a distancia que
tenian historias clinicas ajustadas al propdsito de la investigacion. La edad
promedio de los pacientes fue de 48,0 afios.

Tipo de estudio

Se realizé un estudio prospectivo con las informaciones de pacientes pro-
cedentes de los 25 hospitales principales del interior del pais, acorde a los
siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion
Como criterios de inclusion se establecieron:

e Haber sido diagnosticado a distancia en los hospitales regionales,
distritales y generales de las 18 regiones sanitarias del MSPBS con
déficit en especialistas imagendlogos y cardiélogos.

e Haber recibido diagnostico a distancia durante los diecisiete meses
posterior a suimplantacion con el sistema de telediagnoéstico, en el perio-
do comprendido entre enero del 2014 y mayo del 2015 para la
realizacion del estudio.

Criterios de exclusion
Se considerdé como criterio de exclusion:

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados a distancia, por el sistema
de telediagndstico requerido para este estudio.

Para la implantacion del sistema de telediagnéstico en cada uno de los 25
hospitales de referencia del interior del pais fue necesario contar con un
ordenador portatil (notebook) configurado para captar las imagenes, se-
Aales y datos en formato DICOM, JEPG o similar de los dispositivos médi-
COS, una impresora para la impresion de los informes de diagnostico, una
webcam para monitorear la captacion de imagenes y sefiales biomédicas
del paciente, dispositivos médicos como electrocardiografo, tomografo y
ecografo segun su disponibilidad en cada hospital incluido en el estu-
dio. El software de aplicacion para el sistema de telediagnoéstico instalado
en los ordenadores fue desarrollado en el lenguaje Php Run® e incluye
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datos identificatorios y clinicos del paciente, comorbilidades y factores de
riesgo, uso de medicamentos, motivo del estudio e hipotesis diagnostico.
El estudio realizado en los 25 hospitales fue por un periodo de 17 meses
desde enero del 2014 hasta mayo del 2015.

5.1.- Seleccion de las alternativas para el diagnéstico

Se compararon dos esquemas de diagnoéstico del paciente para electro-
cardiografia (ECG), tomografia y ecografia que fueron realizados por es-
pecialistas en las tres areas, y siguiendo el protocolo de captacion de
imagen y senales rutinario como sigue:

e Esquema 1: diagndstico convencional con el especialista “cara a cara”
y el paciente de ECG, Tomografia y Ecografia trasladado a los hospita-
les especializados en diagnostico de la capital.

e Esquema 2: diagnostico a distancia con el especialista “remoto” y el
paciente de ECG, Tomografia y Ecografia en los hospitales regionales y
distritales.

Estos esquemas de diagndstico se consideraron como alternativas diag-
nosticas, ya que estan integrados por el mismo protocolo de captacion de
imagen y senales del paciente, pero realizados en el primer caso por el
especialista “cara a cara”y en el segundo caso por un técnico imagenolo-
go entrenado por el mismo especialista y en teoria, deben captar la mis-
ma informacion y producir un diagnostico similar para ambos esquemas,
cuando se capturan imagenes y sefnales diagnosticamente equivalentes.

5.2.- Métodos utilizados para la evaluacion econémica

La evaluacion econémica de los diagnoésticos a distancia (telediagndstico)
para ECG, tomografia y ecografia facilitados en los hospitales regionales,
distritales y generales se realizé contabilizando todos los costos incurridos
para el efecto. Los costos incluidos en el andlisis econdmico fueron coste
de conectividad, coste del diagnostico remoto, coste del diagnostico cara
a cara (arancel de las sociedades paraguayas de cardiologia, radiologia y
ecografia), coste promedio de traslado a centros especializados de la ca-
pital, alimentacion e ingresos caidos (coste de oportunidad), entre otros.
Para el calculo de los costos de implantacion se incluyeron los equipos ba-
sicos como un ordenador portétil (notebook), camara web, una impresora,
router, switch, cables y el software de aplicacion en forma porcentual. En
cuanto a los costos de mantenimiento de la conectividad a internet de los
25 hospitales se consideraron los costos del servicio de internet, manteni-
miento de la red y los insumos para la impresion de resultados como papel
y toner de las impresoras. Los costos administrativos para ambas alterna-
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tivas son idénticos en su gestién y en consecuencia no fueron incluidos
para simplificar el andlisis. El coste variable del sistema de telediagnoéstico
lo representa el servicio de internet de acuerdo al ancho de banda vy tipo
de conexion (fibra optica , ADSL o wireless) utilizado para la transmision
de imagenes y datos, en dicho sentido el coste mensual de la conexion
por fibra dptica fue de 252,9 US$ (ancho de banda de 2 y 5 Mbps) y ADSL
/ wireless de 159,6 US$ ( 2 Mbps) segun se aprecia en la tabla A 3.1-3 del
anexo, ambos tipos de conexiones fueron contratados por el Ministerio de
Salud como canal exclusivo de transmision (sistema VPN) de imagenes y
datos de telemedicina para este estudio piloto. El coste de los dispositivos
médicos (electrocardiografo, tomografo y ecégrafo) no fueron considera-
dos en el andlisis ya que estaban disponibles y subutilizados en la mayoria
de los hospitales y los pocos equipos informaticos que faltaban fueron
donados por instituciones filantropicas a través de la autogestion de los
directores de hospitales afectados. Los costos utilizados en el analisis fue-
ron expresados en doélares americanos (US$) acorde a la cotizacion de
junio del 2015, que para fines de referencia 1 US$ fue equivalente a 5.100
Guaranies y 0,84 Euros.

5.3.- Clasificacion de costos del sistema de telediagnéstico

Los costos del sistema de telediagnostico fueron clasificados en tres ca-
tegorias y que son coste de implantacion, mantenimiento y evaluacion. El
coste de implantacion refleja el monto total necesario para la realizacion
del sistema de telediagnostico en los 25 hospitales de las 18 regiones
sanitarias en las que esta dividido el pais. La implantaciéon se realizé en-
tre enero del 2014 y mayo del 2015, a pesar de que la red de internet en
los hospitales afectados ya estaba disponible y subutilizada, se incluyé el
coste de dicha red para fines de referencia. Al calcular el coste de implan-
tacion para la evaluacion del costo-beneficio del sistema de telediagnoésti-
co se considerd una tasa de depreciacion del 20% por afio, esta tasa se
fundamenta en que debido al rapido avance del desarrollo tecnoldégico en
la industria de las TICs, el equipamiento no tendra una vida atil superior a
los 5 afnos.

El coste de mantenimiento incluye a todos los egresos necesarios para
mantener el sistema en funcionamiento y el coste de evaluacion se refiere
al monto pagado para las evaluaciones de especialistas y asesorias de
los centros externos de evaluacion tecnolégica (centro colaborador de la
OPS/OMS). El cuadro 1 sintetiza las tres categorias de costos con sus
componentes (coste de implantacion, mantenimiento y evaluacion).
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CUADRQO 1: Clasificacién de costos del sistema de telediagnostico

Tipo de Coste Componentes principales

1. Implantacion Software de aplicacion, redes alambricas e inalambricas, servicio de internet, hard-
ware para redes, equipos informaticos, dispositivos médicos, etc.

2. Mantenimiento Mantenimiento de redes y software; honorarios por diagnostico remoto,
insumos y gastos administrativos, etc.

3. Evaluacion Evaluaciones e informes de especialistas y asesorias de
centros externos de telemedicina.

5.4.- Analisis de costo-beneficio

El analisis de costo-beneficio (ACB) compara los costos incurridos por las
dos alternativas (diagnostico a distancia versus “cara a cara”) para lograr
su beneficio y se mide en unidades monetarias. La ventaja principal del
ACB es que ofrece una orientacion a los decisores de salud en cuanto
a la politica econdémica sanitaria de las alternativas analizadas. Una di-
ferencia de ACB positiva de la alternativa en cuestion (telediagnéstico)
significa que el beneficio supera el coste de intervencion y en consecuen-
cia es favorable para su implantacion. El ensayo realizado en este trabajo
de investigacion presupone la necesidad de realizar estudios de ECG,
tomografia y ecografia a distancia acorde a las guias establecidas por
los especialistas del Ministerio de Salud, para lo cual se compararon los
costos incurridos para un diagnostico a distancia y un diagnoéstico “cara
a cara” del especialista médico, definiendo a cada hospital como unidad
de analisis para los costos. El beneficio del sistema de telediagndstico se
refiere al acceso del paciente al servicio de ECG, tomografia y ecografia
en el area de influencia del hospital en cuestion (poblacion directamente e
indirectamente beneficiada). Para la medicion del beneficio sera necesa-
rio calcular el costo del transporte que el paciente necesitaria pagar para
realizarse los estudios (ECG, tomografia y ecografia) en ausencia del sis-
tema de telediagnostico. Para simplificar el calculo del coste del traslado
se contemplara la distancia entre el hospital en cuestion donde se cuente
con el servicio de telediagnostico y la capital Asuncion donde se ofrece el
mMismo servicio pero en forma presencial (cara a cara) de los especialistas
de cada area (ECG, tomografia y ecografia). Para referir a los pacientes,
que necesiten realizar los estudios ofrecidos por especialistas acreditados
por sus respectivas sociedades del sistema de telediagnoéstico a la capi-
tal, se parte de la realidad que en el interior del pais y sobre todo en las
comunidades donde se instalaron el servicio de diagndstico a distancia
no se cuenta con médicos especialistas en las areas de ECG, tomografia
y ecografia o los pocos que pudieran existir, como en algunos casos, no
estan acreditados por la sociedades cientificas de las tres especialidades
(cardiologia, radiologia y ecografia). En el calculo del traslado para cada
paciente se incluyeron las siguientes categorias de egresos:

e Coste del transporte en servicio regular de bus desde la comunidad en




@

MATERIAL Y METODOS

cuestion a la capital.
e Coste de alimentacion durante el periodo de ausencia de la casa.

e Coste de oportunidad, por cada dia laboral perdido durante el viaje
(ingreso caido) para realizarse el estudio en la capital.

El coste de oportunidad corresponde al jornal minimo establecido por el
estado paraguayo para un obrero o jornalero de poca cualificacién como
son los usuarios de los servicios de telediagnostico en el interior del pais.
Desde la perspectiva social es habitual incluir tanto los costos directos
(coste de transporte), que son responsabilidad del gobierno (en este caso
del Ministerio de Salud), como también los costos de responsabilidad per-
sonal (coste de alimentacién y oportunidad). Para calcular el beneficio del
sistema de telediagndstico se considero, aparte de los costos de transpor-
te, alimentacion y oportunidad, el coste del diagnoéstico remoto y del diag-
nostico “cara a cara” con el especialista médico. Los costos referenciales
utilizados en el analisis para el diagnéstico remoto y “cara a cara” fueron
extraidos en el primer caso de los contratos entre el Ministerio de Salud
y los profesionales imagendlogos, cardidlogos y ecografistas del sistema
de telediagndstico, y en el segundo caso de los aranceles establecidos
por las sociedades paraguayas de cardiologia, radiologia y ecografia para
Asuncién, vigentes de enero del 2014 a junio del 2015 (1 US$ fue equiva-
lente a 5.100 Guaranies y 0,84 Euros). El cuadro 2 sintetiza las categorias
de costos utilizados para el anélisis de beneficio del sistema de teledia-
gnostico. Para el calculo se consider6 una tasa de depreciacion del 20%
por afo del coste de implantacion.

