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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La salud mental es un componente fundamental del bienestar global de la persona; asi
como de su capacidad para llevar a cabo una vida productiva®. Sin embargo, el acceso
a los servicios de salud mental, y en particular a los servicios de psiquiatria, enfrenta
numerosos desafios en diversas partes del mundo?, incluido el Perd. El Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) del Seguro Social (EsSalud), uno de
los principales centros de salud del pais®, no es una excepcién. En este contexto, la
telemedicina ha surgido como una solucion para mejorar el acceso y la eficiencia de

los servicios de salud mental®.

El HNERM, ubicado en el distrito de Jesus Maria, Lima-Peru, es uno de los hospitales
mas grandes y reconocidos del pais. Su servicio de psiquiatria ofrece atencién
altamente especializada a los pacientes asegurados de la Red Prestacional Rebagliati
(RPR)3, la cual abarca a mas de 2 millones de personas®. La demanda por estos
servicios ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios, exacerbada por
factores como el crecimiento poblacional, el aumento del estrés social y econémico, y

la mayor conciencia sobre la salud mental®.

Uno de los problemas mas criticos que enfrenta el servicio de psiquiatria del hospital
es la limitacion de recursos fisicos y humanos. La infraestructura actual y la cantidad
de profesionales de salud mental disponibles son insuficientes para satisfacer la
creciente demanda. Esto se traduce en largas listas de espera, citas espaciadas y una
atencion que puede resultar insuficiente para las necesidades de los pacientes. Esta
situacion no solo afecta la calidad de la atencidon, sino que también puede tener
consecuencias graves para los pacientes que requieren un tratamiento oportuno y

continuo.



Ademas de la limitacion de recursos, la accesibilidad geografica constituye otra barrera
significativa. Muchos pacientes que necesitan atencion psiquiatrica especializada
viven en areas lejanas al hospital. La distancia y el costo del transporte representan
obstaculos considerables que impiden a muchos asegurados acceder a los servicios
de salud’, exacerbando el problema de la inequidad en el acceso a la atencion de

salud mental.

La pandemia de COVID-19 ha afadido una capa adicional de complejidad a esta
situacién. Aunque ya existian problemas significativos de acceso y capacidad, la
pandemia ha limitado alin mas la capacidad de los pacientes para asistir a consultas
presenciales debido a las restricciones de movilidad y el temor al contagio. Sin
embargo, este escenario también ha acelerado la adopcion de la telemedicina® como
una solucién practica y necesaria para continuar brindando atencion psiquiatrica. En
mayo de 2020 se promulgé el Decreto Legislativo N.° 1490, que fortalecié y amplio los
alcances de la telesalud en Peru. Este decreto permitid la prescripcion de
medicamentos a través de servicios de telesalud, garantizé la proteccion de datos
personales, y promovio la incorporacién de la historia clinica electronica. Ademas, se
actualizé la definicion de telemedicina, estableciéndola como la provision de servicios
de salud a distancia en los ambitos de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Estos servicios son
prestados por personal de salud utilizando tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC)®. En este contexto, el Departamento de Salud Mental del HNERM

implemento la telemedicina en el afio 2020.

A través de consultas virtuales, los asegurados de la RPR pudieron acceder a la
atencion psiquiatrica desde sus hogares, reduciendo la necesidad de desplazamientos
y permitiendo un uso mas eficiente de los recursos disponibles'®. La implementacion
de la telemedicina en el servicio de consulta externa de psiquiatria del HNERM
representa una oportunidad clave para evaluar los costos operativos y analizar la
costo-efectividad de la telemedicina en comparacion con la atencién tradicional en el

servicio de consulta externa de psiquiatria durante el 2024. Este analisis proporcionara



informacion valiosa para la toma de decisiones sobre la expansién y optimizacién de
los servicios de salud mental en el contexto peruano, buscando siempre el bienestar

de los pacientes y la eficiencia del sistema de salud.

1.2 Formulacién del problema

En relacion a lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante:

¢, Como afecta la implementacion de la telemedicina en consulta externa de psiquiatria
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2024 la costo-efectividad
en comparacion con la atencién cara a cara en términos de costos operativos y calidad

de vida relacionada a la salud?

1.3 Lineadeinvestigacion

La linea de investigacion de esta tesis se enmarca en el &mbito de la economia de la
salud, especificamente en la evaluacion econdmica de intervenciones sanitarias como
la telemedicina en el campo de la psiquiatria. La economia de la salud se centra en
analizar la eficiencia, eficacia, valor y comportamiento en la produccion y consumo de

servicios de salud.

1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

Determinar la costo-efectividad de la implementacion de la telemedicina en el servicio
de consulta externa de psiquiatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el 2024, en comparacion con la atencion tradicional cara a cara, en términos

de costos operativos y calidad de vida relacionada con la salud.

