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Resumen

Las diferentes tecnologias de comunicacion han ayudado al mundo entero a sobrepasar
situaciones adversas de diversas formas y han entrado con fuerza, en la dificil situacion que
estamos atravesando actualmente; la actual presencia del COVID 19. A raiz de la
pandemia actual, las diferentes empresas han tenido que realizar una serie de
adecuaciones, para asi cumplir con las normas establecidas por el sistema sanitario. Hoy
en dia gracias a la ayuda de la tele consulta podemos realizar atencion a distancia, ya sea
por motivos de prevencion de contagio o porque la misma modernizacion en salud exige
ofrecer otras formas de atencion a los usuarios. Objetivo: realizar un estudio en salud de
calculo del beneficio para la implementacion de la tele consulta en una IPS Publica como lo
es el Hospital San Antonio de Rionegro. Materiales y métodos: se realizard un estudio
descriptivo transversal, donde se evaluaran los beneficios y tasa de beneficio para la tele
consulta en el Hospital San Antonio de Rionegro. Resultados: el estudio del beneficio en
el Hospital San Antonio de Rionegro Santander, demuestra que es un proyecto rentable a
realizar ya que sus resultados son positivos de forma monetaria tanto para el Hospital como

para la comunidad en general .

Palabras clave: telesalud, tele consulta, telemedicina, costos.



Abstract

The different communication technologies have helped the whole world to overcome
adverse situations in various ways and have entered with force, in the difficult situation that
we are currently going through; the current presence of COVID 19. As a result of the
current pandemic, the different companies have had to carry out a series of adjustments, in
order to comply with the standards established by the health system. Nowadays, thanks to
the help of teleconsultation, we can provide care at a distance, either for contagion
prevention reasons or because the same modernization in health requires offering other
forms of care to users. Objective: to carry out a cost-benefit health study for the
implementation of teleconsultation in a Public IPS such as the San Antonio de Rionegro
Hospital. Materials and methods: a descriptive cross-sectional study will be carried out,
where the costs-benefits for teleconsultation at the San Antonio de Rionegro Hospital will
be evaluated. Results: the cost-benefit study at the San Antonio de Rionegro Santander
Hospital shows that it is a profitable project to carry out since its results are positive in a

monetary way for both the Hospital and the community in general.

Keywords: telehealth, teleconsultation, telemedicine, costs



Introduccion
El sindrome respiratorio agudo severo, que dio alarma mundial, Coronavirus causado
por el virus (SARS-CoV-2) es una enfermedad infecciosa, que inicia su brote en Wuhan,
China (diciembre del 2019), y se desata una rapida propagacion del virus. La Organizacion
Mundial de la Salud lo declar6 como pandemia, y los paises de todo el mundo se estan

afrontando a un aumento de casos. (Lai et al., 2020)

Ya el 4 de mayo del 2020, se habian reportado méas de 3.3 millones de casos
confirmados de COVID-19, lo que resultd en mas de 238,730 muertes en 215 paises.(Lai et

al., 2020).

Al notar que el virus se propaga por el contacto cercano y por micro particulas de saliva
gue van en el momento de hablar o toser, la mayoria de paises responden con medidas
preventivas a través de campafas de promocion en salud, asi como cierres y restricciones
de reuniones publicas, tratando de conservar el aforo. Mientras los cientificos estan
explorando posibles tratamientos, probando nuevas terapias y vacunas para contener el
virus, los hospitales hacen todo lo posible para aumentar su capacidad para atender a un

naumero cada vez mayor de pacientes infectados.(Shen et al., 2020)

América Latina y el Caribe se han convertido en zonas criticas de la pandemia de
COVID-19, con estructuras de proteccion social débiles, sistemas de salud fragmentados y
profundas desigualdades. La propagacién del virus ha provocado en la region la peor

recesion de los Gltimos 100 afios.(ONU, 2020)

En marzo se detecta el primer caso en Colombia, iniciando un debate sobre las medidas

que debian tomarse y su radicalidad, ademas existe un dilema entre la paralizacion de la



economiay la preservacion de la salud publica. (Rodriguez P, 2020) Los alcaldes de las
grandes ciudades ante la pandemia, solicitaron mantener la suspension de actividades hasta
que se dispusiera de mas informacion sobre la evolucién de la enfermedad, asi como la
precaucion debido al altisimo riesgo que implica la aglomeracion de personas en el

transporte pablico.(Rodriguez P, 2020)

Es aqui donde entra la telesalud causando un protagonismo importante en este periodo
de propagaciéon de COVID-19, ya que muchas consultas presenciales han sido cerradas

para evitar contagios y se ha preferido la virtualidad.(Almazrooa et al., 2021)

No olvidando que cualquier decision de inversion en salud, que requiera examinar la
utilizacién de recursos finitos encaminados a resolver los problemas de caracter social,

tienen importantes repercusiones econdémicas. (Wolf, 1967)

El calculo del beneficio juega un papel fundamental en la toma de decisiones en el
momento de tener que implantar un nuevo recurso ya que incluye justificaciones
cuantitativas en los nuevos programas. Este tipo de calculo presenta un resumen integrado

de todos los aspectos importantes con respecto a cada alternativa.(Saldafa, 1975)

Es por esto que el presente estudio va encaminado a analizar e -beneficio para la
implementacién de la tele consulta que seria un gran aporte no solo ahora, sino en el futuro,
y asi apoyados en la literatura hacer el ejercicio en una IPS Publica y observar que

resultados se obtienen.



Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha considerado el Coronavirus como una
pandemia global, que amenaza con la vida por ser un virus de rapida propagacion sobre
todo en personas con enfermedades de base.(Diaz C & Toro M, 2020)

Un gran nimero de empresas han tenido que cerrar o proyectarse de otra forma, para
poder seguir funcionando y de esta forma no llegar a la quiebra, debido a que las demandas
sanitarias e incluso el miedo colectivo provoca que la Unica forma de continuar sea
reestructurando su manera de atencion a los usuarios.

La telesalud cumple un papel fundamental en el manejo de la pandemia por COVID-109.
Gracias a esta importante tecnologia, se evitan desplazamientos innecesarios, se optimizan
los tiempos de espera y ayuda a disminuir el riesgo de contagio cuando se considera la
exposicion directa de los profesionales de salud al virus.(Curioso & Galan-Rodas, 2020)

La tele consulta como sistema de seleccion y derivacion de pacientes desde atencion
primaria hasta el nivel hospitalario es eficaz no solo en patologias de un gran impacto por
su gravedad, sino en otras que por su elevada prevalencia suponen una carga asistencial
importante.(Carregal Rafié & Moldes, 2020)

La ESE San Antonio, que se encuentra ubicada en el Municipio de Rionegro Santander,
el cual esta situado a unos 19 km al norte de Bucaramanga; actualmente tiene una
poblacion de 25.266 habitantes y una extension de 1.277,5 Km?, esto lo lleva a ser uno de
los municipios mas grande de Santander.(ESE San Antonio Rionegro Santander, n.d.). A
raiz de la pandemia y con el fin de guardar los protocolos establecidos de aforo, y de esta

forma no congestionar la consulta, se vio la necesidad de implantar una solucion para la



atencion de los pacientes ahora y posterior a este a problema de salud publica, y encontro
que una forma eficiente puede ser la tele consulta.
Este municipio hasta ahora inicia la implementacion de esta nueva tecnologia,
siendo no la capital, pero si uno de los posibles ejemplos para seguir en el area rural.
Por tal razon el propdsito de este proyecto, va encaminado a estudiar la forma'y el
beneficio que significo implementar esta tecnologia en una IPS publica. (Hospital San
Antonio de Rionegro Santander)
Por lo cual se propone la siguiente Pregunta de Investigacion:
¢Cual es el beneficio y tasa de beneficio en el momento de la implementacién de la tele

consulta en una IPS publica?

Justificacion

¢Por qué el estudio?

Antes y sobre todo ahora a raiz de la pandemia causada por el COVID 19, las empresas
cada dia dedican enormes esfuerzos en visualizar, identificar, analizar, implantar y ejecutar
actividades para la solucion de problemas y por lo tanto toma de decisiones efectivas y
acertadas, y de esta forma lograr un alto impacto en la productividad de estas, la

satisfaccion de sus clientes y de sus empleados.