Cuadro 2: Clasificacion de costos para el diagnéstico “cara a cara”

desde la comunidad en
cuestion a la capital

Transporte de Paraguay
(DINATRAN)
(tarifa 2014/15)

Tipo de Coste Componentes Fuente de Sitio WEB
principales informacién
Transporte Servicio regular de Bus Direccién Nacional de http://www.dinatran.gov.py:8081/

public/servlet/conpreciopasaje
(Ultima consulta del 13.07.15)
datos de kilometraje:
http://py.lasdistancias.com/
http://www.mca.gov.py/toanaci.htm

Alimentacion

Alimentacion durante el
periodo de ausencia de
la casa

Ministerio de Hacienda
2014/15

Publicacion de viaticos:
http://www.hacienda.gov.py/web-
hacienda/index.php?c=705 pagina
39 del Anexo B - Decreto
Reglamentario N° 2929

Oportunidad

Dia laboral perdido duran-

te el viaje (ingreso caido)
para realizarse el estudio
en la capital

Ministerio de Hacienda
2014/15

Salario minimo: pagina 9 del Anexo
A del decreto reglamentario N° 2929
del PGN 2015 :
http://www.hacienda.gov.py/web-
hacienda/index.php?c=705
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5.5.- Calculo del beneficio

Con el proposito de dimensionar los beneficios del sistema de telediagnos-
tico, se ha escogido la implantacion del sistema en todos los hospitales
regionales, distritales y generales del interior del pais donde no existen
médicos especialistas y en consecuencia no se ofrecian los servicios
diag-noésticos de electrocardiografia, tomografia (sin contraste) y eco-
grafia gineco-obstétrica. Las fuentes de informacion para este anélisis fue-
ron la base de datos del Sistema Nacional de Telemedicina, la Direccion
General de Recursos Humanos, la Direccion General de Insumos Estra-
tégicos en Salud, la Direccion General de Redes y Servicios de Salud, la
Direccion General de Administracion y Finanzas del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay (www.mspbs.gov.py), asi como
el arancel de servicios profesionales por diagnoéstico de las sociedades
paraguayas de cardiologia, radiologia y ecografia, en el periodo de enero
2014 a junio 2015. Frecuentemente, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo, los servicios de salud (hospitales) del interior del pais cuentan
con dispositivos médicos (electrocardiografo, tomdgrafo y ecografo) que
no son utilizados por la falta de profesionales especializados que puedan
ope-rarlos. Para el calculo del beneficio se ha determinado la distancia
entre el hospital del interior en cuestion y la capital (Asuncion) donde se
cuentan con centros de diagnosticos especializados en las tres areas de
interés. En el calculo de la distancia se ha utilizado la red vial entre las
ciudades del interior donde estan ubicados los 25 hospitales incluidos en
el estudio y la capital. Para el calculo del coste de transporte desde cada
ciudad del interior, donde se cuenta con el servicio de telediagnostico, a
la capital se utilizo la tarifa establecida para el viaje en transporte publico
convencional (Bus, tarifa econémica) por la Direccion Nacional de Trans-
porte (DINATRAN tarifa 2014/15) que esta parametrizado de acuerdo a la
distancia. Para el calculo del coste de oportunidad se utilizé el valor del
jornal minimo diario establecido por el estado paraguayo (Ministerio de
Hacienda 2014/15) para un obrero o jornalero de poca cualificacién como
son los usuarios de los servicios de telediagnostico en el interior del pais.
En la cuadro 2 se citan a los principales componentes de costos utilizados
para el célculo de beneficio del sistema de telediagnodstico y sus respecti-
vas fuentes de informacion.

5.6.- Efectividad diagnoéstica

Uno de los elementos indispensables en la practica clinica es el conoci-
miento de la efectividad como la medida del efecto de una tecnologia sa-
nitaria en relacion con ciertos resultados esperados bajo las condiciones
de la practica habitual "+ 27,

Para evaluar esta variable, se siguieron los criterios establecidos en la
“Guia metodoldgica para el servicio de telediagnostico en Paraguay” (33),
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lo que permitio valorar la efectividad del diagnéstico y obtener una defi-
nicion del tratamiento adecuado que pueda reducir la utilizacion de otros
recursos sanitarios, sobre la base del criterio de atencion integral del pa-
ciente y que incluyen a dos aspectos basicos: el diagndstico clinico y el
tratamiento adecuado.

Diagnéstico clinico:

Para la evaluacion del diagnoéstico clinico se consideraron los siguientes
indicadores implicitos:

e Variabilidad del diagndstico clinico: realizado por el médico clinico que
prescribe el estudio diagnostico (ECG, tomografia y ecografia) en los
hospitales regionales y distritales, que puede variar segun se disponga
0 no de una guia o protocolo para el efecto.

e Variabilidad de la tecnologia: la calidad del estudio diagndstico depen-
de de la tecnologia de los equipos (ECG, tomografia y ecografia)
disponibles en los hospitales regionales y distritales. La calidad puede
variar segun la tecnologia (analdgica o digital) y los artefactos o sesgos
que de estas deriven.

e Variabilidad de la aplicacion: realizado por el técnico imagendlogo o
radidlogo que captura las imagenes o senales biomédicas para el
estudio diagndstico (ECG, tomografia y ecografia) en los hospitales
regionales y distritales que puede variar segun se disponga o no de una
guia o protocolo para el efecto.

e Variabilidad de la transmision: la velocidad y calidad de transmision de
las imagenes o sefales biomédicas para el diagnostico a distancia
(ECG, tomografia y ecografia) en los hospitales regionales y distritales
puede variar segun el ancho de banda del servicio de internet (1,26 5
Megabits/segundo (Mbps)).

¢ Variabilidad de la experticia en la interpretacion: realizado por el médico
imagendlogo o cardidlogo especialista remoto que interpreta las
imagenes o sefiales biomédicas e informa sobre sus hallazgos (ECG,
tomografia y ecografia), que puede variar segun su destrezay experien-
cia para el efecto.

Tratamiento adecuado:
Para evaluar si el tratamiento derivado del diagndstico a distancia fue ade-

cuado se analizaron las posibilidades de tratamiento para los hallazgos o
patologias mas frecuentes. El tratamiento adecuado debe incluir los cos-
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tos sustentables por el sistema de salud paraguayo, el tiempo y los me-
dios de transporte (terrestre, fluvial o aéreo) cuando la region es alejada
de los grandes centros terapéuticos del pais y si existen otras alternativas
incluyendo quizas posibilidades de tratamiento en los paises vecinos en
el caso de que la urgencia ocurra en regiones fronterizas. Un mapeo de
servicios especializados ayudaréa a definir el centro asistencial de urgen-
cias y emergencias para las patologias prevalentes o incidentes en cada
region sanitaria.

La evaluacion de todas las posibilidades resultara en caminos definidos
o flujograma de acciones a realizar por patologias y regiones, que luego
serian también parte del contenido de una guia de emergencia. Si el trata-
miento no esta definido y asegurado, el mejoramiento del diagndstico seria
solo un fortalecimiento parcial de la red de servicios de salud publica.

Para la evaluacion de los criterios anteriores, la medida comun en que se
expreso la efectividad del telediagnéstico fue el porcentaje de diagnosti-
cos acertados en comparacion con el diagnostico convencional con el
especialista “cara a cara”.

Se valor¢ el efecto del diagndstico a distancia durante los diecisiete me-
ses posterior a la implantacion del sistema de telediagndéstico, en el pe-
riodo comprendido entre enero del 2014 a mayo del 2015, y se estimo la
cantidad de casos de diagnostico clinico y tratamiento adecuado en este
estudio, asi como también los pacientes que no tuvieron un diagndstico y
tratamiento adecuado con sus causas asociadas.

Se estimaron los costos directos mas relevantes para el estudio, que com-
prendieron los importes del costo unitario del diagnéstico por un meédico
especialista (cardiélogo, neurélogo, ecografista e imagendlogo) y el tiem-
po de duracion desde la captacion de la imagen o sefiales biolégicas has-
ta la entrega del informe realizado por el especialista remoto al paciente y
médico clinico tratante.

También se estimo el importe de los costos de transporte, sobre la base
del viaje desde los hospitales regionales afectados hasta los hospitales
especializados de la capital (Asuncién) donde se ofrecen los estudios de
ECG, tomografia, y ecografia, se incluyeron los gastos de alimentacion por
un dia (ideal) y no se incluyeron los gastos de estancia (alojamiento) que
pudieran surgir por el tiempo de espera para realizar dichos estudios que
podrian variar de 3 a 5 dias para estudios de rutina.
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5.7.- Métodos utilizados para la revision sistematica de la
literatura

Para comparar los resultados de los dos esquemas de diagnostico (con-
vencional “cara a cara” y a distancia) utilizados por el MSPBS con los rea-
lizados en otros paises de diferentes continentes se realizd una revision
sistematica de la literatura (evaluacion tecnolégica), a fin de contrastar los
resultados logrados en el presente estudio con la evidencia cientifica o
experiencia disponible a nivel internacional.

Esta revision tuvo como propdsito identificar y revisar en forma sistematica
la literatura sobre la eficacia y costo-efectividad del sistema de telediag-
nostico para la electrocardiografia, tomografia y ecografia. La revision se
llevo a cabo utilizando un enfoque iterativo, paso a paso en cinco etapas,
conforme se aprecia en el Diagrama 1:

Definir las preguntas de busqueda

i

Ajustar los parametros de busqueda

L

Recuperar la informacion

i

Sintetizar la infomracion

i

Producir el informe final

DIAGRAMA 1: Proceso de revision sistematica de la literatura sobre estudios de telediagndstico

Se identificaron 1.152 articulos durante la busqueda a través de dos es-
trategias, principalmente en la base de datos de TRIP Data Base, Pub
Med, Medline, Lilacs y otras revistas de publicaciones cientificas. La ma-
yoria de los articulos analizados correspondieron a estudios multicéntricos
de naturaleza observacional descriptiva, destacandose los estudios rea-
lizados en las zonas rurales o remotas. No hubo restriccion de periodo de
tiempo. La cita mas antigua encontrada fue del afio 2002.

Segun la primera estrategia empleada el total de citas obtenidas fue de
1.107, conforme se aprecia en el diagrama A2 del anexo. Al filtrar por revi-
siones y revisiones sistematicas el niumero se redujo a 779. Se combinaron
estas estrategias con una serie de términos que hacian la busqueda mas
especifica para analisis de costos, eficacia y/o efectividad (cost-effective-
ness OR effectiveness OR ,cost effectiveness” OR efficacy), obteniéndose
un total de 534 citas, esto se redujo a 500 al aplicar los filtros de revision o
revision sistematica. Se evaluaron los titulos de todos los trabajos recupe-
rados con la estrategia de busqueda, seleccionando aquellos realizados
en las tres areas principales objeto del presente estudio (tele-electrocar-
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diografia, tele-tomografia y tele-ecografia); los trabajos que se refieran a
temas relacionados con estos topicos, que utilicen estos métodos de for-
ma prioritaria, 0 sean mas abarcativos (tele-cardiologia, tele-radiologia,
tele-ecocardiografia y tele-obstetricia); y aquellos trabajos que se referian
en general a la telemedicina que también abordaron la eficacia o costo-
efectividad y cumplian el criterio de ser revisiones sistematicas. Se obtu-
vieron de esta forma 160 citas con titulos relevantes. Se reviso el resumen
de las 160 citas, descartando las que abordaban los temas indicados an-
teriormente de forma superficial, y se seleccionaron de estos 39 trabajos
que responden mas especificamente a la necesidad de informacion plan-
teada en la revision sistematica. Se solicitd el texto completo de estos 39
trabajos y fueron analizados segun criterios de calidad © que valoran en
una escala de 1 a 5 la significancia, la originalidad e innovacion, la calidad
del contenido cientifico, la claridad y organizacion de la presentacion y
la cobertura de la literatura relacionada. Se valoré cada una de las citas
por dos revisores independientes con un puntaje global de 1 a 5 segun
los criterios antes mencionados eligiendo aquellos trabajos en los que se
obtenia una puntuacion promedio de 3 o mayor, quedando finalmente 19
articulos.

Con la segunda estrategia de busqueda se recibieron 45 trabajos seleccio-
nados a través de cooperantes alemanes de telemedicina del Ministerio
de Salud de Paraguay, que con la orientacion de un experto en teleme-
dicina del Senior Experten Service (SES) identificaron las publicaciones
disponi-bles en la base de datos del Deutsches Institut fuer Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI, www.dimdi.de). Se aplicaron los
mismos criterios de seleccion utilizados en la revision inicial quedando 23
trabajos relevantes. Vale aclarar que solo un 9% de los trabajos recibidos
a través del Ministerio de Salud (4 trabajos) eran parte de las 160 citas se-
leccionadas a través de la primera estrategia. Se aplicaron los mismos cri-
terios de calidad alos 23 trabajos escogidos, pero en este caso se seleccio-
naron aquellos en los que la puntuacion promedio de ambos revisores fue
2 0 mayor, eligiéndose finalmente asi 10 trabajos. Uno de los trabajos que
no cumplia con los criterios, mencionaba dos trabajos que luego de ana-
lizados resultaron relevantes y también fueron incluidos.