1.4.2 Especificos
e Evaluar los costos operativos asociados a la prestacion de servicios de
telemedicina en comparacion con la atencién cara a cara en el servicio de

consulta externa de psiquiatria del HNERM.



e Determinar el impacto de la telemedicina en la calidad de vida relacionada con
la salud de los pacientes que reciben atencion psiquiatrica en el HNERM
durante el 2024.

e Determinar el impacto de la atencion tradicional cara a cara en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes que reciben atencion psiquiatrica
en el HNERM durante el 2024.

e Comparar la accesibilidad y continuidad del tratamiento entre los pacientes
atendidos por telemedicina y aquellos atendidos cara a cara en el servicio de
consulta externa de psiquiatria del HNERM.

¢ l|dentificar las barreras y facilitadores en la implementacion de la telemedicina
en el servicio de psiquiatria del HNERM, y como estas influyen en la costo-
efectividad y la calidad de los servicios prestados.

1.5 Justificacion

La implementacién de la telemedicina en el servicio de consulta externa de psiquiatria
del HNERM representa una oportunidad Unica para evaluar su costo-efectividad en
comparacién con la atencion cara a cara tradicional. La necesidad de esta
investigacién se fundamenta en varios aspectos criticos que abarcan tanto los costos

operativos como la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.

En primer lugar, la evaluacion de los costos operativos es esencial para determinar si
la telemedicina es una alternativa econdmicamente viable a la atencion presencial. La
infraestructura actual del HNERM vy la cantidad limitada de profesionales de salud
mental han generado largas listas de espera y atencion insuficiente. La telemedicina,
al reducir la necesidad de desplazamientos y optimizar el uso de los recursos
disponibles, podria potencialmente disminuir los costos operativos, permitiendo una

redistribucién mas eficiente de los recursos del hospital.

En segundo lugar, es crucial analizar el impacto de la telemedicina en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes. La capacidad de recibir atencion médica

en tiempo real desde sus hogares durante la pandemia de COVID-19 ha sido



fundamental para mantener la continuidad del tratamiento y reducir el riesgo de
contagio. Evaluar como esta modalidad afecta la calidad de vida de los pacientes,
utilizando indicadores como el afio de vida ajustado por calidad (AVAC), proporcionara
una vision integral de los beneficios de la telemedicina mas alla de los aspectos
econdémicos. Ademas, esta tesis busca generar evidencia sobre cémo la telemedicina
mejora la accesibilidad a los servicios de salud mental. La accesibilidad geogréafica ha
sido una barrera significativa para muchos pacientes que viven en areas urbanas muy
lejanas y enfrentan altos costos de transporte. La telemedicina tiene el potencial de
superar estas barreras, promoviendo una mayor equidad en el acceso a la atencion

psiquiatrica.

Desde un punto de vista normativo, esta investigacion se justifica por el marco legal y
regulatorio que respalda la telesalud en el Perd. La Resolucién Ministerial N°1045-
2020-MINSA aprueba la Directiva Administrativa N°298-MINSA/2020/DIGTEL, que
regula la programacién de turnos y la asignacion de usuarios para su atencion en
servicios de telemedicina en las IPRESS. Asimismo, la Resolucion Ministerial N°1010-
2020-MINSA aprueba el Plan Nacional de Telesalud del Pert 2020-2023, que guia la
implementacion de telesalud en el pais. La Resolucién Ministerial N° 688-2020-MINSA
establece directrices para el tratamiento de datos personales en salud, fundamental
para la proteccion de la informacion de los pacientes. Ademas, el Decreto Legislativo
N°1490 fortalece los alcances de la telesalud, y la Ley N°30421 establece los
lineamientos generales para su implementacion y desarrollo, buscando mejorar la
eficiencia, calidad y cobertura de los servicios de salud mediante el uso de las TIC.
Finalmente, la Resolucion Ministerial N.° 117-2020-MINSA aprueba la directiva para el

desarrollo de servicios de telemedicina sincrona y asincrona.

La alineacion de esta investigacion con las normativas nacionales subraya su
relevancia y la necesidad de generar datos empiricos que informen la toma de
decisiones y la formulacion de politicas en el sector salud. Los resultados de esta tesis

proporcionaran evidencia crucial para la Gerencia del Hospital Nacional Edgardo



Rebagliati Martins y otros actores del sistema de salud, apoyando la optimizacion y

expansion de los servicios de telemedicina en el Pera.

1.6 Delimitacion

En la delimitacion espacial, el presente estudio se llevara a cabo en los consultorios
externos y en areas de telemedicina del Departamento de Salud Mental del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en la Av. Edgardo Rebagliati 490, distrito
de Jesus Maria, en la ciudad de Lima. Respecto a la delimitacion temporal del estudio,
este se iniciara a partir de julio del 2024. En la delimitacién social, la poblacion de
estudio se constituira por adultos mayores de 18 afios atendidos en consulta externa
de la psiquiatria, la cual depende del Departamento de Salud Mental del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.7 Viabilidad

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins cuenta con la casuistica necesaria
para realizar este trabajo, debido a que ha implementado la atencion por telemedicina
desde el 2020. Ademas, se solicitara la autorizacion para ejecutar el presente proyecto
de tesis a la Oficina de Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins y al Comité de Etica del hospital.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Acceptability, effectiveness and cost-effectiveness of blended cognitive-
behavioural therapy (bCBT) versus face-to-face CBT (ftfCBT) for anxiety
disorders in specialised mental health care: A 15-week randomised controlled
trial with 1-year follow-up*!