Los sentimientos de ansiedad e incertidumbre ante un posible contagio logran asustar a
las personas, y los sistemas de salud pueden tener dificultades para hacer frente a una

demanda exponencial y fuera de control. Sin una planificacién adecuada y medidas de



mitigacion, los servicios de salud pueden estar expuestos al riesgo de colapso causado por
una sobrecarga de consultas que en muchos casos podrian ser atendidas por medios
virtuales. También las instalaciones de salud pueden verse abrumadas y tener una
capacidad insuficiente para proporcionar un tratamiento adecuado a quienes mas lo

necesitan.

Las tele consultas son una forma segura y efectiva de evaluar casos sospechosos y guiar
el diagnostico y el tratamiento del paciente, minimizando el riesgo de transmisién de la

enfermedad.

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion son hoy en dia uno de los sectores
mas relevantes en la actualidad, permitiendo una comunicacion eficiente, rapida y clara
entre diversos temas. Estas han facilitado la interconexion entre las personas e instituciones

a nivel mundial, eliminando barreras tanto espaciales como temporales.

¢Para qué el estudio?

Estas tele consultas permiten que muchos de los servicios clinicos clave continlen
operando regularmente y sin interrupciones, tanto en la preparacién como en el curso de

una emergencia de salud publica.

En Rionegro se hace necesario la implementacion de nuevas formas de atencién, el
analisis costo beneficio nos da a conocer si realmente se esta obteniendo un beneficio

positivo en el caso de la tele consulta



El anélisis costo beneficio, se ha convertido en una herramienta muy Gtil para tomar
decisiones en cuanto a escenarios de inversion, ya que nos permite conocer cuanto

obtenemos por lo que gastamos.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)

Las evaluaciones econdémicas de proyectos a convertirse en inversiones futuras, incluye
el uso de distribuciones de probabilidad en cada una de las variables del modelo

econdmico. (Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015).

Por esto se considera que este andlisis servira de gran aporte a futuros lectores y estudios en

el momento de abarcar el tema de la tele consulta en salud.

Marco Teorico

La telesalud se define como el conjunto de actividades que se llevan a cabo a distancia,
ya sea en areas de promocion, prevencion, diagnostico, e incluso tratamiento y
rehabilitacion; estas son realizadas por profesionales de salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion.(Almazrooa et al., 2021). La tele consulta se considera un
tipo de aplicacion de telemedicina que utilizan los médicos para inspeccionar los datos de
los usuarios ubicados en areas remotas, asi como para poder prestarles un servicio. Esta se
puede realizar ya sea en tiempo real o de forma asincrénica. En el caso de tele consulta en
tiempo real, el personal médico especializado ubicado en grandes centros asistenciales de

zonas urbanas inspecciona los signos vitales e imagenes de los pacientes remotos en tiempo



real y realiza un diagndstico de forma inmediata. En el caso asincronico, el médico suele

acceder a los datos médicos en un momento posterior conveniente. (Kuntalp & Akar, 2004)

Marco histoérico

Los primeros datos que encontramos de algun tipo de telecomunicacion en salud se dan
con el helidgrafo el cual fue usado en la peste bubonica en Europa como Unico medio de
comunicacion en gran escala, para prevenir y advertir de la letalidad de la enfermedad. El
telégrafo fue otro de los descubrimientos que sirvieron de gran ayuda en la guerra civil
facilitando los pedidos de suministros médicos, el teléfono en el inicio del siglo XX, un
gran aporte en la medicina, la radio a partir de la Primera Guerra Mundial y en los
conflictos de Corea y Vietnam, fue usada para informar el estado de salud de sus tropas, y
ahora el Internet que propone mayores utilidades con minimos costos de operacion.

(Zundel, 1996)

El inicio del desarrollo de las redes, inicio en un periodo donde coexistia una gran
tension entre las dos mayores potencias del mundo EE, UU y la U. R.S.S. Por lo que un
grupo de investigadores del Departamento de Defensa de los Estados Unidos empezaron a
realizar, algunos avances en el mundo de la informatica, principalmente en la conexion

entre ordenadores. (Nebreda Rodrigo, 2013)

Después de La "Gran Alianza" que habia permitido derrotar a los fascismos europeos y
el expansionismo japonés, se rompid nada mas acabar la Il Guerra Mundial (1945). Se

iniciaba la "Guerra Fria". Este conflicto fue clave en las relaciones internacionales.
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La Guerra de Vietnam (1964-1975) supuso un gasto militar a los EE.UU. que equilibro
las fuerzas militares. En 1.968 los EE.UU, la U.R.S.S. y el Reino Unido firman el "Tratado
de no proliferacion de las armas atomicas”, al que no se unieron las otras dos potencias

nucleares: Chinay Francia.(Nebreda Rodrigo, 2013)

La derrota norteamericana en Vietnam en 1975 creo una dinamica favorable para una
nueva expansion soviética que inmediatamente agudizd la tension internacional. La guerra
en Vietnam, el racismo, la opresion en la educacion o el avance del comunismo fueron los
factores méas determinantes en la aparicién de los llamados movimientos sociales
contraculturales. Y, el énfasis competitivo internacional en tecnologia y ciencia acelero el
crecimiento y desarrollo de agencias de investigacion, las cuales tuvieron la ayuda
necesaria para obtener resultados gracias a Programas de Apoyo Institucional.(Nebreda

Rodrigo, 2013)

Estados Unidos estaba listo para desarrollar cualquier tecnologia en cuanto a millones

de dolares. Esto hace que se de pie para el inicio del Internet.(Nebreda Rodrigo, 2013)

Paralelamente a todos estos cambios sociales, también se estaba produciendo un
fendmeno, que era el desarrollo cientifico y tecnoldgico, cuyo resultado fue la

transformacion de las telecomunicaciones y de la informatica.(Nebreda Rodrigo, 2013)

En 1969, Arpa habia construido una red informatica Ilamada Arpanet , que conectaba
universidades, agencias gubernamentales y contratistas de defensa de todo el pais. Arpanet
crecio rapidamente e incluyé casi 60 nodos a mediados de la década de 1970. Tenia un

gran inconveniente, no era mavil. Las computadoras de Arpanet eran gigantescas y se
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comunicaban a través de enlaces fijos. En 1974, dos investigadores de Arpa, Robert Kahn'y

Vint Cerf publicaron uno de los primeros bosquejos del internet. (Tarnoff, 2016)

La entrada de la ingenieria biomédica ha marcado los avances de la civilizacion a lo
largo de toda la historia, y su influencia se ha acrecentado a partir de la Revolucion
Industrial. La Ingenieria biomédica es la rama de la ingenieria que implementa los
principios de las tecnologias al campo de la medicina. Todos estos avances, han generado
una serie de desafios ya que la poblacion crece y necesita expandirse, el problema de la
sostenibilidad sigue aumentando, al igual que la necesidad de mejorar la calidad de vida.
La Ingenieria biomédica en la actualidad incorpora otras disciplinas que conforma la
telemedicina, a través de telecomunicaciones, electronica e informatica, entre otras ramas
de la ingenieria, se facilita la resolucién de problemas en biologia y medicina a grandes

distancias.(Glave, 2010)

Ahora bien, en los Gltimos diez afios, diversas herramientas de apoyo y coordinacion
para el impulso a las estrategias nacionales de telesalud han sido llevadas a cabo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Banco Interamericano de Desarrollo(BID) y la Comision Econémica para

América Latina y el Caribe (CEPAL).(Velasquez et al., 2017)

Las estrategias nacionales de telesalud en América Latina subieron en numero a partir
del afio 2000. Teniendo como objeto orientar a reducir las inequidades en el acceso a la
atencion médica, complementar la atencion primaria y favorecer el alcance de la atencién
de especialidad. Generalmente las zonas geograficas de influencia de la Telesalud son areas

de dificil acceso.(Velasquez et al., 2017)



12

La industria de los servicios de atencion medica esta orientada a los procesos y opera
mediante un método de confrontacion entre los profesionales médicos y los pacientes. Las
TIC abordan algunos de los desafios que enfrentan tanto los paises desarrollados como los
paises en desarrollo al brindar servicios de atencion de la salud accesibles, rentables y de
alta calidad. La telemedicina utiliza las TIC para superar las barreras geograficas y llegar
con los servicios de salud a diferentes partes. Estos son particularmente beneficiosos para
las comunidades rurales y desatendidas en los paises en desarrollo, grupos que

tradicionalmente sufrian de falta de acceso a la atencion médica.(Ryu, 2012)