De esta forma se lograron seleccionar 31 trabajos para incluir en el analisis
de la evidencia cientifica disponible (19 seleccionados con la primera es-
trategia, 10 con la segunda estrategia y 2 resultantes de citas relevantes)
conforme se aprecia en el diagrama A2 del anexo. La calidad de la eviden-
cia en los articulos seleccionados fue evaluada conforme con la tabla de
calidad de evidencia score GRADE %),

5.8.- Encuesta de satisfaccién de profesionales sanitarios

Para recabar el grado de satisfaccion de los profesionales de la salud
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involucrados con el uso del sistema de telediagndstico se aplicé una en-
cuesta semi-estructurada tanto a los médicos especialistas que informan
los estudios a distancia como también a los técnicos imagendlogos y sa-
nitarios que utilizan la herramienta en todos los 25 hospitales regionales,
distritales y generales del pais. Esta encuesta fue utilizada para evaluar
la satisfaccion de los profesionales sanitarios involucrados con el uso ru-
tinario de la herramienta de telediagndstico implantado en funciéon a sus
propias experiencias, barreras, preferencias y factores de motivacion para
facilitar su empoderamiento y utilizacion masiva en todos los hospitales
gue conforman el sistema nacional de telemedicina en las 18 regiones
sanitarias del pais. El cuestionario consta de 6 partes tal como puede ob-
servarse en el anexo A3 y que son la caracterizacion del tipo de usuario
(especialista/usuario), grupo al que va dirigido la encuesta (informante
remoto/hospital remoto), asistencia recibida de los especialistas remotos
de la unidad de telemedicina, valoracion del servicio de telediagndstico
recibido, valoraciones generales de la unidad de telemedicina y por ultimo
comentarios y sugerencias para mejorar el servicio de telediagnostico. La
aplicacion de la encuesta se realizé via WEB para lo cual se facilito el link
correspondiente a todos los profesionales sanitarios involucrados (https://
es.surveymonkey.com/r/BJZBMCC), el desarrollo, aplicacion y evaluacion
de resultados del cuestionario se realizd a través de la herramienta para
creacion de encuestas en linea SurveyMonkey (Copyright © 1999 - 2015
SurveyMonkey; https://es.surveymonkey.com/ ).

5.9.- Perspectivas del estudio

El estudio se realiz6 desde el punto de vista de la perspectiva del SNS,
como ha sido solicitado por el ente rector de la salud publica del pais,
ya que el Ministerio de Salud Publica de Paraguay es el financiador de
aproximadamente el 80% de estos servicios diagnosticos especializados
y consecuentemente se ajusta a los intereses de la economia nacional.

5.9.1.- Fuentes de informacion

Se utilizaron las historias clinicas y estudios diagnoésticos de los pacientes
registrados en la base de datos del Sistema Nacional de Telemedicina.
Para el procedimiento de relevamiento de la informacion, se confeccion6
un cuestionario para la extraccion de los datos de las historias clinicas. En
el cuestionario se incluyeron los siguientes aspectos: antecedentes pa-
tolégicos (diagndstico clinico / patologias), sintomas clinicos (motivo de
solicitud del estudio), médico remitente del paciente, personal sanitario
que realiza el estudio (técnico imagendlogo, obstetra, enfermero), datos
técnicos de la imagen (tipo de equipo utilizado, intensidad de rayos o fre-
cuencia del ultrasonido), método de transferencia (Mbps, via alambrica o
inalambrica), resultado del estudio diagndéstico, asesoria de seguimiento y
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datos del especialista que realizé el diagndstico (nombre y teléfono; para
seguimiento).

El analisis econdmico se realizé sobre la base de los costos unitarios
(ECG, tomografia y ecografia) del diagndéstico por un médico especialista
remoto. Las fuentes de informacion utilizadas para la obtenciéon de estos
datos fueron:

e Precios nacionales de referencia para los estudios diagndsticos de
ECG, tomografia y ecografia (arancel de sociedades paraguayas de
cardiologia, radiologia y ecografia).

e Costo unitario por cada tipo de informe de diagndstico realizado por los
especialistas contratados en el Sistema Nacional de Telemedicina
(Ministerio de Salud).

e Ficha de costos de traslado de los pacientes derivados desde los
hospitales del interior a la capital (Tabla A 1.1-3, anexo A1).

5.9.2.- Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité cientifico y ético del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de las Salud de la Universidad Nacional de
Asuncion, todos los participantes dieron el consentimiento informado, in-
cluyendo a los directores de los hospitales, personal sanitario y paciente
afectado. Todos los profesionales de la salud involucrados en el estudio
firmaron un acuerdo de confidencialidad para salvaguardar los datos de
los pacientes y los diagnoésticos realizados. Los nombres de los pacien-
tes telediagnosticados que aparecieron en las historias clinicas no fueron
reflejados en los instrumentos de recoleccion de los datos (solamente se
registraron los codigos), por lo que se mantuvo la mayor discrecion y con-
fidencialidad de informacion de los participantes en el estudio. Para tal
efecto, se desarroll6 una base de datos con sistema de encriptado para
la custodia de la documentacion. Por lo tanto, el estudio cumplid con los
procedimientos establecidos para garantizar los aspectos éticos en las
investigaciones biomédicas con sujetos humanos, segun se plantean en la
Declaracion de Helsinki®®. La Direccion de Telemedicina del Ministerio de
Salud fue la responsable de la implantacion del sistema de telediagnosti-
co. Dicha direccion fue creada por resolucion del Ministerio de Salud (Re-
solucion S.G. N° 669/14) y el Programa de Telemedicina cuenta con aval
del Parlamento Nacional que lo declaré por resolucion de interés nacional
(Resolucion NHCD N° 1003 del 31.10.14), ademas el Parlamento promulgo
la Ley N° 5482/15 que crea el Programa Nacional de Telesalud que fue
aprobada por el Poder Ejecutivo el 5 de Octubre del 2015.
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El presente capitulo tiene el propdsito de exponer el anélisis de los resul-
tados tanto del sistema de telediagndéstico implantado como también de la
revision sistematica de la literatura (evaluacion tecnoldgica) realizados en
este trabajo. Estos resultados se presentan ordenados sobre la base de
su contribucion a los objetivos propuestos como hipotesis de solucion al
problema objeto de estudio de esta tesis.

Los resultados de la evaluacion tecnoldgica realizada en el presente estu-
dio al sistema de telediagndstico (ECG, tomografia y ecografia) son de
aplicaciéon durante todo el ciclo de vida del Sistema Nacional de Teleme-
dicina, porque genera informacion tanto antes como después de poner
en marcha un sistema de diagnoéstico a distancia para tratar de apoyar la
decision politica sobre su financiacion publica, ademas ayuda a medir el
impacto de esta innovacion tecnologica para el diagnéstico a distancia en
circunstancias de la practica clinica habitual.

A fin de viabilizar la implementacion en forma piloto del Sistema de Te-
lemedicina, el Ministerio de Salud realizé un mapeo nacional de las ca-
pacidades subutilizadas en recursos tecnoldgicos (equipos médicos
de diagnoéstico como ser electrocardiografos, tomografos ecografos y
conectividad de internet), técnicos de salud (instrumentista, radidlogos,
tecnélogos médicos, etc.) y técnicos informaticos, que sumado a las alian-
zas estratégicas que establecié convenio mediante con universidades
nacionales (UNA) e internacionales (UPV/EHU de Espafia) y organismos
publicos (CONATEL, COPACO, SENATIC) facilité la implementacion del
software de aplicacion del Sistema de Telemedicina que ha sido desarro-
llado a medida por el Departamento de Ingenieria Biomédica e Imagenes
(ICS-UNA) y esta contextualizado a las necesidades del usuario local en
los hospitales regionales y distritales, asi como a los requisitos del Minis-
terio de Salud (MSPBS).

En la totalidad de los 25 hospitales incluidos en el estudio se detectaron
equipos médicos (24 electrocardidgrafos, 6 tomografos y 4 ecografos)
subutilizados por falta de médicos imagendlogos y cardiélogos.

Durante el estudio piloto se realizaron 34.096 telediagndsticos distribuidos
en 25 hospitales a través del Sistema de Telemedicina de la Direccion de
Telemedicina del MSPBS, de ellos el 41,0% corresponden al sexo mascu-
linoy el 59,0% al sexo femenino, que representaron el total de casos con
diagndstico a distancia con historias clinicas ajustadas al propdsito de
la investigacion. La edad promedio general de los pacientes fue de 48,0
anos. La distribucion del tipo y cantidad de estudios realizados puede
observarse en la figura 1.
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Tipo y cantidad de estudios
(n=34.096)
Electrocardiografia — 21.111
Tomografia — 12,966
9 [ ] Totales
Ecografia 4 19
0 5000 10.000 15.000 20.000 25.000

FIGURA 1: Tipo y cantidad de estudios realizados de enero 2014 a mayo 2015 por el Sistema de Telemedicina
(n=34.096)

Las 21.111 curvas de ECG analizadas e informadas en forma remota co-
rrespondieron a chequeos médicos rutinarios. La distribucion de los estu-
dios electrocardiograficos realizados por cada hospital comunitario se ob-
serva en la figura 2.

Total de ECG realizados en 24 comunidades
(n=21.111, datos del 31/01/2014 al 30/04/2015)

HD Minga Guazu - 1
HD Caaguazu - 10
HR Fuerte Olimpo - 61
HR Concepcion - 72
HD Ybycui - 190
HD Ita - 251
HR Salto del Guaira 282
HR Mcal Estigarribia - 363
HR PJ Caballero - 366
HD San Ignacio 410
HR San Juan Bautista 501
HD Curuguaty A

HR Caazapa -

HR San Pedro -

HR Villa Hayes -

HD Santani -

HD Ma Auxiliadora -
HR Caacupe -

[] Total

954
1.009
1.087
1.190

HR Paraguari

HR Pilar -

HR Villarica -

HR CDE -

HG Sta Rosa Aguaray -
HR Cnel Oviedo -

\
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|
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FIGURA 2: Distribucion por comunidad de estudios de ECG realizados de enero 2014 a mayo del 2015 por el Sistema
de Telemedicina (n=21.111)
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La distribucion por tipo de diagnéstico de ECG realizados en los 24 hos-
pitales del interior del pais dotados con dicho servicio se observa en la
figura 3. Los casos o0 patologias mas frecuentes diagnosticados fueron
normal (62,2%), bradicardia sinusal (9,7%), arritmias no especificadas
(ejes desviados, trastornos de la conduccion, escasa progresion de onda
R y secuelas de infarto) (9,5%), hipertrofia ventricular izquierda (7,9%),
taquicardia sinusal (4,8%), bloqueo de la rama derecha (2,5%), isquemia
(1,9%), fibrilacion auricular (1,0%) y bloqueo de rama izquierda (0,5%). La
distribucion por comunidad de los tipos de diagnoéstico de ECG realizados
se presenta en la tabla A 1.4 del anexo 1.

Tipo y cantidad de diagnosticos de ECG
(n=21.111)

Normal - 13.121
Bradicardia Sinusal - 2.054
Arritmias no especificada,
Ejes desviados, ... | 2.006
Hipertrofica Ventricular Izquierda — 1.668
Taquicardia Sinusal - 1.012
[ ] cantidad*
Bloqueo Rama Derecha - 525
Isquemia -| 391
Fibrilacion Auricular 4 217
Bloqueo Rama lzquierda | 117

- 2.000 4.000 6.000 8.00010.000 12.000 14.000

Figura 3: Distribucion por tipo de diagndéstico de ECG realizados de enero 2014 a mayo del 2015 por el Sistema de
Telemedicina (n=21.111)

En relacion a los estudios de tomografia, se realizaron un total de 12.966
diagndsticos remotos, donde la mayor cantidad de estudios (60,2%) co-
rresponde a la region anatdbmica del craneo como consecuencia de acci-
dentes motociclisticos y automovilisticos, la distribucion del tipo y cantidad
de estudios tomograficos puede observarse en la figura 4.
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Tipo y cantidad de estudios de tomografia

(n=12.966)
Craneo - 7.812
Torax - | 1.480
Abdomen - 671
Columna Dorsal - a71
URO-TAC 4 439
Abdomen, Pelvis - 317
Columna Cervical 4 = 31p
Cara - 308
SP_N 1 3% [] Totales
Pelvis 4 1g0

Torax, Abdomen, Pelvis 4 160
Tobillio 4 119

Rodilla 4 110

Hombro - go

Codo - go

Craneo, Torax, Abdomen, Pelvis « g7
Oido - 52

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000

FIGURA 4: Tipo y cantidad de estudios tomogréficos realizados de enero 2014 a mayo del 2015 por el Sistema de
Telemedicina (n=12.966)

Los 19 estudios de ecografia correspondieron a controles prenatales del area
de ginecoobstetricia. La distribucion de los estudios realizados en los 4 hospi-
tales del interior del pals se observa en la figura 5.