El estudio se centra en evaluar la aceptabilidad, efectividad y costo-efectividad de la
terapia cognitivo-conductual combinada (bCBT), que integra sesiones en linea y
sesiones cara a cara, en comparacion con la terapia cognitivo-conductual cara a cara

(ftfCBT) para pacientes con trastornos de ansiedad en atencion especializada de salud



mental. El disefio del estudio es un ensayo controlado aleatorizado en grupos
paralelos, con un tratamiento de 15 semanas y seguimiento a un afo. Las
evaluaciones se realizaron al inicio, a mitad del tratamiento, al final del tratamiento y al

afio del seguimiento.

La poblacién estudiada incluy6 a 114 pacientes con diagndstico de trastorno de panico,
trastorno de ansiedad social o trastorno de ansiedad generalizada. Los criterios de
inclusion fueron: mayores de 18 afios, diagndstico confirmado mediante entrevistas
estructuradas, dominio del idioma holandés y acceso a internet. Los criterios de
exclusién incluyeron: trastornos psicéticos o bipolares, dependencia de sustancias y

alto riesgo de suicidio.

Se utilizaron seis instrumentos de medicion: el Beck Anxiety Inventory (BAI) para
evaluar la severidad de la ansiedad, el Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il) para
evaluar los sintomas depresivos, el Brief Symptom Inventory (BSI) para la evaluacion
de la psicopatologia general, el Work and Social Adjustment Scale (WSAS) para la
evaluacion del funcionamiento social y laboral, la EuroQol (EQ-5D-5L) para la
evaluacion de la calidad de vida y la Mastery Scale para la evaluacién del control

personal.

Respecto a los resultados, no se encontraron diferencias significativas en la
preferencia de tratamiento, adherencia, satisfaccion o alianza terapéutica entre bCBT
y ftfCBT. No hubo diferencias significativas en la reduccion de la severidad de la
ansiedad entre bCBT y ftfCBT en la evaluacion post-tratamiento ni en el seguimiento
a un afo. Ambos tratamientos mostraron tamafios de efecto moderados a grandes

dentro del grupo.

En cuanto al costo-efectividad, los costos médicos directos fueron ligeramente
menores para bCBT, y los costos sociales fueron similares entre ambos grupos. Las
curvas de aceptabilidad mostraron que bCBT es una intervencion potencialmente

rentable desde las perspectivas de salud y social. Finalmente, los costos médicos



directos fueron ligeramente menores para la bCBT (€3758) en comparacion con la
ftfCBT (€3841), con una diferencia de €-83.78 (IC 95%: €-96.96 a €-70.61), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p<0.001). Los costos sociales totales fueron
similares entre bCBT (€10945) y ftf CBT (€10937), con una diferencia de €8.13 (IC 95%:
€-26.46 a €42.71), no siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p>0.1).

Por tanto, se concluye que la terapia bCBT es una alternativa aceptable, efectiva y

potencialmente ahorradora de costos para el tratamiento de trastornos de ansiedad.

Cost-effectiveness Analysis of a Rural Telemedicine Collaborative Care
Intervention for Depression'?

El objetivo fue examinar la relacion costo-efectividad de una intervencion de atencion
colaborativa para la depresion basada en la telemedicina rural. Para tal fin se realizo
un ensayo clinico aleatorizado de intervencion frente a atencion habitual. El analisis de
costos del caso base incluyé gastos ambulatorios, de farmacia y de intervencion. Los
resultados de efectividad fueron dias sin depresion y afios de vida ajustados por
calidad (AVAC) calculados utilizando la formula estdndar de conversion de apuestas
de la encuesta de salud de formato corto de 12 elementos. Se concluy6é que, En
entornos rurales, una intervencion de atencion colaborativa basada en telemedicina

para la depresion es efectiva y costosa'?.

Cost-utility and cost-effectiveness studies of telemedicine, electronic, and
mobile health systems in the literature: a systematic review?3

Se presenta una revision sistematica de los trabajos de investigacion de costo-utilidad
y costo-efectividad de los sistemas de telemedicina, salud electrénica y salud mévil en
la literatura. La busqueda identifico 35 trabajos relevantes. Muchos de los articulos
eran revisiones de diferentes estudios. El 79% se refirid a la rentabilidad de los
sistemas de telemedicina en diferentes especialidades como teleoftalmologia,
telecardiologia, teledermatologia, etc. Se encontraron mas articulos entre 2000 y 2013.