Los cientificos y médicos junto a las empresas de TIC y gobiernos locales han probado
varios modelos de telemedicina durante méas de 20 afios en Corea. Hace poco se revelo la
efectividad de la telemedicina en la atencion de salud publica: cumplimiento y efectividad
de la telemedicina de pacientes hipertensos en las comunidades y formas para la adopcion
de servicios de telesalud. También se encuentran varias experiencias y estructuradas y
sistemas tecnoldgicos y de gestion en participantes de proyectos de telemedicina.(Kim et

al., 2008)

Marco Normativo

Es importante dar a conocer que a la telemedicina le es aplicable la normatividad del
comercio electronico, de contratos de prestacion de servicios con los pacientes, y de
proteccion de datos, por lo que hay que conocer de derecho mercantil, laboral, civil, penal

y sanitario.(Correa Diaz, 2017)
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Se esta buscando la institucionalizacion de la telemedicina como politica publica via la
inclusion de programas tele médicos en los Planes Operativos Anuales municipales, para
disminuir inequidades en el acceso a los bienes juridicos de la vida y la salud.(Jacquemin,

2003)

En Colombia encontramos un amplio marco apoyando la telesalud, como es:

La Resolucion 2654 de 2019, que define que el objetivo de la Telesalud es mejorar el
acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de las atencion clinica, impactar la
salud publica y la educacion para la salud mediante el uso de las TIC.(Ministerio de
Proteccion Social, 2020). La ley 1122 de 2007 trata sobre la creacion y funcionamiento de
las empresas sociales del estado, con los servicios especializados de mediana y alta
complejidad requeridos, priorizando los servicios de telemedicina. (Ministerio de

Proteccion Social, 2020).

La Ley 1419 de 2010, telesalud, telemedicina, teleeducacion “se establecen los
lineamientos para el desarrollo de telesalud en Colombia”. A partir de la vigencia de dicha
ley se asigno hasta el cinco por ciento del presupuesto de inversién del fondo de
comunicaciones, unidad administrativa especial adscrita al ministerio de comunicaciones,
al financiamiento de las inversiones requeridas en conectividad para desarrollar la telesalud

en las instituciones publicas de salud en Colombia. (Marquez V, 2020)

La Resolucion 2003 del 2014, que define el servicio de telemedicina y contempla sus

diferentes modalidades y criterios de cumplimiento. (Marquez V, 2020).
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La Resolucion 2654 del 2019, que tiene por objeto establecer las disposiciones para la
telesalud y sus parametro en la practica de la telemedicina en diferentes aspectos. La
resolucion especifica que la telesalud estara compuesta por la teleducacion, tele orientacion
y tele apoyo, a traves de la modalidad interactiva que trata de la valoracion y tratamiento
directo, y la no interactiva como segundas opiniones y lecturas de imagenes diagndsticas.
Las plataformas tecnoldgicas para telesalud pueden ser provistas por un operador
tecnoldgico ya sea propio o un tercero, pero estaran a cargo de quien preste el servicio de

salud.(Ministerio de Proteccion Social, 2020)

El Decreto 358 del 2020 en su articulo 8: trata sobre habilitar plataformas tecnoldgicas
para las actividades de telesalud. (Ministerio de Proteccion Social, 2020) Donde segln los
lineamientos para la implementacion de modelos de telesalud que articulen actividades de
tele orientacion y telemedicina tienen como objetivo principal fortalecer el acceso a los

servicios de salud y la resolutividad en la atencion de la poblacion.
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llustracion 1: marco normativo de la telesalud para Colombia (Tomado de (Ministerio de
Proteccion Social, 2020)).

Definiciones de Tele consulta

La Telesalud. Son las actividades relacionadas con la salud, asi como sus servicios y
métodos, pero que tienen una caracteristica muy importante; se llevan a cabo a distancia
con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Dentro de esta se
encuentran la Telemedicina y la Teleeducacion en salud. (Ministerio de Proteccion Social,

2020)

La Telemedicina. Es cuando los profesionales realizan servicios de salud a distancia,
utilizando tecnologias de informacion y comunicacion, que les permiten intercambiar datos

con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a la
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poblacidn, sobre todo a aquellas que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos. Utilizando tecnologias de informacion y comunicacion..(Ministerio

de Proteccién Social, 2020)

Telemedicina interactiva. Es la relacion que se presenta a distancia con tecnologias de
informacion y comunicacion, como es el caso de una video llamada en tiempo real, entre
un profesional de la salud y un usuario, para la prestacion de servicios de salud.(Ministerio

de Proteccion Social, 2020)

Telemedicina no interactiva. Comunicacion asincronica entre un profesional de la salud
y un usuario, para la provision de un servicio de salud que no requiere respuesta inmediata,

mediante tecnologias de comunicacion a distancia.(Ministerio de Proteccion Social, 2020)

Telexperticia. Es la relacién a distancia con método de comunicacion ya sea sincronico
0 asincronico para la provision de servicios de salud, utilizando tecnologias de informacion
y comunicacion entre: a. Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende
presencialmente al usuario y otro atiende a distancia. El profesional que atiende
presencialmente al usuario es responsable del tratamiento y de las decisiones y
recomendaciones entregadas al paciente y el que atiende a distancia es responsable de la
calidad de la opinion que entrega y debe especificar las condiciones en las que se da dicha
opinidn, lo cual debe consignarse en la historia clinica. b. Personal de salud no profesional,
esto es, técnico, tecndélogo o auxiliar, que atiende presencialmente al usuario y un
profesional de la salud a distancia. El profesional que atiende a distancia seré el
responsable del tratamiento y de las recomendaciones que reciba el paciente, y el personal

de salud no profesional que atiende presencialmente al usuario sera el responsable de las
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acciones realizadas en el ambito de su competencia. c. Profesionales de la salud que en
junta médica realizan una interconsulta o una asesoria solicitada por el médico tratante,
teniendo en cuenta las condiciones clinico-patoldgicas del paciente.(Ministerio de

Proteccion Social, 2020)

Tele monitoreo. Es la relacion entre el personal de la salud que hace parte de un
prestador de servicios de salud y un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a
través de una infraestructura tecnolégica que recopila y trasmite a distancia datos clinicos,
para que el prestador realice seguimiento y revision clinica o proporcione una respuesta

relacionada con tales datos. (Ministerio de Proteccion Social, 2020)

Tele orientacion. Conjunto de acciones que se desarrollan mediante TIC para
proporcionar al usuario informacion, consejeria y asesoria en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y palpacion.(Ministerio de

Proteccion Social, 2020)

Tele apoyo. Es el soporte solicitado por una profesional de la salud a otro profesional de
la salud, mediante TIC en el marco del relacionamiento entre profesionales.(Ministerio de

Proteccion Social, 2020)

Empresa Social del Estado San Antonio Rionegro Santander

Es una entidad de orden municipal, descentralizada, con personeria juridica, autonomia
administrativa y capital independiente, vinculada al ministerio de la proteccion social. Con

el acuerdo N.° 021 de noviembre 25 de 1993 expedido por el Honorable Consejo Municipal
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se ratifica al Hospital Integrado San Antonio de Rionegro como establecimiento pablico. Y
con el acuerdo 021de diciembre 9 de 1994 expedido por el Honorable Consejo Municipal,
se transforma el Hospital Integrado San Antonio Rionegro Santander en Empresa Social
del Estado San Antonio de Rionegro Santander.(ESE San Antonio Rionegro Santander,

n.d.)

El Hospital San Antonio del Municipio de Rionegro (Santander)ESE, es una institucion
prestadora de servicios de salud IPS, de naturaleza publica; esta institucion naci6 debido a
los grandes problemas de salud publica en esta region.(ESE San Antonio Rionegro

Santander, n.d.)