Distribucion por hospital de estudios de ecografia

(n=19)
HR Fuerte Olimpo — 14
HR MCal Estigarribia — 3
[] Total
HR Villa Hayes — 1
HR Pilar - 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16

FIGURA 5: Distribucion por hospital de estudios de ecografia realizados de enero 2014 a mayo del 2015 por el Sistema
de Telemedicina (n=19)
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Las principales dificultades presentadas durante la implementacion del sistema
de telediagnostico para el diagnéstico remoto de los 34.096 pacientes fueron:

a) Identificacion de las sefiales disponibles en los puertos de comunicacion
de cada equipo de diagndstico para la posterior adecuacion de la interface
de comunicacion con la computadora que incluye el software de aplicacion.

b) Capacitacion del asistente técnico, técnico operador del equipo de diagnoés-
tico y del especialista remoto cuando no se cuenta con conocimientos basi-
cos de operacion de computadoras, como ocurrieron en algunos casos
aislados.

c) Reticencia a aceptar totalmente la nueva herramienta de telediagndstico por
parte de los profesionales muy tradicionalistas (diagndéstico en tinta, papel e
imagen impresa) y pocos flexibles a las innovaciones (diagndéstico electrénico).

d) Baja velocidad de trabajo de la red interna del servicio de diagndstico cuan-
do existen diferencias de velocidades de procesamiento de cada computa-
dora integrante del sistema. Este hecho se acentlua cuanto mas ancha sea la
brecha de sincronizacion de las velocidades de trabajo entre las computa-
doras que componen la red interna.

e) Modelo de aplicacion: el sistema de telemedicina ha implementado dos
modelos de aplicaciones que son standalone y Web acorde a los criterios de
necesidad y disponibilidad de conectividad en el area de aplicacion.

En general se determind que con la infraestructura basica de conectividad y
procesamiento se ha logrado un resultado satisfactorio de transmision y proce-
samiento de imagenes y datos generales acorde a las expectativas del proyecto
piloto.

6.1.- Analisis de costo-beneficio

La evaluacion econémica realizada al sistema de telediagnéstico trata de ser
un instrumento de orientacion para mejorar la asignacion de recursos sanita-
rios y las decisiones sobre su implementacion generalizada. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en este estudio facilitaran la forma de asignar recursos
que permitan maximizar los servicios de salud para la poblacion alejada de los
grandes centros diagndsticos.

En la tabla 1 se presenta el costo promedio necesario para implantar la alter-
nativa de telediagndstico por cada hospital incluido en este trabajo, durante
el periodo del estudio de enero del 2014 a mayo del 2015, discriminados por
categorias conforme a la clasificacion del cuadro 1 y a una tasa de deprecia-
cion anual del 20%. Cabe aclarar que los costos promedios de implantacion
y mantenimiento son por Unica vez para cada hospital y en consecuencia los
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servicios de ECG, tomografia y ecografia se rentabilizan por encima del valor
umbral o punto de inflexion que son 125 estudios para ECG, 51 para tomografia
y 100 para ecografia.

TABLA 1: Costos promedios por cada centro remoto del sistema de telediagndéstico (enero 2014 a mayo 2015)

Tipo de Coste Valor total Participacion
promedio (US$) relativa del coste (%)

Coste de Implantacion 2.330,0 48,4

Coste de Mantenimiento 2.475,0 51,4

Coste promedio general de Evaluacion: coste 1.2 0,2

promedio general del informe remoto del

especialista por cada hospital del sistema

Coste Total 4.816.2 100

En la tabla 2 se presenta el costo promedio para la alternativa de diagnosti-
co “cara a cara” por cada hospital incluido, durante el periodo del estudio de
enero del 2014 a mayo del 2015, discriminados por categorias conforme a la
clasificacion del cuadro 2.

TABLA 2: Costos promedios para el diagnéstico “cara a cara” de pacientes provenientes de cada centro remoto
(enero 2014 a mayo 2015)

Tipo de Coste Valor total Participacion
promedio (US$) relativa del coste (%)

Coste de transporte a centro de diagndéstico en 18,9 14,5

Asuncién

Coste de alimentacion diaria durante el viaje a 211 16,1

Asuncion

Coste de oportunidad (jornal diario caido) 13,8 10,6

Coste promedio general del informe cara a cara 76,8 58,8

con el especialista por cada hospital del sistema

Coste Total 130,6 100

Para facilitar el analisis de coste-beneficio del sistema de telediagnodstico se
calcularon los costos promedios para el diagndstico remoto y cara a cara, para
dicho propdsito se incorporaron los costos de implantacion y mantenimiento
de la TIC para el diagnoéstico remoto y los costos de transporte, alimentacion y
oportunidad para el diagndéstico cara a cara conforme a las matrices de calculo
que se observan en las tablas A 1.5-7 del anexo 1. En dicho sentido se realizd
un analisis de costos para comparar las dos alternativas de diagnostico para
electrocardiografia, tomografia y ecografia sobre la base de la diferencia en el
importe econémico individual para cada hospital publico comunitario incluido
en este estudio segun se observa en las Tablas A 1.1-3 y A 1.5-7 del anexo
1. Se observo una diferencia importante en el coste de diagndéstico remoto en
relacion al diagnostico cara a cara. En el célculo de los costos promedios de
diagndstico remoto se consideraron solo los costos de aquellos hospitales que
realizaron mas de 125 estudios de ECG, 51 de tomografia y 3 de ecografia. En
el caso de la cantidad de estudios de ECG y tomografia corresponden a valo-
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res umbrales o de inflexion, a partir de los cuales el telediagndéstico se vuelve
rentable en comparacion al diagnéstico “cara a cara” para los hospitales que
componen la poblacién del estudio piloto. En el caso de ecografia se incluyd
el costo promedio de diagndstico remoto a partir de 3 estudios, ya que el valor
umbral o de inflexién de 100 estudios aun no fue alcanzado por ninguno de
los 4 hospitales incluidos en el estudio durante el aun corto periodo de fun-
cionamiento pleno del sistema. En promedio general se observé una diferencia
importante en el coste de diagndstico remoto en relacion al diagnéstico “cara a
cara”, segun se aprecia en tabla 3.

TABLA 3: Matriz de célculo para andlisis de costo-beneficio del sistema de telediagnéstico

Tipo de Cantidad Coste Coste Coste Coste Beneficio
Diagnéstico total de unitario promedio del unitario promedio del Tele-
(1US$=5100 Gs) | estudios del informe diagnéstico del informe del diagnéstico diagnéstico
realizados (1) | remoto (2) remoto (3) cara-cara (4) cara-cara (5) (5 -3)x(1)=(6)
(US$/estudio) | (US$/estudio) (US$/estudio) | (US$/estudio) (US$)
Electrocar- 21111 2,6 10,9 11,8 60,1 1.038.661,2
diografia
Tomografia 12.966 2,6 12,6 68,6 120,4 1.397.734,8
Ecografia 19 2,6 9749 21,5 113,9 -16.359,0
Total general | 34.096 2.420.037,0

El coste unitario promedio del informe remoto fue de 2,6 US$ para ECG, to-
mografia y ecografia, mientras que el coste unitario para el diagnéstico “cara
a cara” fue de 11,8 US$ para ECG, 68,6 US$ para tomografia y 21,5 US$ para
ecografia. La reduccion del coste a través del diagnéstico remoto fue de 4,5
veces para ECG, 26,4 veces para tomografia y de 8,3 veces para ecografia, lo
que supone un beneficio importante para cada ciudadano del interior del pais
toda vez que el coste promedio de diagndstico remoto para cada hospital sea
igual o inferior al coste total del diagndstico “cara a cara” conforme se aprecia
en las tablas A 1.5-7 del anexo. En términos monetarios la implementacion del
sistema de telediagnostico, durante los 17 meses del proyecto piloto en los
25 hospitales regionales, distritales y generales, significé un ahorro promedio
de 2.420.037,0 US$ (ddélares americanos) a los ciudadanos de las 25 comuni-
dades del interior del pais correspondientes a las 18 regiones sanitarias en la
qgue esta dividida el pais. Los diferentes montos promedios ahorrados por tipo
de estudio remoto se aprecian en la tabla 3. Por lo tanto, se podra obtener el
mismo beneficio en términos de salud a un menor costo asociado con el siste-
ma de telediagndstico, aspecto que incrementa la eficiencia del tratamiento y
constituyd un primer impacto econémico potencial en el presupuesto nacional
destinado para la salud publica en el pais.

6.2.- Evaluacion del impacto econémico-social

Para evaluar el impacto y medir los efectos que se han generado con la implan-
tacion del sistema de telediagndstico, se procedio a identificar, valorar, estimar
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y determinar los cambios que ha provocado la introduccion del diagndéstico a
distancia en la practica econdmica, social y del conocimiento de los 25 hospi-
tales regionales, distritales y generales del sistema nacional de salud.

En cuanto a los indicadores del impacto social en términos de salud se ha valo-
rado la relacion causa-efecto que existe entre la implantacion del telediagnoésti-
co con la accesibilidad al diagnéstico especializado, adecuado y protocolizado
en las areas de electrocardiografia, tomografia y ecografia en los 25 hospitales
del interior del pals y sus areas de influencia, que en forma directa beneficia a
1.497.725 habitantes de las 25 comunidades donde estan localizados los hos-
pitales y en forma indirecta a 6.503.976 habitantes de la regiones sanitarias que
son del area de influencia de los hospitales con el sistema de telediagndstico,
que representa una cobertura del 92,7% de la poblacion total del pais, segun
la proyeccion poblacional de la Direccion General de Estadisticas, Encuestas
y Censos (DGEEC, http://www.dgeec.gov.py/) del Paraguay. El beneficio social
incluye también el proceso clinico, la salud del paciente y la accesibilidad a la
atencion sanitaria que son fortalecidas por el sistema de telemedicina implanta-
do. Los indicadores del impacto en términos de salud, por los efectos directos
que se obtienen con la utilizacion del sistema de telediagndstico sobre la salud
del paciente, se valora midiendo la disminucion de la morbilidad y mortalidad
de los casos materno-fetales, cardioldgicos y traumas, asi como el incremento
del indice de supervivencia de los pacientes diagnosticados precoz y adecua-
damente. La distribucion del impacto social por area del servicio de telediag-
nostico se detalla en la tabla 4.

TABLA 4: Matriz del impacto econémico-social del sistema de telediagnoéstico

Tipo de Cantidad Cantidad Poblacion Poblacion Beneficio Cantidad de Cantidad de

Diagnéstico total de de hospi-tales| beneficiada en | beneficiada en | Econémico publicaciones | publicaciones

(1US$=5100 Gs) | estudios con servicio | forma directa | forma indirecta| del tele-diag- | cientificas en | cientificas en

realizados (1) | diagnés- (ciudad) por (region) por noéstico( 5) congresos revistas in-

tico el tele-diag- el tele-diag- (US$) internacionales dexadas sobre
remoto (2) néstico (3) néstico (4) sobre el tele- | el tele-diag-
(US$) (habitantes) (habitantes) diagnéstico (6) | néstico (6)

Electrocar- 21111 24 1.385.135 6.503.976 1.038.661,2 |5 4

diografia

Tomografia 12.966 6 658.771 2.384.515 1.397.7348 |5 4

Ecografia 19 4 111.525 273.416 -16.359,0 5 4

Total general |34.096 25 1.497.725 6.503.976 2.420.037,0 |5 4

El impacto econdémico directo esta dado por la obtencion de beneficios econoé-
micos directos a los pacientes afectados por los tres servicios de telediagnoésti-
co, que en el caso de ECG representa un ahorro real de 1.038.661,2 US$ (ddla-
res americanos), en tomografia 1.397.734,8 US$ y en ecografia -16.359,0 US$.
El monto negativo del ahorro en ecografia significa que el sistema de tele-eco-
grafia aun no ha alcanzado el valor umbral o punto de inflexién para garantizar
su rentabilidad en relacion a un diagnoéstico “cara a cara” y su sostenibilidad en
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el tiempo de parte del financiador del sistema nacional de salud que es el Minis-
terio de Salud. Sin embargo, al realizar un balance general de beneficios de las
tres areas diagnosticas resulta un beneficio real en términos de costos evitados
(traslados a centros diagnoésticos de las grandes urbes, alimentacion durante
traslados, ingresos caidos por ausencias laborales) de 2.420.037,0 US$ para
las poblaciones afectadas. Con este costo potencialmente evitado se pueden
diagnosticar adicionalmente méas pacientes con el sistema de telediagndstico,
en comparacion con el diagnoéstico “cara a cara”. En consecuencia, con el sis-
tema de telediagnostico el pais podra economizar, 4,5 veces para ECG, 26,4
veces para tomografia y de 8,3 veces para ecografia, de los recursos anuales
de su presupuesto para ofrecer estos servicios diagndsticos a nivel nacional, lo
qgue implicaria tener una relacion costo/beneficio promedio de 1:13,1, a su favor
con respecto al diagnoéstico “cara a cara”.

Ademas, existen otros beneficios econdmicos que se obtienen valorando el ma-
yor nivel de eficiencia del sistema de telediagnodstico que facilita la definicion y
aseguramiento del tratamiento adecuado de los pacientes, medible a través de
los indicadores establecidos (tasas de morbilidad, mortalidad, supervivencia,
etc.), que en términos tangibles significa la obtencién de un beneficio terapéuti-
co al menor coste posible, como se observan en las tablas 3y 4. La distribucion
del impacto econdmico real para las comunidades y regiones beneficiadas con
la innovacion tecnoldgica en salud por area del servicio de telediagnostico se
detallan en las tablas A 1.5-7 del anexo.