El estudio concluye que hay pocos estudios de costo-utilidad y costo-efectividad para



la telemedicina y salud electronica en la literatura. Algunos estudios de rentabilidad
demuestran que la telemedicina puede reducir los costes, pero no todos®3.

The Use of Telepsychiatry to Provide Cost-Efficient Care During Pediatric Mental
Health Emergencies4

Este es un estudio observacional y comparativo con un disefio transversal de pre-post
implementacion. Este disefio fue utilizado para comparar los resultados antes y
después de la implementacion de un programa de telepsiquiatria en cinco sitios
diferentes de una red de atencién pediatrica de emergencias. La poblacién del estudio
incluy6 a nifios y adolescentes menores de 18 afios que presentaron emergencias de
salud mental en estos sitios, con una muestra total de 494 emergencias psiquiatricas
pediatricas. De estos, 268 pacientes recibieron la atencién usual antes de la
implementacion de la telepsiquiatria y 226 pacientes recibieron consultas de
telepsiquiatria después de su implementacion.

Los datos fueron recopilados a través de registros médicos electréonicos que
proporcionaron informacién sobre la duracion de la estancia en el departamento de
emergencias (DE), la disposicidn del paciente (alta 0 admision) y los cargos del sistema
hospitalario. Ademas, se realizaron encuestas de satisfaccion a los proveedores y a
los padres o tutores de los pacientes para evaluar la aceptacion, efectividad y eficiencia

de las consultas de telepsiquiatria.

Las principales variables del estudio incluyeron la duracion de la estancia en el DE, la
disposicion del paciente y los cargos hospitalarios. Los resultados mostraron que los
pacientes que recibieron consultas de telepsiquiatria tuvieron una estancia media en
el DE significativamente mas corta, con una mediana de 5.5 horas en comparacion
con las 8.3 horas para aquellos que recibieron la atencion usual (p<.001). Ademas, los
cargos totales por paciente fueron significativamente menores para aquellos que
recibieron telepsiquiatria, con un costo medio de $3,493 frente a $8,611 para los que

recibieron la atencion usual (p<.001). Tanto los proveedores como los cuidadores



informaron una alta satisfaccién con la telepsiquiatria en términos de aceptabilidad,
efectividad y eficiencia.

En conclusion, el estudio determiné que las consultas de telepsiquiatria para
emergencias psiquiatricas pediatricas fueron mas eficientes en costos y redujeron
significativamente el tiempo de estancia en el DE en comparacion con la atencion usual
qgue implicaba el transporte en ambulancia para consultas en persona. Ademas, la
telepsiquiatria mejoré la eficiencia clinica y operativa y la experiencia del paciente y la
familia, mostrando un potencial significativo para aumentar el acceso a servicios
especializados de salud mental. No se observaron preocupaciones de seguridad
basadas en las readmisiones dentro de las 72 horas en cualquiera de las condiciones

de tratamiento.

Cost-Effectiveness of Telemedicine-Based Collaborative Care for Posttraumatic
Stress Disorder®®

Este articulo analiza la rentabilidad de una intervencion colaborativa basada en
telemedicina para el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). El estudio es un ensayo
clinico aleatorizado pragmatico que compara el cuidado colaborativo basado en
telemedicina con el cuidado habitual mejorado en 11 clinicas ambulatorias

comunitarias (CBOCSs) del Departamento de Asuntos de Veteranos (VA).

La poblacién del estudio incluyé a veteranos que recibian atencion en estas clinicas y
cumplian con los criterios diagndsticos para TEPT segun la Escala de TEPT
Administrada por el Clinico. Se incluyeron 265 veteranos, aleatorizados a recibir
cuidado habitual mejorado o la intervencién del estudio denominada Telemedicine
Outreach for PTSD (TOP), un programa de extension de telemedicina para el trastorno
de estrés postraumatico. Los participantes fueron seguidos durante 12 meses después

de la inscripcion.

El programa TOP involucré equipos de atencion de TEPT ubicados fuera de los centros
meédicos principales de la VA, quienes apoyaban a los proveedores en las CBOCs
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mediante videoconferencia interactiva. Estos equipos estaban compuestos por
enfermeras, farmacéuticos clinicos, psicélogos y psiquiatras. Las enfermeras se
encargaban de las actividades de gestion del cuidado, los farmacéuticos revisaban
historiales de medicamentos, los psicologos proporcionaban terapia de procesamiento

cognitivo y los psiquiatras supervisaban al equipo y realizaban consultas psiquiatricas.

Para medir la efectividad clinica de la intervencion TOP, se utilizaron los afios de vida
ajustados por calidad (QALYs) basados en la Escala de Bienestar de Calidad (QWB).
Los costos de atencion médica se evaluaron desde la perspectiva del pagador (VA)
utilizando extractos de datos nacionales del Sistema de Soporte de Decisiones (DSS)
de la VA, gue incluyen costos directos fijos, directos variables e indirectos fijos. Los

costos de medicacion ambulatoria también fueron evaluados.