Con la ayuda del cura Fray Juan Antonio Nepomuceno Ramos, quien decidié comprar
una finca ubicada a la salida del pueblo, la cual transformé y adecué como un hospedaje
para los enfermos, creando de esta manera el primer centro de atencién médica de la
regién, que mas tarde se convertiria en el actual Hospital. A partir de 1994 dirigieron la
institucién con positivos logros, un grupo de hermanas Terciarias Capuchinas. En 1962 el
Senador de la Republica Doctor Carlos Lleras Restrepo, dirigio un aporte oficial por Un
Millon de pesos M/cte., (aproximadamente Novecientos millones de pesos actualmente)
valor que invirti6 en la reconstruccion total del centro hospitalario, quedando con modernas
y funcionales instalaciones, reconocida como una de las mejores del departamento de
Santander. (ESE San Antonio Rionegro Santander, n.d.)

Paralelo al acelerado desarrollo de la region, en los Gltimos quince afios, el Hospital
Integrado San Antonio fue creado oficial y juridicamente mediante acuerdo municipal 048

del 10 de diciembre de 1995. (ESE San Antonio Rionegro Santander, n.d.)
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¢Por qué es importante una evaluacién economica?

Es importante realizarla cuando los recursos son finitos, entendiendo por recursos no
solo econémicos sino también personas, tiempo equipos, conocimiento y se debe tomar una
decision con respecto a la implementacion.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)
El punto de vista asumido en un analisis es importante. Un proyecto que parece poco
atractivo desde una perspectiva puede verse significativamente mejor cuando se consideran
otras perspectivas. Las perspectivas analiticas pueden incluir: el paciente, la institucion
especifica, el grupo destinatario de servicios especificos, el presupuesto del Ministerio de
Salud, la posicion presupuestaria general del gobierno (Ministerio de Salud més otros

ministerios) y la economia en general.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)

“La principal contribucidn de la evaluacion econdémica puede no estar en cambiar las
decisiones que se toman en ultima instancia, sino en como se toman. Al hacer explicitos los
juicios de valor cientificos y sociales, ofrece la oportunidad de rendir cuentas de manera
adecuada por las decisiones sociales tomadas en nombre de otros”( Drummond, Michael F.

Sculpher et al., 2015)

Los principios basicos de cualquier evaluacion econémica son identificar, medir, valorar
y comparar los costos, asi como las consecuencias de las alternativas que se estan
considerando. Estas tareas caracterizan todas las evaluaciones econdémicas, incluidas las

relacionadas con los servicios de salud.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)



Tabla 1: medicidn de costos y consecuencias en la evaluacion econémica
Tomada de (Moreno Viscaya et al., 2014)
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Tipos de Cuando utilizar Valoracion Valoracion
EE efectos en salud Interpretacion efectos
recursos
Costo- Cuando las tecnologias Unidades de Cuéanto mas cuesta Unidades
efectividad  en salud muestran efectividad clinica  obtener una monetarias
diferentes efectos sobre unidad adicional
salud y es posible de efectividad
realizar comparaciones clinica con la
en efectividad en intervencion, en
términos de lograr un contraste con
mismo propdsito en obtener la misma
salud unidad, pero con
el comprador
Costo- Cuando la calidad de Afios de vida Cuénto mas cuesta  Unidades
utilidad vida es un resultado ajustados por obtener una afio monetarias
importante dentro del ponderaciones de  de vida ajustado
estudio, es posible calidad de vida por calidad
realizar comparaciones (ganados o adicional con la
entre actividades del perdidos) intervencion, en
sector salud contraste con el
comparador.
Costo- Cuando los efectos no Unidades En cuanto excede  Unidades
beneficio sanitarios son monetarias el costo de la monetarias
importantes dentro del tecnologia,
estudio y se desea intervencion, el
compara programas de valor de sus

salud con programas de
otros sectores de la
sociedad

Evaluacién econdmica en salud

beneficios y de
cuénto es esa
diferencia con
respecto a los
mismos valores de
la tecnologia
comparador.

Consiste en una comparacion de costos y beneficios que se presentan en el sector salud

de dos 0 mas tecnologias indicadas para abordar un problema de salud especifico, es una
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base fundamental para la toma de decisiones en salud que se enfoca en el analisis

microeconémico. (Moreno Viscaya et al., 2014)

El principio de la evaluacion econdémica es ofrecer informacion relevante para los
encargados de la toma de decisiones, basdndose en la evidencia, en busca eficiente de los
recursos disponibles que permitan maximizar el bienestar de los usuarios del sistema de

salud. (Moreno Viscaya et al., 2014)

Uso de la evaluacion econdmica en la toma de decisiones en salud

Las crecientes presiones sobre los presupuestos sanitarios han llevado a un cambio de
enfoque de solo la evaluacién. Han surgido procesos de toma de decisiones en varias
jurisdicciones que permiten que los resultados de las evaluaciones econdémicas se utilicen
como parte integral de las decisiones de financiamiento, reembolso o

cobertura.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)

Independientemente de las actividades (en este caso salud) a las que se aplique, la
evaluacion econdmica requiere una comparacion de dos o mas cursos de accion
alternativos, considerando tanto los insumos (costos) como los productos (consecuencias)

asociados con cada uno.(Drummond, Michael F. Sculpher et al., 2015)

En Colombia, la evaluacién econdémica de tecnologias en salud se utiliza para informar
procesos como la actualizacién del plan de beneficios. Por lo tanto, se hace necesario la

comparacion de diferentes resultados de evaluaciones econémicas y asi ayudar a la toma de
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decisiones para la asignacion de recursos a diferentes tecnologias que compiten por un

mismo presupuesto. (Moreno Viscaya et al., 2014)

Definicion de costo:

El costo corresponde al valor del consumo de recursos en que se incurre para generar un
servicio, que bien puede ser econdémico o financiero. Cuando se refiere a que es financiero,
el costo implica un desembolso monetario, pero cuando es econémico no es
necesariamente de dinero. Los costos tienen dos componentes: el consumo fisico de
recursos y a la asignacion de un valor a este consumo fisico. Cuando se habla de precio ese
refiere al consumo de recursos en términos unitarios.(Lenz Alcayaga, 2010). En las
empresas tiene un concepto similar el costo es el conjunto de recursos sacrificados o dados
a cambio de alcanzar un objetivo especifico. Se mide en unidades monetarias que deben ser

pagadas para adquirir bienes o servicios. (Horngren y Foster, 2007)

Los costos son relativos y no absolutos. “Los productos, recursos o proyectos tienen
costos en funcion de circunstancias especificas y de quien este tomando la decision”.(Lenz
Alcayaga, 2010). Los costos pertinentes en el momento de la toma de decision son los

costos relevantes, y dependen de la perspectiva de la evaluacion. (Lenz Alcayaga, 2010)

“Los costos directos, se asocian con los recursos propios de los sistemas de salud,
mientras que los costos indirectos se relacionan con el valor del tiempo que tiene que
invertir el paciente en una intervencion (traslado, espera, recuperacion, etc.), asociado al

salario y a su productividad”. (Lenz Alcayaga, 2010)
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Cuando se habla de costo social se refiere a los costos que afectan a todos los miembros
de lasociedad.(Lenz Alcayaga, 2010) Costos totales refiere al total de los recursos que se
consumen para generar produccion. También se mencionan los costos fijos y costos
variables, dentro de los fijos estan los costos capital. Los costos unitarios significan el costo
de producir una unidad.. Denominamos costos incrementales a los costos que intervienen

en una evaluacion economica. (Lenz Alcayaga, 2010)

Estimacion de costos para evaluaciones econémicas

Al estimar costos se debe abordar el objeto del costeo, identificar el consumo de
recursos asociados a las intervenciones, cuantificar el consumo fisico de recursos y

valorizar el consumo de recursos. (Lenz Alcayaga, 2010)

Identificar consumo de recursos se realiza distinguiendo los recursos de atencion,
recursos de atencion que en el futuro son inducidos o evitados por la intervencion, tiempo
del paciente (esto incluye cambio de productividad), tiempo de cuidadores del paciente y

costo informales asociados. (Lenz Alcayaga, 2010)

Informar las decisiones es el papel principal de cualquier tipo de evaluacion econémica,
independientemente del tipo de sistema de atencion de la salud . El proposito de la atencién
médica y si el sistema de atencion médica enfrenta o no restricciones sobre el crecimiento
del gasto en atencién médica cambiaran la forma en que se realiza una evaluacion
econdmica y como se deben interpretar los resultados.(Drummond, Michael F. Sculpher et

al., 2015)
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Andlisis costo beneficio