6.3.- Evaluacion del impacto cientifico del sistema de tele
diagnéstico

Para determinar el impacto al conocimiento del sistema de telediagndstico se
valoré la produccion cientifica resultante de la investigacion original objeto de
esta tesis y que fueron cuantificados como publicaciones en congresos nacio-
nales e internacionales, como asi también la publicacién en revistas indexa-
das. Las publicaciones en eventos internacionales tuvieron lugar en el congre-
so mundial “World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering
(WC2015)” que se realizd en junio del 2015 en Toronto/Canada (http://wc2015.
org/) y los titulos de los trabajos presentados fueron: “An approach to introdu-
cing telemedicine technologies in low-resource countries”, “Telemedicine ex-
perience to reduce the medical image diagnostic gap in low setting countries”
y “Remote diagnostic system for the differentiation of aphasias”. También se
presentaron trabajos en el congreso mundial de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias “Health Technology Assessment International (HTAI)”, que se realizd en
junio del 2015 en Oslo/Noruega (www.htai2015.0rg), bajo el titulo “Perspectives
of a Telemedicine System in Public Health for diagnosis in remote populations”.
En cuanto a divulgaciones cientificas en revistas indexadas de salud publica
se publicaron articulos sobre los resultados del sistema de telediagndstico en
la Revista de Salud Publica del Paraguay (ISSN: 2224-6193; www.ins.gov.py/
revistas/index.php/rspp/index) bajo los titulos “Perspectivas de un Sistema de
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Telemedicina en la Salud Publica del Paraguay. Estudio Piloto® y “Costo-Bene-
ficio de un Sistema de Telediagnéstico para Hospitales Regionales y Distritales
del Paraguay“. También se publicaron articulos relacionados en la revista in-
dexada internacional denominada Revista Panamericana de la Salud Publica
(ISSN: 1680-5348; www.paho.org/journal/) bajo el titulo “Implementaciéon de un
sistema de televigilancia epidemioldgica comunitaria mediante tecnologias de
la informacién y la comunicacién en Paraguay®, y en la revista de resimenes
del congreso mundial de epidemiologia denominada Abstracts of the World
Congress of Epidemiology (ISSN:1464-3685; www.wce.confex.com/wce/2014/)
bajo el titulo “Structure profile of telemedicine in communities isolated by ex-
clusion in health in rural area, Paraguay. A case study”. En general todas las
publicaciones tanto en congresos como en revistas cientificas tuvieron buena
receptividad de la comunidad cientifica nacional e internacional y de las au-
toridades de salud publica como una innovacion tecnoldgica para facilitar la
cobertura universal y la equidad en el acceso a tecnologias diagnosticas de
poblaciones remotas y asiladas, ademas de generar nuevas evidencias en el
campo de la telemedicina. La distribucion de la produccion cientifica resultante
de la investigacion original objeto de esta tesis por area del servicio de telediag-
nostico se detalla en la tabla 4.

6.4.- Analisis del impacto presupuestario del sistema de
telediagnéstico

Para extrapolar los resultados del estudio de costos para el total de la poblacion
diana, a fin de estimar el niumero de pacientes que podrian ser diagnosticados
con el sistema de telediagnoéstico y con ello obtener una valoraciéon del impacto
potencial de dicha innovacion tecnoldgica para el diagndéstico remoto, se plan-
tea realizar un anélisis del impacto presupuestario (AIP). Con el AIP se estimo el
total de pacientes que van a utilizar el sistema de telediagndstico por cada area
de diagndstico conforme al perfil epidemiolégico del pais correspondiente al
afio 2014, para lo cual se utilizaron la prevalencia de enfermedades isquémicas
del corazén que en el 2014 fue del 8,4% (primera causa de defuncion), enfer-
medad cerebrovascular el 7,4% (tercera causa de defuncion), accidentes de
transporte terrestres el 4,1% (cuarta causa de defuncion), asi como embarazo,
parto y puerperio el 0,3%. En la figura 6 se aprecia la distribucion porcentual de
las cinco causas principales de defunciones en Paraguay para los afios 2012-
14, donde el sistema de telediagnostico impacta positivamente para el diagnos-
tico precoz y adecuado en tres de las cinco primeras causas de defunciéon en
el pais.
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FIGURA 6: Distribucion porcentual de las cinco principales causas de defunciones en Paraguay por Grupos de la
CIE-10. Periodo 2012-2014 (Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Subsistema de Estadis-
ticas Vitales -SSIEV)

En la tabla 5 se aprecia el detalle de la estimaciéon del coste potencialmente
evitado por area y afio con el sistema de telediagnodstico en comparacion con
el diagndstico “cara a cara”, para lo cual se utilizo la prevalencia en el pais de
las patologias diagnosticables con ECG (8,4%; patologias cardiacas), tomo-
grafia (11,5%, accidente cerebrovascular y trauma) y ecografia (0,3%; gineco-
obstétrica).

TABLA 5: Coste potencialmente evitable por el sistema de telediagndstico

Tipo de Prevalencia de Poblacion bene- Cantidad total de Coste Coste promedio
Diagnéstico las patologias ficiada en forma pacientes estima- promedio evitado total potencial-
(1US$=5100 Gs) diagnosticables a indirecta (regién) dos por prevalen- por cada dia- mente evitable
distancia (1) por el tele- cia de patologias gnostico por diagnéstico
(%) diagnéstico (2) diagnosticables (3) | remoto (4) remoto (3)x(4)= (5)
(habitantes) (US$/estudio) (US$)
Electrocar- 8,4 6.503.976 546.334 49,2 26.879.632,8
diografia
Tomografia 15 2.384.515 274.219 107,8 29.560.808,2
Ecograffa 0,3 273.416 820 -861,0* - 706.020,0
Total general 20,2 6.503.976 902.578 55.734.421,0

Acorde a la tabla 5, los beneficios totales que se pueden obtener anualmente
como un costo potencialmente evitado por el empleo del sistema de telediag-
noéstico, estan en el orden de los US$ 55,7 millones de ddlares para el pais en
concepto de la innovacion tecnoldgica para el diagnostico remoto. Este ahorro
constituye un impacto econémico global en el presupuesto nacional para la
salud publica en Paraguay, cuyo monto total previsto para el afio 2016 sera
de US$ 864 millones, de los cuales US$ 501 millones (58%) se destinaran a
salarios. Dicho beneficio potencial sera el resultado positivo derivado de la
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implantaciéon a nivel nacional del sistema de telediagndstico, como un efecto
econdmico que se obtendria de la comparacion del diagnéstico remoto con la
opcioén hipotética de ofrecer el servicio tradicional de diagnéstico “cara a cara”
en todos los hospitales regionales, distritales y generales de las 18 regiones
sanitarias en las que esta dividida el pais. En consecuencia, con el sistema
de telediagnostico se dara lugar a una disminucion de los cuantiosos recursos
financieros que se destinarian en la implementacion del servicio de diagndéstico
“cara a cara” y ademas facilitar el cumplimiento de los principios de calidad,
seguridad, eficacia, equidad y justicia social en el sistema nacional de salud de
Paraguay, que por mandato constitucional no puede dejar sin atencion sanitaria
a ningun ciudadano en el territorio nacional.

6.5.- Efectividad diagnéstica

Al comparar la calidad de las imagenes de pacientes generadas en la pantalla
de los equipos médicos de diagnostico afectadas y las disponibles en el siste-
ma de telediagndstico para el diagnostico remoto no se encontraron discrepan-
cias significativas en lo que respecta a condicion general, aberraciones opticas
de imagenes y fidelidad. Sin embargo, se determind que la vulnerabilidad de la
conectividad es alta y depende de la techologia de comunicacion disponible,
que en este caso fue principalmente wireless.

La evaluacion de la efectividad del telediagndstico se realizé a través del por-
centaje de diagnosticos acertados en comparacion al diagnostico convenci-
onal con el especialista “in situ”. Para dicho propdsito se valoré el efecto del
diagnostico a distancia durante los diecisiete meses posteriores a la implan-
tacion del sistema de telediagndstico, en el periodo comprendido entre enero
del 2014 a mayo del 2015, y se cuantifico la cantidad de casos de diagndstico
clinico y tratamiento adecuado realizados en los 34.096 estudios remotos. En
la tabla 6 se aprecia el resultado de la evaluacion de efectividad diagndstica,
donde resalta que la mejor efectividad se logré con estudios de ECG (98,3%).
El porcentaje de diagnodstico acertado para tomografia fue 96,1% y para eco-
grafia 84,2%. La diferencia de efectividad diagnostica entre ECG y los estudios
de tomografia y ecografia se fundamentan principalmente en el tamafio de los
archivos de imagenes a transmitir y los factores que influyen la variabilidad del
telediagnoéstico segun se determind en este estudio y que se aprecia en la figu-
ra 7. El porcentaje promedio general de diagnosticos acertados y tratamientos
adecuados fue del 92,9% y de error en el diagnodstico detectado fue 7,1%.
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TABLA 6: Evaluacion de la efectividad clinica del sistema de telediagnéstico

Tipo de Cantidad total Porcentaje de Porcentaje de
Diagnéstico de estudios diagnoéstico acertado y estudios con error en el
realizados (1) tratamiento adecuado diagnoéstico
(%) (%)
Electrocardiografia 21111 98,3 1,7
Tomografia 12.966 96,1 3,9
Ecografia 19 84,2 15,8
Total general 34.096 92,9 71

Al analizar las razones de la variabilidad de efectividad del sistema de teledia-
gnostico para los estudios de ECG, tomografia y ecografia se ha determinado
cinco factores principales acorde al esquema presentado en la figura 7.

FACTORES QUE AFECTAN LA VARIABILIDAD DEL DIAGNOSTICO

Diagnéstico Capacidad Aplicacion
clinico: dela dela Transmision Experticia
motivo del estructura tecnologia
estudio técnica

Tele-Diagnéstico

extistencia de
guia o protocolo

tencia de guia o
protocolo

diagndsticos
(marca, modelo)

de transmision
(1,2 Mps)

Variabilidad Variabilidad de Variabilidad Variabilidad de Variabilidad de
del diagndstico la aplicacion: tecnolégica: la transmision: Interpretacion:
clinico: |doneidad Diferentes Vulnerabilidad, Experiencia
Experiencia del de técnicos dispositivos diferentes de diferentes
médico general; radidlogos; exis- médicos de capacidades especialistas

en diagnostico

DEBILIDADES POTENCIALES

FIGURA 7: Factores que influencian la variabilidad del sistema de telediagnéstico (Fuente: disefio del Dr. Herbert
Schmidt, Senior Experten Service (SES))

Cada uno de los cinco factores que influyen la variabilidad del diagnoéstico
remoto depende a su vez de otra variable asi como se observa en la figura
7. En el caso del factor “diagndstico clinico” que es el motivo del estudio soli-
citado, el factor influyente fue la “variabilidad del diagndstico clinico” que a su
vez depende de la experiencia y capacidad para diagnosticar la patologia en
cuestion por el médico general o clinico. El factor “capacidad de la estructura
técnica” depende de la “variabilidad de la aplicacion” que esta vinculada a
la idoneidad del técnico radidlogo o imagendlogo y a la existencia o no de un
protocolo de captacion de imagenes o sefiales bioeléctricas. La “aplicacion de
la tecnologia” depende de la “variabilidad tecnolégica” de los diferentes dis-
positivos médicos de diagnostico utilizados (marcas, modelos, software, etc.).
La “transmision” de los datos e imagenes via internet depende de la “variabi-
lidad de transmisién” que a su vez esta influenciada por la vulnerabilidad de
la conectividad y la tecnologia de comunicacion disponible (1, 2, 5 Mbps). Por
ultimo, el factor “experticia” depende de la “variabilidad de interpretacion” de
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los estudios que a su vez esta fuertemente influenciado por la idoneidad y ex-
periencia de los diferentes especialistas médicos que realizan el diagnéstico a
distancia. En resumen, todas las variables influyentes citadas mas arriba sobre
los factores de variabilidad diagnoéstica constituyen las debilidades del sistema
de telediagndstico y que en este estudio es la causante del 7,1% en promedio
de los errores en el diagnostico remoto implementado.

6.6.- Revision sistematica de la literatura

Durante la revision sistematica de la literatura realizada conforme al método
indicado en el capitulo 5 se identificaron estudios que evaluan la eficacia y
costo-efectividad de herramientas para telediagnoéstico. Las herramientas de
aplicacion evaluadas fueron para electrocardiografia, tomografia y ecografia.
La estrategia de busqueda de la literatura utilizada y los articulos cientificos
evaluados constan en el anexo 4 y 5 respectivamente.