Los resultados mostraron que la intervencion TOP resulté en una mejora significativa
en los sintomas de TEPT a los seis y doce meses, pero no se encontraron diferencias
significativas en los QALYs entre los grupos de intervenciéon y cuidado habitual. Los
costos totales de atencibn médica aumentaron en ambos grupos durante el afio
posterior a la intervencién, pero los costos incrementales ajustados de la intervencién
fueron de $2,495 por paciente. La intervencion fue mas efectiva y rentable para los
subgrupos de pacientes con trastornos comérbidos de ansiedad, depresion o trastorno
de pénico, mostrando una relacién costo-efectividad mas favorable y, en algunos

casos, ahorros en costos.

En conclusién, aunque la intervenciéon TOP mostré una efectividad clinica marginal,
los altos costos asociados subrayan la necesidad de optimizar la intervencién para
mejorar su eficiencia. Los resultados sugieren que la atencion colaborativa basada en
telemedicina podria ser mas rentable si se dirige a veteranos con condiciones de salud
mental comoérbidas, como ansiedad, depresibn o trastorno de panico. Estas
conclusiones son relevantes para la toma de decisiones sobre la asignacion de
recursos en el sistema de salud de la VA y potencialmente para otras configuraciones

de atencion médica.
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Economic evaluation alongside a randomized controlled trial of blended
cognitive-behavioral therapy for patients suffering from major depressive
disordert®

El articulo presenta una evaluacion economica de la terapia cognitivo-conductual
combinada (B-CBT) en comparacion con la terapia cognitivo-conductual estandar (S-
CBT) para pacientes adultos con trastorno depresivo mayor (MDD). El estudio es un
analisis de costo-utilidad realizado junto a un ensayo clinico aleatorizado y controlado,
denominado ensayo ENTER, con un disefio de no inferioridad. Las variables del
estudio incluyen el tipo de terapia recibida como variable independiente (B-CBT vs. S-
CBT) y la calidad de vida ajustada por afios (QALY) y los costos de tratamiento y salud

como variables dependientes.

La metodologia utilizada en el andlisis de costo-utilidad siguid directrices
internacionales para evaluaciones econémicas junto a ensayos clinicos. Los pacientes
del grupo de intervencion recibieron B-CBT, que combina moédulos en linea con
consultas presenciales, mientras que el grupo de control recibié Unicamente S-CBT,
con consultas presenciales. La muestra consistio en 76 pacientes adultos con MDD,
reclutados en el Centro de Telepsiquiatria en la Regién del Sur de Dinamarca. Tras la
exclusion de dos pacientes, 74 participantes fueron incluidos en el analisis final: 36 en

el grupo de intervencion y 38 en el grupo de control.

Se utilizé el andlisis de costo-utilidad para calcular la relacién costo-efectividad
incremental (ICER). La diferencia de QALY y costos entre los grupos se ajusto
utilizando regresiéon aparentemente no relacionada (SUREG). Se realizaron analisis de
sensibilidad probabilisticos basados en 10,000 muestras bootstrap. Los costos
evaluados incluyeron los costos de intervencion, costos de atencién sanitaria
especifica y general, y costos sociales restringidos. La estimacion de costos utilizo un

enfoque de microcosteo y se ajusté a precios de 2019.

Los resultados mostraron una diferencia ajustada en QALY de -0.0291 (IC 95%: -
0.0535 a -0.0047) y una diferencia ajustada en costos de -£226.32 (IC 95%: -300.86 a
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-151.77). B-CBT resulté en ahorros de costos, pero también en una pérdida de QALY
en comparacion con S-CBT. La probabilidad de que B-CBT fuera costo-efectiva fue
del 6.6% y 3.1% segun los umbrales de £20,000 y £30,000 por QALY,
respectivamente. Aunque B-CBT presenta ahorros en costos, también muestra una
pérdida en QALY comparado con S-CBT, indicando que no es una opcion costo-
efectiva bajo los umbrales analizados. Se sugiere realizar estudios de replicacion con

muestras mas grandes para explorar otros aspectos de B-CBT.

2.2 Bases teodricas

Telesalud

Servicio de salud remoto proporcionado por profesionales competentes, utilizando las
TIC, con el objetivo de hacer que estos servicios y sus relacionados sean accesibles y
oportunos para la poblacion. Este servicio se lleva a cabo considerando los siguientes
pilares del desarrollo de la telesalud: la prestacion de servicios sanitarios, la gestion
de dichos servicios, la informacion, educacion y comunicacion con relevancia cultural
y linglistica, y el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud, entre

otros?’.

Telemedicina

Entrega de servicios sanitarios a distancia en las areas de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos, realizados
por profesionales de la salud que emplean las TIC, con el fin de mejorar el acceso de

la poblacién a los servicios de salud®.