El beneficio es la ganancia que se obtiene de una inversion o actividad comercial. Para
obtener su calculo se debe determinar el costo del problema y el de la solucion. El valor del
beneficio se obtiene deduciendo los costos totales de los ingresos totales. Se obtiene el
valor de la diferencia entre lo que se gasta en la produccién o prestacion de un servicio y el

precio de la venta es la ganancia obtenida.(Aguilera Diaz, 2017)

El andlisis de costo-beneficio es un proceso que se realiza para medir la relacién que
existe entre los costos de un proyecto y los beneficios que otorga. Tiene como objeto
determinar si una proxima inversion es rentable o no para una empresa. Es probablemente
el método mas completo de evaluacion econdmica disponible. El enfoque basado en la
preferencia observada o declarada de los individuos significa que sus valoraciones
personales se colocan en una actividad al evaluar cuanto dinero estan dispuestos a aceptar

por un mayor riesgo 0 pagar por un servicio en particular. (Robinson, 1993)

Los analisis de costo-beneficio (ACB) requieren que las consecuencias de la
intervencion a evaluar sean expresadas en términos monetarios. El hecho que tanto los
beneficios como los costos estén expresados en una misma unidad facilita que los
resultados finales sean analizados no s6lo en el ambito de la salud, sino que también en

comparacion a otros programas de impacto social.(Kingdom, 2010)

Existen tres métodos para asignar un valor monetario a beneficios en salud: capital

humano, preferencias reveladas y disposicion de pago o valoraciones de contingencia.
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“Cuando se utiliza el método de capital humano, los beneficios se cuantifican en
relacién al cambio o mejora de la capacidad en la productividad de los individuos medida

por ingresos economicos asociados a esa productividad”.(Kingdom, 2010)

En salud el enfoque de la preferencia revelada observa decisiones reales que realizan
los individuos y que afectan al riesgo de presentar problemas de salud, a partir de las cuales
se infiere su disponibilidad a intercambiar recursos financieros por estas consecuencias

sobre el estado de salud.(Puig-Junoy et al., 2001)

Las valoraciones de contingencia: cuanto estan dispuestos a gastar las personas para
obtener un determinado beneficio en salud o evitar los costos de una determinada

enfermedad.(Kingdom, 2010)

Ante la necesidad de utilizar un denominador comdn para poder evaluar distintos
programas de tecnologias . Hay que dar un valor a los diferentes efectos que se den de cada
medida. Una manera de hacerlo es utilizar el dinero: dar un valor monetario a los dias de
trabajo perdidos que se evitan, a los afios de vida ganados o a las complicaciones médicas
que se evitan. Cuando utilizamos el dinero como denominador comun estamos ante el

analisis coste-beneficio (ACB).(Puig-Junoy et al., 2001)

Las ventajas de la aplicacion del andlisis costo-beneficio en la valoracion de programas,
cuyo efecto principal consiste en cambios en el estado de salud, consiste en que este
enfoque es el Unico que se encuentra bien fundamentado en la economia del bienestar y
tambien el Gnico que puede ser utilizado para informar decisiones de asignacion de
recursos, tanto entre programas sanitarios.(Puig-Junoy et al., 2001). Pero la principal

ventaja de este enfoque es que permite la comparacion entre cualquier tipo de proyecto,
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programa u opcion, confrontando el beneficio neto de un proyecto determinado con la

opcidén de no hacer nada. (Galvez Gonzélez, 1999)

Valor. Es un bien que puede adquirirse en el mercado, lo méaximo que se dispone a pagar
por dicho bien. El valor privado de un bien para una persona coincide con el valor social

del bien.

Existe el valor total y el valor marginal. Cuando se refiere a valor total, es lo que un
individuo esta dispuesto a pagar por el consumo de todas las unidades del bien, y el

marginal es el valor que para el individuo tiene la dltima unidad consumida.

Precio. Es lo que se cobra en el mercado por su consumo, generalmente coincide con el

valor marginal. (De Rus, 2008)

Costo. Es el beneficio perdid en la mejor alternativa disponible.(De Rus, 2008)

Costos directos. En este rubro se incluyen los costos de todos los insumos consumidos

durante el tratamiento o cita.(Estrada & Ramirez, 2001)

Costos indirectos. Son aquellos en los que se incurre, pero no hay transferencia de
dinero. En general son los costos asociados a pérdidas en productividad. (Estrada &

Ramirez, 2001)

Beneficios directos. Son aquellos ahorros o costos no generados en el cuidado de la

salud. (Rice, 1969)

Beneficios indirectos. Son los ingresos o ganancias de productividad derivados de un

tratamiento o intervencion médica. (Estrada & Ramirez, 2001)
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La mayoria de las evaluaciones economicas que se encuentran en la literatura miden y
valoran los beneficios de las intervenciones de atencion de salud en términos de las

medidas de ganancia en salud.(De Rus, 2008)

Cuando los beneficios exceden los costos, el resultado del proyecto es favorable, o sea,
genera una utilidad o beneficio neto; en cambio, si sucede lo contrario, el proyecto no

resulta ventajoso.(Aguilera Diaz, 2017)

Segun (Aguilera Diaz, 2017) los pasos comunes a realizar en el analisis costo-beneficio

serian los siguientes:

o Formular los objetivos y metas que se persiguen con el proyecto.

o Examinar los requerimientos y limitaciones.

o Determinar y/o estimar en términos monetarios los costos y beneficios relacionados
con cada opcion.

« Incorporar toda la informacion importante ademas de los datos de costos y
beneficios de cada una de las alternativas.

o Distribuir los costos y beneficios a través del tiempo.

o Convertir la corriente futura de costos y beneficios a su valor actual.

o Establecer una relacion donde los beneficios sean el numerador y los costos el
denominador (beneficios/costos).

» Realizar una comparacion de las relaciones beneficios-costos en las diferentes

propuestas. La mejor solucion es la que ofrece el mas alto nivel de relacion.
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o Determinar el beneficio neto de cada posible decision. Se calcula mediante la
diferencia entre los beneficios presentes y futuros y los costos en los que se incurre
para su realizacion.

o Evaluar y comparar cada alternativa.

e Tomar la decision en funcion del enfoque utilizado, las metas y los objetivos.

Cuando se define andlisis costo beneficio se entiende por una contabilizacién de costos
y resultados en términos monetarios. Destacando que es una forma de evaluacién
econdmica en la cual se comparan los costos de la atencion médica con sus beneficios, y
tanto los costos como los beneficios son expresados en unidades de moneda. Dentro de esto
los beneficios tipicamente incluyen la reduccion en los costos futuros de la atencién
sanitaria y mayores ganancias debido a la mejor salud de aquellos que reciben la

atencion.(Géalvez Gonzalez, 1999)

La utilizacién del analisis costo beneficio con sus resultados y junto a la mencion de
impactos de medicion dificil, constituyen un notable avance en paises donde la decisién
politica esta conformada basicamente por el peso de los intereses parciales y el beneficio a

corto plazo. (De Rus, 2008)

En el analisis costo beneficio se aspira cuantificar los elementos positivos y negativos
de un proyecto, y si fuese posible llegara una cifra que permita decidir sobre la

conveniencia de llevarlo a cabo.(De Rus, 2008)

Como herramienta al bienestar social, el analisis costo beneficio tiene 2 utilidades basicas:

1. Laevaluacidn de politicas publicas
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2. Evaluar proyectos de inversion, los cuales pueden ser llevados en el sector publico o
privado.(De Rus, 2008)
Cuando queremos medir cambios en el bienestar o nivel de satisfaccién de los
individuos, lo medimos de una forma no observable, pero tenemos que encontrar una
unidad de medida que permita realizar la comparacion entre lo que se gana y se pierde.(De

Rus, 2008)

La medicion de las variaciones en el bienestar de los individuos y los criterios de
decision que se utilizan en el andlisis costo beneficio se fundamenta en los modelos de
economia, que de acuerdo a las preferencias de los individuos tratan de maximizar su
utilidad en presencia de dos restricciones: los recursos disponibles y la tecnologia.(De Rus,

2008)

En una economia en donde lo que importa es el bienestar de sus individuos, el principal
objetivo no es aumentar ganancias, sino el bienestar de los individuos, y por lo tanto

producir lo que estos valoran.(De Rus, 2008)

Objetivos

Objetivo general

« Calcular el beneficio y la tasa de beneficio de la tele consulta en la IPS Hospital San

Antonio de Rionegro Santander
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Objetivos especificos

« Comparar el nimero de consultas externas convencionales con la tele consulta del

Hospital de Rionegro.