Enrelacion a la tele-ECG (electrocardiografia), la evidencia encontrada sobre la
eficacia se refiere principalmente en el contexto prehospitalario y en zonas don-
de no hay un cardiélogo disponible. En el contexto prehospitalario se encontrd
una evidencia de calidad moderada sobre la aplicacion de la tele-ECG para
realizar un diagnostico adecuado de Infarto Agudo de Miocardio con supra
desnivel del ST (STEMI) en la etapa prehospitalaria, transmitiendo imagenes de
ECG a una unidad de cuidados criticos con reduccién del tiempo de traslado
de pacientes con STEMI hacia centros de atencién con hemodinamia, evitan-
do asi las demoras de los traslados desde centros no especializados. Por otro
lado, la revision sistematica no aporté resultados suficientes para asegurar los
beneficios de la telemedicina en cardiologia para evaluar Insuficiencia Cardia-
ca Congestiva (ICC) en pacientes con cuidados domiciliarios. Se incluyeron
dos revisiones que evaluaron la costo-efectividad de la tele-ECG para situacio-
nes donde el acceso a la atencion cardiolégica no existe o es dificultoso. La evi-
dencia es favorable para este escenario pero se necesitan estudios de costo-
efectividad mejor diseflados para poder asegurar que el ECG en telemedicina
es mas costo efectivo que la forma habitual (cara a cara) de hacer diagndstico
y tratamiento en electrocardiografia.

En cuanto a la tele-radiologia (tele-tomografia), la mayoria de los estudios ana-
lizados evaluaron la eficacia técnica para capturar y transmitir las imagenes,
pero son muy heterogéneos y no son concluyentes en cuanto a la eficacia de
la herramienta para realizar diagnoéstico radioldgico a distancia con buen nivel
de evidencia. La mayoria de los trabajos son revisiones técnicas y evaluaron
diferentes modelos de captura, almacenamiento, transmisién y visualizacion de
imagenes. No se encontraron estudios que hayan evaluado costo-efectividad
de la tele-radiologia.

En aplicaciones de tele-ecografia, la evidencia encontrada sobre la eficacia
fue de calidad moderada y en general intentaban evaluar la eficacia del método
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en cuanto a aspectos de la tecnologia referidos a capturar imagenes en luga-
res remotos, mediante profesionales no expertos en la materia y la transmision
de las mismas hacia instituciones que cuentan con ecografistas expertos para
facilitar diagnosticos ecograficos de calidad. En dicho sentido se reportaron
algunas barreras técnicas para la captura y transmision de los datos asi como
la calidad de los datos transmitidos. Superadas estas barreras, la evidencia
disponible en la actualidad sugiere que es una herramienta Util para hacer diag-
nosticos a distancia. Los estudios incluidos en la revision fueron heterogéneos
en cuanto a los ambitos de aplicacion de la herramienta (entornos de emergen-
cias, consultorios, areas de internacion, etc.) pero la mayoria hacian énfasis
en que se necesitan mas estudios para definir la eficacia de la tele-ecografia.
Si hablamos de costo-efectividad de la tele-ecografia, la evidencia encontrada
fue insuficiente para asegurar que esta herramienta sea mas costo-efectiva res-
pecto a la forma habitual de diagndstico (cara a cara). Se necesitarian estudios
con metodologia mas rigurosa y que incluyan en el analisis los costos totales
de la implementacion del sistema de tele-diagndstico versus los costos sociales
del traslado de los pacientes a lugares donde existe el método de diagndstico
habitual (cara a cara) o de instalar en el punto remoto los recursos necesa-
rios para hacer los estudios presenciales. Aunque con baja calidad de eviden-
cia, se determin6 que la metodologia de la tele-ecografia es tecnolégicamente
aceptable pero no necesariamente mas costo-efectiva.

Por Ultimo, se incluyeron en esta evaluacion cuatro revisiones sistematicas
acerca de los beneficios de la telemedicina en general, que arrojan resultados
con buena calidad de evidencia acerca de los beneficios potenciales de la he-
rramienta, buscando conocer el impacto y los costos de los servicios de
telemedicina, ademas de sintetizar la evidencia en cuanto al tema de costo-
utilidad y costo- efectividad.

Las revisiones de referencia apuntan a responder los siguientes puntos: como
estan disefiados los programas de telemedicina existentes, sus efectos, las me-
todologlas utilizadas para evaluarlos, las fortalezas y debilidades de estas me-
todologias, y en qué dominios existen aun brechas de conocimiento. La calidad
de evidencia de los articulos seleccionados fue evaluada con el score GRADE ¢,
cuyo resultado se observa en la tabla 7.

En conclusion se puede afirmar, que segun las evidencias encontradas fal-
tan aun estudios bien disefiados que puedan obtener resultados mas precisos
acerca de la eficacia y costo-efectividad de las aplicaciones en telemedicina.
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TABLA 7: Calidad de evidencia de los articulos de telediagnéstico evaluados

Tipo de evaluacion Nivel de evidencia Calidad evidencia
(1:low - 5: high) (Grade)
1 2 3 4 5 1 (very low) - 4 (high)
Eficacia
Tele-Ecografia 2 2 2
Tele-Electrocardiografia 3 3 3 3
Tele-Tomografia 1 3

Costo-efectividad

Tele-Ecografia 1 2
Tele-Electrocardiografia 1 2
Tele-Tomografia insuficiente no disponible
Telemedicina 2 3

6.7.- Encuesta de satisfaccion de profesionales sanitarios

Se aplicd una encuesta semi-estructurada en linea a 7 de los 10 (70%) médi-
cos especialistas en telediagnéstico (5 médicos imagendlogos y 5 médicos
carditélogos) y 39 de los 50 (78%) técnicos sanitarios (técnicos radiélogos, en-
fermeras, obstetras) que utilizan la herramienta del sistema de telediagndstico
implantado en los 25 hospitales regionales, distritales y generales a nivel na-
cional. Conforme al resultado de la encuesta que puede apreciarse en la figura
8, el 15,2% de los encuestados fueron médicos especialistas (imagendlogos y
cardidlogos) y el 84,8% usuarios de la herramienta de telediagnéstico.

Poblacion de profesionales sanitarios encuestados (n=46)

Usuario
84,80% ] 39
Especialista _| 7
15,20%
T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

FIGURA 8: Resultado de la encuesta de satisfaccion de profesionales sanitarios del sistema de telediagnéstico (Fuente:
SurveyMonkey).

Las respuestas para cada pregunta de la encuesta fueron clasificadas por los
especialistas remotos y técnicos sanitarios usuarios de la herramienta de tele-
diagnostico segun su nivel de satisfaccion de la siguiente manera: 1 = no estoy
de acuerdo en nada; 2 = estoy en desacuerdo; 3 = me es indiferente; 4 = estoy
de acuerdo; 5 = estoy muy de acuerdo.
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En relacion a la consulta realizada sobre la asistencia recibida de los especia-
listas remotos de la unidad de telemedicina, el porcentaje promedio de res-
puesta fue de 94,6% para las cuatro preguntas y el nivel promedio ponderado
de satisfaccion fue de 4,5; es decir que todos los encuestados manifestaron
estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con la calidad de la asistencia ofreci-
da por el sistema de telediagndstico. La distribucion del nivel de respuesta y el
promedio ponderado por cada pregunta se aprecia en la tabla 8.

TABLA 8: Calidad de la asistencia recibida de los especialistas remotos

Consulta sobre la Cantidad de Porcentaje Promedio
asistencia recibida respuestas de repuesta ponderado
recibidas (n=46) (1:low - 5: high)

1. El Especialista se muestra 45 97,8% 4,5

dispuesto a ayudar?
2. Su trato es resolutivo 43 93,5% 4,5

y efectivo?
3. Inspira confianza y seguridad 43 93,5% 4,5

su diagnostico?

4. Muestra facilidad de contacto 43 93,5% 4,5
y es abierto a sugerencia?

En cuanto a las preguntas sobre la valoracion del servicio de telediagnoéstico
recibido por los usuarios de parte de los especialistas remotos, el porcentaje
promedio de respuesta fue de 93,5% para las dos preguntas y el nivel prome-
dio ponderado de satisfaccion fue de 4,6; es decir que todos los encuestados
manifestaron estar entre de acuerdo y muy de acuerdo con la calidad y el tiem-
po de envio del diagnostico recibido de parte de los especialistas remotos. La
distribucion del nivel de respuesta y el promedio ponderado por cada pregunta
se aprecia en la tabla 9.

Tabla 9: Valoracion del servicio de telediagnéstico recibido

Consulta sobre la Cantidad de Porcentaje Promedio
valoracion del servicio respuestas de repuesta ponderado
de telediagnéstico recibidas (n=46) (1:low - 5: high)
5. Se resolvié lo solicitado 43 93,5% 4,7

con calidad?
6. Se realiz6 el diagnostico en el 43 93,5% 4.5

plazo fijado (1h o 24h)

Referente a las preguntas sobre las valoraciones generales de la unidad de
telemedicina, el porcentaje promedio de respuesta fue de 94,2% para las tres
preguntas y el nivel promedio ponderado de satisfaccion fue de 4,5; es de-
cir que todos los encuestados manifestaron estar entre de acuerdo y muy de
acuerdo con el tiempo de respuesta, herramientas utilizadas y utilidad de la
unidad de telemedicina. La distribucion del nivel de respuesta y el promedio
ponderado por cada pregunta se aprecia en la tabla 10.
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TABLA 10: Valoraciones generales de la unidad de telemedicina

Consulta sobre las valoracio- Cantidad de Porcentaje Promedio
nes generales de la unidad de respuestas de repuesta ponderado
telemedicina recibidas (n=46) (1:low - 5: high)
7. La Unidad responde en tiempo 43 93,5% 4.4

y forma en cada area de

servicio que ofrece (ECG,

tomografia, ecografia)?
8. Las herramientas utilizadas 43 93,5% 4,7

(software y conectividad) son

adecuadas y faciles de usar?
9. Realice una valoracion general 44 95,7% 4,5

de la unidad de telemedicina

(1 = peor; 5 = mejor)

Por ultimo, en cuanto a los comentarios y sugerencias de los especialistas re-
motos y técnicos sanitarios para mejorar el servicio de telediagndstico, se reci-
bieron treinta respuestas y estos se agruparon en cinco grupos de sugerencias,
donde sobresale la solicitud de mejorar el plazo de entrega del resultado de
diagnostico con el 36,6% del total (n=30). El resto de los grupos de sugeren-
cias estan equilibradas entre si. Lo que la mayoria de los encuestados sugieren
reducir es el plazo de entrega de resultados actualmente vigentes, 1 h para
urgencias y 24 h para estudios de rutina. La distribucion de las respuestas en
los cinco grupos y la participacion relativa de cada grupo en el porcentaje de
respuestas se aprecia en la tabla 11.

TABLA 11: Comentarios y sugerencias para mejorar el telediagndstico

diagnostico

Comentarios y sugerencias Cantidad de Participacion
respuestas relativa en la
recibidas (n=30) repuesta

Falta mejorar la velocidad de la conexion 5 16,7%

Falta mayor capacitaciéon de los técnicos sanitarios 5 16,7%

Falta mejorar el sistema de transferencia del dispositivo 4 13,3%

médico al equipo informatico

El sistema de telediagndstico es adecuado 5 16,7%

Falta mejorar el plazo de entrega del resultado de 1 36,6%
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Los resultados de este trabajo de tesis confirman que el sistema de tele-
diagndstico del Ministerio de Salud ofrece una perspectiva favorable y
puede ser considerado como una herramienta promisoria que contribuye
significativamente a la mejora de la calidad de atencion y diagnéstico mé-
dico, a la reduccion del tiempo promedio del diagndstico, asi como a la
extension de servicios médicos a distancia en localidades en que éstos
no estan disponibles, como se ha evidenciado en otros paises "), En el
presente estudio se ha analizado el costo-beneficio en los campos de a-
plicacion de tres areas de servicios diagnosticos, y se ha demostrado am-
pliamente su beneficio y utilidad en términos monetarios, sobre todo para
paises en vias de desarrollo ®5%) como el Paraguay. La implementacion
de este sistema aporta beneficios en relacion a la reduccion de los costos
de la asistencia médica, los gastos de traslado de pacientes y del perso-
nal especializado, asi como se mejora la equidad en el acceso a las tec-
nologias asistenciales de salud en las poblaciones remotas con escasos
profesionales especializados. Al realizar un balance general de beneficios
en las tres areas diagndsticas resulta un beneficio real en términos de
costos evitados (traslados a centros diagndsticos de las grandes urbes,
alimentacion durante traslados, ingresos caidos por ausencias laborales)
de 2.420.037,0 US$ para las poblaciones afectadas. Con este costo po-
tencialmente evitado se pueden diagnosticar adicionalmente mas pacien-
tes con el sistema de telediagnostico, en comparacion con el diagnostico
‘cara a cara”. En consecuencia, con el sistema de telediagnostico el pais
podréa economizar, 4,5 veces para ECG, 26,4 veces para tomografia y de
8,3 veces para ecografia, de los recursos anuales de su presupuesto para
ofrecer estos servicios diagnosticos a nivel nacional, 1o que implicaria te-
ner una relacion costo/beneficio promedio de 1:13,1, a su favor con res-
pecto al diagnostico “cara a cara”. Desde el punto de vista del impacto
presupuestario global para la salud publica del pais, los beneficios totales
que se pueden obtener anualmente como un costo potencialmente evita-
do por el empleo del sistema de telediagnostico, estan en el orden de los
US$ 55,7 millones de dodlares a través de la innovacion tecnolégica para el
diagndstico remoto.