Costo-efectividad en salud

La evaluacion de la costo-efectividad es fundamental para determinar la viabilidad
econdémica de las intervenciones de salud. Se basa en la comparacién de los costos y
los resultados (efectos en salud) de diferentes intervenciones. En el contexto de la

telemedicina, los estudios de costo-efectividad analizan si los beneficios clinicos y la
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mejora en la calidad de vida justifican los costos adicionales o ahorros derivados de la
implementacién de tecnologias de salud a distancia®.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a la percepcion que tiene
un individuo sobre el impacto de su estado de salud en su capacidad para llevar una
vida satisfactoria. La CVRS incluye aspectos fisicos, emocionales y sociales del
bienestar y se mide comunmente mediante instrumentos estandarizados como la
encuesta EQ-5D-5L. Este instrumento evalia cinco dimensiones de la salud:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy

ansiedad/depresiontl.

2.3 Definiciones conceptuales

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de recoleccién de la

informacion.

Sexo: Es la condicién organica que distingue al hombre de la mujer y puede ser

femenino o masculino.

Tiempo de enfermedad: Es el tiempo desde el diagnosticado hasta el momento de

realizar el estudio.
Diagnostico CIE-10 : Clasificacion de la enfermedad mental del paciente conforme al
sistema de codificacién de la Clasificacidon Internacional de Enfermedades, Décima

Revision (CIE-10).

Modalidad de atencion: Tipo de servicio de salud recibido por el paciente, pudiendo

ser telemedicina o atencién cara a cara.
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Costos operativos: Gastos incurridos en la provision de los servicios de salud,
incluyendo costos directos e indirectos.

Calidad de vida relacionada con la salud: Percepcion global del paciente sobre su

bienestar fisico, emocional y social, evaluada mediante herramientas estandarizadas.

2.4 Hipotesis

Hipotesis nula (HO)

La implementacién de la telemedicina en la consulta externa de psiquiatria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2024 no afecta la costo-efectividad en
comparacién con la atencién cara a cara en términos de costos operativos y calidad

de vida relacionada con la salud.

Hipotesis alternativa (H1)

La implementacion de la telemedicina en la consulta externa de psiquiatria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2024 mejora la costo-efectividad en
comparacion con la atencion cara a cara en términos de costos operativos y calidad

de vida relacionada con la salud.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional con un disefio de cohortes prospectivo. Su
objetivo es evaluar la costo-efectividad de la implementacion de la telemedicina en el
servicio de consulta externa de psiquiatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el afio 2024, comparando esta modalidad con la atencién tradicional

cara a cara.
3.2 Disefio de investigacion

Cohorte de Intervencion (Telemedicina): Pacientes que recibiran atencion psiquiatrica

mediante consultas virtuales durante el periodo del estudio.
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Cohorte de Control (Atencion Tradicional): Pacientes que recibirdn atencion
psiquiatrica mediante consultas presenciales durante el periodo del estudio.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Poblacion: Adultos mayores de 18 afios que reciben atencion en la consulta externa
de psiquiatria del HNERM.

Muestra: Se seleccionara una muestra representativa de la poblacién utilizando
muestreo aleatorio. La muestra total sera de 478 pacientes, divididos en dos grupos

de 239 pacientes cada uno.

3.3.2 Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo la férmula para el calculo de una
muestra finita, considerando el tamafio de la poblacién total de teleconsultas realizadas
en el periodo de enero a mayo de 2024. Los pasos y parametros utilizados fueron los
siguientes:

Tamafio de la poblacién (N):

N = Numero de teleconsultas en enero + febrero + marzo + abril + mayo

N =157 + 110 + 121 + 150 + 92 = 630

Utilizando la férmula para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita:

N-Z%pq
e2-(N—1)+Z%p-q

Tn =

donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamaiio de la poblacion (630 teleconsultas)

Z = valor critico de la distribucion normal (para un nivel de confianza del 95%, Z=1.96)
p = proporcion esperada de la poblacion (asumiremos 0.5 para maxima variabilidad)
q=1-p(0.5)

e = margen de error (0.05 o0 5%)

Sustituyendo los valores en la formula:
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T =

_ 630-1.96%-0.5-0.5
0.05%-(630—1)+1.962-0.5-0.5

El tamafio de la muestra es de aproximadamente 239 teleconsultas. Por lo tanto, para

evaluar adecuadamente la costo-efectividad de la telemedicina en el servicio de

consulta externa de psiquiatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se

necesitara una muestra de al menos 239 teleconsultas de la poblacion total de 630

teleconsultas realizadas en los primeros cinco meses de 2024.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Ver anexo 2. (Operacionalizacién de variables)

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los procedimientos a realizarse son:

Solicitar aprobacién del proyecto de investigacién a la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Una vez aprobado el proyecto por la universidad, se procede a solicitar los
permisos correspondientes al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Se coordinara con el Departamento de Salud Mental del mencionado hospital
para ejecutar el proyecto de investigacion.