« Describir listado de ventajas y desventajas en la implementacion de la tele consulta.

« Determinar el costo beneficio que se produce tele consulta versus consulta asistencial en

salud.

Disefio metodoldgico

Metodologia

e Disefio de estudio: estudio descriptivo de costos transversal.
Motivo de escogencia: descriptivo porque se van a describir todas las variables, este tipo de

estudio se realiza por que se va a realizar en una seccion de tiempo.

e Poblacion-universo: usuarios del area rural de Rionegro, que reciben tele consulta
con Médicos generales del Hospital San Antonio de Rionegro,

Muestra: no se define, es a conveniencia

e Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Costos de insumos de tele consulta
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Costos de insumos de consulta presencial

NuUmero de usuarios que asisten por tele consulta

NUmero de usuarios que asisten por consulta presencial
Criterios de exclusion:

Usuarios que no asisten al Hospital San Antonio de Rionegro

Consulta particular

e Variables

*Costes de produccion
*Suministros

«Salarios / sueldos
*Costes de financiacion

e Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo gracias a la informacidn solventada por el actual Director

del Hospital San Antonio de Rionegro de Santander.

e Plan de Analisis
El andlisis de datos se realiz6 de forma manual, donde se compararon tablas y de acuerdo
al uso de los insumos y recursos de inversion se llevé a cabo el gasto de cada tipo de
consulta. Luego se utilizo la ecuacion para costo beneficio, Para extraer la media, mediana
y desviacion tipica se utiliza el paquete econométrico Gretl, que se trata de un software de
libre uso, facil de manejar. Siendo una aplicacion disefiada para el analisis estadistico y la

estimacion de modelos econométricos.

e Consideraciones éticas: teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 por la

cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas, para la
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investigacion en salud, la presente investigacion se encuentra clasificada como
investigacion con riesgo minimo, ya que dicha investigacion estd basada en la
extraccion de datos que se proporcionaron por el Hospital San Antonio de

Rionegro Santander.

Procedimiento
1. Se define la problematica del Hospital San Antonio de Rionegro:
A raiz de la pandemia y siguiendo los parametros de aforo que debian cumplir las IPS para
poder realizar la atencion a los usuarios, las IPS debieron tomar medidas recursivas para
realizar atencion a estos disminuyendo el riesgo de contagio, sobre todo en el caso de
personas con comorbilidad o riesgo, como es el caso de pacientes de riesgo cardiovascular,
por esta problematica inicia la busqueda de tele consulta como una posible solucion a la
poblacién mas susceptible al contagio. En estos momentos no solo se hace necesario como
medida de prevencion, sino para disminuir no solo distancias sino costos de
desplazamiento de los usuarios.
2. Se procedi6 a recoger datos de insumos y gastos de inversion, que son suministrados
por el Gerente actual del Hospital San Antonio de Rionegro Santander.
3. Se realizaron tablas comparativas con valor por consulta presencial y tele consulta.
4. Se procedi6 a sacar tablas de atencidn a usuarios de enero a agosto del 2021 de
diferentes sitios de afiliacién, y se clasifican por régimen subsidiado, contributivo y
SOAT, multiplicando por valor de céapita dependiendo de donde pertenece el usuario

tanto para consulta presencial como tele consulta.
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5. Se sacaron tabla de insumos de inversion para la tele consulta proporcional al uso de

estos de acuerdo a nimero de usuarios, cuando la inversion no es solamente para este

tipo de servicio.

6. Se procedio a sacar el beneficio, y la tasa de beneficio que se obtiene el valor al

dividir los Beneficios netos entre los Costos de inversion o costos totales, en este

estudio solo se usaran variables nominales. Teniendo en cuenta que el beneficio es

igual al ingreso menos costo.

7. Sacar la lista de Ventajas y Desventajas de la implementacion de la tele consulta

Resultados

1. Plan de recopilacion de informacion y analisis de consulta presencial

Tabla 2: Costos de tele consulta vs consulta asistencial

INSUMO O TELESALUD PRESENCIALIDAD
RECURSO
ITEM DESCRIPCION VALOR VALOR
1 Meédico $6.667== $6.667=
2 Facturador $200= $200=
3 Equipo de computo $1.000= $1.000=
4 Telefonia $2.000= 0
5 Papeleria $200= $1.000=
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6 Energia $600= $600=
7 Aire acondicionado $2.282= $2.282=
8 Internet $362= $362=
9 Servicios generales $0= $938=
10 | Impresion $0= $215=
11 | Guantes, baja $0= $6.800=
lengua, sabana
12 | Insumos aseo $0= $611=
13 | Sistema de $1.620= $1.620=
informacion
COSTO TOTAL $14.931= $22.295=
(Tomada de informacidn referida por Gerente del Hospital Rionegro 2021)
Tabla 3: numero de usuarios de tele consultas de enero a agosto del 2021 distribuidos por
EPS
SALUD TOTAL| SALUD TOTAL |AVANZAR .| NUEVAEPS | COOSALUD
MES POLICIA TOTAL
SUBSIDIADO |CONTRIBUTIVO| FOSCAL SUBSIDIADO| SUBSIDIADO
ENERO 10 10 1 0 0 0 21
FEBRERO 5 14 0 0 5 2 26
MARZO 3 13 0 0 0 0 16
ABRIL 2 9 0 0 0 0 11
MAYO 6 26 0 0 0 0 32
JUNIO 10 80 3 1 2 0 96
JuLlIo 12 40 1 0 0 0 53
AGOSTO 6 1 0 0 0 0 7
ANO 2021 262

Fuente: (ESE San Antonio Rionegro Santander, n.d.)
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llustracion 2: Gréfica de barras de Tele consulta por meses y EPS (elaboracion propia 2021)
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llustracién 3 grafica de barras de consulta de presencialidad por meses y EPS (elaboracion
propia 2021)



Tabla 4: usuarios atendidos por presencialidad consulta en Hospital San Antonio de

Rionegro
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MES

SALUD
TOTAL
SUBSIDIADO

SALUD TOTAL
CONTRIBUTIVO

AVANZAR
FOSCAL

POLICIA

NUEVA EPS
SUBSIDIADO

COOSALUD
SUBSIDIADO

TOTAL

ENERO

105

127

1

284

626

1149

FEBRERO

168

156

11

450

850

1644

MARZO

216

166

8

583

1093

2069

ABRIL

207

166

16

551

968

1916

MAYO

138

120

11

479

887

1640

JUNIO

130

164

4

455

698

1455

JULIO

86

90

9

301

494

981

AGOSTO

142

132

9

ol ~| ] O] O] W

543

880

1706

ARNO 2021

Fuente: (ESE San Antonio Rionegro Santander, n.d.)

2. Teniendo en cuenta que en el Hospital San Antonio de Rionegro Santander pagan la

consulta subsidiada a $18.300=, la contributiva a $36.800=y la SOAT a $35.100=

segun Manual tarifario SOAT 2021. Se multiplicara el valor de la consulta por

numero de atenciones por el mesy el mismo procedimiento en la consulta presencial.
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Tabla 5:Ingresos mensuales (valores recibidos) totales por concepto de tele consulta entre

enero y agosto de 2021
TELECONSULTA
MES No. Subsidiados Contributivos SOAT TOTAL
usuari
0s
Enero 21 11x18.300= 10x36.800= 0 $569.300=
$201.300= $368.000=
Febrero 26 12x$18.300= 14x36.800= 0 $734.800=
$219.600= $515.200=
Marzo 16 3x18.300= 13x36.800= 0 $533.300=
$54.900= $478.400=
Abril 11 2x18.300= 9x36.800= 0 $367.800=
$36.600= $331.200=
Mayo 32 6x18.300= 26x36.800= 0 $1.066.600=
109.800 956.800
Junio 96 15x18.300= 80x36.800= 1x35.100= $3.253.600=
$274.500= $2.944.000= $35.100=
Julio 53 13x18.300= 40x36.800= 0 $1.709.900=
$237.900= $1.472.000=
Agosto 7 6x18.300= 1x36.800= 0 $146.600=
$109.800= $36.800=
Total: 262 TOTAL $8.381.900=
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Teleconsulta
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llustracion 4: Gréafico de lineas de ingresos por tele consulta (elaboracion propia)

En el anterior grafico se observa el mayor ingreso econoémico es en junio del Régimen

contributivo con $2.944.000=y el menor ingreso con tarifa SOAT sin ingreso.