Ademas, el sistema de telemedicina podria utilizarse como plan de con-
tingencia para la asistencia médica en casos de catastrofes, epidemias,
pandemias o cualquier evento de gran afluencia de pacientes 9. En re-
lacion al procedimiento adoptado para la implementacion del sistema de
telemedicina en el Ministerio de Salud se ha contemplado la utilizacion cli-
nica de la misma (telediagndstico, teleeducacion, telecuidado, tratamiento
de patologias especificas, juicio de terceros o segunda opinion, atencion
especializada en salud, remision de pacientes, emergencias y desastres)
y la posible implementacion en ambitos especificos, independiente del
area de ubicacion. Por otro lado es importante considerar las ventajas y
desventajas de los modelos de aplicacion standalone y Web. EI modelo
Standalone por su parte cuenta con la flexibilidad para integrar herramien-
tas informaticas externas que a su vez facilita la interaccion del hardware
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de comunicacion con el sistema operativo. Sin embargo, esto implica que
cada computadora del sistema deberéa contar con dicho programa instala-
do con la consecuente desventaja de su mantenimiento y actualizacion
periodica. El modelo Web permite una aplicacion centralizada desde cual-
quier navegador Web en forma remota sin la necesidad de una instalacion
previa en la computadora de dialogo por lo que lo vuelve accesible desde
cualquier plataforma. A través de la aplicacion centralizada se simplifican
los procesos periddicos de mantenimiento y actualizacion del software
operativo, pero la utilizacion de ciertas herramientas sistema operativo de-
pendientes de captura y procesamiento de imagenes son limitados.

Las dificultades detectadas en este estudio piloto, como el plazo de en-
trega de los resultados, capacitacion de los recursos humanos vy fortale-
cimiento técnico se iran salvando a medida que los profesionales involu-
crados se familiaricen con la nueva tecnologia y se realicen los ajustes
técnicos necesarios en relacion a la misma, conforme al resultado de la
encuesta de satisfaccion y calidad aplicado a los usuarios del sistema de
telediagnostico. No obstante, la incorporacion del sistema de telediagnos-
tico en los centros asistenciales de salud implica una revision y analisis
de los procedimientos rutinarios clasicos del servicio médico, debido a la
innovacion en la forma de registro, captacion, transmision y tratamiento de
la informacion (imagenes y datos) desde el punto de vista cientifico, legal
y ético (147.9.29 Se ha visto ademas que para aprovechar los beneficios
de la telemedicina se tienen que garantizar los algoritmos de representa-
cion, transferencia y compactacion de las informaciones generadas en el
equipo de diagndstico; la fiabilidad y seguridad de la transmisién (conec-
tividad). En dicho sentido, todas las variables influyentes (diagndstico cli-
nico, aplicacion, tecnologia, transmision e interpretacion) descritas en este
estudio piloto sobre los factores de variabilidad diagnéstica constituyen
las debilidades del sistema de telediagnoéstico y que en este trabajo fue la
causante del 7,1% en promedio de los errores en el diagndstico remoto.
Cabe aclarar que, no existen aun regulaciones internacionales para la te-
lemedicina que abarquen todos estos aspectos, a pesar de que ya existen
algunos algoritmos de representacion y transferencia de informacion que
utilizan estandares de comunicacion tales como el DICOM (1%38) " A pesar
de que gran parte de las experiencias realizadas con la tecnologia de la
telemedicina en paises menos desarrollados son muy promisorias (3, 6),
son escasos aun los estudios que avalen la idoneidad y capacidad de
dicha tecnologia para solucionar problemas concretos en determinadas
regiones o paises y que ademas propongan una aplicacion en forma se-
gura, efectiva, Util, eficiente y sostenible 9. En dicho sentido y acorde a
la revision sistematica de la literatura realizada también en este estudio se
ha determinado que la evidencia encontrada es aun insuficiente para ase-
gurar que esta herramienta sea mas costo-efectiva respecto al diagnéstico
“cara a cara”. En la mayoria de los articulos analizados se necesitan meto-
dologias mas rigurosas y que incluyan en el analisis los costos totales de la
implementacion del sistema de telemedicina versus los costos sociales del



DISCUSION .@

traslado de los pacientes a lugares donde existe el método de diagnostico
“cara a cara” o de instalar en el punto remoto los recursos necesarios para
hacer los estudios presenciales (110 36-38),

En cualquier caso, el sistema de telemedicina piloto del Ministerio de Sa-
lud muestra ventajas tales como la disminucion de los tiempos de atencion
del paciente (ingreso de fichas y captacion de imagenes), diagnosticos
mas rapidos ya que las informaciones captadas del paciente son deri-
vadas al especialista via internet y éste no precisa estar fisicamente en
el servicio para el efecto. También, se mejora la calidad del servicio con
procedimientos padronizados, atencion continuada para el diagnoéstico re-
moto, posibilidad de interconsulta y envio del diagndéstico por internet al
médico tratante.

En sintesis, con este estudio se ha logrado implantar una herramienta ba-
sada en las TICs de facil operacion, metodologia diagnodstica de bajo cos-
te para la deteccion y manejo de tres de las cinco causas principales de
defuncion en el Paraguay, donde el sistema de telediagnostico impacta
positivamente para el diagndéstico precoz y tratamiento adecuado de los
pacientes con afecciones cardiacas, accidentes carreteros y cerebrovas-
culares.

Finalmente, con las tecnologias disponibles, las experiencias previas pro-
pias y la de otros paises se pueden realizar una aplicacion practica de la
telemedicina, para contribuir al fortalecimiento de la red integrada de ser-
vicios y programas de salud maximizando el tiempo del profesional y su
productividad, mejorando la calidad, aumentando el acceso y la equidad,
y disminuyendo los costos. Sin embargo antes de recomendar su utiliza-
cion masiva en los centros asistenciales de salud se debera realizar un
estudio exhaustivo y pormenorizado de los sistemas de salud, de los cos-
tos para su implementacion y de la sustentabilidad asi como de la calidad
diagnostica del sistema acorde a las metodologias vigentes.



8

ﬂNCLUSIONES



CONCLUSIONES .@

1. Los resultados de este estudio evidencian que con las herramientas
hoy disponibles de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) se pueden desarrollar aplicaciones para la telemedicina de bajo
coste, practico, sostenible, alto impacto socio-econdmico y contextua-
lizado a las necesidades de la salud publica de paises de bajo ingreso.

2. Su consolidacion para aplicarse en la practica clinica y su incorporacion
en los procesos asistenciales dependera de los sistemas de salud,
coste de implementacion, calidad diagndstica y sostenibilidad a fin de
garantizar la cobertura universal, accesibilidad y equidad de las po-
blaciones dispersas y aisladas de paises con baja cobertura de servi-
cios sanitarios especializados como el Paraguay.

3. La innovacion tecnoldgica realizada para el diagnostico a distancia
ofrece una evidencia cientifica sobre la utilidad de la telemedicina, tan-
to desde el punto de vista médico (beneficios clinicos) como econdmico
(mejora coste-beneficio).






TESIS f

Se ha demostrado la conveniencia econémica y social en salud del em-
pleo del telediagnodstico en ecografia, electrocardiografia y tomografia.
Pues en términos monetarios la implementacion del sistema de telediagnos-
tico, durante los 17 meses del proyecto piloto en los 25 hospitales regio-
nales, distritales y generales, significé un ahorro promedio de 2.420.037,0
US$ (dolares americanos) a los ciudadanos de las 25 comunidades del
interior del pais.

Al extrapolar este resultado a la poblacion nacional, los beneficios totales
que se pueden obtener anualmente como un costo potencialmente evita-
do por el empleo del sistema de telediagnostico, estan en el orden de los
US$ 55,7 millones de dodlares para el pais de Paraguay a través de la inno-
vacion tecnologica para el diagnoéstico remoto.
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TABLA 11: Comentarios y sugerencias para mejorar el telediagndéstico

ANEXO A3: ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD
DEL SERVICIO DE TELEDIAGNOSTICO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ESPECIALISTAS REMOTOS Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
TELEDIAGNOSTICO

GRACIAS por realizar la Encuesta de satisfaccion de especialistas y usuarios. No tardara méas de cinco minutos
en completarla y nos sera de gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los datos que en ella se consignen
se trataran de forma anénima.

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

1 = No estoy de acuerdo en nada
2 = Estoy en desacuerdo

3 = Me es indiferente

4 = Estoy de acuerdo

5 = Estoy muy de acuerdo

Sefale NS/NC si no tiene un juicio formado sobre la pregunta realizada
* Campos Obligatorios

*TIPO DE USUARIO
(especialista/usuario):

*IDENTIFIQUE AL GRUPO AL
QUE VA DIRIGIDA LA ENCUESTA
(informante remoto / hospital remoto):

*SOBRE LA SISTENCIA RECIBIA DE LOS
ESPECIALISTAS REMOTOS DE LA UNIDAD DE
TELEMEDICINA

1 2 3 4 5
1. El Especialista se muestra dispuesto a ayudar? D D D D D D
2. Su trato es resolutivo y efectivo? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
3. Inspira confianza y seguridad su diagnéstico? D D D D D D
4. Muestra facilidad de contacto y es abierto a sugerencias? |:| |:| |:| |:| |:| |:|

VALORACION DEL SERVICIO DE TELEDIAGNOSTICO RECIBIDO

RECIBIDO

1 2 3 4 5 NS/NC
5. Se resolvio lo solicitado con calidad? D I:l I:l D D D
6. Se realizo el diagnéstico en el plazo fijado (1h o 24 h)? OOoodoOooOod

VALORACIONES GENERALES DE LA UNIDAD DE TELEMEDICINA
1 2 3 4 5 NS/NC

7. La Unidad responde en tiempo y forma en cada area de servicio O0O00oo0goog
que ofrece (ECG, tomografia, ecografia)?

8. Las herramienta utilizadas (software y conectividad) son |:| |:| |:| |:| |:| |:|
adecuadas y faciles de utilizar?

9. REALICE UNA VALORACION GENERAL DE LA UNIDAD DE
TELEDIAGNOSTICO ( 1 = peor; 5 = mejor) D D D D D D

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TELEDIAGNOSTICO:
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ANEXO 4
Estrategia de busqueda para la revision sistematica de la literatura

Se efectuaron busquedas con las siguientes estrategias, con sus respecti-
vos resultados parciales al final de cada comando de busqueda:

¢ (telemedicine OR telediagnosis OR teleradiology OR Remote Consul-
tation OR Telemetry) AND (cost-effectiveness OR effectiveness OR cost
effectiveness OR efficacy) AND (Review OR Systematic Review) = 498

¢ (telemedicine OR telediagnosis OR teleradiology OR Remote Consul-
tation OR Telemetry) AND (electrocardiology OR electrocardiography
OR ECG OR EKG) AND (Review OR Systematic Review) = 151

¢ (telemedicine OR telediagnosis OR teleradiology OR Remote Consulta-
tion OR Telemetry) AND Tomography = 85

¢ (telemedicine OR telediagnosis OR teleradiology OR Remote Consulta-
tion OR Telemetry) AND (ultrasonography OR echography OR ultra-
sound) = 95

e tele echography” OR telesono* OR tele-echography OR Tele-ultras* OR
tele-Sono* OR ,tele ultrasound” OR tele-ultrasound OR teleultrasound
OR teleechograph* OR telechograp® OR tele-echograp* OR tele-ultra-
sound OR tele-sono* OR telesono* = 86

e tele ct* OR tele-tomograph* OR tele-imaging = 68
e tele-electrocard” OR tele-ECG OR teleECG OR ,tele ECG* OR tele-ekg
OR teleecg OR ,tele ekg“ OR ,tele ecg” OR tele-electroc* OR tele-

electroc* = 58

¢ (Remote Consultation OR Telemetry OR Telemedicine) AND (telecardio-
logy OR ,tele cardiology“ OR tele-cardiology) = 161

El Unico filtro siempre presente en todas las estrategias de busqueda fue
el idioma inglés o espariol.
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Literatura evaluada en la revision sistematica

1.