Se aplicara la encuesta EQ-5D-5L inmediatamente después de realizada la
consulta externa sea tanto de manera presencial como telemedicina;
posteriormente, se aplicara la nuevamente la encuesta a los 6 meses.

Los datos obtenidos seran registrados en el programa de entorno de desarrollo
integrado RStudio.

La construccion de los gréficos y tablas se realizara con el programa RStudio y

Microsoft Excel.

17



3.6 Procesamiento y plan de anélisis de datos

El procesamiento de los datos recolectados se realizard utilizando los programas
Microsoft Excel y RStudio. En una primera etapa, los datos seran ingresados y
organizados en hojas de calculo de Excel para una gestion eficiente y una revision
preliminar de la calidad de los datos, asegurando la exactitud y completitud de la
informacion recolectada. Posteriormente, los datos serdn importados a RStudio, donde
se llevaran a cabo los andlisis estadisticos. Se emplearan técnicas estadisticas
descriptivas para resumir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
participantes. Para comparar la calidad de vida relacionada con la salud entre los
grupos de telemedicina y atencion tradicional, se utilizaran pruebas de hipotesis como
la prueba t de Student para muestras independientes y analisis de varianza (ANOVA).
Ademas, se aplicaran métodos de regresion lineal y logistica para evaluar la relacion
entre las variables independientes (modalidad de atencion) y las variables
dependientes (costos operativos y calidad de vida). Los resultados se presentaran con
intervalos de confianza del 95% y se considerard un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo. Este enfoque permitira una interpretacion rigurosa y
robusta de los datos, proporcionando una base sélida para las conclusiones del
estudio.

3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo se llevara a cabo cumpliendo con todos los principios éticos de la
investigacion médica, garantizando la proteccién de los derechos y bienestar de los
participantes. Se obtendra el consentimiento informado de todos los pacientes
involucrados, explicando claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a
seguir, los posibles riesgos y beneficios, asi como la voluntariedad de su participacion
y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones en su atencion
médica. Se asegurara la confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada,
empleando cddigos de identificacién en lugar de nombres para proteger la privacidad
de los pacientes. Ademas, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins antes de iniciar la recoleccion de datos. Los

resultados del estudio se utilizaran exclusivamente con fines cientificos y de mejora en
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la calidad de los servicios de salud mental, sin comprometer la integridad y dignidad

de los participantes.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4

a.

4.2 Cronograma

.1 Recursos

Responsable del proyecto: Victor Gabriel Arteaga Huanca

Recursos Humanos

Asesor: Dra. Maria Elena Loo Valverde

Laptop, escritorio, silla, hojas bond, lapiceros, impresora, tinta, encuestas.

Recursos Materiales

ETAPAS

2024

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliogréafica

Trabajo de
campo y
captacioén de
informacién

Procesamiento
de datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion
del informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor UN 1 1000 1000
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 UN 5000 0.026 130
Lapiceros UN 50 1 50
Corrector UN 3 2 6
Resaltador UN 3 3 9
Perforador UN 1 6 6
Engrapador UN 1 6 6
Grapas UN 5000 4 1
CD - USB UN 2 25 50
Espiralado UN 1 8 8
Internet UN 1 75 75
Fotocopias UN 5000 0.05 250
Movilidad UN 40 5 200
COSTO TOTAL 1791
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACIO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
N GICO DATOS
¢,Como afecta la | General: Determinar la Nula (HO): La Independiente: Observacion | Poblacién: e EQ-5D-5L Procesamiento
implementacién | costo-efectividad de la implementacién de | Modalidad de al, de Adultos e Registro de de datos en
de la implementacion de la la telemedicina en atencion cohortes mayores de costos para Excel y andlisis
telemedicina en | telemedicina en el la consulta externa | (telemedicina prospectivo. 18 afios que documentary | estadistico en
la consulta servicio de consulta de psiquiatria del (via telefénica) reciben analizar los RStudio.
externa de externa de psiquiatria del | Hospital Nacional vs. atencion atencion en costos Técnicas
psiquiatria del HNERM durante el 2024, | Edgardo Rebagliati | cara a cara). la consulta operativos descriptivas
Hospital en comparacion con la Martins durante el externa de para resumir
Nacional atencién tradicional cara a | 2024 no afecta la Dependientes: psiquiatria caracteristicas
Edgardo cara, en términos de costo-efectividad Costos del HNERM. demograficas y
Rebagliati costos operativos y en comparacion operativos, Muestra: 478 clinicas.
Martins durante | calidad de vida con la atencion Calidad de vida pacientes, Pruebas de
el 2024 la costo- | relacionada con la salud. caraacaraen relacionada con con 239 en el hipotesis
efectividad en términos de costos | la salud (medida grupo de (prueba t de
comparacion Especificos: Evaluar los operativos y calidad | con EQ-5D-5L), telemedicina Student,
con la atencion costos operativos de vida relacionada | Accesibilidad y y 239 en el ANOVA) para
caraacaraen asociados a la prestaciéon | con la salud. continuidad del grupo de comparar costos

términos de
costos
operativos y
calidad de vida
relacionada con
la salud?