Tabla 6:valor recibido por consultas por mes de presencialidad.
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PRESENCIALIDAD

MES No. Subsidiados | Contributivos |  SOAT TOTAL
USUARIOS
Enero 1149 1.016x18.300= | 127x36.800= | 6x35.100= | $23.477.000=
$18.592.800= | $4.673.600= | $210.600=
Febrero 1644 1.479x18.300= | 156x36.800= | 9x35.100=| $33.122.400=
$27.065.700= | $5.740.800= | $315.900=
Marzo 2069 1900x18.300= | 166x36.800= | 3x35.100=| $40.984.100=
$34.770.000= | $6.108.800 $105.300
Abril 1916 1.742x18.300= | 166x36.800= | 8x35.100= | $38.268.200=
$31.878.600= | $6.108.800= | $280.800=
Mayo 1640 1515x18.300= | 120x36.800= | 5x35.100=| $32.346.000=
$27.754.500= | $4.416.000= | $175.500=
Junio 1455 1287x18.300= | 164x36.800= | 4x35.100= | $29.727.700=
$23.552.100= | $6.035.200= | $140.400=
Julio 981 890x18.300= | 90x36.800= | 1x35.100=| $19.634.100=
$16.287.000= | $3.312.000= | $35.100=
Agosto 1706 1.574x18.300= | 132X36.800= 0 $33.661.800=
$28.804.200= $4.857.600=
Total 12.560 Total: $251.191.300=
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llustracion 5: gréfico de lineas de ingresos de presencialidad (elaboracion propia

En la anterior gréfica se observan como el mayor ingreso econémico, se observé en el
régimen subsidiado en el mes de marzo con $34.770.000=y el menor ingreso por tarifa

SOAT con $35.100= que se presento en Julio.
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Consultas Rionegro
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llustracion 6: Diagrama de cajas y bigotes por ingresos Tele consulta vs presencialidad.

El anterior diagrama muestra la cantidad de usuarios distribuidos a lo largo de una recta
numérica de 0 a 45.000.000= donde se observa que los valores de la presencialidad oscilan
entre 19 a 40 millones de enero a agosto, donde la mediana esta en 32.7millones, mientras
la tele consulta esta de 146.000 a 3 millones aproximadamente, con una mediana de 560

mil

3. Estadisticos principales, usando las observaciones 1 - 8

Variable Media Mediana D.T. Min. Max.

Tele consulta 9,56e+005 5,51e+005 1,08e+006 734, 3,25e+

006
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presencialidad 3,14e+007 3,27e+007 7,09e+006 1,96e+007 4,10e+

007

La media sefiala un valor promedio tanto para la tele consulta como para presencialidad,
en los valores recibidos durante los 8 meses. En el caso de la tele consulta estaria en
956.000 +005 y en el caso de la presencialidad estaria en 31 millones cuatrocientos mil

+007.

La mediana nos sefiala al ser un valor central de distribucidn en un conjunto de datos
ordenados. En el caso de la tele consulta estaria en 551.000 y en la presencialidad en 32

millones setecientos mil, con un margen de 005 y 007 respectivamente.

La desviacion tipica hace referencia a una medida que se utiliza para cuantificar la
variacion o la dispersion de datos numéricos en una variable aleatoria, en los diferentes

meses de ingresos, conjunto de datos o distribucion de una probabilidad. (Castillo, 2009)



Tabla 7: Gastos de operacion de tele consulta totales entre enero y agosto de 2021
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CUENTAS

VALOR

Mensualidad de celular

$230.000=x 8=$1.840.000=

Salario mensual médico

$4.800.000= x2.04%= $97.920x8=$783.360=

Servicio de internet mensual

$1.160.000%2.04%=$23.664x8=$189.312=

TOTAL

$2.812.672=

Tabla 8: Costos de inversion para consultas totales entre enero y agosto de 2021

CAPITAL FIJO

VALOR

Computador incluido licencias

$6.800.000/12=$566.666 x 2.04%= $11.560=

Sistema de informacion

$42.000.000/12=$3.500.000x2.04%=%$71.400=

TOTAL

$82.960x8=663680

Total, Gastos y Costos en los 8 meses: $3.476.352=

4. Para poder sacar el valor exacto de acuerdo a la proporcion de suministro de tele

consulta se realiza la siguiente operacion:

Para empezar el valor del computador incluido licencias y el sistema de informacién

se divide en los 12 meses, para obtener valor mensual.

Ingreso en ocho meses: enero-agosto: 8.381.900/8 = 1.047.737 mensual;

8.381.900/262 = 32.000 por usuario

262/8 = 32,75 usuario por mes.

1.047.737/32,75 =31.992 ingreso promedio mensual entre enero y agosto de 2021 por

usuario
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Se tiene en cuenta el nimero de usuarios atendidos de enero agosto del 2021

Tele consulta :262
Presencial: 12.560
Total: 12.822»esto seria el 100% de usuarios atendidos de enero a Agosto
sin importar el valor de cépita.
Entonces se haria una regla de 3 para saber el porcentaje de usuarios de tele consulta.
12.822 ——» 100%

262 —— > X=  2.04%y esto lo multiplicamos por 8 meses, en los casos que
se paga mensual.

5. Se procede a realizar operacion costo beneficio o indice de rentabilidad por tele
consulta.

Beneficios (nominales) por tele consulta
= ingresos por cada tele consulta — costos por cada teleconsulta

beneficio = ingreso — costos

Tasa de beneficio (tasa de ganancia)% =
! ( g )% Costo

8.381.900-3.476.352

Tasa de beneficio (%)= 3476352 =1,41*100 = 141%

[8.381.900 -3.476.352]/3.476.352 = 1,41*100 = 141%

Como se puede observar la tasa de beneficio es mayor a uno
El Valor actual: valor presente de todos los flujos, tasa de interés sera cero, para beneficios
sociales es cero. Evaluacion social de proyectos. En todas las operaciones se utilizan valores

nominales.
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Tabla 9: Lista de ventajas y desventajas de implementacion de tele consulta en Rionegro

Ventajas

Desventaja

Paciente: menos costo en consulta

Paciente: mala sefial del internet

Médico: se conserva aforo ante la

pandemia

Paciente y médico: mala cobertura

telefénica

Directivo: las citas son mas cercanas

Paciente y médico: no poder realizar

examen fisico

Paciente: Beneficio econémico y de

tiempo.

Directivo: menos numero de consultas por

Ser nuevo proyecto

Médico y Directivo: mayor cobertura en

area rural de servicios médicos

Discusion

Los estudios costos beneficios, tienen una gran importancia hoy en dia en el momento
de tener que elegir un tipo de evaluacion econémica que oriente no solo de forma
monetaria, sino observando beneficios desde un punto de vista social. Como es el caso del
estudio de (Millan Moledn et al., 1991), donde se evalla la posibilidad de un programa de
fluoracion de las aguas de consumo publico de la ciudad de Malaga (Espafia), como
método de prevencidn de caries. Los costos que se toman en cuenta en este trabajo son los
insumos que se necesitan para la fluoracion, y los beneficios el dinero que se ahorraria el
estado en la prevencion de caries. Como se evidencia en el estudio, se mejora el nivel de

salud de la poblacion y los beneficios (monetarios) son mayores que los costos



46

(monetarios), esto demuestra el programa demuestra ser rentable desde todos los puntos de
vista. Logrando resultados positivos para el programa de fluorizacion durante los préximos

20 anos.

En el actual trabajo de tele consulta, este estudio también se demuestra que hay
beneficio monetario ya que en cada uno de los meses el costo beneficio es mayor a uno, en
comparacion con la inversién tecnoldgica y recurso humano que se aplica para la
implementacion de la tele consulta, esto sin tener en cuenta el beneficio de los pacientes al

no tener que incurrir en gastos y tiempo por desplazamiento al hospital de Rionegro.