Ferreira AC, O'Mahony E, Oliani AH, Araujo Junior E, da Silva Costa F.
Teleultrasound: historical perspective and clinical application. Int J
Telemed Appl. 2015; 2015: 306259. doi: 10.1155/2015/306259. Epub
2015 Feb 24. Review. PubMed PMID: 25810717; PubMed Central
PMCID: PMC4355341.

.de laTorre-Diez |, Lopez-Coronado M, Vaca C, Aguado JS, de Castro C.

Cost-utility and cost-effectiveness studies of telemedicine, electronic,
and mobile health systems in the literature: a systematic review. Telemed
J EHealth. 2015 Feb; 21(2): 81-5. doi: 10.1089/tm|.2014.0053. Epub 2014
Dec 4. PubMed PMID: 25474190; PubMed Central PMCID: PMC4312789.

.Hsieh JC, Li AH, Yang CC. Mobile, cloud, and big data computing: contri-

butions, challenges, and new directions in telecardiology. Int J
Environ Res Public Health. 2013 Nov 13; 10(11): 6131-53. doi: 10.3390/
ijerph10116131. Review. PubMed PMID: 24232290; PubMed Central
PMCID: PMC3863891.

4. Al-Zaiti SS, ShustermanV, Carey MG. Novel technical solutions for wireless

ECG transmission & analysis in the age of the internet cloud. J Electrocar-
diol.2013Nov-Dec;46(6): 540-5. doi: 10.1016/j.jelectrocard.2013.07.002.
Epub 2013 Aug 29. Review. PubMed PMID: 23992916.
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Epub 2013 May 17. PubMed PMID: 23684535.

. de Waure C, Cadeddu C, Gualano MR, Ricciardi W. Telemedicine for

the reduction of myocardial infarction mortality: a systematic review and
a meta-analysis of published studies. Telemed J E Health. 2012 Jun;
18(5): 323-8. doi: 10.1089/tmj.2011.0158. Epub 2012 Apr 2. Review.
PubMed PMID: 22468983.

. McBeth PB, Crawford |, Blaivas M, Hamilton T, Musselwhite K,

Panebianco N, Melniker L, Ball CG, Gargani L, Gherdovich C,
Kirkpatrick AW. Simple, almost anywhere, with almost anyone: remote
low-cost telementored resuscitative lung ultrasound. J Trauma. 2011
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PubMed PMID: 22182864.

. Birati E, Roth A. Telecardiology. Isr Med Assoc J. 2011 Aug; 13(8): 498-
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503. Review. PubMed PMID: 21910377.
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517-22. Review. PubMed PMID: 21460152.
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Moynihan S, Weaver AC, Snyder AM. Review of technology:
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Mar; 17(1): 18-27. Review. PubMed PMID: 15255515; PubMed Central
PMCID: PMC3043960.
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ANEXO 6

Produccion cientifica del autor relacionado con la tesis
ARTICULO ORIGINAL Tema de Actualidad

Costo-Beneficio de un Sistema de Telediagnéstico para hos-
pitales regionales y distritales del Paraguay. Estudio Piloto

Pedro Galvan™?, Miguel Velazquez', Gualberto Benitez!, Antonio Barrios?,
Enrique Hilario®

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncion, Paraguay.

2Departamento de Ingenieria Biomédica e Imagenes, Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de Asuncion, Paraguay.

3Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.

RESUMEN

En el contexto de una cobertura universal y el uso eficiente de los re-
cursos disponibles en la salud publica que deben estar orientados ha-
cia una mayor equidad en la prestacion de servicios, mayor preocupa-
cion por la efectividad y utilidad de las tecnologias para la salud, existe
una perspectiva favorable para gue la telemedicina sea considerada en
los paises industrializados y en vias de desarrollo como una herramien-
ta para mejorar la atencion de la salud de poblaciones remotas que no
tienen acceso a los especialistas. Este estudio observacional y descriptivo
realizado por la Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS) en colaboracion con el Dpto. de Ingenieria
Biomédica e Imagenes del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Asuncion (IICS-UNA) y la Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU) sirvio como un proyecto piloto para evaluar las
potencialidades de un sistema de telemedicina en la salud publica. Para
el efecto fueron analizados los resultados preliminares de un proyecto pi-
loto de telediagndstico implementado en algunos hospitales regionales y
distritales del MSPBS. En dicho sentido, en el marco del proyecto piloto
fueron realizados 15968 diagnosticos remotos entre enero y noviembre
de 2014 a traves del sistema. Del total de telediagndsticos realizados, el
43,9% (7008) correspondieron a estudios de tomografia, 56,0% (8941) a
electrocardiografia (ECG) y 0,1% (19) a ecografia. Las dificultades obser-
vadas se relacionaron: al recurso humano (capacitacion de asistente téc-
nico, reticencia a aceptar totalmente el telediagnostico como una nueva
herramienta) y el tecnolégico (identificacion de las sefiales disponibles,
baja velocidad de la red interna y los modelos de aplicacion referidos a
standalone o web). Los resultados obtenidos a través de este estudio pilo-
to son de vital importancia para la formulacion de metodologias practicas y
viables para la implantacion de un sistema de telemedicina que ayudara a
mejorar sustancialmente la capacidad resolutiva local de los centros asis-
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tenciales a las poblaciones remotas y dispersas e intercambiar con mayor
efectividad informaciones clinicas, administrativas y de capacitacion del
personal. Este estudio piloto basado en las tecnologias disponibles, las
experiencias previas propias y foraneas muestra las potencialidades de
un sistema de telemedicina en la salud publica. Pero, antes de recomen-
dar su utilizacion masiva se debera realizar un estudio exhaustivo y porme-
norizado de los sistemas de salud, los costos para su implementacion y la
sustentabilidad del sistema acorde a las metodologias vigentes.

Palabras claves: Telemedicina, Telesalud, Teleeducacion, Telecuidado,
Telematica en salud.
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ARTICULO ORIGINAL Tema de Actualidad

Perspectivas de un Sistema de Telemedicina en la Salud
Publica del Paraguay. Estudio Piloto

Pedro Galvan™?, Miguel Velazquez', Gualberto Benitez!, Antonio Barrios?,
Enrique Hilario®

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncion, Paraguay.

2Departamento de Ingenieria Biomédica e Imagenes, Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de Asuncion, Paraguay.

3Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.

RESUMEN

En el contexto de una cobertura universal y el uso eficiente de los recur-
sos disponibles en la salud publica que deben estar orientados hacia
una mayor equidad en la prestacion de servicios, mayor preocupacion
por la efectividad y utilidad de las tecnologias para la salud, existe una
perspectiva favorable para que la telemedicina sea considerada en los
paises industrializados y en vias de desarrollo como una herramienta para
mejorar la atencion de la salud de poblaciones remotas que no tienen
acceso a los especialistas. Este estudio observacional y descriptivo rea-
lizado por la Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) en colaboracion con el Dpto. de Ingenieria Bio-
médica e Imagenes del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Nacional de Asuncion (IICS-UNA) y la Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU) sirvio como un proyecto piloto para evaluar las
potencialidades de un sistema de telemedicina en la salud publica. Para
el efecto fueron analizados los resultados preliminares de un proyecto pi-
loto de telediagndstico implementado en algunos hospitales regionales y
distritales del MSPBS. En dicho sentido, en el marco del proyecto piloto
fueron realizados 15 335 diagnoésticos remotos entre enero y noviembre
de 2014 a traves del sistema. Del total de telediagndsticos realizados, el
44,7 % (6850) correspondieron a estudios de tomografia, 55,2 % (8466)
a electrocardiografia (ECG) y 0,1 % (19) a ecografia. Las dificultades ob-
servadas se relacionaron: al recurso humano (capacitacion de asistente
técnico, reticencia a aceptar totalmente el telediagndstico como una nue-
va herramienta) y el tecnoldgico (identificacion de las sefiales disponibles,
baja velocidad de la red interna y los modelos de aplicacion referidos a
standalone o web). Los resultados obtenidos a través de este estudio pilo-
to son de vital importancia para la formulacion de metodologias préacticas y
viables para la implantacion de un sistema de telemedicina que ayudara a
mejorar sustancialmente la capacidad resolutiva local de los centros asis-
tenciales a las poblaciones remotas y dispersas e intercambiar con mayor
efectividad informaciones clinicas, administrativas y de capacitacion del
personal. Este estudio piloto basado en las tecnologias disponibles, las
experiencias previas propias y foraneas muestra las potencialidades de
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un sistema de telemedicina en la salud publica. Pero, antes de recomen-
dar su utilizacion masiva se debera realizar un estudio exhaustivo y porme-
norizado de los sistemas de salud, los costos para su implementacion y la
sustentabilidad del sistema acorde a las metodologias vigentes.

Palabras claves: Telemedicina, Telesalud, Teleeducacion, Telecuidado,
Telematica en salud.
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Running head
Investigacion original / Original research

Running title
Galvan et al. ® Impacto en la salud publica del sistema de telediagnéstico
implementado en hospitales regionales y distritales del Paraguay

Impacto en la salud publica del sistema de telediagnéstico implemen-
tado en hospitales regionales y distritales del Paraguay

Pedro Galvan®2, Miguel Velazquez?, Gualberto Benitez? José Ortellado?,
Ronald Rivas’, Antonio Barrios? y Enrique Hilario®

*Departamento de Ingenieria Biomédica e Imagenes, Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional
de Asuncion, Paraguay. La correspondencia se debe dirigir a Pedro Galvan. Correo electrénico: ibiomedica@iics.una.py
“Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncién, Paraguay.

SUniversidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.

Forma de citar: Galvan P, Velazquez M, Benitez G, Ortellado J, Rivas R,
Barrios A, et al. Impacto en la salud publica del sistema de telediagnosti-
co implementado en hospitales regionales y distritales del Paraguay. Rev
Panam Salud Publica. 2016;**(****):000-00.

RESUMEN

Objetivo. Exponer los resultados y el impacto de la aplicacion del sistema
de telediagnostico en la salud publica del Paraguay.

Métodos. Estudio de viabilidad y puesta en marcha del sistema de teledia-
gnostico fue realizado en todos los hospitales regionales, generales y prin-
cipales hospitales distritales de las 18 regiones sanitarias del Paraguay.
En el sistema se registran los datos clinicos y las imagenes de tomografia,
ecografia asi como el trazado de electrocardiografia del paciente que pre-
cisa del diagnodstico de un médico especialista. Esta informacion se trans-
mite a los especialistas en imagenologia y cardiologia para su diagnoéstico
remoto y posterior envio del informe a los hospitales remotos conectados
al sistema. Se analiza el costo-beneficio e impacto de la herramienta de
telediagnostico desde la perspectiva del sistema nacional de salud.

Resultados. Entre enero de 2014 y mayo de 2015 se realizaron 34.096 te-
lediagnosticos distribuidos en 25 hospitales a través del Sistema de Tele-
medicina del Ministerio de Salud. El coste unitario promedio del diagnosti-
co remoto fue de 2,6 US$ para ECG, tomografia y ecografia, mientras que
el coste unitario para el diagndéstico “cara a cara” fue de 11,8 US$ para
ECG, 68,6 US$ para tomografia y 21,5 US$ para ecografia. La reduccion
del coste a través del diagndéstico remoto fue de 4,5 veces para ECG, 26,4
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veces para tomografia y de 8,3 veces para ecografia. En términos mone-
tarios la implementacion del sistema de telediagnoéstico, durante los 16
meses del estudio en los 25 hospitales regionales, distritales y generales,
significd un ahorro promedio de 2.420.037,0 US$ (ddlares americanos) a
los ciudadanos de las 25 comunidades del interior del pais correspondien-
tes a las 18 regiones sanitarias en las que esta dividida el pais.

Conclusién. Paraguay cuenta con un sistema de telediagndéstico para
electrocardiografia, tomografia y ecografia aplicando las TICs, de bajo
costo, basado en software libre y escalable a otros tipos de estudios diag-
nosticos a distancia de interés para la salud publica. Con una aplicacion
practica del telediagndstico se contribuye al fortalecimiento de la red inte-
grada de servicios y programas de salud maximizando el tiempo del pro-
fesional y su productividad, mejorando la calidad, aumentando el acceso
y la equidad, y disminuyendo los costos.

Palabras clave: Telemedicina; Telediagndstico; Telesalud; TICs en salud;
Telematica en salud; Paraguay.
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