de servicios de
telemedicina en
comparacion con la
atencion cara a cara en el
servicio de consulta
externa de psiquiatria del
HNERM. Determinar el
impacto de la
telemedicina en la calidad
de vida relacionada con la
salud de los pacientes
gue reciben atencion
psiquiatrica en el HNERM
durante el 2024.
Comparar la accesibilidad

Alternativa (H1): La
implementacion de
la telemedicina en
la consulta externa
de psiquiatria del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
2024 mejora la
costo-efectividad
en comparacion
con la atencién
cara a cara en
términos de costos

tratamiento,
Satisfaccion del
paciente.

Confusoras:
Edad, Sexo,
Tiempo de
enfermedad,
Diagnostico
CIE-10.

atencion cara
a cara.

operativos y
calidad de vida.
Regresion lineal
y logistica para
evaluar
relaciones entre
variables.
Resultados con
intervalos de
confianza del
95% vy
significancia
estadistica (p <
0.05).
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y continuidad del
tratamiento entre los
pacientes atendidos por
telemedicina y aquellos
atendidos cara a cara en
el servicio de consulta
externa de psiquiatria del
HNERM. Identificar las
barreras y facilitadores en
la implementacion de la
telemedicina en el
servicio de psiquiatria del
HNERM, y c6mo estas
influyen en la costo-
efectividad y la calidad de
los servicios prestados.

operativos y calidad
de vida relacionada
con la salud.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Edad Tiempo transcurrido desde el Numero de afios Razon Cuantitativa, Afios
nacimiento hasta la fecha de cumplidos segun el continua, confusora
recoleccion de la informacion. registro de la historia
clinica.
Sexo Es la condicién orgénica que Identificacion del sexo Nominal Cualitativa, 1 = Masculino, 2 =
distingue al hombre de la mujer y del participante nominal, confusora Femenino
puede ser registrado en historia
femenino o masculino. clinica.
Tiempo de Es el tiempo desde que fue Numero de afios desde Razén Cuantitativa, AfRos
enfermedad diagnosticado hasta el momento el diagnéstico de la continua, confusora
de realizar el estudio. enfermedad.
Diagnéstico Clasificacion de la enfermedad Diagnéstico especifico Nominal Cualitativa, Cadigo de
CIE-10 mental segun el CIE-10 del paciente basado en nominal, confusora | diagnostico CIE-10
el CIE-10
Tiempo de Es el tiempo de duracion de la Minutos desde el inicio Razon Cuantitativa, Minutos
consulta atencion médica en telemedicina de la consulta médica continua
0 consulta presencial. hasta el final.
Modalidad de Tipo de servicio de salud utilizado | Modalidad de consulta Nominal Cualitativa, 1 = Telemedicina
atencién por el paciente (telemedicina o utilizada (telemedicina o nominal, 2 = Atencién cara a
atencién cara a cara) atencién presencial) independiente cara
Costos operativos | Gastos asociados a la prestacion Suma de los costos Continua Cuantitativa, Soles
del servicio de salud directos e indirectos de continua,
cada modalidad de dependiente
atencion
Calidad de vida Percepcion del paciente sobre su Puntuacion total de la Continua Cuantitativa, Puntuacion total de 5
relacionada con la bienestar fisico y mental encuesta EQ-5D-5L continua, dimensiones (de 0 a

salud

dependiente

1)
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3. ENCUESTA EQ-5D-5L

Marque con una cruz como esta Bd la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

2w

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

g ]

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,

hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias Q
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

00

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

OO0

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

OO0

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a
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La mejor salud
que usted ==
pueda imaginar

Mos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.

La escala esta numerada del 0 al 100. 100

100 representa 1a mejor salud que usted se pueda imaginar. 95

0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. a0

Margue una X en |a posicion de la escala que indigue como se
encuentra su salud HOY.

it

&0
Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el

nimero que ha marcado en la escala. 73

70
63

G0

SU SALUD HOY = -

20

45

40

35

30

25

20

15

10

La peor salud
gue usted se
pusda imaginar
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4. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION

DR. FRANCISCO ZAMBRANO REYNA
Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati

ATENCION: OFICINA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Yo, Victor Gabriel Arteaga Huanca; médico residente de tercer afio de la especialidad
Administracion y Gestion en Salud, con sede en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins; con el debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando el proyecto de investigacion ANALISIS DE
LA COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA EN CONSULTA EXTERNA DE
PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DURANTE EL 2024, para obtener el titulo de Especialista en Administracion y Gestion
en Salud; solicito se me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo
dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboraciéon a la
presente solicitud.

Atentamente
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