En el estudio de (Estrada & Ramirez, 2001) resalta la importancia en el analisis
econdmico costo beneficio, indicando que si el resultado es positivo (>0) el proyecto es

financieramente rentable. Y de otra forma de calcular es la relacion beneficio/costo, si el

resultado es positivo (> 1) el proyecto es rentable. En el presente estudio, el resultado del
beneficio es mayor a 2 por lo tanto se considera que es un proyecto rentable, teniendo en
cuenta que solo se tomaron como beneficios 8 meses y la tecnologia sigue produciendo por

el resto del afio.

La tele consulta ha demostrado ser una buena solucién no solo en momentos de crisis o
emergencias hospitalarias, (Viloria NUfiez & Caballero Uribe, 2014), son muchisimos los
colombianos que viven en zonas rurales o apartadas en las que no se cuenta con un

especialista o incluso médico general que puedan atenderlos.

El anélisis costo beneficio ha sido de gran ayuda en términos de ahorro sanitario, en el

momento de pensar en tomar alguna decision como lo describe (Anguita et al., 2005), asi
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mismo dio un gran aporte al estudio presente, para orientar futuros estudios o toma de

decisiones.

Este estudio ayudo a revisar los costos que se dieron de la tele consulta, analizar
ventajas y desventajas de esta tecnologia y permitir dar el inicio a una gran solucién
tecnoldgica al servicio de la salud. Por lo tanto, se cumple con el objetivo general de
analizar el costo beneficio de la tele consulta en el Hospital San Antonio de Rionegro

Santander.

Dentro de las limitaciones del estudio esta la recoleccion de datos, ya que fueron datos
suministrados directamente por el Director del Hospital, no fueron recogidos directamente

de la base de datos por el autor.

Se usaron variables nominales, para impedir la entrada a terrenos econémicos mucho

mas técnicos.

Este es solo el principio de la entrada a otras ayudas tecnoldgicas como es la tele
orientacion y tele experticia, que ayudara a los profesionales de salud a dar soluciones

eficientes en menor tiempo y con grandes beneficios.

Conclusiones
En este trabajo se buscé describir el costo beneficio que se da al realizar la
implementacion de la tele consulta en una IPS pablica (ESE Hospital San Antonio de

Rionegro Santander). Para esto se realiz6 un analisis en el nimero de usuarios que
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asistieron a esta de enero a agosto del 2021 tanto en este tipo de consulta como en la

presencialidad.

El Hospital de Rionegro como muchas entidades de salud, ante la actual pandemia del
coronavirus que estamos afrontando tuvieron que buscar soluciones para la emergencia
publica, asi como para poder continuar con la atencion de los usuarios sin colocar en riesgo
a la poblacion mas vulnerable de la zona rural, en este caso los usuarios de riesgo

cardiovascular.

Al analizar los costos de inversidn que se necesitaron para esta tecnologia y compararse
con el valor recibido por las consultas se encontr6 un resultado positivo en la relacién costo
beneficio en términos monetarios, llegando a la conclusidn que este tipo de consulta es un

proyecto rentable no solo en esta emergencia.

También hay que tener en cuenta las ventajas de la tele consulta para los usuarios del
area rural, ya que se ahorran el costo del desplazamiento para ellos y sus cuidadores, y no
tienen que dejar de hacer sus actividades diarias, al tener que gastar un dia completo en su

desplazamiento.

Por otra parte, la implementacién de tecnologias informaticas es un requerimiento que
esta exigiendo actualmente el servicio de salud en Colombia, que se debe implementar no
solo en IPS publicas sino también en privadas, por lo que este proyecto de investigacion
puede ser un recurso de datos en el momento de tomar la decision de utilizar la tele

consulta.
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Recomendaciones
Los servicios de salud deben tratar de solventar los problemas que encuentran los
usuarios para el desplazamiento, ya sea econdémico o por falta de tiempo, ya que no solo es
un deber del Estado y Ministerio de Salud y proteccion social, donde rige el Derecho a la

vida y todas las formas que facilitan la conservacién y calidad de esta.

La implementacion de la Tele consulta debe ser el primer paso, a la entrada de nuevas
tecnologias al servicio de la salud. Ya que este aporte, que asegura la mayor cobertura de

usuarios, no puede desecharse y menos en momentos de emergencias clinicas.

Los profesionales de la salud deben buscar diferentes formas de ayudar a los usuarios a
enlazarse con el servicio, no permitir que existan barreras entre estos con las diferentes

disciplinas de sanidad.

El autor recomienda la promocién de esta valiosa herramienta en las IPS publicas y
privadas, que no requieren un gran valor de inversion y si puede obtenerse un gran

beneficio.

Se deben realizar nuevos estudios con un enfoque del valor actual del dinero, para poder
analizar el costo beneficio desde el punto de vista financiero teniendo en cuenta la

inflacion.






Anexos

Tabla 10: Costos por consulta presencial [pesos].

Valor consulta

o1

Que se requiere Valor 20 Min

Profesional medicina $ 4.800.000 | $ 6.667 |20 Min
Luz PC y aire acondicionado | $ 4929424 | $ 2.282 (20 Min
Internet $ 781832 | $ 362 [20 Min
Servicios generales $ 1.350.000 | § 938 [10 Min aseo
Hojas $ 11.300 [ $ 113 |5 Hojas
Tinta $ 100
Impresora $ 739.600 | $ 2 |Demora 2 Min Imprimiendo
Guantes $ 55.000 | $ 2.200 (2 pares
Bata desechable Donadas
Sabana de camilla desechable| $ 4500 | $ 4.500 [Se cambia entre paciente y paciente
Sistema de informacion $ 42.000.000 | $ 1.620 (20 Min
Faturador $ 1.150.000 | $ 200 |5 Min Facturando
Bolsa roja $ 1.000 | $ 1.000 |Se cambie una vez dia
Bolsa verde $ 1.000 | $ 1.000 [Se cambie una vez dia
Gafas Donadas
Bajalenguas $ 100 | $ 100 |Unidad
Jabon aseo 20 kilos $ 76.000 | $ 11 |3gr
Hipoclorito aseo 20 L $ 72000 | $ 1.800 (2L
Escoba $ 4700 | $ 4.700
Trapero $ 5500 | $ 5.500

TOTAL $ 33.095

(Tomado de la ESE Hospital San Antonio de Rionegro)




Tabla 11: métodos y técnicas de valoracion monetaria de los efectos de una inversion
sobre estado de salud.

Métodos de preferencia revelada

Obtencién de valores monetarios implicitos en transacciones observadas en mercados
reales en los que alguno de los atributos del bien o servicio objeto de intercambio
esta relacionado con el estado de salud

Precios hedénicos

Estimacion de la contribucién marginal implicita del atributo relacionado con el estado
de salud al precio de bien objeto de la transaccion (salarios, viviendas, etc.)

Coste del viaje

Estimacion del valor monetario del coste que los individuos estan dispuestos a soportar
por acceder a un servicio sanitario en términos de tiempo y coste de desplazamiento
(acceso a una unidad mévil para la realizaciéon de mamografias)

Costes evitados

Estimacion de los costes sanitarios necesario;(rara mitigar o reducir unos
determinados efectos negativos sobre el estado de salud (lesiones sobre la piel
ocasionadas por la reduccion de la capa de ozono)

Aportaciones voluntarias

Estimacion basada en la disposicion mostrada por los individuos a contribuir a
organizaciones no lucrativas para finalidades relacionadas con la mejora del estado
de salud («maraté de TV3»)

Métodos de preferencia declarada

Obtencién de valores monetarios de la disponibilidad a pagar mediante escenarios
o mercados hipotéticos

Valoracion contingente

Estimacion de la disponibilidad a pagar o la disposicion a ser compensado/aceptar
mediante la simulacién de un mercado hipotético con técnicas de encuesta

Analisis conjunto

Estimacién de la disponibilidad a pagar a partir de la clasificacion ordinal de diferentes
alternativas mediante técnicas de encuesta

Fuente: (Puig-Junoy et al., 2001)
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SANJOSEDELOS CHORROS Cco

SAN RAFAEL DELEERIJA

LA CEIBA MISIGUAY

Hospital

llustracion 7: Ubicacion Hospital Rionegro. (tomado ESE Rionegro )
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